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Popis i1 objaSnjenje kratica koristenih u radu

COVID-19 — eng. Coronavirus disease 2019 (koronavirusna bolest 2019)

PTSP — posttraumatski stresni poremecaj

SARS-CoV-2 —eng. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (teski akutni respiratorni

sindrom koronavirus 2)

DSM-5 —eng. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (Dijagnosticki i statisticki

prirucnik za duSevne poremecaje)

IQR — interkvartilni raspon

CF I- komparativni indeks pristajanja (eng. comparative fit index)

TLI — Tucker-Lewis indeks

RMSEA — prosjecna standardna rezidualna pogreSka aproksimacije (eng. root mean square
error of approximation)

SRMR — standardizirani ostatak korijena srednjeg kvadrata (eng. standardized root mean
square residual)

p — razina statisticke znacajnosti

t — t-test (ili t-statistik)

r — koeficijent korelacije

R* — koeficijent determinacije

rsp* —kvadrirana semiparcijalna korelacija

SD — standardna devijacija

M — aritmeticka sredina

SE — standardna pogreska

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija



1 UVOD

COVID-19, bolest uzrokovana SARS-CoV-2 virusom, prosirila se diljem svijeta i postala globalna
pandemija. Kako bi se u potpunosti razumjelo cijelo kontekstualno okruzenje pandemije, potrebno
je razmotriti neke definicije. Prvo, $to je uopée pandemija, i kako se razlikuje od epidemije?
Epidemija se definira kao pojava vise slucajeva bolesti nego Sto bi se ocekivalo u zajednici ili regiji
tijekom odredenog vremenskog razdoblja (1). Pandemija se, s druge strane, definira kao bolest
koja se proSirila u mnogim zemljama i utjece na veliki broj ljudi (1). Prema tome, geografski
uzorak i Sirenje su ono §to razlikuje ove dvije kategorije, a obzirom da se COVID-19 brzo prosirio
diljem svijeta, svrstava se u pandemije. Jos jedna stvar koju vrijedi razjasniti je ime ove najnovije
pandemije. Naziv bolesti je koronavirusna bolest 19 (COVID-19); medutim, naziv virusa koji
uzrokuje ovu bolest je teSki akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (engl. Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2; SARS-CoV-2 (2)).

COVID-19 pandemija zapocela je u sijecnju 2020. godine, premda neka izvjes¢a navode se da je
prvi slucaj COVID-19 zabiljeZzen mnogo ranije, sredinom studenog 2019. godine (3-5). Zbog
relativno nespecifi¢nih simptoma koji bi se lako mogli pripisati ve¢ postoje¢im bolestima, COVID-
19 nije otkriven kao nova bolest i izbijanje bolesti proslo je gotovo nezapazeno gotovo dva
mjeseca. To je bila znacajna prednosti za Sirenje COVID-19. Dok su kineske vlasti i Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) proglasile epidemiju na podruc¢ju Kine, COVID-19 se ve¢ prosirio
na globalnoj razini. Napokon, 11. ozujka 2020. godine, SZO je sluzbeno proglasila pandemiju (6).
Broj ljudi oboljelih od COVID-19, ili onih koji su umrli od simptoma, nazalost i dalje raste svaki
dan. Prema statistici SZO, do 9. ozujka 2022. godine je zabiljezeno 448.313.293 potvrdenih
sluc¢ajeva, a umrlo je 6.011.482 osoba (7). Nepotrebno je naglasavati koliko su katastrofalni
razmjeri trenutne situacije.

Evidentna je povezanost psiholoskih ¢imbenika s gotovo bilo kojim dogadajem koji je utjecao na
nas 1 naSu svakodnevnicu (8—10). Psiholoske ¢cimbenike mozemo opisati kao utjecaje na djelovanje
mentalnog zdravlja. Bilo da je dogadaj pozitivan ili negativan, postoje ekvivalentni psiholoski
¢imbenici. Naravno, pozitivni dogadaji su vjerojatnije povezani s pozitivnim psiholoskim
¢imbenicima, dok su negativni dogadaji vjerojatnije povezani s negativnim psiholoskim
¢imbenicima (11,12). Za svrhu ovog istrazivanja, fokus ¢e biti na povezanosti psiholoskih
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¢imbenika s digitalnom aktivno$¢u i osobnom izolacijom tijekom COVID-19 pandemije. Razlog
ovom pristupu je specificnost trenutne pandemije u koju su ukljucene prakticki sve drzave svijeta
u globalno povezano post-industrijsko digitalno drustvo. Veéina istrazivanja mentalnog zdravlja i
COVID-19 pandemije dolazi iz Kine zbog ¢injenice da su oni bili pogodeni prvi. Njihovi nalazi
pokazuju negativne ishode mentalnog zdravlja uzrokovane COVID-19 pandemijom, poput
povisenih simptoma depresije 1 anksioznosti (13—15). U nekim istrazivanjima, postoje naznake
ranog razvoja post-traumatskog stresnog poremecaja (PTSP) (13,16—18). Ovi nalazi su vrlo sli¢ni
nedavnim pandemijama poput bliskoisto¢nog respiratornog sindroma (MERS) i teSkog akutnog
respiratornog sindroma (SARS), ali potrebno je viSe istraZivanja kako bismo mogli u potpunosti
razumjeti specificne utjecaje danasnjeg digitalnog drustva (19,20). Temeljeno na literaturi koja se
bavila sli¢nim istrazivanjima, u ovom istrazivanju ¢e se istraziti stanje psihosocijalnih ¢imbenika

u kontekstu COVID-19 pandemije (13,15,21) .



1.1 COVID-19 pandemija

Pandemija bolesti COVID-19 uzrokovana je teskim akutnim respiratornim sindromom
koronavirus 2 (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2; SARS-CoV-2). SARS
virus nije bio nepoznanica, i tijekom SARS pandemije koja se dogodila nekoliko godina prije je
odnio 774 zivota i zarazio 8098 osoba (22). Koronavirusi su poznati kao virusi koji se obi¢no Sire
medu Zzivotinjskim vrstama. Medutim, neki imaju sposobnost Sirenja na ljude (23). Velik broj
zivotinja su nositelji koronavirusa (24,25). Na primjer, koronavirus bliskoisto¢nog respiratornog
sindroma (MERS-CoV) potjece od deva, dok SARS potjece od cibetke, zivotinje iz reda Zivotnija
srodnih mackama (26,27). Za razliku od svojih prethodnika, SARS-CoV-2 se pokazao dosta
zaraznijim i smrtonosnijim (25,28,29).

Prve naznake o pojavi novog virusa pojavile su se krajem prosinca 2019. godine u kineskom gradu
Wuhanu (30). Pacijenti su se zalili na teske respiratorne smetnje. Upravo zbog sli¢nosti prijavljenih
simptoma s tipiénom pojavom gripe, lijecnici u pocetku nisu prepoznali razlog za preveliku brigu
Sto se kasnije pokazalo kao potpuno pogresno. U sijecnju 2020. zabiljezen je prvi smrtni slucaj,
takoder u Wuhanu (30). S desecima tisuca sluc¢ajeva koronavirusa zabiljezenih diljem zemlje,
kineski zdravstveni duznosnici poduzeli su do tad nezabiljezenu mjeru stavljanja gotovo 60
milijuna ljudi u karantenu (30,31). Virus se ipak prosirio izvan granica Kine u druge dijelove
svijeta, te poceo predstavljati globalnu prijetnju. Unato¢ svim mjerama, do 26. veljace 2020. bilo
je vise potvrdenih slu¢ajeva COVID-19 izvan Kine nego unutar Kine (32).

Virus se uspjesno rasirio diljem svijeta te su vijesti o zarazenima i umrlima zbog infekcije postajale
sve ceSce (5,30,32,33). COVID-19 bolest je iznimno specificna po prezentirajucoj
simptomatologiji. Samim tim, predstavlja izazov u inicijalnom dijagnosticiranju i daljnjem tijeku
lijecenja. Naime, inkubacija COVID-19 iznosi 2 do 14 dana, dok je prosjek od 5 do 6 dana (5,34—
36).

Ovo je ve¢ tre¢i koronavirus koji se sa zivotinjske vrste pro$irio i medu ljudima. Prvi je bio SARS
(SARS-CoV-1), koji se pojavio krajem 2002. i nestao do 2004., a onda MERS, koji je prvi put
identificiran 2012., i sada novi koronavirus koji se pojavio krajem 2019 (25,28,29).

Dok vecina koronavirusa zarazi samo zivotinje, MERS i SARS odlikuju se sposobnos¢u zaraze

raznih vrsta, ukljucujuéi i ljude . Istrazivanja Nacionalnog instituta za alergije i zarazne bolesti



(NIAID) u SAD-u pokazala su kako virus MERS-a posjeduje moguénost prilagodbe zarazi stanica
nove vrste (37). To je upucivalo na istu sposobnost drugih koronavirusa.
Za potvrdene infekcije COVID-19, prijavljene bolesti kretale su se od ljudi s malo ili nimalo
simptoma do ljudi koji su tesko bolesni i umiru. Simptomi se mogu pojaviti 2 do 14 dana nakon
izlaganja (5,34-36).
Osobe s ovim simptomima ili kombinacijom simptoma mogu imati COVID-19:
e Kasalj
e Otezano disanje
e [li barem dva od sljede¢ih simptoma:
o PoviSena temperatura
o Zimice
o Ponovljeno tresenje od zimice
o Bol u misi¢ima
o Glavobolja
o Grlobolja
o Novi gubitak okusa ili mirisa
Simptomi se razlikuju ovisno o tezini bolesti. Na primjer, vru€ica, kaSalj i otezano disanje ¢eSce
se pojavljuju medu ljudima koji su hospitalizirani s COVID-19 nego medu onima s blazom
klini¢kom slikom. Cesto se javljaju netipiéne prezentacije, a kod starijih osoba i osoba s
medicinskim komorbiditetima vrucica i respiratorni simptomi mogu nastupiti s odgodom (38).
Premda su najces¢i prijavljeni simptomi uzrokovani COVID-19 vruéica, suhi kasalj i umor,
zabiljezeni su 1 dodatni simptomi. Gastrointestinalni simptomi mogu ukljucivati mucninu,
povracanje i proljev (36,39-41). Bolne, svrbezne lezije na rukama i nogama uocene su kod mladih
osoba s manje teSkom infekcijom (42). Prijavljeni su i problemi s o¢ima kao §to su osjetljivost na
svjetlo, oteceni kapci 1 suzne o€i (43).
U istrazivanju provedenom na 1099 hospitaliziranih pacijenata, groznica je bila prisutna u samo
44% prisutnih pri bolni¢kom prijemu, ali se na kraju razvila u njih 89% tijekom hospitalizacije
(44). Umor, glavobolja i bolovi u miSi¢ima su medu najc¢esce prijavljenim simptomima kod ljudi

koji nisu hospitalizirani, a upala grla ili curenje iz nosa takoder mogu biti istaknuti simptomi.



Gubitak mirisa 1/ili okusa koji prethodi nastanku respiratornih simptoma takoder je zabiljezen,
osobito kod Zena i mladih ili sredovjecnih pacijenata koji imaju blazu klinicku sliku 1 ne zahtijevaju
hospitalizaciju (45-47).
Gripa i COVID-19 dijele mnoge karakteristike, ali postoje neke klju¢ne razlike izmedu njih (48):
e Infekcija COVID-om moze uzrokovati gubitak okusa ili mirisa.
e Razvoj simptoma COVID-a moze potrajati dulje od simptoma gripe.
e Osobe zarazene COVID-om mogu biti zarazne dulje vrijeme.

e COVID je uzrokovao krvne ugruske kod nekih osoba.



1.2 Mentalno zdravlje i COVID-19 pandemija

Vodena idejom hrvatskog lije¢nika Andrije Stampara, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je
jo§ davne 1948. godine definirala zdravlje kao: ,,stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti (49,50). Ve¢ tada je bila prepoznata uloga i znacaj
mentalnog zdravlja. Mentalno zdravlje je: ,,stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moZe se nositi s normalnim Zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodno te
je sposoban(na) pridonositi svojoj zajednici® (51). Trenutna COVID-19 pandemija se ne moze
ubrojiti u uobicajene zivotne stresore. Stoga je bilo za ocekivati da ¢e biti situacija kad se ljudi
ne¢e moci nositi sa stresom, kad produktivnost biti smanjena i kad doprinos zajednici nece biti na
zeljenoj razini. Rane faze pandemije i potpuna zatvaranja (lockdown) koja su uslijedila kao
odgovor na Sirenje virusa su bila pogotova teska za sve (31,52,53). Neizvjesnost, strah od zaraze,
izolacija, strah za vlastitu egzistenciju ozbiljno su utjecali na mentalnu dobrobit mnogih ljudi
diljem svijeta. Ljudi cijene svoju svakodnevnicu i rutinu. Pri iznenadnoj, a pritom i negativnoj
promjeni te iste svakodnevnice i rutine, osjecaji nezadovoljstva su uobicajeni. Pritom treba uzeti
u obzir blisku povezanosti i interakciju fizickog i mentalnog zdravlja. LoSe mentalno zdravlje
rizi¢an je ¢imbenik mnogih kroni¢nih tjelesnih stanja (54,55). OsvjeStavanje emocija i simptoma,
razgovor s bliznjima ili struénjacima i briga o fizickom zdravlju su samo neke od stvari koje
doprinose ocuvanju mentalnog zdravlja.

COVID-19 pandemija ve¢ dvije godine hara svijetom, ali njezin utjecaj na mentalno zdravlje se
joS uvijek odvija (56). Za pretpostaviti je da ¢e pandemija bolesti COVID-19 negativno utjecati na
psiholoska i emocionalna stanja. Brojna istrazivanja su to ve¢ pokazala, a tek ostaje za vidjeti koje
su to dugorocne posljedice (12—-17) . Potvrdene su povecane razine razine anksioznosti i depresije
viSe od onih prije pandemije te da se s viemenom povecavaju (57-59). U jednom istrazivanju 35%
od 52.000 sudionika prijavilo je psiholoski stres uzrokovan pojavom COVID-19 (60). Ti su nalazi
dokazani i u slucaju proslih pandemija. Ve¢ sada su primijeene povecane razine simptoma
depresivnosti, anksioznosti, stresa, postratumatskog stresnog poremecaja, usamljenosti i
negativnog afekta (12—-17, 53-55) . Ostaje za vidjeti koliko postotak ovih simptoma ¢e kroz
odredeni vremenski rok zadovoljiti dijagnosticke kriterije.

Vremenska dinamika COVID-19 pandemije, njezina globalna rasprostranjenost na gotovo svaku

ljudsku zajednicu predstavljaju novu situaciju s kojom se prethodno nismo susreli i stoga ju je
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potrebno analizirati. Dodatna specifi¢nost ove situacije je da su nase svakodnevnice u potpunosti
sinkronizirane s digitalnim moguénostima (61,62). Interakcijom i dijeljenjem razlicitih sadrzaja u
digitalnom okruzenju drustvo postaje globalno povezano i digitalno poboljsano . Ako se osjecaju
u opasnosti u offline svijetu, gradani trenutno imaju alternativu za rad u internetskom podrucju.
Ipak, digitalno okruzenje nije oslobodeno rizika povezanih sa zdravljem (63). IstraZivanje
provedeno u 28 zemalja pokazalo je da su ¢esta upotreba drustvenih mreza i izlozenost medijima
povezani s viS§im razinama straha koji onda mogu dovesti do anksioznosti (64). Dezinformacije se
brzo distribuiraju diljem interneta i mogu uzrokovati strah, paniku i ankszioznost (62,65).
Smanjena izlozenost medijskim izvjeS¢ima o informacijama povezanima s boles¢u COVID-19
predlaze se kao zastitni faktor protiv razvoja nekih psiholoskih simptoma (66). Slijedom svega
navedenog, cilj ovog istrazivanja je bio istraziti kako interakcija svih spomenutih psiholoskih
¢imbenika i digitalne aktivnosti djeluje na psiholosku dobrobit u kontekstu COVID-19 pandemije
(Slika 1).

