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SAZETAK:

Uvod: Duhovna i religijska uvjerenja, s njima povezani ciljevi i praksa od velikog su znacaja u
zivotima mnogih pojedinaca. Ona utje¢u na njihov afekt, kogniciju, ponasanje pa i motivaciju.
Zadovoljstvo zivotom odnosi se na subjektivni dozivljaj kvalitete zivota te oznac¢ava kognitivnu
evaluaciju pojedinevog vlastitog cjelokupnog Zzivota, preko koje svaki pojedinac procjenjuje
vlastiti zivot i njegove okolnosti. Stres se svodi na razne okolnosti koje od osobe iziskuju fizicke
i psihi¢ke napore, ali isto tako i one emocionalne odgovore koje pojedinac u odredenim trenucima
iskusi. Pandemija COVID-19, kao i njezine posljedice predstavljaju rizik i izazivaju zabrinutost
za mentalno zdravlje stanovniStva. Panedmija 1 mjere zastite posebno su se odrazile na studentsku
populaciju. Veliki (moglo bi se reéi negativan) utjecaj odrazio se na obrazovni sustav, a studenti
su se, uz ve¢ brojne postojece, morali suociti s dodatnim stresovima. Pandemija koronavirusa
namecée smetnje, prijetnje i prepreke fiziCkom, psihickom ali i duhovnom zdravlju. Takve teme i
njihova medusobna povezanost za mnoga podrucja postaju od velikog istrazivackog interesa.
Ciljevi: Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati povezanosti i odnose religioznosti, zadovoljstva
zivotom 1 stresa povezanog s pandemijom COVID-19 kod studenata Sveucilista u Rijeci, kao 1
ispitati povezanost navedenih ¢imbenika s obzirom na ja¢inu simptoma preboljenog virusa.
Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 211 ispitanika koji su studenti SveuciliSta u Rijeci. U svrhu
provedbe ovog istrazivanja objedinjene sutri ljestvice kojesu, uz opca pitanja na
pocetku, sadinjavale anketni upitnik. To su: upitnik religioznosti, skala zadovoljstva zivotom,
skala Covid stresa.

Rezultati: Ispitanici ne iskazuju razlike u razini zadovoljstva zivotom u doba pandemije ovisno o
simptomima COVID-a koje su dozivjeli, kao ni razlike u razini stresa povezanog s pandemijom.
Razina stresa povezanog s pandemijom nije znaCajno povezana s razinom religioznosti u
ispitanikam, kao ni sa zadovoljstvom zivota u doba pandemije. Ispitanici koji iskazuju visu razinu
religioznosti pokazuju 1 vece zadovoljstvo Zivotom u doba pandemije.

Zakljucak: Dobivena je pozitivna korelacija religioznosti i zadovoljstva zivotom. Religioznost je
bitan ¢imbenik koji pozitivno utjece na zadovoljstvo zivotom §to se pokazalo 1 u ovom istraZivanju

za vrijeme pandemije koronavirusa.

Kljuéne rije¢i: COVID-19, koronavirus, pandemija, religioznost, stres, studenti, zadovoljstvo

Zivotom.



SUMMARY:

Introduction: Spiritual and religious beliefs, the goals and practices associated with them are of
great importance in the lives of many individuals. It affects their affect, cognition, behavior and
motivation. Life satisfaction refers to the subjective experience of the quality of life, and it signifies
the cognitive evaluation of the individual's own entire life, through which each individual evaluates
his own life and its circumstances. Stress comes down to various circumstances that tempt a
person's physical and mental efforts, but also those emotional reactions that an individual has in
certain moments of experience. The COVID-19 pandemic, as well as its consequences, pose a risk
and cause concern for the mental health of the population. The pandemic and protective measures
have had a special effect on the student population. A large (one could say negative) impact
reflected on the education system, and students, in addition to the already numerous existing ones,
had to face additional stresses. The coronavirus pandemic imposes disturbances, threats and
obstacles to physical, mental and spiritual health. Such topics and their interconnections are
becoming of great research interest for many areas.

Objectives: The objectives of this research were to examine the connection and relationship
between religiosity, life satisfaction and stress related to the COVID-19 pandemic among students
at the University of Rijeka, as well as to examine the connection of the aforementioned factors
with regard to the severity of the symptoms of the recovered from the COVID-19 virus.
Methods: 211 respondents who are students of the University of Rijeka participated in the
research. For the purpose of conducting this research, three scales were combined which, along
with the general questions at the beginning, made up the survey questionnaire. These are:
religiosity questionnaire, life satisfaction scale, Covid stress scale.

Results: Respondents do not report differences in the level of life satisfaction during the pandemic
depending on the symptoms of COVID they experienced, as well as differences in the level of
stress related to the pandemic. The level of stress related to the pandemic is not significantly related
to the level of religiosity in the respondents, as well as to life satisfaction during the pandemic.
Respondents who express a higher level of religiosity also show greater satisfaction with life
during the pandemic.

Conclusion: Results showed a positive correlation between religiosity and life satisfaction.
Religiosity is an important factor and is prone to have a positive effect on life satisfaction, and

positive correlation between these factors seems to be unaffected during the coronavirus pandemic.



Keywords: COVID-19, coronavirus, pandemic, religiosity, stress, students, life satisfaction.



1. UvOD

1.1. Religioznost

Duhovna i religijska uvjerenja, s njima povezani ciljevi i praksa od velikog su znacaja u zivotima
mnogih pojedinaca. Ona utjecu na njihov afekt, kogniciju, ponasanje pa i motivaciju. Shodno
tome, takve teme za mnoga podrucja, uklju¢ujuéi psihijatriju kao klinicku i istrazivac¢ku disciplinu,
postaju od velikog interesa za istraZzivanje. Pojmove duhovnosti i religioznosti tesko je definirati i
nemoguce ih je sagledavati kao zasebne, jer se u mnogo ¢emu preklapaju 1 ovise jedno o drugom.
Religija se definira kao sustav shvacanja, vjerovanja, ponasanja, ceremonija i obreda uz pomo¢
kojih pojedinci stavljaju sebe u odnos s Bogom ili s nadnaravnim 1 ¢esto u odnos jedni s drugima,
te od kojega (sustava) religiozna osoba dobiva niz vrednota prema kojima se ravna i prosuduje
naravni svijet. Duhovnost je Siri pojam od religioznosti, ona se odnosi na znacenje, svrhu 1
vrijednosti u Zivotu, osjecaj uskladenosti s prirodom i1 svemirom te na trazenje smisla zivota.
Duhovnost je prije svega osobno iskustvo, trazenje i potreba pojedinca za transcendencijom, te ne
mora biti vezana uz strukturirani i organizirani vjerski ritual ili instituciju. Isto tako, ona moze, ali

i ne mora biti povezana s vjerovanjem u Vise bice. (1)

Duhovnost podrazumijeva stupanj religiozne savrSenosti te kontemplaciju, tj. stupanj uranjanja u
vjeru. Dok je religioznost aktivno Zivljenje religije kao sustav vjerovanja, duhovnost je osobna
razina vjerovanja, ona u kulturoloskoj definiciji obuhvaca Siroke vidove socijalnih i odgojnih
utjecaja. Drugim rije¢ima, razvija se pod utjecajem opce kulture kojoj osoba pripada. Dakle, i
nereligiozni i religiozni pojedinci mogu imati svoju duhovnost. Vjera se definira kao unutarnji,
iskljucivo osobni dozivljaj pojedinca, kojim on prihvaca postojanje odredenih nacela, uz manji ili
veéi stupanj uvjerenja u ista. Sto je viera u pojedinca &vrice ukorijenjena, to je potrebno manje

objektivnih dokaza o njezinoj prirodi. (2)

Proucavajuci psihologiju i sociologiju religioznosti, americki sociolozi Glock i Stark su 60-ih
godina predstavili viSedimenzionalan koncept religioznosti, koji se sastoji od pet glavnih
dimenzija religioznosti svojstvenih svakoj religiji. Te dimenzije su:

1. Ideoloska dimenzija (engl. belief) - ona podrazumijeva osobnu poboznost, tj. 0sobno

religiozno iskustvo. Nazvana je ideoloskom kako bi se naglasila znanstvena neutralnost.



Ova dimenzija zapravo podrazumijeva intimni, subjektivni dozivljaj vjere pojedinca i samo
vjerovanje kao takvo. Autori su kasnije dosli do zakljucka da je ona sama jezgra religije.
Na primjeru kr$¢anstva, ideoloska dimenzija bi oznacavala utjelovljenje Boga u osobi Isusa
Krista.

2. Ritualne prakse (engl. practice) - u nju spadaju sve vrste javnih i osobnih poboZnosti
(molitve, post, sakramenti, svetkovanje i sl.). Vjernicka praksa je ritualno obiljezje svake
religije.

3. Religijska iskustva (engl. experience) - to je najdublji dozivljaj svetog kao
transcendentalnog, tj, onog Sto je izvan nas. Posljedica takvog susreta je neizbjezno
unutarnja promjena pojedinca koji ju je dozivio. Od tog iskustva pojedinac stvarnost
dozivljaja na drugaciji nacin, u posebnom svjetlu. On mijenja svoje dosadasnje stavove i
pocinje graditi nove stavove 1 odnose te usvajati nove vrednote, a sve u skladu s
dozivljenim iskustvom. Tu pripadaju saznanja koje je osoba zadobila iz neposrednog
susreta s odredenom religijom, a to su npr. misticni doZivljaji, obracenja, karizmati¢na
iskustva i sl.

4. Intelektualna dimenzija (engl. knowledge) - to se odnosi na poznavanje vlastite vjere, tj.
njezinog sadrzaja i prihvacanje sluzbenog uciteljstva u svezi temeljnih stvari vjere. Ova
dimenzija vrlo je vazna kako vjera u pojedinca ne bi postala iracionalna.

5. Posljedice vjere (engl. consequences) - jer se vjera i njezini utjecaji na pojedinca oc¢ituju u
razli¢itim podru¢jima njegova zivota, ova dimenzija bi oznaCavala osobni odgovor
pojedinca na unutarnje i vanjske zahtjeve koje vjera pred njega postavlja. Posljedice
prihvacanja religija dijele se na duznosti ili odgovornosti (kao Sto su promjena ponaSanja i
prihvacanje moralnog kodeksa) 1 nagrade (kao Sto su obecanje vjecnog Zzivota, mirna

savjest, mir u dusi itd.). (2)

Vjera se na neki na¢in oc¢ituje kao jedan poseban kulturalni fenomen. Kada se govori o religiji 1
religioznosti, a s time 1 svim dimenzijama ¢ovjekove vjere, nezaobilazno je spomenuti odredene
pojmove. U njoj su prisutni sustavi simbola, kao i simbolickog izrazavanja kao Sto su obredi,
vjerski predmeti i objekti, jezik, sluZzbene osobe i sl. Takoder, tu uvijek nalazimo na odredenu
instituciju 1 zajedniStvo medu vjernicima. Uz sve to, vjernici svoj osobni Zivot nastoje Zivjeti u

skladu sa svojom vjerom, koja ih nadahnjuje. Socijalna funkcija religije je nerazdvojna u odnosu



na druge njezine aspekte te i ona ¢ini dio punine religioznog zivota. Prema tome, osobni odnos
pojedinca s Bogom i odnos Covjeka s Covjekom su nedjeljivi i sadinjavaju jednu cjelinu. (3)
Szentmartoni M. tvrdi da religija ima znacajnu ulogu u prevladavanju tzv. besmislenog ostatka.
On smatra da, bez obzira na sve napore koje osoba ulaze kako bi osmislila svoj zivot, uvijek postoji
taj besmisleni ostatak koji se naizgled ne moze osmisliti. To su npr. smrt, patnja, bolesti, zivotne
okolnosti koje ¢e zasigurno zahvatiti zivot pojedinca u odredenom trenutku (4). Osoba koja vjeruje
sposobna je razrijesiti i taj besmisleni ostatak, jer prema njezinim uvjerenjima, smrt predstavlja
samo prijelaz u vje€nost, ona nije kraj. Vjerski sustav pojedincu nudi integrirani sustav uvjerenja,
znacenja 1 ciljeva koje on moze koristiti pri objaSnjavanju svijeta i svega §to se oko njega dogada,
te kako bi se mogao suociti s osobnim problemima i situacijama (5). Duhovnost i religija
predstavljaju unutarnju stabiliziraju¢u snagu pojedinaca, kao i vanjsku socijalnu podrsku u kriznim
1 teSkim Zivotnim situacijama u Zivotima osoba koje imaju naglasenu religijsku samoidentifikaciju
i osobnu duhovnost. Isto tako, duhovna i vjerska uvjerenja i prakse predstavljaju veliku vaznost
pri oporavku od gubitka i traume (4). Religiozno misljenje doprinosi odrzavanju psihicke
koherentnosti, odnosno stabilnosti kod funkcioniranja psihi¢kih procesa. Tzv. dogmatska zadrtost,
kao 1 iskljucivost (Sto se ne odnosi iskljucivo na religioznost, ali i tu mogu biti prisutni) s druge
strane mogu dovesti do emocionalnih poremecaja (2). Kako god, ako religiozno vjerovanje
doprinosi unutras$njoj stabilnosti pojedinca, a posljedi¢no 1 skladnom, zdravom odnosu izmedu
ljudi, tj. ako razvija i poti¢e prosocijalno ponaSanje, smatra se da su ucinci takvog ponasanja

iskljucivo pozitivni (2).

Vijerska uvjerenja uvelike mogu doprinijeti skladu u svijetu konstantnih napetosti, briga i
problema. Religije su, naime, oduvijek zagovarale oprost koji moZe pridonijeti smanjenju i
razrjeSenju problema (6). Religiozni pojedinci mogu se lakSe nositi s isklju¢eno$éu, samocom,
fizickim 1 mentalnim bolestima, imunoloskim nedostacima, kao i1 brojnim drustvenim i drugim
psiholoskim problemima (7). S obzirom na to, moze se zakljuciti da ¢e se ti pojedinci lakse nositi
sa situacijom poput pandemije i svim potesko¢ama i problemima koji su s njom povezani. Prema
istrazivanjima, vjersko opredjeljenje je povezano s manje psiholoskih posljedica pri suo¢avanju
ljudi s teskim situacijama kao $to je pandemija (6). U brojnim istrazivanjima povezanosti
mentalnog zdravlja i religije, ista je imala vaZznu ulogu kod poticanja pozitivnih emocija, te je

pomogla kod neutralizacije negativnih emocija, zapravo djelovala je kao sredstvo za suocavanje,



ali 1 kao faktor koji poboljsava zivot (8). Religijska, tj. vjerska uvjerenja (kao i obicaji)
poboljsavaju zdravstveni status, poput suocavanja s bolesti, oporavka od bolesti, optimisti¢nijeg
pristupa prema bolesti i lijecenju i sl. (8). U vremenima pandemije, u kojem se i mi danas jo$
uvijek na neki na¢in nalazimo, kao odgovor na razne ekonomske i druge probleme, zdravstvenu i
socijalnu krizu, ljudi se okrec¢u vjeri (9). Prema literaturi, pozitivno religijsko suoc¢avanje sluzi kao
zaStitni faktor za niz razli¢itih mentalnih poremecaja, kao §to su anksioznost, depresija i
posttraumatski stresni poremecaj (10). Isto tako, utvrdeno je kako pozitivni oblici religijskog
suoCavanja povecavaju zadovoljstvo i kvalitetu zivotom (10). Pozitivno religijsko suocavanje
takoder ukazuje na pozitivne odnose s vec¢im zivotnim zadovoljstvom, npr. kod kroni¢nih
bolesnika (10).

Autori izdvajaju tri klju¢na nacina prema kojima religioznost/duhovnost moze utjecati na psihicko
zdravlje. Prvi je da religioznost/duhovnost olakSava suoCavanje sa stresom, kao i pridonosi
smanjenju stresa kod teskih Zivotnih situacija. Drugi nacin je da ona omogucuje stjecanje

drustvene podrske. I zadnje, da ona potice zdravije nacine zivljenja. (1)

Navedeni mehanizmi mogu se objasniti kroz nekolicinu teorija. Prema socioloskim teorijama,
religioznost/duhovnost snazi podrsku zajednice, tvori osjecaj pripadnosti, oblikuje moralne norme
1 vrijednosti, omogucuje vjernicima da se identificiraju sa zajednicom, a pomocu svega toga, Stiti
pojedinca od stresa (1). Religioznost/duhovnost takoder moze smanjiti negativne emocije tako $to
pomaze razvoju socijalnih suportivnih mreza (11). Prema kognitivnom modelu,
religioznost/duhovnost je mehanizam suocavanja (1). Beckov model depresije govori da je
odlucujuéi faktor za nastanak depresije beznadnost, tj. pesimisticna o¢ekivanja pojedinca od sebe
samoga, od buducnosti i okoline (1). Religioznost (kao i duhovnost) obnavlja nadu uz pomoc¢ koje
se pojedinci mogu suprotstaviti tom beznadu (12). Zanimljivo je da je ¢ak i Freud, iako je
religioznost nazivao univerzalnom opsesivno-kompulzivnom neurozom, tvrdio kako su vjernici
zaSti¢eni od pojedinih vrsta neuroza, jer da ih njihova religioznost §titi od stresnih pojava izvana,
ali i od vlastitih nutarnjih impulsa (1). Znacajna uloga religije u svim kulturama jest probuditi
nadu, ispuniti egzistencijalnu prazninu i razviti vjeru u spasenje te pruziti osjecaj smisla Zivota.
Pronalazak smisla u zivotnoj patnji moZe umanjiti samu patnju i uciniti da ona bude podnosljiva

za pojedinca. Religija neugodnu Zivotnu situaciju stavlja u odredeni kontekst te tako pruza



pojedincu osjeéaj kontrole i daje smisao toj situaciji (1). Ateistima i agnosticima taj osjecaj
kontrole dolazi npr. od znanosti, ali oni ne mogu zadovoljiti ljudsku potrebu za smislom, nutarnjim

ispunjenjem i utjehom u istoj mjeri kao sto to Cini religija (12).

Znacajni su i brojni dokazi i istrazivanja koji povezuju mentalno zdravlje i duhovni zivot. Pojedine
analize govore o brojkama od 80% istrazivanja koja navode pozitivhu povezanost
religioznosti/duhovnosti i mentalnog zdravlja (1). Pozitivno religijsko suo¢avanje (npr. prastanje,
molitva za druge, traZzenje potpore u vjerskoj zajednici) povezano je s manjom pojavnosScu
depresije. S druge strane, negativno religijsko suo¢avanje (dozivljavanje da je bol Bozja kazna,
ljutnja na Boga isl.) povezano je s ve¢om pojavnosc¢u depresije (13). Kod religioznih adolescenata
i kod odraslih postoji i nizi rizik za suicid (1). Istrazivanja kod mladih pokazuju da su cak i
povremena vjerska iskustva, duhovnost i suosje¢anje povezana s manjom pojavnos¢éu depresije
(6). Studije takoder pokazuju da je veci stupanj religioznosti kod adolescenata povezan s nizom

kriminalnom aktivnosc¢u, kao 1 da je religioznost ima ucinka izmedu ¢imbenika agresije 1 rizika

(6).

Alkohol i psihoaktivne tvari zabranjene su ili se njihova konzumacija smatra nepozeljnima u vecini
religija. Sukladno tomu, religiozne osobe su manje sklone ovisnostima, a zlouporaba takvih
sredstava niza je i kod adolescenata i odraslih s izrazenijom intrinziénom religiozno$¢u (11). Isto
tako, religioznost je negativno povezana s rizi¢nim navikama kao s§to su seksualno ponaSanje i
uporaba droga, a pozitivno djeluje na samopostovanje, psiholosko zdravlje, bolest, dobrobit i
volontiranje (6). Zanimljivi su rezultati i kod povezanosti religioznosti i traume, gdje se pokazuju
mjeSoviti rezultati, ali studije vrlo ¢esto pokazuju da su osobe koje su dozivjele traumu nakon iste
postale manje religiozne, ali pojedinci koji su i nakon toga odrzali svoje duhovna vjerovanja
izvjestavaju bolju kvalitetu zivota (1). Religioznost i pozitivno religiozno suoCavanje mogu se
smatrati protektivnim ¢imbenicima, kada osobe u svojim strahovima, tjeskobama i brigama imaju
potpuno povjerenje u Boga, te kada iste sagledavaju kroz vjeru, izrazavajuéi zahvalnost i strpljenje
u svim Zivotnim okolnostima (14). Rast u vjeri i razvijanje dublje religioznosti putem molitve,
sluSanje 1 gledanje religioznih programa, Citanje knjiga o religioznosti moze pomoc¢i osobama da
ostanu mentalno zdrave, s obzirom da istrazivanja izvjestavaju kako su vjerske prakse vezane uz

manje stresa i tjeskobe, a isto tako uz vecu nadu (14).



Prema literaturi, religioznost ima pozitivan uc¢inak na zadovoljstvo zivotom (6). Razlika izmedu
trenutne zivotne situacije pojedinca i njegovih osobnih zelja izrazava se zadovoljstvom Zivotom.
Sto je veéa razlika izmedu ta dva segmenta, to je i kvaliteta Zivota loija, a samim time i
zadovoljstvo zivotom (6). Religija pojedincu moze uvelike pomo¢i da premosti taj jaz izmedu
stvarnosti i o¢ekivanja. Osim toga §to imaju osjecaj pripadnosti zajednici, religiozne osobe su
sretnije jer vjeruju da ¢e od borbe sa svjetovnim problemima i poteSko¢ama imati koristi u

zagrobnom Zivotu.

Religija, kao drustvena odrednica zdravlja, uvelike oblikuje stavove javnog zdravlja, a tu se misli
1 na epidemije i pandemije. Zarazne bolesti 1 religija su kroz ¢itavu povijest bile duboko povezane
i isprepletene (15). Vjerske zajednice su u povijesti epidemija imale vaznu ulogu pri oblikovanju
kolektivnih stavova i uvjerenja ili pak teoloskih sustava koji informiraju o odgovorima na pitanja
zdravstvenih kriza. S druge strane, odredene vjerske prakse i rituali mogu predstavljati rizik od
zaraze 1 dovesti ljude u posebnu opasnost glede zaraze infektivnim bolestima. MoZe se reci da su
neka vjerska okupljanja, obicaji 1 prakse negativno utjecala 1 na pandemiju koronavirusa te ubrzala
prijenos COVID-19 virusa, a samim time i potencijalno ugrozila zivote pojedinaca. Bez obzira na
to, religija je nedvojbeno odigrala iznimno bitnu ulogu pri ublazavanju prijenosa koronavirusa i
njegovih utjecaja, ali i kod pomaganja ljudima pri suoCavanju s brojnim traumama, krizama i
poteskocama tijekom pandemije (15). Provedena istrazivanja ukazuju na to da vjerska uvjerenja i
njihovi obi¢aji mogu imati pozitivan utjecaj na psiholosko blagostanje osoba, tako $to im izmedu
ostalog pomazu osloboditi se psiholoS§kog stresa i nositi se s traumom (tijekom COVID-19, ali i

tijekom brojnih drugih izazovnih vremena kao $to su razne katastrofe i druge pandemije) (15).

Tijekom COVID-19 pandemije socioekonomski problemi poput dugotrajnog ostajanja kod kuce,
nemogucnosti odlaska u Skolu i na fakultet, pritisak nezaposlenosti rezultirali su ozbiljnim
psiholoskim problemima (16). Takvi problemi odrzavaju se i na fizi¢ko, psihi¢ko ali i duhovno
zdravlje. U¢inak religioznosti u zivotu pojedinca posebno se vidi pri stresnim situacijama. Religija
jaca ljude i pomaze im u suocavanju s raznim problemima uzrokovanih COVID-19 virusom,
zahvaljujuéi svojim doprinosima, kao §to su to ublazavanje straha od smrti i davanje nade (6).
Istrazivanje provedeno u Brazilu tijekom COVID-19 pandemije ukazuje na to da su duhovnost i

religija dobile na vaznosti u pandemiji, §to je pokazalo i pozitivihu povezanost sa psiholoskim



ishodima (6). Religioznost poveéava pojedincevu otpornost, daju¢i smisao njegovom zivotu,
jacajuéi njegovu razinu samopostovanja i njegovu duhovnost, povecavaju¢i njegovu nadu u
buduénost, istiuci bitnost drustvenog i obiteljskog Zivota, te poboljSavaju¢i njegovu kvalitetu
zivota, pogotovo za vrijeme nevolja (6). Anketa provedena tijekom pandemije medu ljudima u
Spanjolskoj otkriva da je depresivnih 18.7%, anksioznih 21,6%, a simptome PTSP-a je izvijestilo
15,8% anketiranih. U toj studiji se duhovno blagostanje pokazalo kao najbolji zastitnik pojave
simptoma, a usamljenost s druge strane, kao Cimbenik za pojavu anksioznosti, depresije i
posttraumatskog stresnog poremecaja (17). Osobna vjera moze, $to i istrazivanja potvrduju, biti
vazan resurs pri suocavanju s izazovnim vremenima (17). U svakom vremenu, a posebno u takvim
teSkim 1 neizvjesnim trenucima, moZze se pretpostaviti da ¢e se vec¢i postotak stanovniStva osloniti
na religiju i da ¢e im ona postati vazan resurs u borbi i suoCavanju s novonastalom situacijom, a
odredenom postotku ljudi kojima je ona do sada bila bitan Cimbenik u Zivotu vjerojatno ¢e religija
postati jo§ snaznije uporiste. Jedna studija provedena u bolni¢kim uvjetima s pacijentima pokazuje
da ¢ak 94% pacijenata smatra duhovno zdravlje vaznim za tjelesno zdravlje, njih 77% smatra kako
bi duhovna pitanja trebalo ukljuéiti u njihovu zdravstvenu skrb, a 10% - 20% ispitanika je o svojim
duhovnim problemima i pitanjima raspravljalo sa svojim lije¢nikom (1). Rezultati takoder
pokazuju kako je pozitivno vjersko suocavanje u vezi s ve¢im zadovoljstvom zivota pojedinaca,

kao i s ve¢im zadovoljstvom druStvene potpore tijekom pandemije (14).

Iz svega navedenoga, moze se zakljuciti da je covjekova duhovna dimenzija iznimno vazna za sve
aspekte njegova zivota i1 funkcioniranja. Sukladno tomu, ona je vrlo vazna i kada je rije¢ o borbi
protiv koronavirusa i o¢uvanju zdravlja ljudi. Nazalost ali i o¢ekivano, duhovna dimenzija je kako
u svijetu, tako i u Hrvatskoj, pala u drugi plan. Pandemija je znatnije ogoljela postojecu situaciju
u suvremenom svijetu, u kojem se odgovori na egzistencijalna pitanja traze isklju¢ivo u onoj
horizontalnoj perspektivi: ekonomskoj, politi¢koj, medicinskoj i psiholoskoj, a vrlo rijetko u

vertikalnoj, duhovnoj perspektivi (18).

Prema Ustavu Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 1948., zdravlje se definira kao stanje
potpunoga tjelesnoga, dusevnog i drustvenog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i nemoci,
ono je osnovno ljudsko pravo, a postizanje najviSe razine zdravlja najvazniji je svjetski druStveni

cilj (19). Sveobuhvatna vizija zdravlja ne iskljucuje duhovno zdravlje, ali ono se ne moze i ne
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smije potisnuti isklju¢ivo na zivljenje intrinzi¢nih stavova, uvjerenja i iskustava, nego mora na
izrazen nacin ukljuciti svu dobrobit koja je proizasla iz biti javne dimenzije neke organiziranje
religije ili vjere (20). Velik dio stru¢njaka ¢e se sloziti s ¢injenicom da je duhovno zdravlje vise od
samog unutarnjeg sistema vjerovanja u nacela, ideologije i vrijednosti koja osobu priblizavaju ka
biti njegove/njezine vjere. Da bi se duhovno zdravlje u potpunosti ispunilo i ostvarilo, neizostavni
su druStveni izrazi odanosti, divljenja i dijeljenja nacela i uvjerenja unutar zajednice, te
zajedniCkog Stovanja (20). Religija je, stoga, vrlo vazan i neizostavan element za izrazavanje i
razvoj duhovnog zdravlja. Psiholozi istiCu znafajan porast potesko¢a mentalnog zdravlja Koji
zahvaca stanovnis$tvo od izbijanja pandemije (21). Ve¢ i prije COVID-a, mnoga istrazivanja
ukazivala su na izloZenost ljudi visokom riziku od tjeskobe i straha povezanih optere¢enjem
zaraznim bolestima (21). Zbog svega toga, istrazivanje religioznosti i njezine uloge tijekom jo$
uvijek prisutne pandemije koronavirusa poprima veliki znacaj, posebno ako se uzme u obzir
kontinuirani napadi pandemije i sve promjene koje s njima dolaze te ostavljaju zdravstvene
posljedice na cijelo stanovnistvo, ali i iznimnu vaznost koju ima religija u mnogim svjetskim
drustvima. Brojni podaci upucuju kako postoji potreba da se prakti¢ari usmjere na intervencije
poboljsavanja (pozitivnog) religijskog suocavanja s ciljem poboljSanja zivotnog zadovoljstva u
vremenima Sirenja zaraznih bolesti, u kojem se i trenutno nalazimo. A da bi se to moglo ostvariti,
potrebno je i religiju i religioznost sagledati iz druge perspektive, perspektive vjernika kojemu je

ona na prvome mjestu i shvatiti njezinu vaznost za cjelokupno zdravlje osobe.

1.2. Zadovoljstvo zivotom

Zadovoljstvo zivotom je potrebno poblize objasniti pocevsi od pojma kvalitete zivota. Kvaliteta
zivota jest multidimenzionalan konstrukt i odnosi se na nacin kojim pojedinac dozivljava svoj
zivot 1 razmi$lja o sebi (22). Proucavanje kvalitete Zivota se mijenjalo kroz povijest, ali ona se
drugacije sagledava i kroz razliite discipline. Tako, na primjer, ekonomija kvalitetu Zivota
proucava s obzirom na specifi¢ne financijske ¢imbenike, sociologija ju pak prouc¢ava s obzirom na
drustvene odnose, nutricionizam temeljeno na zdravoj prehrani, u zdravstvu se kvaliteta Zivota
proucava prema aspektima zdravlja, a psihologija ju proucava s obzirom na objektivne okolnosti
pojedinca i subjektivnih indikatora zadovoljstva zivotom (22). Jedna od cestih i sveobuhvatnih
definicija kvalitete Zivota je da se ona referira na opce blagostanje, koje je definirano objektivnim

pokazateljima 1 subjektivnim ocjenjivanjem socijalnog, materijalnog, fizickog i emocionalnog
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blagostanja, uz to i 0sobnim razvojem kao i svrhovitom aktivnos¢u, a sve navedeno je sagledavano
kroz osobne vrijednosti pojedinca (22). Nazivi poput blagostanja, subjektivne kvalitete Zivota,
zadovoljstva Zivotom i dr. navode se u istraZivanjima, a svi se odnose na proucavanje kvalitete
zivota. Kvalitetu zivota, kao multidimenzionalan konstrukt, ¢ine subjektivni i objektivni
pokazatelji (23). Objektivni se odnose na faktore objektivnog blagostanja, poput zaposlenosti,
zdravlja, socio-ekonomskog statusa (24). U subjektivnu kvalitetu Zivota ubraja se sedam
dimenzija: emocionalno blagostanje, materijalno blagostanje, produktivnost, zdravlje, bliski
odnosi s drugima, drustvena zajednica i sigurnost (24). S obzirom na navedeno, moze se zakljuciti
kako se zadovoljstvo Zivotom odnosi (posebno sa psiholoskog stajalista) na subjektivni dozivljaj
kvalitete zivota. Zadovoljstvo zivotom kognitivna je komponenta subjektivnog blagostanja (22).
Ono oznacava kognitivnu evaluaciju pojedinCevog vlastitog cjelokupnog Zivota, preko koje svaki

pojedinac procjenjuje vlastiti Zivot i njegove okolnosti (25).