Depresivnost |

Pozitivan
afekt

Negativan
afekt

Digitalna
aktivnost

pobudenost

Osobna
izolacija

Slika 1. Psihosocijalni ¢imbenici u COVID-19 pandemiji.



1.2.1 Depresivni simptomi

Depresivni poremecaji su jedni od najrasprostranjenijih i naj¢eS¢ih mentalnih poremecaja. Prema
podacima SZO, trenutno u svijetu 280 milijuna ljudi boluje od neke vrste depresivnih simptoma
(67). Depresivni poremecaji predstavljaju jedan od najvec¢ih izazova globalnom zdravlju u 21.
stolje¢u. Depresija je poznata kao najsnazniji rizi¢ni faktor za samoubojstvo (68). A samo u 2009.
godini broj smrtnih sluc¢ajeva od samoubojstava u cijelom svijetu bio je veci od smrtnih slucajeva
uzrokovanih ratom, prirodnim katastrofama i ubojstvima (69).

Postoje dva glavna vodic¢a za dijagnosticiranje depresije: Dijagnosticki i statisticki prirucnik
mentalnih poremecaja 5 (DSM-5) (70) i Medunarodna klasifikacija mentalnih poremecaja i
poremecaja u ponasanju (MKB) (71). MKB se ¢esc¢e koristi u europskim istrazivanjima, dok se
DSM-5 cesce koristi u istrazivanjima podrijetlom iz Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava i1 drugih
zemalja. U njima su pruzene dijagnosticke smjernice koje se temelje na intenzitetu i frekvenciji
klini¢kih simptoma.

Prema DSM-5, pojedinac mora imati pet ili viSe sljede¢ih simptoma tijekom razdoblja od dva
tjedna, a najmanje jedan od simptoma treba biti ili depresivno raspoloZenje ili gubitak interesa ili

wzitka (70):

e Depresivno raspolozenje vecinu dana, gotovo svaki dan.

e Znacajno smanjen interes ili zadovoljstvo za sve, ili gotovo sve, aktivnosti veci dio dana,
gotovo svaki dan.

e Znacajan gubitak tezine koje iskljucuje dijetu ili debljanje, ili smanjen ili povecan apetit
gotovo svaki dan.

e Usporene misli i smanjeno fizicko kretanje (primjeceno od strane drugih, a ne samo
subjektivni osje¢aj nemira ili usporavanja).

e Umor ili gubitak energije prisutni gotovo svaki dan.

e Osjecaj bezvrijednosti i/ili pretjerane ili neprikladne krivnje gotovo svaki dan.

e Smanjena sposobnost razmisljanja ili koncentracije, ili neodlu¢nost, gotovo svaki dan.

e Ponavljajuée misli o smrti, ponavljajuce suicidalne ideje bez odredenog plana, ili pokusaj

samoubojstva ili odredeni plan za samoubojstvo.



Ako se ti simptomi ne mogu bolje objasniti drugim psiholoskim ili medicinskim poremecajem,
pripisuju se velikom depresivnom poremecaju, koji se moze okarakterizirati kao jedna epizoda ili
kao ponavljajuci (vise od jedne epizode s razdobljem od najmanje dva mjeseca u intervalu) (70).
Kako biste dobili dijagnozu depresije, ovi simptomi moraju uzrokovati pojedinacne klinicki
znacajne poteSkoce ili oStecenja u druStvenim, profesionalnim ili drugim vaznim podrucjima
funkcioniranja.

MKB-10 definira dijagnozu velike depresivne epizode kao vremensko razdoblje, ne krac¢e od dva
tjedna, a koje se ne moze pripisati zlouporabi psihoaktivnih tvari ili nekog drugog organskog
mentalnog poremecaja. Osim toga, najmanje Cetiri od sljede¢eg moraju biti prisutna kako bi
potvrdili dijagnozu: smanjenje emocionalne reaktivnosti, ranojutarnje budenje, depresija losija
ujutro, psihomotorna retardacija ili uznemirenost, smanjen apetit, gubitak tezine od 5% u
posljednjih mjesec dana i smanjen libido (71).

Vazno je napomenuti da je jedno govoriti o simptomima, a potpuno drugo o dijagnozama. Osoba
koja prijavljuje snizeno raspoloZenje i nesanicu, ne zadovoljava automatski dijagnozu depresije.
Za to je potrebno mnogo vise informacija i prezentirajuc¢e simptomatologije. Stoga je potrebno s
oprezom interpretirati pojavnost simptoma i razlikovati mentalne poremecaje od same prezentacije

nekih od simptoma.



1.2.2 Anksiozni simptomi

Anksioznost je sasvim normalna reakcija na stres. Dapace, postoje situacije u kojima smo u
posrednoj ili neposrednoj opasnosti, te nam anksioznost pomaze da se poduzmemo radnje kako bi
se zastitili (72). Anksiozni poremecaji razlikuju se od normalnih osjeéaja nervoze ili tjeskobe 1
ukljucuju prekomjerni strah ili tjeskobu. Anksiozni poremecaji naj¢es¢i su mentalni poremecaji i
pogadaju gotovo 30% odraslih osoba u nekom trenutku svog zivota (73,74). No, anksiozni
poremecaji su izljecivi i dostupni su brojni u¢inkoviti tretmani. LijeCenje pomaze veéini ljudi da
vode normalan produktivan Zivot. Stresni zivotni dogadaji pokrecu bioloSku i psiholoSku ranjivost
za razvijanjem anksioznosti (75). To su dogadaji kroz koje mnogi ljudi produ barem jednom u
zivotu. Mogu ukljucivati smrt bliske osobe, pritisak zbog uspjeha ili pritisak zbog neuspjeha,
poslovne poteskoce i sve druge zivotne situacije u kojima se ne osje¢amo najbolje. Neki bi mogli
biti fizicki, kao Sto je ozljeda ili bolest. Isti stresori mogu potaknuti fizicke reakcije, kao npr.
glavobolje ili hipertenzije, te emocionalne reakcije, poput napadaja panike (72,76).
Anksioznost se odnosi na iS¢ekivanje buduce zabrinutosti i viSe je povezana s napetoS¢u misica i
ponasanjem izbjegavanja. Anksiozni poremecaji mogu uzrokovati da ljudi pokuSaju izbjeci
situacije koje pokrecu ili pogorSavaju njihove simptome. To moze utjecati na uspjesnost posla, rad
u Skoli 1 osobne odnose. Poznato je da kombinacija genetskih 1 okoliSnih ¢imbenika moZe povecati
rizik osobe za razvoj anksioznih poremecaja .
Osobe s povec¢anim rizikom imaju:

e Odredene osobine licnosti, kao Sto su sramezljivost ili inhibicija ponaSanja - osjecaj

nelagode 1 izbjegavanje nepoznatih ljudi, situacija ili okruzenja.

e Stresni ili traumatski dogadaji u ranom djetinjstvu ili odrasloj dobi.

e Obiteljska povijest tjeskobe ili drugih stanja mentalnog zdravlja.

e Odredena fizicka stanja, ukljucujuéi probleme sa StitnjaCom 1 srane aritmije (neobicni

sré¢ani ritmovi).

Anksiozni poremecaji javljaju se ¢eS¢e kod Zena (77). Istrazivaci jo$ uvijek proucavaju zasto se to
dogada. Moze do¢i od zenskih hormona, osobito onih koji variraju tijekom mjeseca. Takoder je

moguce da Zene manje traze lijeCenje, pa se anksioznost pogorsava.
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1.2.3 Simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP)

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je poremecaj povezan s iskustvom uzrokovanim
izlaganjem znac¢ajnom traumatskom dogadaju. Karakteristicni simptoma nastaju nakon izlaganja
ili prozivljavanja tog traumatskog dogadaja. Primjeri takvih dogadaja sa znacajkama traume
najces¢e ukljucuju razne katastrofe, kriminalno nasilje, borbu, prometne nesre¢e i seksualno
zlostavljanje. Dakle, osnovno obiljezje posttraumatskog stresnog poremecaja je razvoj simptoma
kao odgovor na stresni dogadaj ili situaciju prijetece ili traumatske naravi (70).

Kao $§to je definirano prema DSM-V, simptomi PTSP-a ukljuCuju intruzivna sjecanja,
izbjegavanje podsjetnika, negativne promjene u spoznajama i raspoloZenju te izrazene promjene u
uzbudenju i reaktivnosti (70). Ovi simptomi se obi¢no javljaju ubrzo nakon traumatskog iskustva,
ali ponekad se znaju razviti i dosta kasnije. Vecina osoba izloZenih odredenom traumatskom
dogadaju otporna je i oporavit ¢e se od trenutnih, prolaznih psiholoskih simptoma bez specificne
intervencije.

Pri zakljuc¢ivanju dijagnoze PTSP-a, uz prisutnost traume, potrebno je i obratiti pozornost na
rizicne ¢imbenike poput intenziteta i trajanja traume i1 same prirode traumatskog iskustva koje je
osoba dozivjela. Zbog kompleksnih medusobnih interakcija izmedu psiholoskih i bioloskih
mehanizama PTSP moze uzrokovati pogorsanja tjelesnog zdravlja (78,79). Brojna istrazivanja su
povezala PTSP s hipertenzijom, lo$ijim imunoloskim sustavom, hormonalnom neravnotezom,
glavoboljom 1 raznim drugim bolestima (80-82). Dodatno, zbog specifi¢nosti manifestiranih
simptoma, PTSP uzrokuje promjene u svakodnevnom Zivotu jer se direktno ili indirektno javljaju
izolacija, povecana hostilnost i konzumacija psihoaktivnih tvari, problemi u odnosu s drugima i

druge otezavajuée okolnosti (83).
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1.2.4 Znacajke stresa

Stres se opcenito odnosi na dvije komponente, psiholosku i fizicku. Kad je rije¢ o psiholoskoj
komponenti, tu se prije svega misli na percepciju pritiska, dok pri fizickoj gledamo sami tjelesni
odgovor.
Stres je u mnogim situacijama jednostavno neophodan. Pojavljuje se pri susretima i odgovorima
izazove 1 opasnosti. Percepcija opasnosti pokrecée sustav automatskog odgovora, poznat kao borba-
ili-bijeg odgovor (engl. fight-or-flight response). Ovaj odgovor je aktiviran lu¢enjem hormona 1
priprema na suocavanje sa situacijom u kojoj ne netko nasao. To je zapravo odgovor tijela na stres.
Ubrzano disanje, poviSen krvni tlak, smanjena varijabilnost otkucaja srca (HRV), preusmjeravanje
protoka krvi u skeletne misice, povisen Secer u krvi i promjene razine kortizola, adrenalina i drugih
hormona su samo neke od reakcija koje su uzrokovane aktivacijom kao borba-ili-bijeg odgovor
(84-86).
Optimalan odgovor na stres je onaj koji se dogada brzo, proporcionalan je prijetnji i zaustavlja se
ubrzo nakon $to je izazov ispunjen.
Cimbenici koji &ine razliku u vrsti stresora su sljedeci:

e ozbiljnost stresora

e vrijeme trajanja

e kad se dogodio

¢ koliko utjece na nas§ Zivot

e koliko je ocekivan

¢ u kojoj mjeri ga je moguce kontrolirati

Najcesc¢i oblici suoCavanja sa stresom su prihvacanje situacije, pokusaj kotroliranja situacije i
utjecaja na stresne izvore i potpuno izbjegavanje stresnih situacija. Izabrani na¢in suocavanja ovisi
o nizu ¢imbenika koji ukljucuju samu prirodu stresora i stresne situacije, ali i crte licnosti osobe

koja je izloZena istima.
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1.2.5 Znacajke usamljenosti

Usamljenost je subjektivni osjecaj ili raspoloZenje povezano sa stvarnom ili percipiranom
izolacijom. Usamljenost se dogada kada nesto nedostaje u drustvenim odnosima osobe ili kada
postoji neuskladenost izmedu stvarnih druStvenih odnosa osobe i potreba ili potrebe osobe za
socijalnim kontaktom (87,88). Ponekad usamljenost proizlazi iz promjene u druStvenim potrebama
pojedinca, a ne iz promjene njihove stvarne razine socijalnog kontakta.

Postoji pozitivna i1 negativna usamljenost. Pozitivna vrsta usamljenosti odnosi se na situacije u
kojima se pojedinca svojevoljno povuce iz dotad svakodnevnih Zivotnih situacija. To mozemo
nazvati i konceptom koji se danas ponekad naziva privatnos$¢u. Privatnost je slobodan izbor svake
osobe da se povuce i prekine komunikaciju s ostalima za koje smatra da nisu vrijedni pozornosti.
Negativna usamljenost povezana je s neugodnim ili nedopustivim nedostatkom kontakata s
drugima. To je najceSce koristeni koncept usamljenosti koji je zastupljen u brojnim teorijama i
istrazivanjima. Weiss pak razlikuje emocionalnu usamljenost, koja nastaje odsutno$¢u bliske
osobe ili bliske emocionalne privrZenosti (partner, najbolji prijatelj), i druStvenu usamljenost koja
se javlja zbog odsutnosti Sire grupe kontakata ili drustvene mreze. (prijatelji, kolege i ljudi u

susjedstvu) (88).
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1.2.6 Porzitivan i negativan afekt

Brojna istrazivanja ukazuju da su dominantne dimenzije u vlastitoj procjeni raspolozenja
pozitivan i negativan afekt (89,90).

Afekt viSe predstavlja tehnicki naziv za emocije i izrazavanje. Odnosi se na emocije ili osjecaje
koje dozivljavamo i prikazujemo, a pogotovo kako te iste emocije ili osjecaji utje€u na nasu
svakodnevnicu.

Pozitivan afekt se odnosi na pozitivne emocije i izrazavanje. Tu se misli na vedrinu, ponos,
entuzijazam, aktivnost energiju i radost. Negativan afekt opisuje negativne emocije i izrazavanje,
Sto ukljucuje tugu, gadenje, letargiju, strah i nevolju. Poimanje svakodnevnice i funkcioniranje

ovisi o kombinaciji razina ova dva afekta (Slika 2).

PA

entuzijazam
aktivnost
uzbudljivost

strah NA

nervoza
stres

usporenost
bezvoljnost
pospanost
opustenost
mirnoca
spokoj

PA

NA

Slika 2. Shematski prikaz dimenzija pozitivnog (PA) i negativnog afekta (NA).
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1.3 Digitalna aktivnost

Potpuna digitalizacija drustva zapocela je ve¢ odavno. Spoj tehnologije i drustva je uzrokovao
znacajne promjene i doprinio je razvoju danasnjeg svijeta. Najveca prednost digitalnog drustva je
Sto je eliminirano prostorno ograni¢enje komunikacije i Sirenja informacija. Fizicka udaljenost i
lokacija su postali koncepti koji sve viSe gube na znacaju jer se gotovo sve postaje virtualno 1
prelazi u digitalni krajolik.