Autori isticu nekoliko pristupa zadovoljstvu zivotom, od kojih ¢e se u nastavku navesti tri
najznacéajnija. Model "odozgo prema dolje" (engl. top-down model) pretpostavlja kako ljudi imaju
pojedine dispozicije s obzirom na koje interpretiraju dogadaj kao pozitivan ili negativan. Te
dispozicije utjeCu na sveopcu procjenu zivotnog zadovoljstva, ali 1 na zadovoljstvo pojedinim
zivotnim podru¢jima (26). Prema modelu "odozdo prema gore™ (engl. bottom-up model)
cjelokupan osjecaj zadovoljstva javlja se kroz zbrajanje zadovoljstava u raznim podrucjima
pojedinCeva Zivota, npr. obitelj, brak, posao i sl. (26). S obzirom na to, zadovoljstvo pojedinim
podruc¢jima povezano je i doprinosi ukupnom zadovoljstvu i obratno. U ovom modelu fokus je na
objektivnim situacijama, a pri procjeni zadovoljstva zivotom usporeduje se 1 pojedinceva Zivotna
situacija sa standardima napretka (26). O tome govori i teorija viSestrukih nerazmjera koja pripada
ovom modelu, a prema kojoj osobe usporeduju vlastita ostvarenja s ostvarenjima drugih. Iako,
prema rezultatima provedenih istrazivanja moze se zakljuciti da su povezanosti razine zadovoljstva
1 demografskih pokazatelja niske, ali ne zanemarive. Prema modelu dinamicke ravnoteze,
dimenzije Covjekove licnosti ocjenjuju se kao osnovni indikatori zadovoljstva Zivotom (26).
Brojna istraZivanja su provedena kako bi se provjerila ova teorija, te se doslo do raznih zakljucaka.
Jakim indikatorima Zivotnog zadovoljstva navode se neuroticizam (ka0 negativna povezanost sa
zadovoljstvom Zivota) 1 ekstraverzija (kao pozitivna povezanost sa zadovoljstvom Zivota). Ovaj

model takoder naglaSava vaznost okolinskih ¢imbenika pri analizi zadovoljstva Zivotom, te uz
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dimenzije licnosti uzima u obzir i neke objektivne ¢imbenike, kao i subjektivna iskustva. Prema
modelu dinamicke ravnoteze, do promjene subjektivne dobrobiti dolazi kada neke Zivotne situacije

narus$e ravnotezu organizma (25).

lako istrazivanja o odnosu razli¢itih demografskih ¢initelja na zadovoljstvo zivotom daju
kontradiktorne rezultate, postoji nekoliko Cinitelja za koje je potvrdeno da i u razli¢itim kulturama
pozitivno doprinose zadovoljstvu Zivotom, kao Sto su sigurnost, socijalna jednakost, adekvatni
odnos drzavne administracije 1 pojedinca, politi¢ka sloboda, bruto domaci proizvod, djelotvoran
rad javnih institucija te visoka razina pouzdanja u drzavu (22). Sagledavajuéi ove Cinitelje, moze
se zakljuciti kako je zadovoljstvo Zivotom u doba pandemije naruSeno, a samim time naruseni su

i drugi aspekti funkcioniranja i zdravlja ljudi.

Prema istrazivanjima, osobe koje izvjeStavaju vece zadovoljstvo svojim Zivotom ucinkovitije su
na poslu, ostvaruju ¢vrs¢e drustvene odnose i otpornije su na stres (22). Zadovoljstvo zivotom u
Zena pozitivho je povezano s percipiranom socijalnom podrskom. Prema istraZivanju provedenom
na studentskoj populacijiu 35 zemalja, rezultati pokazuju kako studenti imaju nizu kvalitetu Zivota
s obzirom na op¢u populaciju (22). Spomenutih sedam dimenzija koje se ubrajaju u subjektivnu
kvalitetu Zivota pokazuju se bitnima za pojedinCevo subjektivno blagostanje u zapadnim
zemljama, pa tako 1 u Hrvatskoj. Mlada populacija ispitanika navodi obitelj, zdravlje, ljubav i
religiju kao najvaznije ¢imbenike procjene kvalitete zivota. Izmedu 80% i 100% studija pokazuje
da su religijske prakse i vijerovanja pozitivno povezani sa zadovoljstvom zivotom (27). Prema
istrazivanju provedenom u 14 zapadnih zemalja i uzorku od ¢ak 160000 ljudi, pokazalo se da 85%
ispitanika koji sudjeluju u crvenim obredima jednom tjedno iskazuju da se osjecaju sretnije od
onih koji ne sudjeluju uopce (22). S druge strane, neki autori navode da je povezanost izmedu
zadovoljstva Zivotom 1 religioznosti mala, ali ipak statisticki znacajna (27). Kada je rije¢ o
povezanosti stresa 1 zadovoljstva zivotom, istrazivanja izvjestavaju da je dozivljeni stres bitan
pokazatelj zadovoljstva Zivotom, na nacin da su visoke vrijednosti percipiranog stresa negativno

povezane sa zadovoljstvom Zivotom (26).
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1.3. Stres

Pojam stresa kao takvog prisutan je ve¢ nekoliko stoljeca, a definicije koje ga pokusSavaju opisati
brojne su i ¢esto nejasne, te se uvelike razlikuju ovisno od autora. Jedna od definicija je ona
americkog psihologa Lazarusa, koji stres definira kao opcenit pojam uz pomo¢ kojeg mozemo
lakSe razumjeti pojave vazne za ljudsku, ali isto tako i zivotinjsku prilagodbu (28). On tvrdi da
stres nije moguée definirati objektivno 1 da na njegovu pojavnost utje¢u procjena i percepcija
pojedinca (29). Stres se javlja kada osoba procjeni da odredeni dogadaj nadmasuje njezine
sposobnosti prilagodbe. S obzirom na ovu definiciju, postoje individualne razlike u ljudima pri
procjeni stresnih situacija. Definicija stresa koju Cesto koriste psiholozi jest da je to fizicki i
psihi¢ki odgovor na stresore, tj. situacije i dogadaje koje osoba dozivljava kao stresne (29). Stres
se svodi na razne okolnosti koje od osobe iziskuju fizicke i psihicke napore, ali isto tako i one

emocionalne odgovore koje pojedinac u navedenim trenucima iskusi (30).

Stres se moZe prema duljini trajanja podijeliti na akutni i kroni¢ni. Razlikujemo pozitivan stres ili
eustres, koji pojedincu omogucuje rast i razvoj putem adaptacije i distres, tj. negativan stres, koji
stvara negativne posljedice za funkcioniranje i cjelokupni organizam osobe (30). Pozitivna
reakcija na stres dovodi do prilagodbe ljudskog organizma novim uvjetima okoline i zahtjevima

koji se pred njega postavljaju.

Stresori su Cinitelji koji naruSavaju ravnotezu organizma te uzrokuju stres. Njih dijelimo na
vanjske (npr. trauma, napor, hladnoca, toplina i sl.) i unutarnje, koji se dalje dijele na psiholoske
(npr. nesigurnost, tjeskoba, strah 1 sl.), fizioloske (upale i1 bolesti) i socijalne (gubitak zaposlenja,
razna ponizenja, rastava i sl.) (30). Pandemija pripada socijalnim stresovima. Stresori uzrokuju
opc¢u reakciju koja je istovjetna svima, ali isto tako svaki pojedinac dozivljava i razli¢itu reakciju
na odredeni podraZaj. Ono §to je svim stresorima zajednicko jest da oni kod osoba prouzrokuju

stanje preplavljenosti i opterecenosti, kao i da na njih nije moguce utjecati i kontrolirati ih (30).

Zivotni stresovi se najéesce dijele na tri kategorije. U male, svakodnevne stresove ili gnjavaze se
ubrajaju npr. sitni kvarovi, nedostatak vremena za obavljanje odredenih aktivnosti i zadataka,
svade 1 nesporazumi u obitelji 1 na radnom mjestu, prometne guzve, nestanak osobnih stvari itd.

(31). Ovakvi manji stresovi uce pojedinca kako se nositi sa stresom i svladati stresne situacije, pa
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mogu biti nekim djelom i korisni. S druge strane, takve male ali svakodnevne brige stalno su
prisutne kod ljudi, pa naposljetku postaju veliki problem i veliki izvori stresa kod pojedinaca.
Osobe koje svakodnevno dozivljavaju navedene stresove imaju znacajno vise fizickih i psihic¢kih
posljedica (30). Veliki zivotni stresovi su oni koji se ne dogadaju svakodnevno, ali prouzrokuju
veliku patnju i bol. To su npr. bolesti bliznjih ili osobne bolesti, smrt bliske osobe, gubici
zaposlenja i1 veliki materijalni gubici, progonstvo, izbjeglistvo i sl. (31). Veliki broj ljudi te
strahove prevlada u odredenom vremenu, ali kod nekih se mogu javiti poremecaji psihickog ili
fizickog funkcioniranja (31). U psihotraumatske Zzivotne stresove spadaju ratovi, prirodne i
prometne Kkatastrofe, zarobljeniStvo, mucenje, silovanje i sl. Oni Cesto ostavljaju dugoroc¢ne

posljedice, kao $to je posttraumatski stresni poremecaj (30).

Suocavanje sa stresom se definira kao akcija, ponasanja ili kognitivna kojom se namjerava
tolerirati, reducirati ili svladati sukob medu pojedincem i okolinom. Nacini suo¢avanja su brojni,
a znacajne karakteristike svih jesu kontrola nelagodnih emocija uzrokovanih stresom 1 rjeSavanje
problema. Cilj svih nadina suocavanja je prilagodba (32). Razlikujemo nekoliko nacina
suocavanja: suocavanje orijentirano na problem, suocavanje orijentirano na emocije, suoavanje

izbjegavanjem te suocCavanje traZzenjem socijalne podrske (33).

Studenti se na poseban na¢in suo¢avaju s raznim novim stresovima, proizaslih iz zahtijeva okoline,
razvoja identiteta, brojnih izazova u obiteljskom i drustvenom Zivotu i sl. Akademski stres definira
se kao odgovor na zahtjeve i1 obveze koje je student duzan obaviti, a Sto je viSe tih obveza, to je
veca irazina stresa (33). 1zvor akademskog stresa povezan je s kolokvijima i ispitima, seminarskim
radovima, nezadovoljstvom kolegijima i opCenito fakultetom i sl. (34). Istrazivanja (provedena
prije pandemije) navode kako do 80% studenata doZivljava umjerenu koli¢inu stresa, a do 12%
njih dozivljava jaki stres (34). Prema istrazivanjima, studenti navode anksioznost, depresiju,
razdraZljivost i ponasajne probleme kao tegobe koje se kod njih javljaju pri pojavi akademskog
stresa 1 suocavanju s istim (33). Sukladno visokoj koli¢ini prisutnog stresa, studenti su u vecem
riziku od pribjegavanja rizicnim na¢inima ponasanja kao $to su pusenje, konzumacija alkohola 1
droga, loSa prehrana, ali 1 manjak tjelesne aktivnosti, smanjenje vremena spavanja i odmora i
drugo. Osim ovih izvora akademskog stresa i ve¢ itekako zabrinjavajucih rezultata, situacija

pandemije COVID-19 nije nimalo doprinijela smanjenju stresa, ba§ suprotno. Studenti su se
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odjednom nasli ispred mnostva novih izazova, poput online nastave, zabrane odlaska na
predavanja, manjka drustvenog aspekta studiranja (koji je od velikog znacaja za mnoge pojedince
1 pomaze im u suo¢avanju), izazova s obavljanjem stru¢ne prakse ili vjezbi, izolacije, brojnih
poteskoc¢a kod studenata koji studiraju u drugom gradu i slicno. Istrazivanja provedena na
dodiplomskim studentima iz Egipta, Etiopije, Turske, Libanona i Bangladesa tijekom COVID-19
pandemije pokazuju velike fluktuacije u postocima simptoma stresa (12,7% - 70,1%), tjeskobe
(27,7% - 71,5%) depresije (21,2% - 76,1%) (35).

Studenti su svoj zivotni stil, kao 1 nain studiranja morali sasvim promijeniti i suoCiti se s
mnosStvom novih stresova u kratkom roku, $to zasigurno nije bilo nimalo lako, a moze se rec¢i da

¢e 1u odredenom postotku ostaviti evidentne posljedice.

1.4. Pandemija COVID-19

Razdoblja raznih kriza i epidemija pojavljivala su se kroz ljudsku povijest. Od smrtonosne
pandemije Spanjolske gripe, koju je drustvo dozivjelo u posljednjih sto godina, preminulo je 50 -
100 milijuna ljudi (36). Svinjska gripa, koja nas je zahvatila prije 10 godina, imala je od 151 700
do 575 400 smrtnih slucajeva (36). Drustvo je sada suoCeno s novim izazovom. Zarazni
koronavirus SARS-CoV-2 prvotno je otkriven u Wuhanu u Kini, a od prosinca 2019. godine ubrzo
se proSirio ponajprije unutar Kine, a onda i u druge zemlje svijeta. Ubrzano Sirenje koronavirusa
postavilo je velike izazove javnom zdravstvu, kao i globalnoj sigurnosti. Svjetska zdravstvena
organizacija je 31. sijecnja 2020. godine, zbog sve vecih poteskoca i straha od ubrzanog Sirenja
virusa, najavila globalu pandemiju. Bolest je 11. ozujka 2020. godine prepoznata kao pandemija.
Tada je bilo prijavljeno 118 000 slucajeva zaraze iz 112 zemalja, s viSe od 4 000 smrtnih slucajeva
(37). Prema dostupnim podacima, od prvog prijavljenog slucaja do 100 000 prijavljenih slucaja
bilo je potrebno 67 dana, za drugih 100 000 slu¢ajeva bilo je potrebno 11 dana, a za tre¢ih 100 000
slu¢ajeva samo Cetiri dana (37). Takav ubrzani rast slucajeva zaraze preplavio je zdravstvene
sustave i izazvao brojne probleme, a zahvatio je sve dijelove drustva. Vlasti su, zbog prevencije i
kontrole Sirenja zaraze, hitno uvele odredene restriktivne mjere, poput izolacije dijagnosticiranih 1
sumnjivih slucajeva, uvodenje zabrane kretanja i karantene, zatvaranja granica, zatvaranja javnih
mjesta i1 otkazivanja svih javnih okupljanja i dogadanja (poput sportskih dogadanja, restorana,

trgovackih centara, teretana), ogranicenja ili zabrane koristenja javnog prijevoza i mnoge druge.
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U nastaloj zdravstvenoj krizi mnogi ljudi su pogodeni, brojni umiru i pate na razne nacine, a
zdravstveni djelatnici na poseban nacin su podlozni velikim stresovima i izazovima. Preventivne
mjere koje su poduzete sa svrhom spaSavanja zivota uvelike su se negativho odrazile na
gospodarstva diljem svijeta. Uz to, otpustanja, povecana nesigurnost i pad prihoda doveli su do
toga da ljudi troSe manje, Sto uzrokuje daljnje gospodarske probleme, gubitke radnih mjesta 1
daljnja zatvaranja poslovanja (37). Drustvena kriza koja je nastala kao posljedica pandemije, osim
povecéanja nezaposlenosti povecala je i nejednakost i diskriminaciju (37). Mnogo se govori i 0

socijalnoj 1 ekonomskoj krizi, koje su klju¢ne za razvoj i odrzivost.