Zbog pandemije bolesti COVID-19 upotreba i potraznja digitalne tehnologije je znacajno
povecana i u konstantnom porastu. Razli¢iti digitalni alati pokazali su se korisnima u situacijama
pogodenima epidemioloskim mjerama koje su nastale kao posljedica pandemije. Upotreba
digitalnih alata je ljudima u velikoj mjeri olakSala Zivote. U vremenima kada je kontakt licem u
lice bio onemoguéen, dobili su moguénost virtualno kontakta s onima do kojih im je stalo (91).
Kada nisu bili u moguénosti i¢i na posao, rad na daljinu omogucen upravo digitalnim alatima
olaksSao je situaciju (92,93). Danasnji svijet bi bio nezamisliv bez svih tehnoloskih otkrica.
Medutim, postoje i neke lose strane. Stalna izlozenost raznim nepouzdanim internetskim izvorima
koji distribuiraju dezinformacije moze imati Stetne ucinke na svakodnevno funkcioniranje, a
samim time i na mentalno zdravlje (94). Dodatan problem je prekomjerno i ponekad ovisni¢ko
koriStenje digitalnih resursa (94,95). Pronadena je korelacija izmedu prekomjernog koristenja
digitalnih alata i Citavog niza negativnih pojava poput loSeg akademskog uspjeha, niske
kreativnosti, agresivnosti, anksioznosti, nesanice, pretilosti i mnogih drugih (94,96).

Budu¢i da Zivimo u digitalnom dobu u kojem su granice izmedu online i offline podrucja relativno
nejasne, uveden je koncept digitalne dobrobiti. Digitalna dobrobit u osnovi odgovara na pitanje u
kojoj je mjeri tehnologija korisna ili Stetna za nase mentalno, fizicko, socijalno i emocionalno
zdravlje. Pitanje je kako izvu¢i maksimum iz digitalnih alata, a ne nastradati tijekom cijelog

procesa.
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1.4 Protuepidemijske mjere

1.4.1 Opce mjere

Pri samom pocetku COVID-19 pandemije, nije postojalo puno informacija o samim mehanizmima
djelovanja ovog novog koronavirusa. Jedino $to je bilo evidentno jest njegovo iznimno brzo
Sirenje. U svrhu prevencije tog Sirenja, SZO i niz drugih zdravstvenih institucija su izdali
protuepidemijske mjere (97,98). Zajednicka stvar svim donesenim mjerama je bilo sprijecavanje
izlaganja virusu. NoSenje maski, odrzavanje fizicke udaljenosti, pravilna i redovita higijena ruku,
izolacija, samoizolacija su postali praksa u postali dio naSe svakodnevnice, odnosno ,,novog
normalnog® (99). ,,Novo normalno* je naziv koji se ustalio u medijima i trebao bi opisivati
promijenjenu svakodnevnicu nastalo upravo zbog COVID-19 pandemije (100,101). Vazno je
napomenuti da u pocetku nije bilo razvijeno cjepivo i ove mjere su bile jedino oruzje protiv Sirenja

pandemije.

1.4.2 Izolacija

Osobna izolacija je izraz koji se ustalio u naSem svakodnevnom rje¢niku od pojave COVID-19
pandemica. Izraz je to koji opisuje stanje odvajanja od ostalih nastalo zbog postivanja epidemijskih
mjera na snazi. Razli¢iti su na¢ini samog nacina primjene, ali dosad su naj¢esce vrste izolacija koje
nastaju zbog potpunog zatvaranja (lockdown), slu€aja zaraze koronavirusom ili bliskog kontakta
sa osobom zarazenom koronavirusom. U slu€aju lockdown-a, svi moraju postivati mjere izolacije
osim ako se ne nalaze u nekoj od skupina koje su zbog prirode njihovoga posla izuzeti od te
odredbe. Izolacija i samoizolacija su dva vrlo sli¢na izraza koji se Cesto koriste u pogreSnom
kontekstu. Naime, izolacija je rezervirana samo za osobe koje su zaraZene, te ovisno o
prezentiranoj simptomatologiji, odreduje se vrijeme izolacije (102). Samoizolacija je pak izraz koji
se primjenjuje na bliske kontakte zaraZenih osoba. Bliski kontakti nisu nuzno zarazeni
koronavirusom, ali ih se zbog moguénosti pojave simptoma stavlja u samoizolaciju.

Vazno je razlikovati osobnu izolaciju i usamljenost. Premda su vrlo sli¢ni Sirim masama, oni se

ipak znatno razlikuju. Izolacija se odnosi na objektivne karakteristike situacije 1 odnosi se na

16



odsutnost odnosa s drugim ljudima. Osobe u izolaciji nisu nuzno usamljene. Isto tako, nisu sve

usamljene osobe izolirane.

1.5 Teorijski psiholoSki okvir

Na temelju transakcijskog modela stresa i suoCavanja, osobni i situacijski ¢imbenici utjeu na
percepciju i procjenu odredenih situacija (103—105). Osobna vjerovanja i nacela, ali i vjerovanja i
nacela okoline u kojoj se pojedinci nalaze utjeCu na procjenu, izbor i primjenu odgovorajuce
strategije suocavanja. Cijeli ovaj proces je ispunjen brojnim fizioloskim, psiholoskim 1
emocionalnim reakcijama. Suocavanje se moze opisati kao kognitivni i /ili ponasajni napor koji se
koristi za suo€avanje s vanjskim i unutarnjim zahtjevima u odredenim situacijama. Svi negativni
nesretni dogadaji imaju tendenciju ostavljanja znacajnih psiholoskih posljedica. To se prije svega
odnosi na razvoj simptomatologije vezane uz depresivnost, anksioznost, stres, PTSP i mnoge
druge. Prema teoriji stresa i suoCavanja, opseg psiholoskih posljedica ovisi o energiziranom i
zamjenjivom odnosu izmedu pojedinaca i njihovog kontekstualnog (103—105).

Moos i1 Schaefer razvili su model ljudske prilagodbe Zivotnoj krizi kao $to je u ovom slucaju
COVID-19 pandemija (106). Tri vrste ¢imbenika utjecu na procjenu ljudi i suocavanje sa stresnim
dogadajem te samim tim i na njihovo fizicko zdravlje i mentalno zdravlje. To su obiljeZja Zivotne
krize, relativno stabilne osobne Cimbenike (tj. sociodemografske ¢imbenike i osobne resurse) i
okolisni sustav (tj. socijalne resurse i druge zivotne dogadaje i kroni¢ne bolesti). Ukljucivanje
kognitivnih procesa procjene i suocavanja u model naglasava vaznost subjektivne percepcije ljudi
o znacenju krize i njithovom izboru suocavanja s odgovorima u procesu prilagodbe (103,104).
Hans Selye je shvatio da su ti odgovori izazvani koordiniranim nizom fizioloskih reakcija koje se
odvijaju tijekom kontinuiranog izlaganja stresoru (107). Ove fizioloske reakcije bile su
nespecificne, §to znaci da bi se, bez obzira na vrstu stresora, pojavio isti uzorak reakcija. Ono §to
je Selye otkrio je op¢i adaptacijski sindrom, nespecific¢ni fizioloski odgovor tijela na stres (Slika
3).

Op¢i adaptacijski sindrom sastoji se od tri faze: (1) reakcije alarma, (2) faze otpornosti i (3) faze
iscrpljenosti (107). Reakcija alarma opisuje neposrednu reakciju tijela nakon suoCavanja s
prijete¢om situacijom ili hitnim slu¢ajem, a otprilike je analogna odgovoru na borbu ili bijeg koji

je opisao Walter Cannon (108,109). Tijekom reakcije alarma, upozoreni ste na stresor, a vase tijelo
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vas alarmira kaskadom fizioloskih reakcija koje vam pruzaju energiju za upravljanje situacijom.
Ako se izlaganje stresoru produzi, organizam ¢e u¢i u fazu otpornosti. Tijekom ove faze, pocetni
Sok reakcije alarma se istroSio i tijelo se prilagodilo stresoru. Ipak, tijelo je takoder i dalje u stanju
pripravnosti i spremno je reagirati kao i tijekom reakcije alarma, iako s manje intenziteta. Ako se
izlaganje stresoru nastavi tijekom duljeg vremenskog razdoblja, slijedi faza iscrpljenosti. U ovoj
fazi, osoba gubi bitku sa stresorom. Tjelesna sposobnost otpora se polako snizava jer fizicko
troSenje uzima danak na tijelu. Kao rezultat toga, moze do¢i do bolesti i drugih trajnih oSte¢enja
tijela — ¢ak 1 smrti (108,109).. Svi spomenuti teorijski okviri su primjenjivi u imaju smisla biti
koriStena kao podloga u istrazivanjima utjecaja COVID-19 pandemije na nase zdravlje.

Za potrebe ovog istrazivanja predstavljena je nova teorija prikladna za ovu konkretnu situaciju;
teorija digitalne krize. Teorija digitalne krize pokazuje u kojoj mjeri upotreba i tumacenje procesa
digitalizacije u stresnim situacijama moze utjecati na dobrobit na pozitivan ili negativan nacin.
Ocito, postoje razliciti ¢imbenici koji su ukljuceni u ove procese. Oni mogu rasvijetliti hoce li
utjecaj biti koristan ili Stetan. Ti ¢imbenici ukljucuju stvari kao Sto su vrsta, izvor i ucestalost
koriStenih digitalnih alata. Pandemija COVID-19 dovela je do povecane upotrebe svih digitalnih
alata. Digitalni alati pomogli su mnogim ljudima, omogucivsi im da se druze i dobiju prijeko
potrebnu druStvenu podrsku u trenucima kada im je bila najpotrebnija. Medutim, koliko god bili
korisni, digitalni alati imaju i svoje negativne u¢inke koji mogu biti posebno $tetni za nasu psihicku

1 emocionalnu dobrobit.
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Slika 3. Shematski prikaz generalnog adaptacijskog sindroma tijekom COVID-19 pandemije.
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2 HIPOTEZA

Polazna pretpostavka ovoga istrazivanja je da je tijekom COVID-19 pandemije, poviSenje razine
negativnih psiholoskih ¢imbenika depresivnosti, anksioznosti, stresa, usamljenosti, PTSP-a i

negativnog afekta povezano s poviSenom razinom digitalne aktivnosti i osobne izolacije .
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3 CILJ ISTRAZIVANJA
3.1 Opdicilj:

Op¢i cilj ovog istrazivanja je bio istraziti utjecaj COVID-19 pandemije na povezanost mentalnog

zdravlja, digitalne aktivnosti i osobne izolacije unutar istraZivanih skupina.

3.2 Specifi¢ni ciljevi:

1. Konstruirati i validirati upitnik digitalne aktivnosti i upitnik osobne izolacije;

2. Analizirati prisutnost i intenzitet psiholoskih c¢imbenika povezanih s depresijom,
anksioznosti, stresom, usamljenosti, PTSP-om, pozitivnim i negativnim afektom,;

3. Analizirati digitalnu aktivnost, osobnu izolaciju 1 pridrzavanje preporucenih
epidemioloskih mjera;

4. Tematskom analizom istraziti percepciju COVID-19 pandemije od strane sudionika;

5. Istraziti povezanost psiholoskih ¢imbenika s digitalnom aktivnoS$¢u i osobnom izolacijom

tijekom COVID-19 pandemije
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4 MATERIJALI I METODE

4.1 Sudionici i dizajn istraZivanja

Kako bi se ispunili svi ciljevi, istrazivanje je podijeljeno u dvije faze. Prva faza se sastojala od
jednog istrazivanja, dok su se u drugoj fazi odvila dva istrazivanja. Obzirom na vremensku
specificnost Sirenja pandemija i kontekstualne cinjenice koje su bile vezane uz odredeni
vremensko razdoblje, rezultati prvog istrazivanja su prikupljeni ve¢ u ranoj fazi COVID-19
pandemije. U drugoj fazi istrazivanja je uradena validacija upitnika izradenog samo za potrebe
ovog istrazivanja kao i veliko globalno istrazivanje u 56 razli¢itih drzava na temu povezanosti
psiholoskih ¢imbenika s digitalnom aktivnoS$éu i osobnom izolacijom tijekom COVID-19

pandemije.

4.1.1 Faza l

U prvoj fazi provedeno je jedno istrazivanje koje je objavljeno u Frontiers in Psychology (110).
Podaci istrazivanja su prikupljeni u Hrvatskoj i Italiju u vremenskom razdoblju od od 4. ozujka

2020. do 24. ozujka 2020.

4.1.1.1 1. istrazivanje (110)

Uzorak prve faze sastojao se od Cetiri skupine sudionika. Svaka od ovih skupina imala je priblizno
30 sudionika. Dvije skupine su bile testne, a dvije kontrolne. Prva se testna skupina (oznacena kao
HR-kontakt) sastojala od studenata poslijediplomskog studija na Pravnom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu, koji su bili obavijesteni od strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o kontaktu sa
osobom oboljelom od COVID-19, te su im izdane mjere opreza poput svakodnevnog mjerenja
tjelesne temperature i izbjegavanja velikih okupljanja (Prilog 1). Druga se testna skupina
(oznacena kao Italija) sastojala od osoba iz prigodnog uzorka, a koje su se zbog specifi¢ne situacije
1 proglasavanja crvene zone u cijeloj Italiji, nasle u situaciji potpunog zatvaranja (lockdown).
Tre¢a, kontrolna skupina (oznacena kao HR-bez-kontakta) se sastojala od studenata
poslijediplomskog studija na Pravnom fakultetu Sveucilista u Zagrebu koji nisu bili u kontaktu sa

oboljelim osobama. Kako bismo kontrolirali je li saznanje o pojavi zarazene osobe utjecalo na
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sudionike, odlucili smo se za drugu kontrolnu skupinu (oznac¢ena kao HR-nevezano) koja se
sastojala od studenata diplomskog studija Fakulteta hrvatskih studija SveuciliSta u Zagrebu, a koji
takoder nisu bili u kontaktu s osobom oboljelom od COVID-19, niti su imali ikakvih spoznaja o
njoj. Vazno je napomenuti da je u vrijeme prikupljanja podataka postojala znacajna razlika u

Sirenju COVID-19 zaraze izmedu Italije i Hrvatske (Slika 4).
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Slika 4. Broj zarazenih i umrlih osoba od COVID-19 bolesti u razdoblju od 4. ozujka 2020. do 24.
ozujka 2020. (111)

Zbog epidemioloskih mjere koje su bile na snazi (socijalna izolacija i/ili socijalno distanciranje)
zbog COVID-19 pandemije, sudionici su primili poziv za sudjelovanje u istrazivanju
elektronickom posStom. Nakon ¢itanja informiranog pristanka i pristanka na sudjelovanje u
istrazivanju, sudionici su mogli zapoceti sa popunjavanjem upitnika. Upitnik se provodio putem
Qualtrics softvera (Qualtrics, Provo, SAD) za provodenje online istrazivanja (Prilog 2). Sva
pitanja su bila na na engleskom jeziku i kako bi sudjelovali, sudionici su trebali potvrditi znanje
engleskog jezika i da imaju najmanje 18 godina. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo u potpunosti

dobrovoljno i nije bilo nikakve nov¢ane nagrade. Svi prikupljeni podaci su anonimni, te se iz njih
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ne moze zakljuciti identitet sudionika. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog

fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

4.1.2 Faza 2

U drugoj fazi su provedena dva istrazivanja.

4.1.2.1 2. istraZivanje

Istrazivanje je provedeno online putem (Qualtrics) koriste¢i metodu snjezne grude. Prikupljeni su
podaci 194 sudionika s podrucja Republike Hrvatske, od ¢ega je jedna sudionica iskljucena iz
analiza zbog naruSene pretpostavke o multivarijatnim ekstremnim rezultatima. Nakon davanja
elektronickog informiranog pristanka sudionici su popunili sociodemografski dio upitnika
podatke (dob, spol i razina obrazovanja), nakon ¢ega je slijedilo ispunjavanje upitnika digitalne
aktivnosti 1 upitnika osobne izolacije. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo u potpunosti dobrovoljni
1 sudionici nisu dobili naknadu. Istrazivanje su su odobrili Eticko povjerenstvo Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i Eti€¢ko povjerenstvo Fakulteta hrvatskih studija Sveucilista u

Zagrebu.