Pandemija nije samo zadala velike izazove zdravstvenim sustavima i globalnim opskrbim lancima,
ve¢ na razne nacine negativno utjece na cjelokupno zdravlje ljudi. Rezultati sustavnih istrazivanja
pokazuju da postoji visoka pojavnost psiholoSkih simptoma i bolesti zabiljezenih u opcoj
obitelji 1 drustva prozivljavaju emocije zalosti, tuge, beznada, ocaja 1 dubinskog gubitka svrhe
zivota, uzrokovanih pandemijom i njezinim posljedicama (37). Osje¢aj gubitka i pomanjkanja
kontrole dovodi do osjecaja neizvjesnosti i straha. Cesto nejasne poruke vladinih i zdravstvenih
sluzbenika mogu uzrokovati nepovjerenje, javnu nesigurnost i strah, te biti dodatan uzrok stresa u
pojedinaca. Takoder, reakcije pojedinaca na te osjecaje mogu rezultirati negativnim drustvenim

ponasanjem.

Psihicki poremecaji povezani s pandemijom prisutni su u cijelom svijetu. Izmedu ostalog,
masovno zatvaranje koje je bilo prisutno namece stres, paniku, tjeskobu, financijsku nesigurnost i
brojne strahove medu ljudima. Istrazivanja pokazuju da ispitanici izrazavaju kako je savjesnije
pridrzavanje svih mjera sigurnosti u njima povecalo razinu stresa i frustraciju (38). COVID-19
omeo je normalan zivot svakog pojedinca i zatrazio velike promjene u svakodnevnoj rutini na koju
su ljudi navikli te koja im je na neki naéin pruzala osjecaj kontrole i sigurnosti, $to nesumnjivo
moze dovesti do velikih mentalnih poteSkoc¢a. Prema provedenim istrazivanjima, gotovo 66,9%
ispitanika suo¢ilo se s drastiénim gubicima prihoda u kuéanstvu, uzrokovanih posljedicama
pandemije (38). Nadalje, ¢imbenici kao $to su Zenski spol, kroni¢ne bolesti, zivot u obitelji od 4
do 5 ¢lanova povezani su s nizim ocjenama kvalitete zivota (38). Studije takoder pokazuju kako
pojedinci koju se pridrzavaju mjera socijalnog distanciranja prozivljavaju usamljenost koja je

uzrok velikom broju poteskoca kao Sto su tjeskoba, ljutnja, stres, pogreSne percepcije, kao 1
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simptomi posttraumatskog stresa (39). Isto tako, pridrZzavanje mjera predostroznosti, poput nosenja
maske, detaljna i ¢esta higijena ruku i drugo, predstavlja moguéi Cimbenik stresa. Poveéanje broja
zarazenih, pojacano medijsko izvje$éivanje te broj umrlih povecali su tjeskobu stanovnistva (40).
Nedovoljno jasne poruke javnosti i zelja pojedinaca za ¢injenicama pojacali su strah javnosti ali i
utjecali na to da se te informacije pretrazuju s nepouzdanih portala i izvora (40). Takoder, te
nejasne informacije, mitovi i razne glasine povezane s koronavirusom negativno djeluju na
psihi¢ko zdravlje ne samo starijih, ve¢ se one, pa tako i njihove posljedice, prenose i na djecu (38).
Sirenje koronavirusa dodatno je pogodovalo pojavi neuropsihijatrijskih problema poput depresije,
straha, tjeskobe, napadaja panike, psihomotornih uzbudenja i suicidalnih smrti, kao i smanjenja

opc¢eg blagostanja (40).

Ve¢ je 1 prije pandemije koronavirusa bila sve veca zabrinutost nastanka od "pandemije
usamljenosti”, posebice medu zapadnim zemljama. Pojedinci ¢ija financije nisu zadovoljile
njihove potrebe, oni s losijim mentalnim ili fizickim zdravljem, pojedinci koji Zive sami ne po
izboru neki su od ¢imbenika koji pokazuju povecane izglede za umjerenu/tesku osamljenost (41).
LoSiji san, konzumacija alkohola, manjak tjelesne aktivnosti, nezadovoljstvo videopozivima,
vrijeme provedeno samostalno, neki su od specifi¢nih ¢imbenika tijekom pandemije koronavirusa,

povezani s ve¢om izolacijom (41).

Moze se sa sigurno$¢u re¢i da pandemija COVID-19, kao i njezine posljedice predstavljaju rizik i
izazivaju zabrinutost za mentalno zdravlje stanovniStva. Pandemija i mjere zastite posebno su se
odrazile na studentsku populaciju. Veliki (moglo bi se re¢i negativan) utjecaj dogodio se na
obrazovni sustav, a studenti su se, uz ve¢ brojne postojece, morali suo¢iti s dodatnim stresovima.
Pred njima su se nasle nagle promjene na koje su se trebali prilagoditi, a koje su se u potpunosti
razlikovale od dosadasnjeg na¢ina funkcioniranja. Prema izvjes¢ima Svjetske banke, COVID-19
pandemija uzrok je tomu da viSe od 1,6 milijardi djece i mladih iz 161 zemlje u valu pandemije
nije pohadalo $kolu, Sto je oko 80% upisanih uéenika u svijetu (40). Roditelji su i zbog toga
doZivjeli veéi pritisak da rade od kuce, da bi mogli istovremeno raditi i brinuti se o djeci i njihovom
Skolovanju, a studenti 1 u€enici bili su prisiljeni prilagoditi se novonastaloj situaciji. Rezultati
istrazivanja pokazuju da COVID-19 pandemija i pridruzene joj mjere imaju trenutni negativan

utjecaj na psiholosku dobrobit studenata (42). Oko 3/4 ispitanika provedenog istrazivanja izlozeno
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je riziku od nastanka depresije. Zabrinjavaju¢ih 83% ispitanika izjavilo je da su pod visokom
razinom stresa, a 56% njih se osjecalo usamljeno tijekom pandemije (42). Ovi rezultati u skladu
su s brojnim drugim istrazivanjima provedenim tijekom pandemije na tu problematiku.
Usporedbom razdoblja prije i za vrijeme pandemije, istrazivanja provedena na studentima
pokazuju viSu razinu tjeskobe, straha i depresije tijekom pandemije (6). Vecina ispitivanih
studenata navodi da je pandemija negativno utjecala na barem jedan segment njihova Zivota, a
posebno na studij (80,6%) (43). Poremecaji u svakodnevnim rutinama, financijske poteskoce,
gubitak drustvenih odnosa, nesigurnost koju dovodi buduénost, strah od smrti ¢imbenici su koju
mogu pridonijeti pojavi psiholoskih problema ucenika i studenata (42). Drustvena podrska, kao
dio psihosocijalne podrske, moze doprinijeti razvoju pozitivnih strategija suocavanja i jaanju
otpornosti. Takoder, duhovna uvjerenja su povezana s manjom razinom tuge, brige i straha i s

vec¢om razinom nade tijekom pandemije (42).

Iz svega navedenog, moze se zakljuciti da pandemija koronavirusa namece smetnje, prijetnje i
prepreke fizickom, psihickom ali 1 duhovnom zdravlju. Na temelju postoje¢ih informacija iz
proslih pandemija, uz nove podatke iz trenutne pandemije, pretpostavlja se da je povecanje
psiholoSkog morbiditeta neizbjezno (37). On moze svoj vrhunac doseci kasnije, te moze potrajati
duZe od zdravstvenih fizickih posljedica pandemije (37). Isto tako, predvideni rast mentalnih
bolesti, kao i veci rizik za rast stope samoubojstava, smatra se najvjerojatnijim kada se spoje
ograniceni kapaciteti za brigu o mentalnom zdravlju, ekonomska kriza, ranjivosti pojedinaca i
surova stvarnost radikalno promijenjenih nacina Zivota, Sto ¢e se dogoditi (ili ve¢ se dogada) u
postpandemijskoj fazi (37). Prevencija tih kriza, kao i oporavak od brojnih negativnih posljedica
pandemije mora sadrzavati planove za otklanjanje i ublaZzavanje javnozdravstvenih problema
metalnog zdravlja, kao 1 sveobuhvatno 1 detaljno pra¢enje mentalnog zdravlja drustva, kako bi se

mogao pruziti optimalan odgovor na predvidene probleme i pitanja mentalnog zdravlja.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Ciljevi istrazivanja:

1.

ispitati postoji li razlika u zadovoljstvu zivotom u doba pandemije obzirom na ja¢inu simptoma

zaraze koronavirusom kod ispitanika koji su bili zarazeni koronavirusom

ispitati postoji li razlika u razini stresa povezanog s pandemijom obzirom na ja¢inu simptoma

zaraze koronavirusom kod ispitanika koji su bili zarazeni koronavirusom

ispitati odnose razine stresa povezanog s pandemijom i religioznosti kod ispitanika

ispitati odnose razine stresa povezanog s pandemijom i zadovoljstva Zivotom u doba pandemije

kod ispitanika

ispitati odnose stupnja religioznosti i zadovoljstva zivotom u doba pandemije kod ispitanika

Hipoteze istrazivanja:

1.

Postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu Zivotom u doba pandemije obzirom na
jacinu simptoma zaraze koronavirusom kod ispitanika koji su bili zaraZzeni koronavirusom.
Ispitanici koji su imali teZze simptome Ce iskazivati nizu razinu zadovoljstva zivotom u doba
pandemije.

Postoji statisticki znacajna razlika u razini stresa povezanog s pandemijom obzirom na
jacinu simptoma zaraze koronavirusom kod ispitanika koji su bili zaraZzeni koronavirusom.
Ispitanici koji su imali teze simptome ¢e iskazivati viSu razinu stresa povezanog s
pandemijom.

Razina stresa povezanog s pandemijom je negativno povezana s razinom religioznosti kod
ispitanika.

Razina stresa povezanog s pandemijom je negativno povezana sa zadovoljstvom Zivota u
doba pandemije kod ispitanika.

Stupan;j religioznosti je pozitivnho povezan sa stupnjem zadovoljstva Zivotom u doba

pandemije kod ispitanika.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovati studenti Sveucilista u Rijeci, redovni i izvanredni, neovisno o dobi i
spolu, koji su pravilno ispunili anonimnu online anketu. Anketi su ispitanici mogli pristupiti preko
zatvorene web poveznice koja im je bila poslana na online platformama, preko drustvenih mreza
u grupama studenata Sveucilista u Rijeci. Takoder, anketa je bila poslana studentima odredenih
studija, koji su ju proslijedili svojim kolegama, s ciljem veceg dosega broja studenata. Planirani
prigodni uzorak ispitanika bio je minimalno 100 studenata, a u istrazivanju je sudjelovalo ukupno
211 ispitanika. Kriterij ukljucenja bili su pojedinci koji pravilno, u cijelosti ispune anketu, a kriterij
iskljuéenja pojedinci koje ne ispune anketu do kraja. Anketa je dobrovoljna i anonimna, a
provedena je nakon odobrenja Etickog povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

Istrazivanje je provedeno tijekom travnja i svibnja 2022. godine.

3.2. Postupak i instrumentarij

U svrhu provedbe ovog istraZivanja objedinjene su tri ljestvice koje su, uz opc¢a pitanja na pocetku,
sacinjavale anketni upitnik. U opéim pitanjima prikupljali su se ovi podaci: dob, spol, fakultet i
godina studiranja, redovni ili izvanredni student, trenutni radni status, broj puta koliko su ispitanici
boravili u propisanoj samoizolaciji zbog pozitivnog nalaza testa ili kontakta sa zarazenom osobom,
te ako su oni osobno bili zarazeni, kako procjenjuju ja¢inu svojih simptoma zaraze koronavirusom
(asimptomatski, blagi simptomi, tezi simptomi) i posljedica koje je ona ostavila na njihovo

cjelokupno zdravstveno stanje.

Upitnici koji su se u ovome radu Kkoristili:

a) Upitnik religioznosti — sastoji se od 24 pitanja, koja su rasporedena u tri podskale:
dimenzija duhovnosti, dimenzija obredne religioznosti te dimenzija utjecaja vjere na
ponasanje. Pitanja su Likertovog tipa, ispitanik na svako pitanje, ovisno o procjeni svog
uobiCajenog ponasanja, odgovara na ljestvici od Cetiri stupnja (gdje je 3 — sasvim tocno, 2
— uglavnom tocno, 1 — uglavnom netocno, 0 — sasvim netocno). Dimenzija duhovnosti

podrazumijeva religioznost koja se odraZzava na duhovnom planu kroz vjerovanja i
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b)

odredena religiozna iskustva, te vaznost vjere u zivotu pojedinca, npr. Ponekad osjecam
prisutnost Boga ili nekog bozanskog bica.. Druga podskala je obredna religioznost, a ona
se odnosi na stupanj u kojem pojedinac izvrSava rituale i obrede propisane od strane
njegove vjerske zajednice. Ona se vec¢inom odnosi na bihevioralnu razinu ispitanika npr.
Redovito odlazim u crkvu (hram Bozji). Treca skupina pitanja oznaCava utjecaj vjere na
ponasanje. Ona se odnosi na slaganje sa stavovima vjere u svakodnevnom zivotu i
aktivnostima pojedinca koje nisu vezane za vjerske rituale (npr. Pri izboru partnera uopce
mi nisu vazna njegova/njezina vjerska uvjerenja.). Ukupan rezultat ovog upitnika se
konstituira kao zbroj procjena pripadaju¢ih tvrdnji na pojedinaénim dimenzijama
religioznosti. Najmanji rezultat na pojedinim subskalama je 0 a najveci 24, stavke 17 121
na trecoj dimenziji boduju se obrnutim smjerom. Raspon rezultata u ukupnom upitniku je
0 — 72. Sto je rezultat visi, to upucuje na intenzivniji aspekt mjerene religioznosti. Ovaj
standardizirani upitnik pokazuje zadovoljavajuéu pouzdanost (na nekim prijasnjim
istrazivanjima dimenzije duhovnosti izrazene Cronbachovim a = 0,95, obredne dimenzije
religioznosti a = 0,86, dimenzije utjecaja vjere na ponasanje iznosi o = 0,87, a pouzdanost
cijele skale je a =0,95). Ovaj upitnik se koristi za mjerenje varijable samoprocjene razine

religioznosti te je dostupan za koristenje u istrazivacke svrhe. (44)