4.1.2.2 3. istrazivanje

Istrazivanje je provedeno metodom snjezne grude, a prikupljeno je ukupno 1820
odgovora. Cetrdeset i osam sudionika nije pristalo sudjelovati, a sedam odgovora iskljuéeno je
zbog neispunjavanja uvjeta potrebnog za sudjelovanje u istrazivanju, ostavljaju¢i kona¢nu veli¢inu
uzorka od 1765 sudionika. Istrazivanje je provedeno online putem Qualtrics softvera. Nakon
davanja elektroni¢kog informiranog pristanka sudionici su krenuli s popunjavanjem upitnika.
Sudionici nisu dobili naknadu za sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko

povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
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4.2 Metodologija

4.2.1 Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) (112)

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) sastoji se od 21 Cestice koje mjere razine
simptoma depresivnosti, anksioznosti 1 stresa. Sastoji se od sljedec¢ih subskala od kojih je svaka
zastupljena sa 7 Cestica: depresivnosti (o = 0.92-0.96), anksioznosti (o = 0.87—0.88) 1 stresa (o =
0.90-0.94). Sudionicima su na pojedinu Cesticu bili ponudeni sljede¢i odgovori: 0 — uopce se nije
odnosilo na mene, 1 — odnosilo se na mene malo ili ponekad, 2 — odnosilo se na mene dosta ili
cesto, 3 — odnosilo se na mene prilicno mnogo ili skoro uvijek.

Primjeri Cestica za svaku od navedenih subskala su sljede¢i:

Depresivnost-,,Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti“ 1 ,,0sjetio/la sam kao da zivot nema smisla®,
Anksioznost-,,Susila su mi se usta“ i ,,0sjetio/la sam da ne vrijedim mnogo kao osoba®,
Stres-,,Bilo mi je tesko smiriti se* 1 ,,Bilo/la sam sklon/a pretjeranim reakcijama na dogadaje®.

Visi rezultat na svakoj subskali oznacava vise razine anksioznosti, depresivnosti i stresa.

4.2.2 Revidirana skala utjecaja dogadaja (IES-R) (113)

Revidirana skala utjecaja dogadaja (IES-R) sastoji se od 22 Cestice. Ove Cestice procjenjuju
subjektive odgovore na specificne traumati¢ne dogadaje. IES-R ima 3 subskale: intruzija (8
Cestica (o = 0.78-0.84), izbjegavanje (8 Cestica a = 0.78-0.91) i pojaana pobudenost (6 Cestica,
a = 0.71-0.90). IES-R cestice se ocjenjuju na Likertovoj skali od 5 stupnjeva: 0 (nikad) - 4
(izrazito).

Primjeri Cestica za svaku od navedenih subskala su sljede¢i:

Intruzija-,,Imao/la sam problema sa spavanjem* i ,,Mislio/la sam o tome i kad nisam zelio/la®,
Izbjegavanje-,,Pokusao/la sam to ukloniti iz sje¢anja.* i ,,Pokusao/la sam ne misliti o tome*,
Pojacana pobudenost-,,Osjecao/la sam se razdrazljivo i ljutito” 1 ,,Jmao/la sam problema s

koncentracijom®.
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4.2.3 Skala pozitivnog i negativnog afekta (PANAS) (114)

Skala pozitivnog i negativnog afekta je upitnik od 20 Cestica koji mjeri pozitivni afekt (o0 = .86-
.90) 1 negativni afekt (a = .84-.87) tijekom proteklog tjedna. Ova skala mjeri dvije primarne
dimenzije koje se najceS¢e pojavljuje kod upitnika samoprocjene, pozitivni i negativni afekt.
Negativni afekt mjeri koli¢inu subjektivnog dozivljavanja negativnog raspoloZenja, dok pozitivni
afekt mjeri koli¢inu subjektivnog dozivljavanja pozitivnog raspoloZenja. Skala pozitivnog afekta
(PA) ukljucuje Cestice koje izmedu ostalog mjere zainteresiranost, odlu¢nost, uzbudenost, ponos.
Skala negativnog afekta (NA) sadrzi Cestice koje mjere strah, nervozu, posramljenost itd. Konacni

se rezultat dobije kao zbroj odgovora zasebno za pozitivni afekt i negativni afekt.

4.2.4 UCLA skala usamljenosti (115)

UCLA skala usamljenosti (o0 = 0.90-0.94) sastoji se od 20 Cestica na koje se odgovara na
Likertovoj skali od cetiri stupnja (1 = nikad - 4 = Cesto). Skala mjeri subjektivne osjecaje
usamljenosti ali i osjecaj drustvene izolacije.

Ukupni rezultat ra¢una se kao zbroj odgovora na svaku cesticu. Visi rezultat na UCLA skali
ukazuje na veéu prisutnost usamljenosti. Najmanji moguci broj bodova je 20, dok je 80 najveci.

Osobe ¢iji je rezultat veci od 60 smatraju se usamljenima. Primjeri ¢estica su sljedeci: ,,Nemam s

kime razgovarati, ,,Osjeam se izostavljeno* i ,,Nitko me ne poznaje dobro.*

4.2.5 Upitnik digitalne aktivnosti

Za potrebe ovog istrazivanja pripremljeno je 10 Cestica s naglaskom na svakodnevne digitalne
aktivnosti sudionika (Prilog 3). Sudionici su ocijenili ucestalost svojih dnevnih digitalnih
aktivnosti na ljestvici od 1 (vrlo malo ili nimalo) do 5 (izrazito). Kako bismo opisali ukupnu
digitalnu aktivnost ispitanika jednim brojem, ovdje smo uveli novi rezultat digitalne aktivnosti koji
se dobija zbrajanjem odgovora na svih 10 ¢estica. ViSe ocjene ukazuju na vecu digitalnu aktivnost
(110). Daljnjom validacijom ovog instrumenta dobivene su 3 subskale: trazenje informacija,

koriStenje drustvenih mreza i virtualna komunikacija.
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4.2.6 Upitnik osobne izolacije

Kao i s upitnikom digitalne aktivnosti, za potrebe ovog istrazivanja je pripremljeno deset Cestica
koje su se bavile pitanjem ucestalosti svakodnevnih fizi¢kih aktivnosti sudionika (Prilog 4).
Sudionici ocjenjuju ucestalost svojih dnevnih fizickih aktivnosti na ljestvici od 1 (nikad) do 4
(svaki dan). Cetiri Cestice su se odnosile aktivnosti povezane s pojedinaénim zdravljem koje su
inate mogle biti neuobicajene prakse prije pojave COVID-19 pandemije. Ostalih 6 Cestica
odnosilo se na to u kojoj su mjeri sudionici sudjelovali u fizickim interakcijama s drugim ljudima.
Rezultat osobne izolacije izracunava se zbrajanjem Sest Cestica fizicke interakcije. Sve su Cestice
obrnuto kodirane, osim jedne ("Koliko Cesto se izolirate se od drugih"). Veéi rezultat osobne
izolacije ukazivao je na veéu izolaciju. Sest Cestica odabranih za procjenu osobne izolacije
pokazalo je odgovarajucu unutarnju pouzdanost (o =.73), dok je svih 10 Cestica fizi¢kih aktivnosti

bilo manje pouzdano (a = .44) (110).

4.2.7 Sociodemografski upitnik

Sociodemografski upitnik konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja. U njemu se nalaze pitanja o

spolu, dobi, obrazovanju, mjestu prebivalista i potencijalnoj zarazi COVID-19 bolesti.

4.2.8 Kvalitativni cimbenici

Na kraju upitnika sudionici su imali priliku podijeliti svoje osjecaja i iskustva povezane s
COVID-19 pandemijom: ,,Bili bismo vam zahvalni ako biste podijelili neke od svojih osjecaja i

iskustava kad ste saznali za COVID-19 pandemiju. “
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4.3 Statisticke metode

Svi podaci analizirani su pomo¢u IBM SPSS Statistics za Macintosh, verzija 23 (Armonk, SAD).
Podaci su ocis¢eni od ekstremnih vrijednosti prije analize podataka. Podaci 14 sudionika (HR-
kontakt = 2; HR-bez-kontakta = 2; HR-nevezano = 3; Italija = 7) uklonjene su jer su njihove
vrijednosti bile tri ili viSe standardnih devijacija od srednje vrijednosti na potvrdenim mjerama
psiholoskih i emocionalnih stanja. Sve viSestruke usporedbe ispravljene su postupkom Benjamini-
Hochberg za kontrolu stope laznog otkrivanja (116). Razina znacajnosti postavljena na p < .05 za
sve analize.

U svrhu provjere prikladnosti multivarijatne analize kovarijance (MANCOVA) za ispitivanja
grupnih razlika na mjerama depresivnosti, anksioznosti, stresa, PTSP-a, negativnog i pozitivnog
utjecaja te usamljenosti, a pritom kontroliraju¢i dob 1 spol, provedeno je ispitivanje pretpostavki
navedene analize. Mahalanobisova udaljenost 9 zavisnih varijabli (depresivnost, anksioznost,
stres, inruzija, izbjegavanje, pojacana pobudenost, pozitivni afekt, negativni afekt i usamljenost)
bila je 26.93. S obzirom da je vrijednost Mahalanobisove udaljenosti manja od kriti¢ne vrijednosti
Hi-kvadrata (27.88), pretpostavka multivarijatne normalnosti distribucija je zadovoljena.
Univarijatna pretpostavka normalnosti nije zadovoljena, pa je za tumacenje rezultata MANCOV A-
e koriSten Pillai’s Trace test. Pretpostavka o homogenosti regresije bila je zadovoljena jer su sve
interakcije izmedu nezavisnih varijabli i kovarijata bile neznacajne (svi p > .05). U svrhu provjere
pretpostavke da nema multikolinearnosti koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije cije
vrijednosti ukazuju na umjerenu povezanost zavisnih varijabli. Jednosmjerna MANCOVA
provedena je sa promatranom skupinom kao nezavisnom varijablom, devet skala psiholoskih i
emocionalnih stanja kao zavisnim varijablama, te dobi i spolom kao kovarijatima. Provedeni su
planirani kontrasti kako bi se ispitale razlike izmedu pogodenih (HR-kontakt i Italija) i
nepogodenih (HR-bez-kontakta i HR-nevezano) skupina, Italije (lockdown) 1 hrvatskih skupina
(bez lockdown-a), 1 izlozenih (HR-kontakt) i neizlozenih skupina (sve ostale skupine bez kontakta
sa zarazenom osobom).

Za testiranje grupnih razlika u ucestalosti digitalnih i fizickih aktivnosti koriSten je Kruskal-Wallis
test. Post-hoc analize usporedbi u paru napravljene su Mann-Whitney testovima. Jednosmjerna
analiza kovarijance (ANCOVA) provedena je kako bi se ispitale grupne razlike na ocjenama

digitalnih aktivnosti i rezultata fizicke udaljenosti, kontrolirajuéi dob i spol. Pearsonov koeficijent
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korelacije koriSten je za ispitivanje korelacija izmedu psiholoskih mjera, digitalnih aktivnosti i
osobne izolacije.

Za kvalitativnu analizu podataka dobivenih iz pitanja otvorenog tipa koristili smo ATLAS.ti
(ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, Berlin, Njemacka). Komentari sudionika su
skladno njihovom sadrzaju kodirani u pozitivhu, negativnu i neutralnu kategoriju. ATLAS.ti
program za pretrazivanja kljucnih rijeci koristen je za pronalazenje najcesce koristenih rijeci.
Konfirmatorna faktorska analiza provedena je koriStenjem R softvera kako bi se potvrdila
trofaktorska struktura upitnika digitalnih aktivnosti (117). KoriStena je metoda maksimalne
vjerojatnosti 1 provjereni su sljedec¢i indeksi najboljeg pristajanja: hi-kvadrat, komparativni
indeks pristajanja (CFI), Tucker-Lewis indeks (TLI), prosje¢na standardna rezidualna pogreska
aproksimacije (RMSEA) i standardizirani ostatak korijena srednjeg kvadrata (SRMR).

Provedena je analiza pozdanosti (unutarnja konzistencija).

Visestruko imputiranje koriteno je za procjenu rezultata ljestvice za mjere koje sudionici nisu
ispunili (118). Hijerarhijski modeli visestruke linearne regresije koriSteni su za predvidanje
usamljenosti, simptoma PTSP-a, depresije, anksioznosti, stresa i afekta. Za svaki od modela, dob
1 spol uneseni su u 1. Bloku kao kontrolne varijable, a trazenje informacija, koriStenje druStvenih
mreza i virtualna komunikacija ukljuceni su u 2. Blok. KoriSteni su skupni rezultati regresijskih
modela, a semiparcijalne procjene R? izraGunate su kao procjene jedinstvene varijance koju uzima
svaki pojedinacni prediktor u zdruzenom modelu. Ukupna varijanca koju su obracunali modeli
procijenjena je koriStenjem izvornih podataka jer procjene R-kvadrata (R?) nisu navedene u

zdruzenim modelima.
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S REZULTATI

Ovo istrazivanje provedeno je prema transverzalnom nacrtu. U svrhu utvrdivanja odnosa izmedu
varijabli depresivnosti, anksioznosti, stresa, intruzije, pojacane pobudenosti, izbjegavanja,
pozitivnog i1 negativnog afekta, usamljenosti, digitalne aktivnosti i osobne izolacije koristeci
metode korelacijskog istrazivanja. Promatrane su skupine ljudi razli¢ite zivotne dobi proucavane
u istoj vremenskoj tocki unutar jedne faze. Podaci su prikupljani u dvije faze. Prva faza sastojala

se od jednog istrazivanja, dok je druga faza obuhvacala dva istrazivanja.

5.1 Fazal
1. istraZivanje (110)

Na poziv za sudjelovanje je odgovorilo 71% (164/231) sudionika, od kojih je njih 75.6% (124/164)
u potpunosti ispunilo upitnik (Tablica 1). Sudjelovale su uglavnom Zene (69.3%), a srednja dob je
bila 37.27 godina (SD = 13.60) (Tablica 2). Dob se znacajno razlikovala medu skupinama (p <
.001). Prosjecno vrijeme ispunjavanja bilo je 11.26 minuta (IQR = 12.87).
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Tablica 1. Stopa odaziva sudionika i postotak rijeSenosti upitnika.