Skala zadovoljstva zivotom (engl. Life Satisfaction Scale) - sastoji se od 5 Cestica kojima
se mjeri kognitivna procjena zadovoljstva zivotom pojedinca. Pitanja su Likertovog tipa,
ispitanici odgovaraju na ljestvici od sedam stupnjeva (gdje je 1 — uopce se ne slazem, 2 —
ne slazem se, 3 —djelomicno se ne slazem, 4 — niti se slazem niti se ne slazem, 5 — djelomicno
se slazem, 6 — slazem se, 7 — u potpunosti se slazem). Ispitanik oznacava odgovor koji
najbolje opisuje njegov odnos u svezi s odredenom tvrdnjom, a visi rezultat upucuje na
veci stupanj zadovoljstva Zivotom u pojedinca. Skala je prevedena na hrvatski 1 ve¢
primjenjivana na naSem podrucju i pokazala je jednofaktorsku strukturu. Koeficijent
pouzdanosti Cronobach alpha (.79), koji se javlja u slicnim istrazivanjima s ovom
standardiziranom skalom ukazuje na zadovoljavajuce metrijske osobine skale. Ova skala
se koristi za mjerenje varijable kognitivne procjena stupnja zadovoljstva Zivotom te je

dostupna za koristenje u svrhu provedbe istrazivanja. (45)
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c) Skala Covid stresa — sastoji se od 36 Cestica uz pomo¢ kojih se ispituju reakcije ispitanika
na pojavu virusne bolesti COVID-19, kao i potencijalni psiholoski u¢inci pandemije na
ispitanika. Isto tako, izvodenje ove skale pomaze pri identifikaciji pojedinaca kojima su,
zbog njihovog stanja, tijekom i nakon pandemije potrebne dodatne usluge mentalnog
zdravlja. Skala takoder pomaze u identifikaciji i modifikaciji odredenih ponasanja i odnosa
iz svakodnevnoga zivota. Skala je podijeljena na 6 podskala uz pomo¢ kojih se procjenjuju
simptomi anksioznosti i stresa povezanih s koronavirusom. Podskale su: strahovi od
opasnosti i zaraze koronavirusom, strahovi od socioekonomskih posljedica COVID-19
pandemije, ksenofobija uslijed straha od zaraze virusom COVID-19, kompulzivno traZenje
I provjeravanje informacija povezanih s koronavirusom, te simptomi traumatskog stresa
povezanog s virusom COVID-19. Ispitanici kod ispunjavanja ove skale izrazavaju svoj
stupanj slaganja s pojedinom ponudenom tvrdnjom, na ljestvici Likertovog tipa od 5
stupnjeva (od 0 - nimalo/nikad, do 4 - izuzetno/gotovo uvijek). Skale se boduju zbrajanjem
Cestica, gdje visi rezultat ukazuje na vecu razinu distresa u ispitanika, povezanog s
koronavirusom. Primjeri Cestica u skali: Imao/la sam poteskoca sa spavanjem jer sam
bio/la zabrinut/a zbog koronavirusa, zabrinut/a sam da bih se mogao/la zaraziti
koronavirusom. Koeficijent pouzdanosti Cronobach alpha (.95) kod prija$njih istraZivanja
pokazuje zadovoljavajuéu pouzdanost. Ova standardizirana skala se koristi za mjerenje
varijable procjene razine distresa povezanog s koronavirusom kod ispitanika te je dostupna

za koriStenje u svrhu provedbe istrazivanja. (46)

Anketa je oblikovana online, preko Google obrazaca (Google forms), te u obliku zatvorene web
poveznice poslana ispitanicima na online platformama, preko drustvenih mreza u grupama
studenata Sveucilista u Rijeci. Takoder, anketa je bila poslana preko drustvenih mreza
pojedina¢nim studentima odredenih studija, koji su ju proslijedili svojim kolegama, s ciljem veceg
dosega broja studenata. Prikupljanje podataka je trajalo otprilike 2 mjeseca (tijekom travnja i
svibnja 2022. godine). Pojedincu je za rjeSavanje ankete bilo potrebno 15-ak minuta. Uz svaki

upitnik, ispitanici su dobili upute za njegovo pravilno ispunjavanje.

Moguci problem koji je prije anketiranja bio predviden da bi se mogao pojaviti tijekom provedbe

istraZivanja je taj da ispitanici nece iznositi subjektivne odgovore, ve¢ da ¢e odgovarati na pitanja
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kako misle da je druStveno prihvatljivije, te da nece biti iskreni sa svojim odgovorima pri
rjesavanju ankete. U svrhu sprjecavanja istog, na pocetku ankete ispitanici su bili informirani da

je ona anonimna i bili su zamoljeni da na pitanja odgovore iskreno, ne mislec¢i na to koji bi bio

3.3. Statisticka obrada podataka

Nezavisne varijable:
e Procjena jadine simptoma zaraze koronavirusom — tri kategorije ispitanika koji su bili
zarazeni koronavirusom ovisno o jacini simptoma (za ispitanike koji su viSe puta bili

zarazeni odnosi se na prvo oboljenje): asimptomatski, blagi simptomi, tezi simptomi

Zavisne varijable:
e Kognitivna procjena stupnja zadovoljstva Zivotom, mjerena skalom zadovoljstva Zivotom
te se ra¢una ukupan rezultat — omjerna ljestvica.
e Procjenarazine distresa povezanog s koronavirusom kod ispitanika, mjerena skalom Covid

stresa te se raCuna ukupan rezultat — omjerna ljestvica.

Glavne varijable:

e Samoprocjena razine religioznosti, tj. ucestalost religioznog dozivljaja povezana s
odredenom tvrdnjom, a odnosi se na religijska vjerovanja, obrednu religioznost te
posljedice religioznosti na socijalno ponasanje. Koristi se upitnik religioznosti te se racuna
ukupan rezultat — omjerna ljestvica.

e Kognitivna procjena stupnja zadovoljstva Zivotom, mjerena skalom zadovoljstva Zivotom
te se raCuna ukupan rezultat — omjerna ljestvica.

e Procjena razine distresa povezanog s koronavirusom kod ispitanika, mjerena skalom

Covid stresa te se ra¢una ukupan rezultat — omjerna ljestvica.

U statistiCkoj analizi koristio se racunalni program Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft
Corporation, SAD) te IBM SPSS Statistics verzija 21.0. Rezultati istraZivanja prikazani SU pomocu
tablica i grafickih prikaza. Prikazani su dobiveni deskriptivni statisticki podaci demografskih i

ostalih varijabli (aritmeticke sredine, standardne devijacije, median i mjere rasprSenja —
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varijabilnosti) ovisno o raspodjeli dobivenih podataka te su racunati primjereni parametrijski
(ANOVA) ili neparametrijski testovi (Kruskal — Wallis test) s razinom znacajnosti od p < 0,05.
Izracunat je Pearsonov koeficijent korelacije kako bi se ispitalo postoji li povezanost i u kojoj
mjeri izmedu dobivenih rezultata upitnika/skala, odnosno kognitivne procjene stupnja
zadovoljstva zivotom, procjene razine distresa povezanog s koronavirusom i samoprocjene razine

religioznosti (razina znacajnosti p < 0,05).

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Anketa je provedena nakon odobrenja Etickog povjerenstva SveuciliSta u Rijeci, tijekom travnja i
svibnja 2022. godine. Anketa je dobrovoljna i anonimna, a svi podaci koristili su se jedino u svrhu
istrazivanja i obrade ovog rada. Ispitanici SU prije popunjavanja upitnika, na pocetnom dijelu
ankete dali svoj pristanak za koriStenje podataka koje su naveli, a isklju¢ivo u svrhu provedbe

istrazivanja. Pri pristupanju i provodenju ovog istrazivanja ne postoji sukob interesa.
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4. REZULTATI

Nakon prikupljaljanja podataka, izvrSena je analiza dobivenih podataka racunalnim programom
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS Statistics 21 (IBM Corp.). U istrazivanju je
ukupno sudjelovalo 211 ispitanika, od ¢ega 61 muskarac (28.9%) i 150 zena (71.1%) (slika 1), u
dobi od 18 do 44 godine. Prosje¢na dob ispitanika iznosi 22.40 godina sa standardnom devijacijom
od 3.82 godina. Ispitanici su ve¢inom redovni studenti (86.3%), a manji broj ih studira izvanredno
(13.7%) (slika 2), sto je vidljivo i u omjeru trenutno zaposlenih (22.3%) i nezaposlenih (77.7%)
studenata (slika 3). Nesto veci broj ispitanika je trenutno na preddiplomskom studiju (57.8%) u
odnosu na ostale koji su trenutno na diplomskom studiju (42.2%) (slika 4).

oM
0z

Slika 1. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol

@ Redovni
@ Izvanredni

Slika 2. Raspodijela ispitanika s obzirom na studij
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@ Zaposlen/a
@ Nezaposlen/a

Slika 3. Raspodjela ispitanika s obzirom na radni status

@ Preddiplomski
@ Diplomski

Slika 4. Raspodjela ispitanika s obzirom na fakultet

Provedbom Kolmogorov - Smirnov testa normalnosti distribucije dobiven je rezultat koji pokazuje
da se distribucije rezultata razine religioznosti, distresa povezanog s koronavirusom i zadovoljstva
zivotom razlikuju od normalne distribucije rezultata, odnosno pokazuje da nisu zadovoljeni uvjeti
za provedbu parametrijske obrade podataka. U skladu s navedenim, u Tablici 1 su prikazani
medijani 1 poluinterkvartilna rasprSenja religioznosti, distresa povezanog s koronavirusom i

zadovoljstva Zivotom.
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Tablica 1. Mediani i poluinterkvartilna rasprSenja religioznosti, distresa povezanog s

koronavirusom i zadovoljstva zivotom.

Naziv varijable M Q1-Q3 (IQR) Min Max

Religioznost 38.00 16 — 60 (44) 0.00 70.00
COVID distres 6.00 1-18(17) 0.00 79.00
Zadovoljstvo Zivotom 26.00 21-29(8) 7.00 35.00

Od ukupno 211 ispitanika, 60 ispitanika nije nikada bilo zarazeno COVID-om (28.44%), a 151

osoba (71.56%) se barem jednom zarazila ovom bolesti.

Deskriptivne podatke zadovoljstva zivotom u doba pandemije obzirom na jacinu simptoma zaraze

koronavirusom kod ispitanika koji su bili zaraZzeni koronavirusom mogucée je vidjeti u Tablici 2.

Tablica 2. Mediani i poluinterkvartilna rasprSenja zadovoljstva zivotom u doba pandemije obzirom

na jacinu simptoma zaraze koronavirusom.

Jadina zaraze koronavirusom N (151) M Q1-Q3 (IQR)
Asimptomatski 20 25.00 20.25-29 (8.75)
Blagi simptomi 112 26.00 22 -29(7)
Tezi simptomi 19 25.00 18 - 27 (9)

Provedbom Kruskal — Wallisovog testa dobiveno je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u
zadovoljstvu zivotom u doba pandemije obzirom na jac¢inu simptoma zaraze koronavirusom kod
ispitanika koji su bili zarazeni koronavirusom (X?=0.785, df=2, p>0.05 /p=0.675/). Ispitanici ne
iskazuju razlike u razini zadovoljstva Zivotom u doba pandemije ovisno o simptomima COVID-a
koje su dozivjeli, odnosno ne razlikuje se razina zadovoljstva Zivotom izmedu ispitanika koji su
imali teze simptome (MR=68.63), blage simptome (MR=77.71) ili bili asimptomatski
(MR=73.40).

Prikaz podataka o razini stresa povezanog s pandemijom obzirom na jacinu simptoma zaraze

koronavirusom kod ispitanika koji su bili zarazeni koronavirusom, dostupan je u Tablici 3.
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Tablica 3. Mediani i poluinterkvartilna rasprSenja razine stresa povezanog s pandemijom obzirom

na jacinu simptoma zaraze koronavirusom.

Jagina zaraze koronavirusom N (151) M Q1-Q3 (IQR)
Asimptomatski 20 3.00 1-13.50 (12.50)
Blagi simptomi 112 7.00 1-21(20)
Tezi simptomi 19 5.00 1-11(10)

Rezultati Kruskal — Wallisovog testa pokazuju da nije dobivena statisticki znacajna razlika u razini
stresa povezanog s pandemijom obzirom na ja¢inu simptoma zaraze koronavirusom kod ispitanika
koji su bili zarazeni koronavirusom (X?=2.469, df=2, p>0.05 /p=0.291/). Ispitanici nisu iskazivali
razlike u razini stresa povezanog s pandemijom obzirom na dozivljene teze simptome
(MR=65.47), blage simptome (MR=79.27) ili asimptomatsko (MR=67.68) preboljenje COVID-a.

Nije dobivena statisticki znacajna korelacija izmedu razine stresa povezanog s pandemijom i
razinom religioznosti kod ispitanika (r=0.053, p>0.05 /p=0.441/). Razina stresa povezanog S

pandemijom nije znacajno povezana s razinom religioznosti.

Ne postoji statisticki znacCajna korelacija razine stresa povezanog s pandemijom i zadovoljstva
zivotom u doba pandemije (r=0.068, p>0.05 /p=0.323/). Razina stresa povezanog s pandemijom

nije povezana sa zadovoljstvom zivota u doba pandemije kod ispitanika.

Dobivena je statisticki znacajna pozitivna korelacija zadovoljstva zivotom u doba pandemije i
razinom religioznosti ispitanika (r=0.222, p<0.01 /p=0.001/). Ispitanici koji iskazuju vi$u razinu
religioznosti pokazuju i vece zadovoljstvo Zivotom u doba pandemije. Grafi¢ke prikaze dobivenih

rezultata je moguce vidjeti 1 na Slici 5.
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Slika 5. Grafi¢ki prikazi povezanosti razine stresa povezanog s pandemijom, razine religioznosti i

zadovoljstva zivotom u doba pandemije.

Detaljan prikaz rezultata dobivenih na Upitniku religioznosti prikazani su u Tablici 4.
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Tablica 4. Prikaz dobivenih rezultata ¢estica Upitnika religioznosti cijelog uzorka s frekvencijama

1 postocima odgovora, aritimetickim sredinama, standardnim devijacijama, medijanima i mjerama

rasprsenja.
0 1 2 3
N (%) N (%) N (%) N(@) M Q1-Q3 X SD
(IQR)
1. Ponekad osjecam
prisutnost Boga ili 64 30 70
47 (22.3) 2.00 3.00 1.58 1.23
nekog bozanskog (30.3) (14.2) (33.2)
bica
2. Kada mi je tesko
) ] . 67 29 48 67
molitva mi predstavlja 2.00 3.00 1.55 1.24
) ) (31.8) (13.7) (22.7) (31.8)
veliko olaksanje
3. Osjecam se 55 21 82
o 53 (25.1) 2.00 3.00 1.77 1.22
vjernikom (26.1) (10.0) (38.9)
4. Vjera mom Zivotu 69 34 76
] o 32 (15.2) 2.00 3.00 1.55 1.28
daje puni smisao (32.7) (16.1) (36.0)
5. Zbog svoje vjere
71 38 56
spreman sam na 46 (21.8) 1.00 3.00 1.41 1.21
S (33.6) (18.0) (26.5)
odricanja i zrtve
6. Vjera za mene
] ] 59 25 80
predstavlja nadu i 47 (22.3) 2.00 3.00 1.70 1.24
] (28.0) (11.8) (37.9)
utjehu
7. Mnoge stvari u
70 37 72
zivotu odredene su 32 (15.2) 1.00 3.00 1.50 1.27
. . (33.2) (17.5) (34.1)
Bozjom voljom
8. Kada mi se dogodi
58 83
nesto lijepo zahvalim 18 (8.5) 52 (24.6) 2.00 3.00 1.76 1.24
(27.5) (39.3)
se Bogu
9. Redovito odlazimu 84 35 23 69
1.00 3.00 1.36 1.30
crkvu (hram Bozji) (39.8) (16.6) (10.9) (32.7)
10. Sveéenik mi
73 48 51
redovito posvecuje 39 (18.5) 1.00 2.00 1.32 1.18
(34.6) (22.7) (24.2)

dom

31



11. Obavio sam ve¢inu
vjerskih obreda koje
propisuje moja
religija

12. Znam ime svoje
zupe i zupnika
(svecenika)

13. Poznajem osnovne
molitve

14. Dobro poznajem
redoslijed bogosluzja
15. Vjerski praznici za
mene predstavljaju
posebno svecan
dogadaj

16. Moju djecu
odgajati ¢u u duhu
moje religije

17. Odustao/la bih od
crkvenog vjencanja
ukoliko bi to moj
partner/partnerica
zahtijevao/zahtijevala
18. S ljudima druge
religije nikada nisam
bio tako prisan kao sa
svojima

19. Nisam pristalica
braka s pripadnicima
druge religije

20. Crkva mora imati
znacajnu ulogu u
drustvu

21. Pri izboru partnera
uopée mi nisu vazna
njegova/njezina

vjerska uvjerenja

22
(10.4)

35
(16.6)

15
(7.1)
40
(19.0)

48
(22.7)

53
(25.1)

93
(44.1)

119
(56.4)

114
(54.0)

01
(43.1)

71
(33.6)

10
(4.7)

28
(13.3)

16
(7.6)
24
(11.4)

32
(15.2)

32
(15.2)

24
(11.4)

56
(26.5)

34
(16.1)

34
(16.1)

45
(21.3)

33
(15.6)

26
(12.3)

38
(18.0)
57

(27.0)

53
(25.1)

44
(20.9)

26
(12.3)

21
(10.0)

33
(15.6)

52
(24.6)

30
(14.2)

146
(69.2)

122
(57.8)

142
(67.3)
90

(42.7)

78
(37.0)

82
(38.9)

68
(32.3)

15
(7.1)

30
(14.2)

34
(16.1)

65
(30.8)

3.00

3.00

3.00

2.00

2.00

2.00

1.00

0.00

0.00

1.00

1.00

1.00

2.00

1.00

2.00

2.00

3.00

3.00

1.00

2.00

2.00

3.00

244

211

2.45

1.93

1.76

1.73

1.33

0.68

0.90

1.14

1.42

0.99

1.17

0.91

1.14

1.18

1.22

1.33

0.92

1.12

1.14

1.24
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22. Protivnik sam 111
vanbraéne zajednice (52.6)
23. Mlade bi trebalo 69
odgajati u duhu vjere (32.7)
24. Mnogi problemi u

drustvu posljedica su 92
zanemarivanja (43.6)
religije

42
(19.9)
31

(14.7)

37
(17.5)

23
(10.9)
42

(19.9)

38
(18.0)

35
0.00
(16.6)
69
2.00
(32.7)
44
1.00
(20.9)

2.00 0.91 1.14
3.00 1.53 1.25
2.00 1.16 1.20

Deskriptivni podaci o pojedinoj subskali/dimenziji religioznosti nalazi se u tablici 5. U ispitanika

je najviSe izrazena obredna (ritualna) dimenzija, a najmanje je izraZena dimenzija utjecaja vjere

na ponasanje.

Tablica 5. Mediani, poluinterkvartilna rasprSenja, minimalni i maksimalni ostvareni rezultat na

pojedinim dimenzijama religioznosti.

Naziv subskale M Q1-Q3 (IQR) Min Max

Dimenzija duhovnosti 14.00 222 (20) 0.00  24.00
Obredna (ritualna) dimenzija 16.00 10-22(12) 0.00  24.00
Dimenzija utjecaja vjere na ponasanje 9.00 3-17(14) 0.00  24.00

Detaljan prikaz rezultata dobivenih na Skali zadoovljstva Zzivotom prikazani su u Tablici 6.

Tablica 6. Prikaz dobivenih rezultata Cestica Skale zadovoljstva Zivotom cijelog uzorka s

frekvencijama 1 postocima odgovora, aritimetiCkim sredinama, standardnim devijacijama,

medijanima i mjerama rasprsenja.

1 > 3 2 5 5 7
N N@) N@®%) N©®) N® N©®) N® M 01-03 X SD
(%) (IQR)

1. Moj Zivot je

vrlo blizu

‘ 21 23 47 74 33 8
O:;Zfa:(’ 24) (10.0) (109) (223) (35.1) (156) (38 00 100 440 137
idealnim
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2. Moji zivotni 1 7 15 26 49 63 50
uvjetisuizvrsni  (0.5) (3.3) (7.1) (12.3) (23.2) (299 (23.7)
3. Zadovoljan/na

6.00 100 539 137

S 17 18 48 80 41

MSVOiM 00 (24) @1 @5 (27) (79) (94) 600 100 541 133

Zivotom

4. Do sada sam

ostvario/la vazne 3 9 16 21 71 53 38
svariusvom  (14) (43) (7.6) (10.0) (336) (251) (180 >0 100 518 140
Zivotu
5. Kad bih
zivio/la
21 19 28 25 47 42 29
ispocetka ne bih 500 3.00 442 1.87

N (10.0) (9.0) (13.3) (11.8) (22.3) (19.9) (13.7)
gotovo nista

promijenio/la

Dobiveni detaljni rezultati cestica Skale stresa COVID-19 cijelog uzroka nisu posebno prikazani,
posto je vecina ispitanika na sva pitanja odgovorila negativno, iz ¢ega se jasno odmah moze

zakljuciti da ispitanici pri anketiranju nisu bili pod stresom uzrokovanim COVID-19 pandemijom.

U dodatnoj analizi, provedbom Kruskal — Wallisovog testa dobivena je statisti¢ki zna¢ajna razlika
u broju samoizolacija ispitanika koji su preboljeli koronavirus obzirom na ja¢inu simptoma zaraze
koronavirusom (X?=8.785, df=2, p<0.01 /p=0.012/). Broj samoizolacija ispitanika koji su
preboljeli koronavirus znacajno se razlikuju obzirom na dozivljene teze simptome, blage simptome
ili asimptomatsko preboljenje COVID-a. Provedbom tri Testa sume rangove, odnosno Mann-
Whitney U testova dobiveno je da postoji statistiCki znacajna razlika u broju samoizolacija kod
ispitanika koji su imali blage simptome i asimptomatsko preboljenje (z=-2.60, p<0.01 /p=0.009/).
Ispitanici koji su imali blage simptome (MR=69.45) iskazuju veci broj samoizolacija od ispitanika
koji su asimptomatski preboljeli koronavirus (MR=46.88). Takoder, dobivena je statisticki
znacajna razlika u broju samoizolacija kod ispitanika koji su imali teZze simptome i asimptomatsko
preboljenje (z=-2.41, p<0.05 /p=0.016/). Ispitanici koji su imali teze simptome (MR=24.37)
iskazuju ve¢i broj samoizolacija od ispitanika koji su asimptomatski preboljeli koronavirus
(MR=15.85). Nije dobivena statisticki znacajna razlika u broju samoizolacija kod ispitanika koji
su imali blage i ispitanika koji su imali teze simptome (z=-1.26, p>0.05 /p=0.208/). Broj

samoizolacija se nije znacajno razlikovao kod ispitanika koji su imali blage, i onih koji su imali
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teze simptome. Deskriptivne podatke broja samoizolacija ovisno o jafini simptoma zaraze

koronavirusom moguce je vidjeti u Tablici 7.

Tablica 7. Mediani i poluinterkvartilna rasprSenja broja samoizolacija ovisno o jacini simptoma

zaraze koronavirusom.

Jacina zaraze koronavirusom N (150) M Q1-Q3 (IQR)
Asimptomatski 20 1.00 0-2(2)
Blagi simptomi 111 1.00 1-2(1)
Tezi simptomi 19 2.00 1-3(2)
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5. RASPRAVA

Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati povezanosti i odnose religioznosti, zadovoljstva zivotom i
stresa povezanog s pandemijom COVID-19 kod studenata Sveucilista u Rijeci. Takoder, ispitala
se povezanost navedenih ¢imbenika s obzirom na ja¢inu simptoma preboljenog virusa COVID-19

koju ispitanici izvjeStavaju.

U istrazivanju je sudjelovalo 211 ispitanika, od toga 150 zena (71,1%) 1 61 muskarac (28,9%).
Prosjecna dob ispitanika je 22,40 godina, a raspon dobi je od 18 do 44 godine. Veci postotak
ispitanika su redovni studenti, njih 182 (86,3%), a izvanrednih studenata ima 29 (13,7%).
Ispitanika koji su uz studij i trenutno zaposleni ima 47 (22,3%), a nezaposlenih 164 (77,7%). Na
preddiplomskom studiju je za vrijeme provedbe istrazivanja bilo 122 ispitanika (57,8%), a na
diplomskom njih 89 (42,2%). Od ukupnog broja ispitanika, njih 60 nije nikada bilo zarazeno
COVID-om (28.44%), a 151 ispitanik (71.56%) se barem jednom zarazio ovim virusom.

Na pitanje jaCine simptoma koje su imali tijekom zaraze koronavirusom, teze simptome iskazuje
19 ispitanika (12,58%), blage simptome 112 ispitanika (74,17%), a 20 ispitanika (13,25%) navodi
da je bolest bila asimptomatska. U jednom sustavnom pregledu i meta-analizi provedenom na 95
studija, rezultati navode da je ukupni postotak asimptomatskih infekcija 40,50% medu ispitanicima
s potvrdenim virusom COVID-19 (47), sto se razlikuje od rezultata dobivenih u ovom istrazivanju.
Moglo bi se re¢i da je s vremenskim trajanjem pandemije i organizacija zdravstva i ostalih za
prevenciju vaznih ustanova bila sve bolja, pa se provodio i vec¢i broj testiranja na koronavirus.
i preventivno se odluéivali na testiranje. Isto tako, opseg simptoma povezanih s koronavirusom

mijenjao se vise puta i postajao je Siri.

Istrazivanje je pokazalo da ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu Zivotom u doba
pandemije s obzirom na jacinu simptoma zaraze u ispitanika koji su bili zaraZeni virusom. Isto
tako, ispitanici nisu iskazivali razlike u razini stresa povezanog s pandemijom s obzirom na
dozivljene simptome. S obzirom da se istraZivanje provodilo u vrijeme kada sama situacija sa

zarazom koronavirusa (jac¢inom simptoma i pojavom komplikacija) nije bila toliko losa, te kada su
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brojne preventivne mjere ve¢ bile na snazi odredeno vrijeme i ljudi su imali priliku za prilagodbu
na iste (Sto moze pozitivno utjecati na zadovoljstvo Zivotom, a takoder i smanjiti sam stres povezan
s pandemijom), a i veliki dio populacije je primio cjepivo, moglo bi se reci da su to neki od razloga
dobivenih rezultata. Isto tako, moZe se reci da, s obzirom na rasirenost virusa i ¢injenicu da je se
sve vise ljudi na dnevnoj bazi bilo zarazeno, pojedince koji su se zarazili nije se vise stigmatiziralo,
kao $to je to bio slucaj na pocetku pandemije. Moglo bi se re¢i da prilagodba na nastalu situaciju

1 novi nacin Zivota ima najveci znacaj pri objasnjenju dobivenih rezultata.

Nadalje, istrazivanje nije pokazalo dobivenu statisticki znacajnu razliku izmedu razine stresa
povezanog s pandemijom i razine religioznosti kod ispitanika. S. Tadi¢ i sur. proveli su istrazivanje
u kojem su ispitivali u¢inke pandemije koronavirusa na psihicki zivot ljudi, gdje 44,6% ispitanika
kao posljedicu pandemije navodi povecani stres, a 14,1% ispitanika navodi vecu religioznost (48).
Takoder, to istrazivanje je ispitivanjem povezanosti religioznosti i odredenih posljedica pandemije
indiciralo negativnu povezanost religioznosti sa stresom, ali ne znacajno (48). S jedne strane,
moglo bi se re¢i da se pojedinci koji sebe smatraju religioznima lakSe nose sa brojnim zivotnim
situacijama 1 neda¢ama, pa tako i1 sa stresom. S druge strane, takvi pojedinci mogu upasti u
depresiju, izgubiti zivotni smisao i osjecati se osamljeno kada je ugrozeno njihovo duhovno
zdravlje (49). Epidemioloski propisi za prevenciju Sirenja zaraze koronavirusa mogu doci u
konflikt s vjerskim praksama i vrijednostima, moze se reci da su i dosli, u odredenom trenutku
trajanja epidemije. Biti liSen vjerskih praksi koje su od iznimne vaznosti, ¢ak i neophodne za
mnoge Vjernike, moze stvoriti brojne emocionalne i fizicke posljedice, te dovesti i do depresije,
tieskobe, ljutnje, stresa i sl., utjeGuéi negativno na mentalno i fizicko zdravlje pojedinca (36). U
vremenu provedbe ovog istrazivanja takve mjere koje su ograniCavale i zabranjivale odredene
vjerske prakse su popustile i nisu vise bile na snazi, te su vjernici mogli biti fizi¢ki prisutni na
vjerskim praksama u svojim zajednicama. To bi mogao biti jedan od bitnih elemenata, koji je
zasigurno doprinio smanjenju stresa u vrijeme epidemije. Jedno istrazivanje provedeno tijekom
COVID-19 pandemije, ukazuje da postoji slaba negativna povezanost izmedu stresa s dva na¢ina
suoCavanja u ispitanika (religijom i prihvacanjem) (43). Studija provedena u Americi na
ortodoksnoj zidovskoj zajednici kazuje da je veca razina stresa tijekom pandemije koronavirusa
uzrokovala debljanje kod pojedinaca, ali u ispitanika koji su pokazivali visoke razine religioznosti

debljanje je bilo manje prisutno nego u onih s niskom razinom religioznosti (6). Istrazivanja
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pokazuju da pozitivno vjersko suoc¢avanje kod kr¢ana i muslimana ublazava psiholoske probleme,
posebice tijekom COVID-19 razdoblja, kao i da vjera umanjuje strah od zaraze, tjeskobu, depresiju
i stres (6). Takoder je istrazivana vaznost molitve, za koju je dokazano da moze pozitivno utjecati
na stres i sposobnost suocavanja (50). Izmedu ostalog, vjerske i religijske prakse su povezane s
manje stresa, tjeskobe, kao i s ve¢om nadom (51). Istrazivanje provedeno medu mladima u
Pakistanu takoder je pokazalo da se mladi okrecu vjeri pri suocavanju s pandemijom i s njome
povezanim zivotnim okolnostima (21), u koje se zasigurno ubraja i stres. Brojna druga istrazivanja
provedena tijekom pandemije ukazuju na to da religijski aspekti mogu imati presudni utjecaj na
suocCavanje 1 prilagodbu tijekom kriznih vremena, u kojima se i trenutno nalazimo (14). Prema
svemu navedenom, moze se uociti da se rezultati ovog istrazivanja razlikuju od vec¢ine do sada
provedenih. Posto su prema rezultatima ovog istrazivanja ispitanici pokazivali vrlo malu, gotovo
nikakvu razinu stresa povezanog s pandemijom, moguce je da bi za znacajniju statisticku obradu 1
bolji uvid u povezanost trebao veéi uzorak. Predlazu se daljnja istrazivanja na ovu temu, posebno
jer pandemija jo$ uvijek traje i prolazi kroz svoje faze kada je situacija malo smirenija i kada,
nazalost, dolazi do novog vala i ve€eg broja zarazenih, s time i uvodenjem novih mjera, a zasigurno

1 vece razine stresa.

Od mogucih razloga dobivene vrlo male razine stresa povezanog s pandemijom moze biti i samo
vrijeme provedbe istrazivanja, kada se akademska godina blizi kraju, te kada su strah i stres
povezani s pandemijom i neizvjesnost budu¢nosti moguée bili manje prisutni u studenata. Zbog
poboljsane situacije i blizine zavrSetka akademske godine bilo je gotovo sigurno da nece biti
velikih promjena u njihovoj dotadasnjoj rutini, nacinu polaganja ispita, prelasku na neke druge,
nove nacine rada i sl., pa dok je (opceniti) stres u pojedinaca bio vrlo vjerojatno povisen, stres

povezan s pandemijom gotovo da i nije bio prisutan.