Italija HR-kontakt HR-bez-kontakta ~ HR-nevezano | Ukupno
Kontaktirano 100 41 35 55 231
Odgovoreno 72 28 21 43 164
Stopa odaziva 72.00% 68.29% 60.00% 78.18% 69.62%
Dovrseno 58 18 16 32 124
(% odgovorenih) (81%) (64%) (76%) (74%) (76%)
Djelomi¢no dovrSeno 14 9 5 11 39
(% odgovorenih) (19%) (32%) (24%) (26%) (24%)
Bez informiranog pristanka 0 1 0 0 1
(% odgovorenih) (0%) (4%) (0%) (0%) (0,06%)
Ekstremi 7 2 2 3 14
(% odgovorenih) (10%) (7%) (10%) (7%) (9%)
Tablica 2. Demografske karakteristike skupina.
Varijabla Italija HR-kontakt HR-bez-kontakta HR-nevezano Ukupno
Dob (godine)
M 45.92 39.06 32.53 2331 37.27
(SD) (13.50) (6.96) (4.69) (1.18) (13.60)
Min-Max 21-67 2652 25-41 22-28 21-67
Spol (% Zene) 58.6% 76.9% 75.0% 83.7% 69.3%
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5.1.1 Psiholoska i emocionalna stanja

Kako bi se provjerilo postoje li grupne razlike u mjerama psiholoskih i emocionalnih stanja, koje
su ukljucivale depresivnost, anksioznost, stres, PTSP, pozitivan i negativan utjecaj i usamljenost,
za svaki skup mjera provedena je jednosmjerna MANCOVA koja usporeduje sve 4 skupine,
kontroliraju¢i dob i spol. Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku dobi s mjerama
psiholo§kih i emocionalnih stanja (Pillai’s Trace = .21, F(9, 98) = 2.82, p = .005, parcijalni n? =
.21). Medutim, nije pronadena nikakva znacajna razlika sa spolom (Pillai’s Trace = .08, F (9, 98)
= .97, p = .469, parcijalni n?> = .08). Osim toga, mjere psiholoskih i emocionalnih stanja zna¢ajno
su se razlikovale ovisno o skupini, nakon kontrole dobi i spola (Pillai’s Trace = .61, F (27, 300) =

2.84, p <.001, parcijalni n? = .20).

Univarijatne analize pokazale su da je mlada dob povezana s ve¢om depresivnos¢u (p = .023) i
poja¢anom pobudenos¢u (p =.003). Depresivnost (p <.001), stres (p <.001), intruzija (, p <.001),
pojac¢ana pobudenost (p = .002), i izbjegavanje (, p = .016) znacajno su se razlikovali medu
skupinama (Tablica 3). Na mjerama anksioznosti, pozitivnog utjecaja, negativnog utjecaja i
usamljenosti nisu pronadene nikakve razlike. Usporedbe parova pokazale su da je skupina Italija
u odnosu na hrvatske skupine imala vece razine depresivnosti (p < .002) i stresa (p < .006) (Slika
5). Kada je mjeren utjecaj dogadaja, skupina Italija imala je znacajno vece razine intruzije u odnosu
na hrvatske skupine (p=.002), znacajno vece razine izbjegavanja u usporedbi sa skupinama HR-
bez-kontakta i HR-nevezano (oba p =.012) i znacajno vece razine pojacane pobudenosti u odnosu

na skupinu HR-kontakt (p <.001) (Tablica 4).
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lockdown vs. bezlockdown-a

Depresivnost
Stres ‘

Izbjegavanje
Intruzija
Osobna izolacija

= ' Depresivnost
Italija e G2 ~— HR-bez-kontakta
Izbjegavanje
q q Intruzija
pogodeni vs. nepogodeni Depresivnost Osobna izolacija

Izbjegavanje Stres

Osobna izolacija Intruzija
'Pojacana pobudenost

Osobnaizolacija

050‘0“"’\1 HR
-nepovezano
HR-kontakt ’
izloZzeni vs. | neizloZeni
N |

Pojatana pobudenost

Slika 5. Shematski prikaz znacajnih razlika izmedu skupina na istrazivanim varijablama (110).
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Tablica 3. Univarijatni efekti jednosmjerne MANCOV A-e za skupine na mjerama psiholoskih 1
emocionalnih stanja (spol i dob kontrolirani).

Zavisna Varijabla F Parcijalni Skupina M (SD) 95% Interval pouzdanosti
0
Donja Gornja granica
granica
Italija 2.53(241) 2.24 3.46
. HR-kontakt .56 (1.55) -29 1.66
%k
Depresivnost 919 021 HR-bez-kontakta .29 (.73) .95 1.51
HR-nevezano 1.31 (1.71) -.14 1.62
Italija .89 (1.28) .59 1.37
. HR-kontakt .75 (1.06) A1 1.35
Anksioznost 231 006 HR-bez-kontakta .14 (36) .57 77
HR-nevezano 1.24 (1.57) .55 1.70
Italija 3.21(2.54) 2.89 4.30
HR-kontakt 1.44 (2.37) .36 2.62
%k
Stres 744 017 HR-bez-kontakta .79 (1.58) -63 1.80
HR-nevezano 2.14 (2.05) 48 2.51
Italija .81 (.51) 73 1.01
.. HR-kontakt 39 (.35) 17 .62
%k
Intruzija 7.16 017 HR-berkontakta 41 (31) 14 62
HR-nevezano 46 (.45) .16 .57
Italija .85 (.56) .84 1.17
. HR-kontakt 31 (.35) .07 61
*
Pojacana pobudenost ~ 6.12 0.15 HR-bez-kontakta 73(71) 36 94
HR-nevezano 1.02 (.63) 51 1.00
Italija .70 (.56) .59 91
. . HR-kontakt .55 (.64) 28 79
*
[zbjegavanje 4.02 010 HR-bez-kontakta .29 (28) -0l 54
HR-nevezano 36 (43) .05 Sl
Italija 27.25 (7.50) 24.83 29.52
. HR-kontakt 23.94 (7.14) 20.12 27.61
Pozitivan afekt 0.1 003 HR-bez-kontakta 27.07(8.16)  23.10 31.15
HR-nevezano 27.24 (7.11) 24.01 30.78
Italija 17.98 (5.50) 17.31 21.07
. HR-kontakt 20.75 (8.68) 18.01 24.02
Negativan afekt 2.65 007 HR-bez-kontakta 1657 (627) 1270 19.15
HR-nevezano 17.86 (5.57) 13.11 18.53
Italija 13.42 (8.94) 11.83 17.30
Usamljenost 2.73 0.07 HR-kontakt 11.19 (8.98) 7.17 1591
HR-bez-kontakta 3.25 12.64
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Tablica 4. ViSestruke usporedbe znac¢ajnih univarijantnih efekata.

Zavisna Varijabla Skupina M p
Italija 2.53 <.001
HR-kontakt .56
Italija 2.53 <.001
Depresivnost HR-bez-kontakta .29
Italija 2.53 .002
HR-nevezano 1.31
Italija 3.21 .006
HR-kontakt 1.44
Italija 3.21 <.001
Stres HR-bez-kontakta .79
Italija 3.21 .006
HR-nevezano 2.14
Italija 81 .002
HR-kontakt .39
.002
Italija 81
Intruzija HR-bez-kontakta 41
.002
Italija 81
HR-nevezano 46
Izbjegavanje Italija .70 012
HR-bez-kontakta .29
012
Italija .70
HR-nevezano 35
Pojacana pobudenost Italija .85 <.001
HR-kontakt 31
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5.1.2 Pogodeni vs. nepogodeni pandemijskim mjerama

Kako bi se usporedile razlike izmedu skupina koje su bile izloZzene drugacijim uvjetima u vrijeme
prikupljanja podataka uradena je univarijatna analiza. Univarijatna analiza dopunjena je
planiranim kontrastima za tri usporedbe po skupinama — pogodeni vs. nepogodeni (Italija i HR-
kontakt vs. HR-bez-kontakta and HR- nepovezano), lockdown vs. bez lockdown-a (Italija vs. tri
HR skupine), i izloZeni vs. neizlozeni (HR-kontakt vs. Italija, HR-bez-kontakta, and HR-
nevezano) (Tablica 5). Premda su univarijatne analize otkrile znacajne grupne razlike u intruziji,
pojacanoj pobudenosti i izbjegavanju, usporedbe pogodenih skupina (HR-kontakt i Italija) s
nepogodenim skupinama (HR-bez-kontakta i HR-nevezano) pokazale su samo razliku u
izbjegavanju (p = .009), pri cemu su pogodene skupine postigle visi rezultat od nepogodenih
skupina. Sve ostale psiholoske mjere nisu se znacajno razlikovale izmedu pogodenih i

nepogodenih skupina.
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Tablica 5. Rezultati planiranog kontrasta na mjerama psiholoskih i emocionalnih stanja po
skupinama: pogodeni vs. nepogodeni, lockdown vs. bez lockdown-a, 1 izlozeni vs. neizlozeni.

Pogodeni vs. Nepogodeni

Lockdown vs. Bez lockdown-a

IzloZeni vs. Neizlozeni

Italija HR-bez-kontakta Italija HR-kontakt HR- Italija
HR-kontakt HR-nevezano HR-bez-kontakta | kontakt HR-bez-kontakta
HR-nevezano HR-nevezano
M M M M M M
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
_ 2.07 98 2.53%** B6x** 56 1.83
Depresivnost
(2.38) (1.54) (241) (1.54) (1.55) (2.19)
_ .86 88 .89 85 5 88
Anksioznost
(1.20) (1.40) (1.25) (1.31) (1.06) (1.31)
2.80 1.70 321 Hkx 1.63%** 1.44 2.53
Stres
(1.70) (1.99) (2.54) (2.08) (2.37) (2.42)
. 1 44 b 3%k 41 .64
Intruzija
(.51) (41) (.51) (.39) (.35) (.50)
Pojacana 74 95 .86 79 Y ki 90%**
pobudenost (.56) (.86) (.56) (.66) (:39) (.62)
_ ‘ 68** J4x* 0% A2¥ .63 53
Izbjegavanje
(.58) (.38) (.56) (.48) (.65) (.51)
Pozitivan 26.48 27.19 2725 26.31 23.94 27122
afekt (7.50) (7.37) (7.50) (7.39) (7.14) (7.41)
Negativan 18.62 17.44 17.98 18.34 20.75 17.74
afekt (6.42) (5.76) (5.50) (6.76) (8.68) (5.60)
_ 12.89 14.88 13.26 13.99 11.68 13.98
Usamljenost
(8.80) (9.76) (8.80) (9.58) (8.94) (9.23)

*¥p <.05; ¥*p <.01.; ¥**p <001
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5.1.3 Potpuno zatvaranje (lockdown) vs. bez zatvaranja (lockdown-a)

Kontrast skupine koja je bila u lockdown-u (Italija) i hrvatskih (HR) skupina koje nisu bile u
lockdown-u otkrio je da je lockdown skupina imala znatno vece razine na DASS-21 subskalama
depresivnosti (p<.001) i stresa (p <.001), IES-R subskalama izbjegavanja (p = .014) 1 intruzije (p
<.001) u usporedbi s trima HR skupinama zajedno (Tablica 5).

5.1.4 IzlozZeni vs. neizlozeni virusu

U svrhu utvrdivanja razlika izmedu skupina koje su bile izloZene virusu i onih koje nisu uradena
je univarijatna analiza dopunjena planiranim kontrastom. Planirani kontrast skupine izloZene
bliskom kontaktu sa COVID-19 zarazenom osobom (HR-kontakt) i neizloZenih skupina (Italija,
HR-bez-kontakta, HR-nevezano) pokazao je da je HR-kontakt skupina imala znatno niZe rezultate

pojacane pobudenosti (p <.001) u odnosu na ostale (Tablica 5).

5.1.5 Digitalne aktivnosti

Frekvencijske analize otkrile su da je vecina sudionika koristila digitalna sredstva komunikacije
viSe tijekom tjedna prije preuzimanja ankete nego u usporedbi s prethodnim ponasanjem. (Prilog
5). To je ukljucivalo koriStenje mobitela (90% ih je koristilo barem umjereno vise nego inace),
ratunala (84%) i pretraZivanje interneta (86%). Cetvrtina sudionika izjavila je da koristi digitalne
alate "izrazito " (25% za koriStenje mobitela i racunala, a 23% za pretraZivanje interneta).

Sto se ti¢e koristenja drustvenih mreza, 74% ispitanika pristupilo im je " malo", a gotovo polovica
njih bila je aktivna u kreiranju i proizvodnji neke vrste sadrzaja (48% sudionika objavilo je vlastite
objave ili komentiralo tude objave, a 42% je dodalo nove prijatelje). HR-nevezano, kao najmlada
od svih skupina, prednjacila je u pasivnom pristupu sadrzaju (31% ih je izrazito pregledavalo
drustvene mreze).

Skupina Italija bila je najistaknutija u digitalnim aktivnostima (38% izrazito koristilo racunalo, a
31% je izrazito pretrazivalo internet), a slijedila ih je HR-kontakt grupa (22% je izrazito
pretrazivalo internet). Nadalje, viSe od petine talijanske skupine odabralo je "izrazito" u slucaju

aktivnog traZenja informacija na internetu (22%) i komuniciranja putem elektronic¢ke poste (21%).
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22% HR-kontakt grupe izvijestilo je o tome kao "iznimno" pretrazuje internet stranice s vijestima,
dok je upravo suprotnih 25% HR-nepovezane skupine to ucinilo "vrlo malo ili nimalo". HR-
nevezano skupina je takoder "vrlo malo ili nimalo" aktivno trazila informacije na internetu (28%)
1 komunicirala putem elektronicke poste (25%).

Provedeno je testiranje razlika izmedu skupina u ucestalosti digitalnih aktivnosti. Postojala je
statisticki znacajna razlika medu skupinama u odnosu na koriStenje racunala (H(3) = 18.52, p
<.001), aktivno trazenje informacija putem interneta (H(3) = 9.91, p = .019) 1 komunikaciju
putem elektronicke poste (H(3)=17.13, p =.001). Upotreba mobitela (H(3) =.50, p =.92),
pretrazivanje interneta (H(3) = 7.78, p = .051), pretrazivanje internet stranica s vijestima (H(3) =
6.21, p = .102), koriStenja druStvenih mreza (H(3) = 4.76, p = .191), dodavanje novih prijatelja
(H(3 )=7.82, p = .05), objavljivanja vlastitih objava na druStvenim mrezama (H(3) = 2.06, p =
.56), i komentiranje tudih objava (H(3) = 2.09, p = .553) se nisu znacajno razlikovali po
skupinama.

Post-hoc usporedbe parova pokazale su da nema grupnih razlika izmedu svih hrvatskih skupina
(HR-kontakt, HR-bez-kontakta i HR-nevezano; svi p > .05). Skupina Italija koristila je raCunala
viSe od grupa HR-nevezano (p <.001) i HR-bez-kontakta (p = .027), te je aktivno trazila vise
informacija putem interneta (p = .03) i komunicirala putem e-mail ¢es¢e (p <.001) od HR-
nevezano grupe.

Dodatno je testirano postoje li razlike medu skupinama na rezultatu digitalne aktivnosti, pritom
kontroliraju¢i spol i dob. Jednosmjerna ANCOVA pokazala je da nema znacajnih razlika izmedu
spolova (F(1,105) = .25, p = .616, parcijalni n2 = .002), dobi (F(1,105) = .07, p = .790, parcijalni
n2 =.001), te skupine (F(3,105) = 1.29, p = .282, parcijalni n2 = .04) na rezultatima digitalne
aktivnosti (Tablica 6). Planirani kontrasti nisu pokazali nikakve razlike izmedu pogodenih (HR-
kontakt i Italija) i nepogodenih (HR-bez-kontakta i HR-nevezano) skupina (p = .106), skupine u
Italija (lockdown) 1 hrvatskih skupina koje nisu bile u lockdown-u (p = .100), kao i izmedu HR-
kontakt (izlozenih COVID-19) i neizlozenih skupina (p = .599) (Tablica 7).
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Tablica 6. Univarijatni efekti jednosmjerne ANCOVA-e na mjerama digitalne aktivnosti i

osobne izolacije (spol i dob kontrolirani).