Takoder, prema rezultatima, razina stresa povezanog s pandemijom nije povezana sa
zadovoljstvom Zivota u doba pandemije kod ispitanika. Prema nekim prijasnjim istrazivanjima,
rezultati pokazuju da je stres u doba pandemije negativno povezan sa zadovoljstvom Zivotom, ali
tijekom pocetne faze pandemije, kada su na snazi bile mjere karantene i zatvaranja (52). Stres
povezan s pandemijom COVID-19 negativno je povezan sa zadovoljstvom zivotom u nekoliku

studija u Madarskoj, Turskoj, Poljskoj i Japanu (52). Negativna povezanost izmedu zadovoljstva
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zivotom 1 stresa uzrokovanog koronavirusom moze biti izrazito jaka u pojedinaca koji zZive u
malim kucanstvima i posebice za one koji zive sami, ¢emu je uzrok izolacija i manjak socijalne
podrske (52). Razine usamljenosti (koja se pokazala kao negativan prediktor zadovoljstva
zivotom) bile su dokazano povisene u razdoblju pandemije. Prema prethodnim istrazivanjima,
socijalna podrSka pokazala se kao zastitni ¢cimbenik zadovoljstva Zivotom u vrijeme prirodnih
katastrofa (52). Za vrijeme provedbe ovog istraZivanja studenti su se u odredenoj mjeri vratili na
"stari" nacin zZivota koji su zivjeli prije pandemije. Ta mjera, bez obzira na to $to nije u potpunosti
ljudima omogucila Zivot koji su poznavali prije koronavirusa, moguce je uvelike pozitivno
djelovala na povecanje zadovoljstva Zivotom i1 smanjenje razine stresa, a posto je ona trajala vec
odredeno vrijeme, moguce da su se pojedinci toliko na nju navikli da se posljedi¢no i povezanost
stresa u doba pandemije 1 zadovoljstva zivotom znacajno smanjila. Fizicki povratak studenata na
predavanja, druzenje s vr$njacima i sl. ponovno je omogucilo veéu socijalnu podrsku medu
pojedincima, te smanjilo osjecaj usamljenosti. Rezultati ovog istrazivanja su u skladu s
predvidanjem jednog istrazivanja da negativna povezanost stresa uzrokovanog koronavirusom i
zadovoljstva zivotom moze biti privremena, s obzirom da su ljudi ¢esto otporni na traume (52), ali

1 s vremenom nalaze nove nacine suocavanja i prilagodavaju se situaciji.

U ovom istrazivanju dobivena je statistiCki znacajna pozitivna razlika izmedu zadovoljstva
zivotom 1 religioznosti, tj. ispitanici koji pokazuju viSu razinu religioznosti iskazuju 1 vece
zadovoljstvo zivotom. Religijsko ponaSanje pojedinaca razlikuje se ovisno o pripadnosti odredenoj
religiji, tradicijama, drustvu i sl., pa bi se moglo re¢i da razliCite religije drugacije utjecCu na
zadovoljstvo zivotom ljudi. Ipak, dobiveni rezultati se slazu s brojnim drugim provedenim
istrazivanjima. Jedna studija izvjestava kako je vjerska pripadnost u velikoj mjeri povezana sa
zadovoljstvom zivotom (6). Isto tako, pozitivhu povezanost vjere 1 zadovoljstva zivotom iskazuje
istrazivanje provedeno u Turskoj (6). Dokazano je da vjerska pripadnost pozitivno utjeCe na
zadovoljstvo Zivotom, te da mu ona daje smisao i pridonosi miru i ravnotezi izmedu pojedinevog
vanjskog i unutarnjeg svijeta (6). U istrazivanju zadovoljstva zivotom, brojna istrazivanja isti¢u
vaznu ulogu religije. U posljednje vrijeme sve viSe se istraZuje utjecaj religioznosti na zivot
pojedinca, pa su tako u posljednjih 30-ak godina mnoga znanstvena istraZivanja istaknula i
potvrdila izuzetnu ulogu duhovnosti i religije u povecanju zivotnog zadovoljstva (10). Za vrijeme

pandemije COVID-19 istrazivanja su potvrdila pozitivne odnose religije i odredenih strategija
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povezanih s pandemijom s obzirom na smanjenu anksioznost i depresiju, kao i na pozitivne ishode
zadovoljstva zivotom i dobrobiti, kao dio procjene mentalnog zdravlja (10). Ovakva i slicna
istrazivanja upucuju na proucavanje i istrazivanje razloga dobivenih rezultata, ali i dovode do
zakljucka da su religija i duhovnost vrlo bitni, moglo bi se re¢i i presudni izvori koji aktiviraju
pozitivne strategije suoCavanja, s ciljem pruzanja potpore u razvoju zadovoljstva Zivotom.
Istrazivaci naglasavaju da religijsko suocavanje moze predvidjeti neke rezultate koji su klju¢ni u
smislu promocije zdravlja, zadovoljstva zivotom i kvalitete zivota, te da ono ide u prilog
zadovoljstvu zivotom i tijekom COVID-19 pandemije, buduéi da pojedini religijski aspekti mogu
imati presudni utjecaj pri prilagodbi pojedinca na krizno zivotno razbolje, §to je 1 u brojnim
analizama provedenim tijekom pandemije koronavirusa potvrdeno (10). Uzimajuci u obzir razna
istrazivanja, moze se zakljuciti da su religija i religijsko suo¢avanje iznimno bitni kod promicanja
mentalnog zdravlja 1 smisla Zivota, S§to se odnosi na pripadnike brojnih religija, ukljucujuci
muslimane, kr§¢ane, budiste i dr., kao i osobe koje se smatraju neduhovnima i nereligioznima (10).
Istrazivanja pokazuju da je zadovoljstvo Zivotom zastitni faktor pri prevenciji psihickih poteSkoca
tijekom pandemije koronavirusa (14), a s obzirom na to da mnogi autori pri istrazivanju ¢imbenika
zadovoljstva zivotom isti¢u upravo klju¢nu ulogu religije, potrebno je dati joj 1 u praksi viSe
vaznosti 1 prostora za djelovanje, te prihvatiti njezinu vrijednost na svim podru¢jima. Naime,
pandemija koronavirusa na drustvene manifestacije religije, a sukladno time i na duhovno
(posljedi¢no tomu 1 mentalno) zdravlje pojedinaca koji imaju duboka vjerska uvjerenja snazno je
(moze se re¢i negativno) utjecala. Pandemija je bila uzrok negativnim osjec¢ajima straha, beznada,
gubitka vjere i dr., a nemoguénost Stovanja svetih objekata i prisustvovanje religijskim praksama
tijekom pandemije mogla je samo pogorsati ve¢ loSe emocionalno, duhovno i mentalno stanje
pojedinaca, a s time i zadovoljstvo zivotom. Samo jedan od primjera takoder mnogih istrazivanja
koja to istiCu, neprakticiranje vjere za vrijeme pandemije u brazilskoj populaciji studenata pokazao
se kao jedan od ¢imbenika teskih simptoma depresije (43), a §to nedvojbeno u velikoj mjeri utjece
i na zadovoljstvo Zivotom, kao i na cjelokupno zdravlje pojedinaca. Prikazana pozitivna korelacija
religioznosti 1 zadovoljstva Zivotom ukazuje na potrebu da se poticu i1 ukljuce nacini kojima bi se

ta povezanost poboljsala i unaprijedila.

U radu je takoder predocen detaljan prikaz rezultata dobivenih na Upitniku religioznosti, iz kojeg

je vidljivo da su ispitanici u najvecoj mjeri na pojedina pitanja odgovarali u jednoj i drugoj
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krajnosti (na svim pitanjima najveci postotak rezultata je na odgovoru O - sasvim neto¢no i na
odgovoru 3 - sasvim to¢no). Razlog dobivenih rezultata mogao bi biti grad u kojemu se provodilo
istrazivanje. Naime, Rijeka je poznata kao grad u veliki dio stanovnistva daje podrsku lijevim ili
radikalno lijevim politickim opcijama (koje se povezuju s komunizmom, socijalizmom), pa
tradicionalno, Rijeka kao grad nije sklona njegovanju vrijednosti povezanih s religioznos¢u i
duhovnos$éu, posebno ne na nekoj dubljoj razini. Iz toga moze proizlaziti veliki broj nereligioznih
ispitanika. S druge strane, u Rijeci je, kao "studentskom gradu" veliki broj studenata koji su dosli
iz drugih gradova (a u kojima religioznost predstavlja veliki znacaj), pa je iz tog razloga moguc 1
veliki broj onih koji se pokazuju jako religioznima. U nastavku su izdvojeni neki od rezultata. 82
ispitanika (38%) navodi da se osjeca vjernikom, 25% njih navodi da je to za njih uglavnom toc¢no,
dok 10% navodi da je to uglavnom neto¢no, a 26% da je u njihovom slucaju ta tvrdnja sasvim
neto¢na. Na tvrdnju da vjera njthovom Zivotu daje puni smisao, 32% ispitanika je odgovorilo sa
sasvim netoc¢no, a 36% njih sa sasvim to¢no. Za 80 ispitanika (38%) sasvim je to¢no da im vjera
predstavlja nadu i utjehu. 40% ispitanika navodi da je za njih sasvim neto¢no da redovito odlaze u
crkvu, a 146 (70%) ispitanika je obavilo ve¢inu vjerskih obreda koje propisuje njihova religija. Na
tvrdnju odustao/la bih od crkvenog vjencanja ukoliko bi to moj partner/ica zahtijevao/la, 93
ispitanika (44%) odgovorilo je sa sasvim neto¢no. Njih 114 (54%) na tvrdnju nisam pristalica
braka s pripadnicima druge religije odgovorilo je sa sasvim neto¢no. Na tvrdnju protivnik sam
vanbra¢ne zajednice, 111 ispitanika (53%) to smatra sasvim neto¢nim, dok samo 35 ispitanika
(17%) to smatra sasvim to¢nim. Nadalje, prema dobivenim podacima o pojedinoj dimenziji
religioznosti, u ispitanika je najviSe izrazena ritualna, tj. obredna dimenzija, pa dimenzija
duhovnosti i na kraju kao najmanje izraZzena, dimenzija utjecaja vjere na ponasanje. Posto se rad
nije fokusirao na ovim stavkama, nece biti detaljnije objasnjavane i obradivane, ali izdvojene su

kao zanimljivosti koje se kroz daljnja istrazivanja mogu preciznije i opSirnije ispitivati.

Kao jos$ jedna zanimljivost istrazivanja, izdvojeni su rezultati koji govore da ispitanici koji su imali
blage simptome iskazuju veci broj samoizolacija od ispitanika koji su asimptomatski preboljeli
koronavirus. Takoder, Ispitanici koji su imali teZe simptome iskazuju veéi broj samoizolacija od
ispitanika koji su asimptomatski preboljeli koronavirus. Ovi rezultati predlazu daljnja istrazivanja

na tu tematiku.
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6. ZAKLJUCAK

Analizom rezultata dobiveni su sljede¢i podaci.

Prva postavljena hipoteza koja glasi da postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu zivotom
u doba pandemije obzirom na jacinu simptoma zaraze koronavirusom kod ispitanika koji su bili
zarazeni koronavirusom, tj. da ¢e ispitanici koji su imali teze simptome iskazivati nizu razinu
zadovoljstva Zivotom u doba pandemije, nije potvrdena. Dobiveni razultati pokazuju da ne postoji
statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu zZivotom u doba pandemije obzirom na jacinu simptoma
zaraze koronavirusom kod ispitanika koji su bili zarazeni koronavirusom. Ispitanici ne iskazuju
razlike u razini zadovoljstva Zivotom u doba pandemije ovisno o simptomima COVID-a koje su

dozivieli.

Druga postavljena hipoteza koja glasi da postoji statisticki znacajna razlika u razini stresa
povezanog s pandemijom obzirom na jacinu simptoma zaraze koronavirusom kod ispitanika koji
su bili zarazeni koronavirusom, tj. da ¢e ispitanici koji su imali teze simptome iskazivati viSu
razinu stresa povezanog s pandemijom, nije potvrdena. Nije dobivena statisticki znacajna razlika
u razini stresa povezanog s pandemijom obzirom na jacinu simptoma zaraze koronavirusom kod
ispitanika koji su bili zarazeni koronavirusom. Ispitanici nisu iskazivali razlike u razini stresa
povezanog s pandemijom obzirom na doZivljene teze simptome, blage simptome, ili

asimptomatsko preboljenje COVID-a.

Tre¢a postavljena hipoteza koja glasi da je razina stresa povezanog s pandemijom negativno
povezana s razinom religioznosti kod ispitanika, nije potvrdena. Nije dobivena statisti¢ki znacajna
korelacija izmedu razine stresa povezanog s pandemijom i razinom religioznosti kod ispitanika.
Prema rezultatima, razina stresa povezanog s pandemijom nije zna¢ajno povezana s razinom

religioznosti.
Cetvrta postavljena hipoteza koja glasi da je razina stresa povezanog s pandemijom negativno

povezana sa zadovoljstvom zivota u doba pandemije kod ispitanika takoder nije potvrdena. Prema

dobivenim rezultatima, ne postoji statisticki znacajna korelacija razine stresa povezanog s
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pandemijom i zadovoljstva zivotom u doba pandemije. Razina stresa povezanog s pandemijom

nije povezana sa zadovoljstvom zivota u doba pandemije kod ispitanika.

Peta postavljena hipoteza koja glasi da je stupanj religioznosti pozitivno povezan sa stupnjem
zadovoljstva zivotom u doba pandemije kod ispitanika, je potvrdena. Prema rezultatima
istrazivanja, dobivena je statisticki znacajna pozitivna korelacija zadovoljstva zivotom u doba
pandemije i razinom religioznosti ispitanika. Ispitanici koji iskazuju vi$u razinu religioznosti

pokazuju 1 ve¢e zadovoljstvo zivotom u doba pandemije.

Prikazana pozitivna korelacija religioznosti i zadovoljstva Zivotom ukazuje na potrebu da se poti¢u
1 ukljuce nacini kojima bi se ta povezanost poboljsala 1 unaprijedila, posebno u krizna vremena,
kojih ¢e nedvojbeno jo$ biti, a §to moze rezultirati puno manjim duhovnim, mentalnim, ali i

fizickim posljedicama, te poboljsati cjelokupno zdravlje ljudi.
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Privitak B: Anketni upitnici

UPITNIK O OPCIM PODACIMA

1. Vasa dob (u godinama):

2. Spol: Mili Z

3. Fakultet:

Akademija primijenjenih umjetnosti

Ekonomski fakultet

Fakultet dentalne medicine

Fakultet zdravstvenih studija

Fakultet za menadZzment u turizmu 1 ugostiteljstvu
Filozofski fakultet

Gradevinski fakultet

Medicinski fakultet

Odjel za biotehnologiju

Pravni fakultet

Pomorski fakultet

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet informatike 1 digitalnih tehnologija
Sveuciliste u Rijeci, Fakultet za fiziku

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet za matematiku
Tehnicki fakultet

Uciteljski fakultet

Drugo

4. Fakultet:

Preddiplomski
Diplomski

5. Godina studija:
6. Studij:

Redovni
Izvanredni

7. Trenutni radni status:

Zaposlen/a
Nezaposlen/a
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8. Broj puta koliko ste boravili u propisanoj samoizolaciji zbog pozitivnog nalaza testa ili

kontakta sa zarazenom osobom:

9. Ako ste osobno bili zarazeni virusom Covid-19, kako procjenjujete ja¢inu svojih simptoma
zaraze?

e Asimptomatski
e Blagi simptomi
e Tezi simptomi

Ako ste osobno bili zarazeni virusom Covid-19, osjeéate li neku vrstu posljedica koje je zaraza
ostavila na vaSe cjelokupno zdravstveno stanje?

e Da
e Ne

UPITNIK RELIGIOZNOSTI
Uputa: Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje se odnose na neke oblike Vaseg svakodnevnog

ponasanja. Molimo Vas da pazljivo procitate svaku tvrdnju i na skali procijenite U kojoj mjeri

tvrdnja opisuje Vase uobicajeno ponasanje.
sasvim neto¢no uglavnom neto¢no uglavnom to¢no sasvim to¢no
0 1 2 3
Tvrdnje sasvim uglav?om uglaynom sasvim
netocno netocno tocno tocno
1. Ponekad osjeCam prisutnost Boga ili nekog
< iy 0 1 2 3
bozanskog bica.
2. Kada mi je tesko, molitva mi predstavlja veliko
- 0 1 2 3
olaksanje.
3. Osjecam se vjernikom. 0 1 2 3
4. Vjera mom Zivotu daje puni smisao. 0 1 2 3
5. Zbog svoje vjere spreman/na sam na odricanja i 0 1 2 3
Zrtve.
6. Vjera za mene predstavlja nadu i utjehu. 0 1 2 3
7. Mnoge stvari u zivotu odredene su Bozjom 0 1 5 3
voljom.
8. Kada mi se dogodi nesto lijepo, zahvalim
0 1 2 3
Bogu.
9. Redovno odlazim u crkvu. 0 1 2 3
10. Sveéenik mi redovno posvecuje dom. 0 1 2 3
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11. Obavio/la sam ve¢inu vjerskih obreda koje 0 1 2 3
propisuje moja religija.
12. Znam ime svoje crkve i svecenika. 0 1 2 3
13. Poznajem osnovne molitve. 0 1 2 3
14. Dobro poznajem redoslijed bogosluZenja. 0 1 2 3
15. Vjerski blagdani za mene predstavljaju 0 1 2 3
posebno svecan dogadaj.
16. Moju djecu ¢u odgajati u duhu moje religije. 0 1 2 3
17. Odustao/la bih od crkvenog vjencanja ukoliko
bi to moj partner/partnerica 0 1 2
zahtijevao/zahtijevala.
18. S ljudima druge vjere nikada nisam bio/la tako 0 1 2
prisan kao sa svojima.
19. Nigap.*l pristalica braka s pripadnicima druge 0 1 2 3
religije.
20. Crkva mora igrati znacajnu ulogu u drustvu. 0 1 2 3
21. Pri izboru partnera uop¢e mi nisu vazna 0 1 2 3
njegova/njezina vjerska uvjerenja.
22. Protivnik sam vanbrac¢ne zajednice. 0 1 2 3
23. Mlade bi trebalo odgajati u duhu vjere. 0 1 2 3
24. Mnogi problemi u drustvu posljedica su 0 1 ) 3
zanemarivanja religije.

SKALA ZADOVOLJSTVA ZIVOTOM

Pred vama se nalazi pet tvrdnji s kojima se moZete slagati ili ne slagati. Molimo Vas da
pazljivo procitate svaku tvrdnju 1 odlucite koliko se na skali od 1 do 7 slaZete sa svakom
tvrdnjom, odnosno koliko ona vrijedi za Vas.

Ako se uopce ne slazete s tvrdnjom, odnosno ako ona uopce ne vrijedi za Vas oznacit Cete
‘1°, a ako se u potpunosti slazete s tvrdnjom, odnosno ako ona u potpunosti vrijedi za Vas
oznacit Cete ‘7’

Moj zivot je vrlo blizu onome §to smatram idealnim
uopce se ne slazem

ne slazem se

djelomicno se ne slazem

niti se slazem niti se ne slazem

djelomicno se slazem

slazem se

N o gk~ e e

u potpunosti se slazem



Moji Zivotni uvjeti su izvrsni
1. uopce se ne slazem
ne slazem se
djelomicno se ne slazem
niti se slazem niti se ne slazem
djelomicno se slazem

slazem se

N o oA W N

u potpunosti se slazem

Zadovoljan/na sam svojim Zivotom
1. uopce se ne slazem
2. ne slazem se
djelomi¢no se ne slazem
niti se slazem niti se ne slazem
djelomi¢no se slazem

slazem se

N g &~ w

u potpunosti se slazem

Do sada sam ostvario/la vazne stvari u svom zivotu
1. uopce se ne slazem

ne slazem se

djelomi¢no se ne slazem

niti se slaZzem niti se ne slazem

djelomicno se slazem

slazem se

N o oA W N

u potpunosti se slazem

Kad bih Zivio/la ispocetka ne bih gotovo niSta promijenio/la
1. uopce se ne slazem
2. ne slazem se

3. djelomi¢no se ne slazem



djelomicno se slazem

slazem se

N o g &

u potpunosti se slazem

SKALA STRESA COVID-19

niti se slazem niti se ne slazem

Uputa: U navedenim izjavama oznacite tvrdnju koja se najvise odnosi na Vase stanje u

posljednih 7 dana.

U posljednjih 7 dana koliko sam osjec¢ao/la zabrinutost zbog opasnosti od COVID-19?

0 1 2 3 4
nikako malo umjereno vrlo jako
1. Zabrinut/a sam da se ne
0 1 2 3 4
zarazim virusom
2. Zabrinut/a sam da osnovna
higijena (npr. pranje ruku) nije 0 1 2 3 4
dovoljna da me zastiti od virusa
3. Zabrinut/a sam da nas
zdravstveni sustav ne moze 0 1 2 3 4
zastititi od virusa
4. Zabrinut/a sam da svoju obitel;
o i 0 1 2 3 4
ne mogu zastititi od virusa
5. Bojim se da nas zdravstveni
sustav nece moci zastititi moje 0 1 2 3 4
najmilije
6. Zabrinut/a sam da socijalno
udaljavanje nije dovoljno da bih se 0 1 2 3 4

zastitio/la od virusa
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U posljednjih 7 dana koliko sam osjecao/la zabrinutost zbog socioekonomskih posljedica
pandemije COVID-19?

0 1 2 3 4
nikako malo umjereno vrlo jako
1. Zabrinut/a sam da u trgovinama
0 1 2 3 4
ponestane hrane
2. Zabrinut/a sam da u ljekarnama
ponestane lijekova protiv prehlade 0 1 2 3 4
ili gripe
3. Zabrinut/a sam da ljekarne
) . 0 1 2 3 4
ostaju bez lijekova na recept
4. Zabrinut/a sam da trgovine
) 0 1 2 3 4
ostaju bez vode
5. Zabrinut/a sam da trgovine
ostaju bez sredstava za Ciscenije ili 0 1 2 3 4
dezinfekciju
6. Bojim se da ¢e se trgovine
prehrambenim proizvodima 0 1 2 3 4

zatvoriti

U posljednjih 7 dana koliko sam osje¢ao/la strah od stranaca zbog moguénosti zaraze COVID-
19?

0 1 2 3 4
nikako malo umjereno vrlo jako
1. Zabrinut/a sam da stranci Sire
0 1 2 3 4

virus u mojoj zemlji
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2. Kad bih upoznao osobu iz
strane drzave, zabrinuo/la bih se 0 1 2 3 4

da mozda ima virus

3. Zabrinut/a sam zbog kontakta
sa strancima jer oni mogu imati 0 1 2 3 4

virus

4. Zabrinut/a sam da stranci Sire

virus jer nisu tako uredni kao mi

5. Kad bih otiSao/la u restoran
internacionalne kuhinje
zabrinuo/la bih se da ne pokupim

virus

6. Da sam u liftu s grupom
stranaca, zabrinuo/la bih se da su 0 1 2 3 4

zarazeni virusom

U posljednjih 7 dana koliko sam osje¢ao zabrinutost zbog moguénosti kontaminacije s COVID-
19?

0 1 2 3 4
nikako malo umjereno vrlo jako
1. Bojim se da ¢e me ljudi koji me
0 1 2 3 4
okruzuju zaraziti virusom
2. Zabrinut/a sam da bih se, ako
bih dodirnuo/la nesto u javnom
0 1 2 3 4

prostoru (npr. rukohvat, kvaka na

vratima), zarazio/la virusom
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3. Zabrinut/a sam da bih se, ako bi
netko kasljao ili kihnuo u mojoj 0 1 2 3 4

blizini, zarazio/la virusom

4, Zabrinut/a sam da bih se

mogao/la zaraziti virusom ako

) o 0 1 2 3 4
rukujem novcem ili koristim
bankomat
5. Zabrinut/a sam zbog prijenosa
0 1 2 3 4
novcanih transakcija
6. Bojim se da su moju postu
0 1 2 3 4

kontaminirali rukovatelji poStom

U sljede¢im izjavama COVID-19 nazivamo "virusom". Molimo procitajte svaku izjavu i
navedite Koliko vam se Cesto svaki od navedenih problema pojavljivao u posljednjih sedam
dana.

0 1 2 3 4
nikako malo umjereno vrlo jako

1. Imao/la sam problema sa

spavanjem jer sam se brinuo/la 0 1 2 3 4
zbog virusa
2. Sanjao/la sam ruzne snove o
) 0 1 2 3 4
virusu

3. O virusu sam razmisljao/la

0 1 2 3 4

nehotice
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4. Uznemirujuce mentalne slike o
virusu pojavile su mi se u glavi

protiv moje volje

5. Imao/la sam problema s
koncentracijom jer sam

neprestano razmisljao/la o virusu

6. Podsjetnici na virus uzrokovali
su mi fiziCke reakcije, poput

znojenja ili lupanja srca

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

U posljednjih 7 dana, koliko Cesto ste provjeravali navedene izjave zbog straha od COVID-19?

0 1 2 3 4
nikako malo umjereno vrlo jako
1. Objave na drustvenim mrezama
) 0 1 2 3 4
uvezi s COVID-19
2. YouTube videozapise o COVID-
0 1 2 3 4
19
3. Trazio/la utjehu od prijatelja ili
o 0 1 2 3 4
obitelji o COVID-19
4. Provjeravao/la sam na svom
tijelu znakove infekcije (npr. 0 1 2 3 4
mjerenje temperature)
5. Pitao/la sam zdravstvene
djelatnike (npr. lijecnike ili 0 1 2 3 4

ljiekarnike) za savjet o COVID-19
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6. Pretrazivao/la sam na internetu
nacine lije€enja COVID-19 0 ! 2

Privitak C: Odobrenje nacrta diplomskog rada

Sveutiliste u Rijeci « Fakultet zdravstvenih studija
University of Rijeka = Facuity of Health Studies
Viktora Cara Emina 5 = 51000 Rijeks « CROATIA

Phone: +385 51 688 266
www . fzsriunirlhe

Rijeka, 6. april 2022.

Odobrenje nacrta diplomskog rada

Povierenstvo za zavrine i diplomske radove Fakulteta zdravstvenih studija Sveuéilista u Rijeci

odobrava nacrt diplomskog rada:

Religioznost, zadovoljstvo Zivotom i stres u doba pandemije covid-19 kod studenata SveugiliSta u
Rijeci
Religiousness, life satisfaction and stress in the age of the covid-19 pandemic among students of the

University of Rijeka

Student: Marija Zagar
Mentor: doc. dr.sc. Marija Vuei¢ Peitl

Sveugilidte u Rijeci, Fakultet zdraystvenih studija
Diplomski sveugilisni studij Sestrinstvo — promicanje i zastita mentalnog zdravlja

Povjerenstvo za zavrine i diplomske radove

Predsjednik Povjerenstva
> N

Pred. Helena Strucelj. dipl. psiholog — prof.
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Privitak D: Odluka Etickog povjerenstva

2R SveuciiiSte u Rijeci * Fakul i [

! ueie  Ried - el ity

i R L N R I

g H [ uﬁet id?ab%'t@eﬁih’%fuéiua

ﬁ N B S I =006 Ryt
Primljeno;  13.4

Y 134 2088ne: 4385 51002

Klaéiﬂkacijské oznaka  www.fzsri.un@iry.jed.

602-01/22-01/06 07-6
) ‘ Urudbeni broj Pril. | vrij,
Rijeka, 13. travnja 2022. 170-15-221 0 l

ODLUKA

V. sjednice Etikog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja ( u nastavku Povjerenstvo) u 2021./2022. ak.
godini odrzane 13. travnja 2022. godine.

Dana 11. travnja 2022. zaprimili smo Vasu molbu za izdavanje suglasnosti Povjerenstva.

Podnositelj : Marija Zagar

Dokumentaciju &ine:

a) Zamolba
b) Nacrt diplomskog rada

¢) Primjerak online anketnog upitnika i informiranog pristanka
d) Izjava mentora o eti€nosti istraZivanja

--Svi Elanovi Povjerenstva utvrdili su da predloZena tema pod naslovom "Religioznost, zadovoljstvo Zivotom i
stres u doba pandemije Covid-19 kod studenata SveuciliSta u Rijeci", te metodologija rada i istrazivanja u
etickom smislu nisu dvojbeni, te da se proslijeduju na daljnji postupak.

Ova Odluka stupa na snagu sa danom njenog donosenja.

Zalbu na ovu odluku moguce je dostaviti pismenim putem u roku 7 dana od dana njenog dono3enja
dekanici Fakulteta zdravstvenih studija, prof. dr. sc. Danieli Malnar, dr. med.

Predsjednica Etickog povjerenstva

Prof. dr. sc. Diyﬂé ¢kovié, dr. med.
A

SVEUCI IS 1 prgre
1. Arhiva Fakulteta : TAXLLEr Zi e URIEQ)

SATAVIISTEIM

Dostaviti:

2. Podnositeljici predmeta (Marija Zagar)

MB: 4052510 « OIB: 19213484918 » IBAN: HR4023600001102361000
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ZIVOTOPIS

Ime i Prezime: Marija Zagar

Datum rodenja: 20/10/1997

Drzavljanstvo: hrvatsko, slovensko
Adresa: Partizanski put 14, 51307 Prezid
Mobitel: (+385) 994370133

E-adresa: majchil997 @gmail.com

Vozacka dozvola: B

Radno iskustvo:

Medicinska sestra u sanitetskom prijevozu, Dom zdravlja

Prvostupnica sestrinstva - Klinika za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lije¢enje boli,
KBC Rijeka

Medicinska sestra, Ustanova za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju "Helena Smokrovic",
Rijeka

Videonovinarka i montazerka, Laudato TV D.O.O., Zagreb (Rijeka) - trenutno

Obrazovanje i osposobljavanje:

Medicinska $kola u Rijeci - medicinska sestra opée njege (2012. - 2017.)

Fakultet zdravstvenih studija - preddiplomski strucni studij sestrinstva . prvostupnica
sestrinstva (2017. - 2020.)

Fakultet zdravstvenih studija - diplomski studij - Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja -

magistra sestrinstva (2020. - trenuta¢no)

Jezi€ne vjestine:

Materinski jezik: hrvatski

Engleski (slusanje - C1, ¢itanje - C1, govorna interakcija i prosukcija - B2, pisanje - B2)

Slovenski (slusanje, Citanje, govorna interakcija - B1, govorna produkcija i pisaje - A2)

Digitalne vjestine:
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Internet, MS Office (Word Excel PowerPoint), aktivno koriStenje druStvenih mreza i alata za
komunikaciju (razli¢ite platforme), rad na racunalu, komunikacijski programi (Skype Zoom

TeamViewer), Poznavanje montaze video zapisa u Final Cut Pro

Ostale vjestine, hobiji:

Aktivno bavljenje sportom (teretana, tr€anje), volontiranje (u raznim udrugama tijekom
srednjoskolskog 1 fakultetskog obrazovanja) (Volontiranje u Cvenom krizu, Domu osoba s

demencijom i sl.), fotografija, video
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