Zavisna Varijabla F parcijalnin?  Skupina M (SD) 95% Interval pouzdanosti
Donja Gormnja granica
granica

Italija 30.50 (7.36)
. . HR-kontakt 29.62 (7.47)
Digitalna aktivnost 1.77 0.05
HR-bez-kontakta 28.43 (5.89) 27.25 30.37
HR-nevezano 26.69 (8.41)
Italija 14.73 (2.67)
) - HR-kontakt 11.81 (4.72)
Osobna izolacija 27.92* 0.44 17 11.43
HR-bez-kontakta 8.29 (1.64)
HR-nevezano 8.90 (2.58)

*p <.001.
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Tablica 7. Rezultati planiranog kontrasta na mjerama digitalne aktivnosti i osobne izolacije po
skupinama: pogodeni vs. nepogodeni, lockdown vs. bez lockdown-a, 1 izlozeni vs. neizlozeni.

Pogodeni vs. Nepogodeni

Lockdown vs. Bez lockdown-a

[zlozeni vs. Neizlozeni

HR-kontakt ~ HR-bez-kontakta Italja ~ HR-kontakt HR-kontakt Italija
Italija HR-nevezano HR-bez-kontakta HR-bez-kontakta
HR-nevezano HR-nevezano
M M M M M M
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)

Digitalna |~ 30.29 27.26 30.50 27.90 29.63 29.03
aktivnost | (6.97) (7.66) (6.87) (7.62) (7.47) (7.38)
Osobna 13.65* 8.70* 14.21* 9.54* 11.81 11.72
izolacija | (3.38) (2.31) (2.67) (3.41) 4.72) (3.72)
*p<.001
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5.1.6 Osobna izolacija

Zauvid u svakodnevne aktivnosti i poStivanje epidemioloskih mjera uslijed COVID-19 pandemije,
za potrebe ovog istrazivanja je kreiran i analiziran upitnik po mjeri (Prilog 4). Dvije skupine bile
su pod epidemioloskim mjerama, skupina Italija je tijekom trajanja ovog istrazivanja bila u
izolaciji, dok su HR-kontakt skupini sluzbeni epidemiolozi savjetovali mjeru samoizolacije.
Unato¢ tome §to su dobili upute od epidemiologa, 61% sudionika HR-kontakt skupine izjavilo je
da svaki dan ide na posao, a gotovo svi (94%) su barem jednom otisli u trgovinu (Prilog 6). Njih
22% izjavilo je da se aktivno izolira, od kojih je vise od polovice (67%) jos uvijek s ¢lanovima
obitelji.

Skupina Italija, koja je bila u lockdown-u, bila je paZljivija od svih hrvatskih skupina, predvodeci
u gotovo svim aspektima osobne izolacije. Upravo suprotno od HR-kontakt skupine, gdje ih je
61% odlazilo na posao svaki dan, 62% skupine Italija uopce nije iSlo na posao. Zanimljivo je da
je skupina Italija vjezbala viSe od ostalih skupina (72% je vjezbalo barem jednom tjedno), iako su
bili najstariji medu skupinama.

HR-kontakt skupina mjerila je temperaturu ceS¢e od ostalih, kao preporucenu mjeru opreza za
provjeru jesu li zarazeni. Vecina sudionika iz svih skupina nije se obratila medicinskom osoblju,
no 14 sudionika (12%) se javilo svom lije¢niku, a 4 sudionika (22%) iz HR-kontakt skupine javilo
se epidemiologu (najvjerojatnije onom koji im je preporucio samoizolaciju).

Postojala je statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina u odlasku u trgovinu (H(3) = 24.09, p <
.001), odlasku na posao (H(3) = 36.87, p <.001), mjerenju temperature (H( 3) =22.38, p <.001),
kontaktiranju epidemiologa (H(3) = 24.14, p < .001), posjeéivanje drustvenih okupljanja (H(3) =
51.32, p <.001), provodenju viSe od 15 minuta u bliskom kontakttu s nekim (H(3) = 19.05, p <
.001) i izolaciji sebe od drugih (H(3) = 21.06, p <.001).

Mann-Whitney post-hoc analiza usporedbi parova ukazala je na razlike izmedu skupina. Skupina
Italija prednjacila je u primjeni mjera izolacije: manje puta su odlazili u trgovinu, manje vremena
su provodili na poslu i provodili su manje vremena na drustvenim okupljanjima od svake hrvatske
skupine (svi p< .008). Skupina Italija provodila je “manje od 15 minuta” u bliskom kontaktu s
drugima c¢e$c¢e nego skupina HR-nevezano (p < .001) i izolirala se vise od HR-bez-kontakta (p <
.001) i HR-nevezano skupina (p = .003 ). Dodatno, skupina Italija vjezbala je viSe od HR-kontakt

skupine (p = .042).
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Premda se HR-kontakt skupina nije u potpunosti drzala epidemioloskih preporuka, ipak su vise
mjerili temperaturu od ostale tri skupine (svi p <.002), kontaktirali epidemiologe vise od HR-
nevezano i Italija skupina (p = .018, p <.001) 1 izolirali se viSe od ostalih hrvatskih skupina, HR-
bez-kontakta (p = .01) i HR-nevezano (p = .037). HR-kontakt skupina je provodila manje
vremena na drustvenim okupljanjima (p=.008) i manje vremena u bliskom kontaktu u trajanju 15
minuta ili vise (p<.001) u usporedbi s HR-nevezano. Ocekivano, nisu pronadene grupne razlike
izmedu HR-bez-kontakta i HR-nevezano skupina u ucestalosti tjelesnih aktivnosti .

Prilikom testiranja razlika rezultata osobne izolacije, jednosmjerna ANCOVA je otkrila znacajne
grupne razlike (£(3,105) = 15.11, p <.001, djelomic¢ni 2 = .30) (Tablica 6). Kovarijate spola
(F(1,105) = .65, p = .423, parcijalni n2 = .01) 1 dobi (F(1.105) = .17, p = .680, parcijalni n2 =
.002) nisu bile znacajno povezane s rezultatom osobne izolacije. Usporedbe parova pokazale su
da je HR-kontakt skupina imala visi rezultat osobne izolacije u usporedbi s HR-bez-kontakta (p =
.004) i HR-nevezano (p = .013) skupinom. Italija je imala znacajno vece rezultate osobne
izolacije u usporedbi sa skupinom HR-bez-kontakta i HR-nevezano (oba p <.001), kao i HR-
kontakt (p=.013). Kada su ove dvije pogodene skupine kombinirane u planiranom kontrastu
nasuprot nepogodenih (HR-bez-kontakta i HR-nevezano) skupina, pogodene skupine imale su
zna&ajno visi rezultat (p < .001). Stovise, kada je skupina Italija usporedena s hrvatskim
skupinama, imala je znac¢ajno visi rezultat od svih hrvatskih skupina zajedno (p <.001). Nije
nadena znacajna razlika izmedu izlozenih (HR-kontakt) i neizlozenih (sve ostale) skupina (p =

.280) (Tablica 7).
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5.1.7 Povezanost psiholoskih cimbenika, digitalne aktivnosti i osobne izolacije

Kako bismo provijerili postoji li korelacija izmedu ponaSanja pojedinca (digitalna aktivnost i
osobna izolacija) 1 psihickih i emocionalnih stanja, proveli smo Pearsonov koeficijent korelacije.
Kao mjere za digitalne i fizicke aktivnosti koristili smo rezultate na upitnicima digitalne aktivnosti
1 osobne izolacije. Pronadena je znacajna pozitivna korelacija izmedu rezultata digitalne aktivnosti
1 rezultata osobne izolacije (#(122) = .32, p <.001). To ukazuje da su sudionici koji su se vise
izolirali, povecali i svoju digitalnu aktivnost. Medu 9 psiholoskih mjera koje su testirane jesu li u
korelaciji s ocjenama digitalne aktivnosti i osobne izolacije, intruzija i izbjegavanje korelirali su s
oba rezultata (Tablica 8). Visi rezultati na pozitivnom afektu bili su u pozitivnoj korelaciji s ve¢im

stupnjem digitalne aktivnosti.

Tablica 8. Korelacija izmedu rezultata na mjerama digitalne aktivnosti, osobne izolacije i
psiholoskih i emocionalnih stanja.

Digitalna aktivnost Osobna izolacija

r r
Depresivnost .09 23
Anksioznost .20 15
Stres .20 21
Intruzija 32%* J31H*
Pojacana pobudenost 17 .06
Izbjegavanje 30%* 33k
Pozitivan afekt 25% .03
Negativan afekt 17 .07
Usamljenost —-.16 -.02
Digitalna aktivnost - 30k

*p<.05; *¥*p < .01; ***p < .001.
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5.1.8 Kvalitativni ¢cimbenici povezani s COVID-19

Na samom kraju upitnika postavljeno je pitanje otovorenog tipa: "Bili bismo vam zahvalni ako
biste podijelili neke od svojih osjecaja i iskustava kad ste saznali za COVID-19 pandemiju."”
Ukupno su 54 sudionika odgovorila na njega. Najveci broj komentara oznacen je kao negativa (n
=30), 16 komentara oznac¢eno je kao pozitivno, a osam kao neutralno (Tablica 9). Nepogodene
skupine (HR-bez-kontakta i HR-nevezano) bile su spremnije dati odgovore koji opisuju njihove
misli vezane uz COVID-19 pandemiju (60%; 29/48), od kojih su pretezno negativne (60%, 18/30),
nego pogodene skupine (33%; 25/76). Medu skupinama nije bilo razlika osim neocekivanog
ishoda skupine Italija koja je, iako je pokazala najviSu razinu psiholoskih rezultata, imala najblizi
omjer pozitivni (8) negativnih (9) komentara od svih skupina.

Utvrdena je kategorizacija komentara na negativne, pozitivne ili neutralne u odnosu na trenutnu
situaciju pandemije. Pojedini ispitanici izrazili su zabrinutost i strah od pandemije COVID-19 i
njezine opasnosti za nase zdravlje. Medutim, drugi su izrazili frustraciju zbog "histerije" povezane
s COVID-19.

Tipi¢ni negativni komentari ukljucivali su znacajke kao u sljede¢em primjeru: “Frustriran sam
zbog panike koju izaziva i zbog ¢injenice da gdje god idem — netko govori o tome. Frustriran sam
jer osje¢am da postoji joS mnogo katastrofa i Stetnih stvari koje se ignoriraju u ovom trenutku,
¢inedi ovaj virus najgorom stvar koja se ikada dogodila ¢ovjecanstvu — §to nije...” (HR-nevezano).
Primjer pozitivnog komentara je: ,,Mi smo velika obitelj i imamo vrt. Mislim da su mi sada stvari
nevjerojatno vazne. Osje¢am veliku sre¢u zbog toga i svjestan sam da drugi pate puno vise od
mene 1 nas. Osim tragedije koju doZivljavamo, Cesto razmisljam: usporavanje je bilo dobro
iskustvo. Zivimo u privilegiranom dijelu svijeta. Moramo viSe ulagati u izgradnju zajednica.
Moramo se nauciti prilagodavati onome §to nije predvidljivo, nismo dobri u tome, previse stvari
uzimamo zdravo za gotovo. Da na kraju svega ne bismo naucili neke vazne lekcije, onda se ne bi
isplatilo” (Italija).

Najcesca obiljezja tipi¢nih neutralnih komentara obradena su u sljede¢em primjeru: “Svaki dan
dobivam sve vise informacija o tome (primjerice na poslu) tako da viSe nisam siguran sto da mislim
o situaciji s COVID-om” (HR-nevezano).

Koriste¢i znacajku pretrazivanja kljucnih rijeci, najcesce koristene rijeci koje su se ovdje koristile

bile su: "ljudi", "panika", "mediji", "COVID" i "zabrinut".
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Tablica 9. Osjecaji i iskustva sudionika povezanih s pandemijom bolesti COVID-19 (n=54).

Italija HR-kontakt =~ HR-bez-kontakta HR-nevezano UKUPNO

Pozitivno

Negativno

Neutralno

UKUPNO

8 1 4 3 16
9 3 4 14 30
1 3 0 4 8
18 7 8 21 54
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5.2 Faza2: 2. istraZivanje

5.2.1 Validacija upitnika digitalne aktivnosti

Sudionici su bili u dobi od 19 do 67 godina (M=29.26, SD=10.30). Sto se ti¢e spola, uzorak je
ravnomjerno raspodijeljen (57,3% zena) i visokoobrazovan (57% s diplomom prvostupnika ili
viSe) (Tablica 10). Jedna sudionica je iskljucena iz daljne analize zbog narusene pretpostavke o
multivarijjatnim ekstremnim rezultatima (Mahalanobisova udaljenost=41.606, p<0.000). Za
Cestice koje su ispitivale koriStenje mobitela (D1) i koristenje racunala (D2) odluceno je da se
koriste za procjenu redovnog koristenja. Konfirmatorna faktorska analiza je pokazala loSe indekse
pristajanja za trofaktorsku strukturu s 10 ¢estica (hi-kvadrat=110/df=32=3.44, p <.001, CFI=.887,
TLI=.842, RMSEA=.112, SRMR =.076) (Slika 6). Dvije ¢estice narusile su strukturu faktora, kao
1 faktorska optere¢enja na dvije subskale: pretraZivanje drustvenih mreza (subskala koriStenja
drustvenih mreza) i komunikacija putem elektroni¢ke poste (subskala virtualne komunikacije).
Osim toga, dvije Cestice nisu poboljsale pouzdanost navedenih subskala.

Dvije navedene Cestice su uklonjene, a s preostalih 8 Cestica provedena je dodatna analiza.
Konfirmatorna faktorska analiza je pokazala dobre indekse pristajanja i stabilnu trofaktorsku
strukturu: trazenje informacija, koriStenja druStvenih mreza i virtualne komunikacije (hi-kvadrat
=26,790/17=1.58, p=.061, CFI=.982, TLI=970, RMSEA= .055, SRMR=.038) (Slika 7)).
Pregledavanje interneta i internet stranica s vijestima, te aktivno traZenje informacija putem
interneta ¢ini subskalu trazenja informacija. Subskala koriStenja druStvenih mreza ukljucivala je
komentiranje objava drugih ljudi, izradu vlastitih objava i dodavanje novih prijatelja. Konacno,
subskala virtualne komunikacije sastojala se od pridruzivanja virtualnim sastancima vezanim uz
posao 1 pridruzivanja nekoj vrsti virtualne socijalizacije. Analiza pouzdanosti pokazala je
primjerenu internu konzistenciju za sva tri faktora, posebno kada se uzme u obzir broj Cestica na
svakoj subskali: trazenje informacija a=.83, koriStenje drustvenih medija a=.76 i virtualna

komunikacija o=.62.
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Tablica 10. Demografske karakteristike sudionika.

IstraZivanje 2 IstrazZivanje 3
N 193 1765
Dob (M) 29.26 29.97
(SD) 10.30 13.28

Spol (% zene) 57.3% 52.0%
Obrazovanje (n, %)

Srednja Skola 58 (30.1%) 429 (24.3%)

Studenti 22 (11.4%) 200 (11.3%)

Prvostupnici 16 (8.3%) 251 (14.2)

Magisterij 64 (33.2%) 327 (18.5%)

Doktorat 30 (15.5%) 227 (12.9%)

Ostalo 3 (1.6%) 331 (18.6%)




0,5

SM

0,79 86 75 055 084 087 053 0,60 71 64

D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 | |D10| D11

D12

Slika 6. Slikovni prikaz trofaktorskog modela Digitalne aktivnosti dobivenog konfirmatornom

faktorskom analizom s 10 Cestica.
Legenda: 1S- trazenje informacija, SM — koriStenje druStvenih mreza, VC — virtualne

komunikacije
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D3 D4 D5 D7 D8 D9 D11 D12

Slika 7. Slikovni prikaz trofaktorskog modela Digitalne aktivnosti dobivenog konfirmatornom

faktorskom analizom s 8 Cestica.
Legenda: 1S- trazenje informacija, SM — koriStenje drustvenih mreza, VC — virtualne

komunikacije

5.2.2 Validacija upitnika osobne izolacije

Uz upitnik digitalne aktivnosti, pokusana je i validacija upitnika osobne izolacije.

Obzirom na sadrzaj Cestica i metodoloska ograni¢enja uzrokovana situacijom u kojoj se
provodilo istrazivanje u svrhu validacije upitnika (lockdown), odlu¢eno je iskljuciti spomenute
Cestice. Razlog je bio suZeni varijabilitet i restrikcija ranga zbog izvanjskih faktora
(nemogucnost 1 zabrana kretanja izvan kuce) koji utjece na korelacije i kovarijance koje su

ulazne matrice za faktorske analize.
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5.3 Faza 2: 3. istraZivanje

Sudionici su bili u dobi od 18 do 81 godine (M =29. 97, SD = 13.28), a 52% su bile Zene

(tablica 10). Zastupljeno je 56 drzava, od kojih je ve¢ina u Europi (89,7%) (Slika 8).

Slika 8. Karta drzava sudionika istrazivanja.
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5.3.1 Digitalne aktivnosti kao prediktori usamljenosti

Kako bi se istrazila uloga digitalne aktivnosti u objaSnjenju razvoja simptoma usamljenosti,
uradena je hijerarhijska regresijska analiza. Hijerarhijska regresijska analiza pokazala je da su
prediktorske varijable objasnile 10.6% ukupne varijance usamljenosti, pri ¢emu dob i spol ¢ine
8,3% ukupne varijance, a digitalne aktivnosti 2,2% (Tablica 11). Rezultati su pokazali da su dob i
virtualna komunikacija znacajni prediktori usamljenosti. Mladi pojedinci imali su vece rezultate

usamljenosti, a manja razina virtualne komunikacije predvidala je viSe usamljenosti.

Tablica 11. Hijerarhijska regresijska analiza predvidanja usamljenosti na temelju digitalne

aktivnosti.

Prediktor B SE t p Fep?
Dob -0.24 0.02 -10.13 <.001* 073
Spol (0, M; 1, Z) -0.63 0.66 -0.96 339 .001
Trazenje informacija 0.13 0.13 0.99 325 .001
Koristenje druStvenih mreza 0.24 0.13 1.93 054 .003
Virtualna komunikacija -0.50 0.14 -3.59 <.001* 012
*p <.001.
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5.3.2 Digitalne aktivnosti kao prediktori PTSP simptoma

U svrhu saznavanja predikcije digitalne aktivnosti u PTSP simptomatologiji, uradena je
hijerarhijska regresijska analiza. Tablica 12 prikazuje hijerarhijske regresijske analize digitalnih
aktivnosti koje predvidaju simptome PTSP-a intruzije, izbjegavanja i pojacane pobudenosti. Za
intruziju, 6.1% ukupne varijance objaSnjeno je dobi, spolom i digitalnim aktivnostima. Dob i spol
¢inili su 1,9 % ukupne varijance, dok je 4,3 % ukupne varijance intruzije objasnjeno uklju¢ivanjem
podskala digitalne aktivnosti. Rezultati su pokazali da su spol, trazenje informacija, koristenje
drustvenih mreZa i virtualna komunikacija zna¢ajno predvidjeli veéu razinu intruzije. Zene su
imale viSe razine intruzije u usporedbi s muskarcima. Vece razine traZzenja informacija, koriStenja
drustvenih medija i manje razine virtualnih komunikacija predvidjeli su ve¢u pojavnost intruzije.
4,3% ukupne varijance izbjegavanja objasnjeno je prediktorskim varijablama. Kod kontrole
demografskih karakteristika, 2,2% ukupne varijance objasnjeno je digitalnim aktivnostima. Dob,
koriStenje drustvenih mreza i virtualna komunikacija bili su znacajni prediktori izbjegavanja. Vise
koriStenja drustvenih mreza i manja virtualna komunikacija predvidaju vece izbjegavanje, a mladi
pojedinci imaju vece razine izbjegavanje.

Hijerarhijska regresijska analiza pokazala je da je 5,2% ukupne varijance pojacane pobudenosti
objaSnjeno nezavisnim varijablama. Dob 1 spol ¢inili su 2,8% ukupne varijance, a digitalne
aktivnosti 2,3%. Dob, spol, trazenje informacija i koriStenje druStvenih mreZa bili su znacajni
prediktori pojacane pobudenosti. Mlade osobe i1 Zene imale su vece rezultate pojacane pobudenosti.

Vise trazenja informacija i koriStenje drustvenih mreza predvidaju ve¢u poja¢anu pobudenost.
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Tablica 12. Hijerarhijska regresijska analiza predvidanja PTSP simptoma na temelju digitalne aktivnosti.

Intruzija Izbjegavanje Pojacana pobudenost

Prediktor B SE t p Fep B SE t p Fop B SE t p Fop
Dob 0.00 0.00 -1.80 071 .003 -0.01  0.00 -3.39 .001**  .009 -0.01  0.00 -3.89 <.00I*** 012
Spol (0,M;1,7Z) 0.11 0.04 2.60 009%* 005 0.09 0.05 1.93 054 .003 0.10 0.05 2.10 .036* .004
Trazenje
. - 0.03 0.01 4.00 <001*** 016 0.01 0.01 1.24 216 .002 0.03 0.01 3.16 .002%* .010
informacija
Koristenje
drustvenih 0.03 0.01 3.16 002%% 012 0.03 0.01 3.77 <.001*** 015 0.02 001 222 .028* .006
mreza
Virtualna

L -0.02 0.01 -2.44 .015* .006 -0.02 0.01 -247 .014* .006 -0.01 0.01 -1.51 133 .002
komunikacija
*p<.05,** p<.01, *** p<.001.
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5.3.3 Digitalne aktivnosti kao prediktori depresivnosti, anksioznosti i stresa

Kako bi se istrazila prediktivna vrijednost digitalne aktivnosti u simptomima depresivnosti,
anksioznosti i stresa odradena je hijerarhijska regresijska analiza. Hijerarhijska regresijska analiza
pokazala je da je 4,5% ukupne varijance depresivnosti objasnjeno prediktorskim varijablama, a
demografske karakteristike ¢ine 3,7% ukupne varijance. Dob je bila znacajan prediktor
depresivnosti jer su mlade osobe imale vece rezultate depresivnosti.

Dob, spol i digitalne aktivnosti objasnile su 5,4% ukupne varijance anksioznosti, pri ¢emu dob i
spol ¢ine 4,0% ukupne varijance, a digitalne aktivnosti ¢ine 1,3%. Rezultati su pokazali da dob,
spol 1 koriStenje druStvenih mreza znacajno predvidaju vecu razinu anksioznosti. Veca upotreba
drustvenih mreza predvidjela je veéu anksioznost, a mlade osobe i Zene imale su vise razine
anksioznosti.

Za stres, 4,0% ukupne varijance objas$njeno je nezavisnim varijablama. Kontrolne varijable €inile
su 2,6% ukupne varijance, dok su digitalne aktivnosti ¢inile 1,3%. Spol i traZzenje informacija bili
su znacajni prediktori stresa. TraZenje viSe informacija predvidalo je ve¢i stres, a stres je bio veci

kod zena u odnosu na muskarce (Tablica 13).
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Tablica 13. Hijerarhijska regresijska analiza predvidanja depresivnosti, anksioznosti i stresa na temelju digitalne aktivnosti.

Depresivnost Anksioznost Stress

Prediktor B SE t p Fp? B SE t p Fsp® B SE t p Fsp®
Dob -0.05 0.01 -5.02 <.001*** .023 -0.04 0.01 -5.19 <.001*** 022 -0.02 0.01 -1.87 .062 .003
Spol (0, M; 1, Z) 044 0.27 1.66 .098 .003 0.57 023 253 .012*  .006 097 026 3.68 <.001*** 013
Trazenje informacija 0.07 0.05 1.53 126 .002 0.05 0.04 1.28 201 .002 0.14 0.05 2.87 .004** .009
Koristenje drustvenih

0.06 0.05 1.25 213 .002 0.09 0.04 225 .025*  .006 0.01 0.05 0.14 .886 <.001
mreza
Virtualna komunikacija -0.08 0.06 -1.38 170 .003 -0.08 0.05 -1.67 .097 .003 -0.02 0.05 -0.29 773 <.001

*p<.05,** p<.01, *** p<.001.
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5.3.4 Digitalne aktivnosti kao prediktori pozitivnog i negativnog afekta

U svrhu utvrdivanja doprinosa digitalne aktivnosti u obja$njenju pozitivnog i negativnog afekta
provedena je hijerarhijska regresijska analiza. Hijerarhijska regresijska analiza pokazala je da
je 6,5% ukupne varijance pozitivnog afekta objaSnjeno kontrolnim varijablama i digitalnim
aktivnostima. Dob 1 spol ¢inili su 1,8% ukupne varijance, a digitalne aktivnosti 4,7% ukupne
varijance. Rezultati su pokazali da dob, traZzenje informacija i virtualna komunikacija znac¢ajno
predvidaju pozitivan afekt. Starije osobe su imale veéi pozitivan afekt, a trazenja informacija i
virtualna komunikacija predvidalo je veci pozitivan afekt.

Za negativan afekt, 8,9% ukupne varijance objasnjeno je prediktorskim varijablama, pri cemu
dob 1 spol ¢ine 5,5% ukupne varijance, a digitalne aktivnosti 3,5%. Analiza je pokazala da su
dob, spol, trazenje informacija i koriStenje druStvenih mreza znacajni prediktori negativnog
afekta. Mlade osobe i1 Zene imali su veéi negativan afekt. Takoder, veca razina trazenja
informacija 1 koristenje druStvenih mreza predvidjela je ve¢i negativan afekt. Rezultati su

prikazani u Tablici 14.

Tablica 14. Hijerarhijska regresijska analiza predvidanja pozitivnog i negativnog afekta na

temelju digitalne aktivnosti.

Pozitivan afekt Negativan afekt
Prediktor B SE t p Iy’ B SE t p Tap>
Dob 0.07 0.02 3.65 <.001*** 012 -0.07 0.02 -433 <.001*** 016
Spol (0, M; 1, Z) -0.96 0.53 -1.81 071 .003 210 047 448 <001*** 019

Trazenje informacija 032 0.10 3.16 .002** 012 032 0.09 346 .001** 014
Koristenje drustvenih

) 0.16 0.10 1.67 096  .003 0.19 008 229  .023* 005
mreza

Virtualna komunikacija ~ 0.34 0.10 325 .001** 011 002 0.09 023 817 <001

*p <.05,*%* p< .01, *** p<.001.
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6 RASPRAVA

Cilj provedenog istrazivanja bio je istraziti povezanost mentalnog zdravlja, digitalne aktivnosti
1 osobne izolacije unutar istrazivanih skupina tijeko COVID-19 pandemije.

Specifi¢ni ciljevi ukljucivali su:

(1) konstruiranje i validaciju upitnika digitalne aktivnosti i upitnika osobne izolacije,

(2) analizu prisutnosti i intenziteta psiholoSkih cimbenika povezanih s depresijom,
anksioznosti, stresom, usamljenosti, PTSP-om, pozitivnim i negativnim afektom,

(3) analizu digitalne aktivnosti, osobne izolacije i pridrzavanje preporucenih epidemioloskih
mjera,

(4) tematsku analizu percepcije COVID-19 pandemije od strane sudionika i

(5) utvrdivanje povezanosti psiholoskih ¢imbenika s digitalnom aktivno$¢u i osobnom
izolacijom tijekom COVID-19 pandemije.

Provedeno istrazivanje sastojalo se od dvije faze pri ¢emu je prva faza obuhvacala jedno
istrazivanje, dok se druga faza sastojala od dva istrazivanja. Ukupno, prikupljeni su i obradeni

podaci 2122 sudionika iz 56 razli€itih drzava svijeta. Ispunjeni su svi ciljevi istrazivanja.
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6.1 Najvazniji rezultati

Polazna pretpostavka ovoga istrazivanja bila je da ¢e tijekom COVID-19 pandemije, porast
razine negativnih psiholoskih ¢imbenika depresivnosti, anksioznosti, stresa, usamljenosti,
PTSP-a i negativnog afekta biti povezan s poviSenom razinom digitalne aktivnosti i osobne
izolacije. Navedena pretpostavka je potvrdena.

U prvoj fazi istrazivanja iskoriSten je vrlo kratak vremenski okvir kada su mjere potpunog
zatvaranja (lockdown) uvedene u Italiji, dok u Hrvatskoj ove mjere jo$ nisu bile proglasene.
Navedenim je bila omoguéena usporedba razli€itih situacija u Italiji i Hrvatskoj. Istrazivane su
susjedne zemlje, obje ¢lanice Europske unije, tijekom ranog razdoblja porasta broja COVID-
19 zarazenih osoba (Slika 4). Specificnost ovog dijela istrazivanja jest da su istrazivane dvije
kontrolne 1 dvije testne skupine. U vrijeme prikupljanja podataka kontrolne skupine jos nisu
bile zahvacéene protuepidemijskim mjerama (lockdown), kao ni posebnim mjerama usmjerenim
na identificirane kontakte zarazenih osoba (epidemioloski propisana izolacija). One su posluzile
kao referentna tocka za analizu testnih skupina (HR-kontakt i Italija). Zanimljivo je da su ove
kontrolne skupine pokazale izrazito negativan stav prema pandemiji premda u tom trenutku jos§
nisu iskusile prave razmjere njezinog utjecaja. U otvorenom pitanju gdje su sudionici mogli
podijeliti svoja iskustva i miSljenje o COVID-19 pandemiji, odgovori kontrolnih skupina bili
su ve¢inom negativni. Usporedbom pogodenih i nepogodenih skupina utvrdena je znacajna
razliku u izbjegavanju (IES-R). Izbjegavanje kao dio PTSP simptomatologije moze se izdvojiti
kao kljucna psiholoSka znacajka testnih skupine.

Zahvaljuju¢i konstrukciji 1 uspjeS$noj validaciji upitnika digitalne aktivnosti u drugom
istrazivanju, u treCem istrazivanju istrazivan je odnos izmedu svakodnevnih digitalnih
aktivnosti te psihickog i emocionalnog stanja tijekom COVID-19 pandemije. Regresijskim
analizama je istrazena prediktivna uloga digitalne aktivnosti u emocionalnoj i psihickoj
dobrobiti tijekom pandemije COVID-19. Rezultati ukazuju da digitalna aktivnost sluzi kao
prediktor nekih odrednica psihi¢ke i emocionalne dobrobiti. Ovaj je rezultat iznimno znacajan
jer ukazuje na negativne posljedice digitalnog drustva u kojem danas Zivimo. Medutim, dodatna
istrazivanja su potrebna ako bi se ispitivala to¢na uzrocno posljedi¢na veza izmedu svih
navedenih faktora. Za sada je jedino jasno da digitalnu aktivnost treba uzeti kao jedan od

potencijalnih ¢imbenika koji igraju ulogu u razvoju mentalnih poremecaja.
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6.2 Psiholoski ¢imbenici u kontekstu COVID-19 pandemije

Podaci dobiveni u prvoj fazi istraZzivanja ukazuju na postojanje trijade koja se sastoji od osobne
izolacije, digitalne aktivnosti i izbjegavanja. Ova trijada predstavlja opéu paradigmu za
suocavanje s traumatskim aspektom COVID-19 pandemije u tri razliCita podrucja: offline,
online i psiholoSkom (110). Izbjegavanje se u viSe istrazivanja pokazalo prisutnim u situacijama
koje su imale traumati¢nu podlogu (13,119). DSM-5 navodi izbjegavanje kao jedan od
temeljnih simptoma PTSP-a (70).

Iznenaduje podatak da HR-kontakt grupa nije pokazivala nikakve znakove psihickih posljedica
zbog bliskog kontakta sa zarazenom osobom. Naprotiv, imali su znacajno nizi rezultat.
Supresijsko suocavanje s traumom se obicno javlja kada je rije¢ o traumatskim iskustvima
(120,121). Neka istrazivanja ¢ak sugeriraju da potiskivanjem neZeljenih sje¢anja mozemo
smanjiti njihov nesvjesni utjecaj (122,123).

Skupina Italija koja je bila u lockdown-u, ali nije bila u izravnoj opasnosti svjesnog izlaganja
virusu, imala je poviSene rezultate depresivnosti, stresa, intruzije i izbjegavanja uzrokovanog
traumom.. Slijedom ovih rezultata, dalo bi se zakljuciti kako su protuepidemijske mjere
(lockdown) imale statisti¢ki znacajno jaci psiholoski u€inak od pojedinacne i prilicno realne
opasnosti kontakta sa zarazenom osobom (110). Pokazalo se da drustvenu prijetnju percipiramo
(124,125). Dodatni ¢imbenik koji bi mogao utjecati na naSe nalaze je da je u tom trenutku broj
zarazenih 1 umrlih u Italiji bio osjetno ve¢i nego u Hrvatskoj (Slika 4).

Treba napomenuti da se neke mjere psiholoskih i emocionalnih stanja nisu razlikovale medu
skupinama. To su bili: usamljenost, pozitivan i negativan afekt i anksioznosti. S obzirom na
nepostojanje znacajnih razlika vezanih uz usamljenost u naSem istrazivanju, moglo bi se
zakljuciti da je izolacija kompenzirana pove¢anom digitalnom aktivno$¢u. Vazan aspekt
epidemioloSkih mjera i preporuka je da gradani nemaju aktivne alate protiv virusa, ali im se
nudi pasivna izolacija kao klju¢na mjera zastite. Izbjegavanje virusa u vidu izolacije na sli¢an
se nacin moze usporediti s izbjegavanjem kao psiholoSkom znac¢ajkom PTSP simptomatologije.
Pretpostavljajuci da se 1 izolacija i izbjegavanje mogu kvalificirati kao mjere protiv korone (u
somatskom i psiholoskom smislu), povecanje digitalne aktivnosti omogucéilo je kompenzaciju
koja pruza socijalizaciju uz osobnu izolaciju. Ovi rezultati idu u prilog Freudovoj
psihoanaliti¢koj teoriji, prema kojoj ljudi primjenjuju obrambene mehanizme protiv
anksioznosti (126). Obzirom na dobivene rezultate, ovdje bi se moglo raditi o primjeni

obrambenog mehanizma potiskivanja. Upravo ti obrambeni mehanizmi predstavljaju
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izvrSavajuce funkcije ega u borbi s impulsivnim idom (126). U obrambenom mehanizmu
potiskivanja javlja se prebacivanja negativnih misli, Zelja i osje¢aja iz svjesnog u nesvjesno.
Jednako tako, izostanak poviSenih psiholoSkih rezultata u skupini koja je bila u bliskom
kontaktu sa zarazenom osobom (HR-kontakt) mogao bi se objasniti nerealisticnim
optimizmom. To je oblik obrambene atribucije prema kojem ljudi vjeruju u vecu vjerovatnost

dozivljavanja pozitivnih stvari ili dogadaja nego onih negativne konotacije (127).

6.3 Digitalna aktivnost kao prediktor psiholoSke dobrobiti

Zanimljivi podaci dobiveni su analizom interakcije digitalne aktivnosti i svakodnevnih offline
aktivnosti. Mjerenjem digitalne aktivnosti (tj. aktivnosti u online okruzenju) mogla bi se
zakljuciti povezanost s razinama izolacije u offline okruzenju. Suocavanje s pandemijom moze
imati pozitivan u¢inak ¢emu u prilog ide korelacija digitalne aktivnosti s pozitivnim afektom.
Dodatno, rezultati digitalne aktivnosti 1 fizicke udaljenosti znafajno su korelirali s
izbjegavanjem 1 intruzijom. Ovo dodatno ukazuje da su digitalne aktivnosti i osobna izolacija
povezane s traumatskim posljedicama pandemije COVID-19.

U drugoj fazi su provedena dva istrazivanja. Validirani su upitnici digitalne aktivnosti i osobne
izolacije. Dok je upitnik digitalne aktivnosti pokazao vrlo dobre psihometrijske osobine, upitnik
osobne izolacije nije pokazao prikladne psihometrijske karakteristike. Zbog prevelikih
metodoloskih ogranicenja i loSih psihometrijskih osobina, odluc¢eno je u drugom istrazivanju
druge faze (ukupno treCem eksperimentu) ne primijeniti ovaj upitnik.

U drugom istrazivanju druge faze promatran je odnos izmedu digitalne aktivnosti te psihickog
1 emocionalnog stanja tijekom pandemije COVID-19. Tocnije, istrazivano je mogu li digitalne
aktivnosti posluziti kao prediktori emocionalne i psihi¢ke dobrobiti. Zivot u digitalnom dobu
definitivno ima svoje prednosti, ali isto tako postavlja i izazove koji se trebaju prevladati (92—
94,96). Digitalna aktivnost pokazala se kao znacajan prediktor simptoma ukljucujuéi intruziju,
izbjegavanje i1 pojaanu pobudenost koji su karakteristicni za PTSP. Ovo predstavlja novinu
koja dosad nije pokazana niti istrazivana.

Rezultati pokazuju da su, s izuzetkom depresivnosti, razine svih izmjerenih psiholoskih 1
emocionalnih varijabli predvidene koriitenjem digitalne aktivnosti. Sto se tide virtualne
komunikacije, manje virtualne komunikacije predvida viSe usamljenosti, intruzije i
izbjegavanja. Ovi nalazi su u skladu s ostalom literaturom (128,129). Zbog osobne izolacije 1
postivanja epidemioloskih mjera veé¢ina ljudi bila je prisiljena ostati kod kuce i raditi od kuce.

Virtualna komunikacija bila je jedini prozor u "vanjski" svijet. Stoga su se oni koji su ostali kod
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kuce, ali su bili manje angazirani u bilo kojoj vrsti virtualne komunikacije, razumno suocavali
s ve¢om razinom usamljenosti. Obzirom na ¢injenicu da mnogi COVID-19 pandemiju nazivaju
pandemijom usamljenosti, ovi rezultati imaju smisla (130). Ljudi su po prirodi drustvena bi¢a i
u njihovoj je prirodi da se druze s drugima. Kad im se oduzme druZenje, slijedi osjecéaj
usamljenosti 1 emocionalne praznine. Osim toga, smanjena virtualna komunikacija bila je
povezana s viSe simptoma upada i izbjegavanja koji su sami prijavili. To je u skladu s
prethodnim istrazivanjima koja pokazuju kako se smanjena razina drustvenog funkcioniranja
moze povezati s razvojem simptoma izbjegavanja i intruzije (128,129). Trijada koja se sastoji
od izolacije, digitalne aktivnosti i PTSP-a simptoma prikazuje opéu paradigmu za suocavanje s
pandemijom COVID-19 u offline, online i psiholoskoj sferi (110).

S druge strane, viSe razine virtualne komunikacije predvidaju viSu razinu pozitivnog utjecaja.
Literatura pokazuje Stetne ucinke izolacije na mentalno zdravlje. Stoga je vrlo vazno ostati
povezan s obitelji, prijateljima i suradnicima. Virtualna komunikacija moze posluziti kao
koristan alat koji omogucuje ljudima da ostanu u kontaktu jedni s drugima 1 tako posljedicno
smanje negativne ucinke izolacije. Veca upotreba drustvenih mreza predvidjela je najveci broj
psiholoskih 1 emocionalnih tegoba: povefane razine intruzije, izbjegavanja, pojacane
pobudenosti, anksioznosti i negativnog afekta. Brojna istrazivanja podupiru dobivene rezultate
u vezi koriStenja drusStvenih mreZza koji vode do negativnih ishoda mentalnog zdravlja.
Drustvene mreze imaju tendenciju razvijanja ovisni¢kog tipa ponasanja koji moze dovesti do
nesanice, usamljenosti, depresije i anksioznosti (95). Kona¢no, povecan angazman u trazenju
informacija predvidio je viSu razinu intruzije, pojacane pobudenosti, stresa, pozitivhog i
negativnog afekta. Internet je postao iznimno izazovno mjesto kada je u pitanju filtriranje i
pronalazenje pouzdanih informacija. U ovakvim vremenima, kada su ljudi okruzeni
neizvjesnoscu i strahom od nepoznatog, veca stopa trazenja informacija doista moze predvidjeti
viSu razinu intruzije, pojacane pobudenosti, stresa i negativnih afekta. Sadrzaj pronadenih

informacija nije nuzno uvijek dobar, te se stoga javlja naruseno psihicko i emocionalno stanje.
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6.4 Teorija digitalne krize

Prema Leksikografskom zavodu Miroslav Krleza kriza je: ,,dubok, sveobuhvatan poremecaj u
zivotu pojedinca ili funkcioniranju druStva sa snaznim i viSe ili manje teSkim i trajnim
posljedicama‘ (84). Teorija digitalne krize izradena je u ovoj disertaciji za potrebe interpretacije
rezultatata ovog istrazivanja i buduce implementacije istih. Teorija pretpostavlja kako upotreba
digitalnih alata mijenja znacajke krize, koja time postaje digitalna kriza. Digitalna aktivnost
utjece na psiholoske aspekte krize, te u kriznim trenutcima moze imati pozitivan, ali i negativan
efekt na mentalno zdravlje. Sve ovisi o pravilnoj ravnotezi i koriStenju digitalnih alata. Rezultati
ovog istrazivanja jasno ukazuju na negativnu prediktivnu vrijednost digitalne aktivnosti na
vrijednost psihi¢ke i emocionalne dobrobiti. Zivot u digitalnom dobu je granicu izmedu
izvanmreznog (offline) i virtualnog (online) podrucja ucinio u potpunosti nevidljivom. Upravo
zbog nestanka i/ili nevidiljivosti ove granice, sadrzaji iz realnog i virtualnog podrucja su se
poceli ispreplitati. Ono §to se dogada u izvanmreznoj sferi se manifestira i ima utjecaj na
dogadaje u virtualnoj sferi. Jednako, svi dogadaji u virtualnoj sferi imaju svoj odraz u
izvanmreznom okruzju.

COVID-19 pandemija je u iznimnoj mjeri utjecala na povecano koristenje digitalne tehnologije.
Samim time je povecana digitalna aktivnost. Pove¢anjem digitalne aktivnosti, interaktivni
mehanizmi prijenosa informacija, dogadaja i iskustava izmedu offline 1 online svijeta su
dodatno aktivirani. S obzirom na dinamiku i kontekstualnu pozadinu digitalnih sadrzaja, za
ocekivati je da ¢e njihova upotreba imati negativnu stranu, odnosno utjecaj na svakodnevno
funkcioniranje. Pojam ,,digitalni gradani“ opisuje korisnike koji se na odgovoran i koristan
nacin sluze digitalnom tehnologijom. Tu mogu nastati razni problemi jer samo definiranje
odgovornog i korisnog nacina koristenja digitalne tehnologije nije do kraja razjasnjeno. Gdje
pocinje, a gdje zavrSava spomenuto odgovorno i korisno ponaSanje je nejasno. Na kraju krajeva,
ovo je u uskoj mjeri povezano s privatnim i kontekstualnim pojedinostima. Epidemioloske
mjere uvedene kako bi sprijecile prijenos i Sirenje COVID-19 bolesti su zbog svoje prirode,
utjecala na povecano koristenje svih vrsta digitalne aktivnosti. Ogranicena drustvena interakcija
u doba potpunog zatvaranja (lockdown) zamijenjena je druZenjem u virtualnom svijetu.
Medutim, ova “zamjena” interakcija je rezultirala i transferom krize iz izvanmreznog u virtualni
svijet 1 obrnuto. Ove krizne situacije u zna¢ajnoj mjeri utjecnu na svakodnevno funkcioniranje,
a samim time i na psiholosku dobrobit. U nekoj mjeri, ova zamjena sfera se moze opisati kao
bijeg ili izbjegavanje realnosti. Eskapizam je jedna vrsta obrambenog mehanizma koja opisuje

upravo ovakve situacije (132,133). Naime, Cest je slucaj da osobe pod stresom imaju zelju za
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ignoriranjem ili izbjegavanjem stvarnosti. To ¢ine tako da se ukljuCuju u aktivnosti koje im

pruzaju neku vrstu utjehe ili srece.

6.5 Digitalna aktivnost kao sociomarker psiholoske dobrobiti

U biomedicini i zdravstvu, biomarkeri se koriste kao objektivne mjere pracenja bioloskog stanja
(134). Kao takvi mogu pomo¢i u dijagnostici, prognozi i procesima prac¢enja raznih poremecaja.
Imaju znacajnu preventivnu, ali i kurativou ulogu. Pratec¢i tu istu analogiju, kreiran je termin
sociomarkera (135,136). Za razliku od biomarkera koji gledaju ulogu bioloskih ¢imbenika u
razvoju neke bolesti, sociomarkeri promatraju razli¢ite drustvene komponente koje bi mogle
doprinijeti razvoju ili prevenciji odredenog poremecaja. U sociomarkere se ubrajaju stvari
poput fizicke aktivnosti, vrste prehrane, socioekonomskog statusa i op¢enitog nacina zivota. S
obzirom na veliku prisutnost digitalne aktivnosti u svakodnevnom Zivotu, upravo je digitalna
aktivnost u ovom istrazivanju uzeta u obzir kao sociomarker psiholoske dobrobiti. Ovisno o
nainu upotrebe, utjecaj moze biti pozitivan, ali i negativan. Rezultati ovog istraZivanja to
potvrduju. Povecana virtualna komunikacija se pokazala pozitivnom za psiholosku dobrobit.
Sasvim suprotno, ucestalo koriStenje drustvenih mreza i traZenje informacije su se pokazali
negativnim za psiholosku dobrobit, te su je znatno narusile.

Digitalna aktivnost s pravom zasluzuje epitet sociomarkera jer su rezultati ovog istrazivanja
otkrili da sluzi kao negativan prediktor za razvoj Sirokog spektra psiholoskih simptoma koji
ukljucuju depresiju, anksioznost, stres, intruziju, izbjegavanje, pojacanu pobudenost, negativan
afekt 1 usamljenost. To ukazuje na direktnu umijeSanost digitalne aktivnosti u utjecaju na
psiholosko stanje. Medutim, potrebno je naglasiti da pojedinosti funkcioniranja ovog
interkativnog mehanizma izmedu izvanmreznog i virtualnog svijeta nisu u potpunosti istrazeni.
Buduca istrazivanja su potrebna kako bi se sa sigurno$¢u mogla utvrditi uzro¢no-posljedi¢na
veza, te u kojoj mjeri smjer ove veze utjeCe na razvoj i prevenciju mentalnih poremecaja.
Iznimno je vazno istraziti ove koncepte, kako bi se mogli razviti potrebi alati potrebni za

dijagnozu, prognozu i pracenje poremecaja.
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6.6 Ogranicenja provedene studije i preporuke za buduca istraZivanja

Provedena istrazivanja imaju odredena ogranicenja koja mogu utjecati na pouzdanost i
interpretaciju rezultata. Administracija online upitnika postala je standardizirani alat u vrijeme
pandemije COVID-19, ali potreban je oprez pri interpretaciji dobivenih rezultata. Sudionici
druge faze su prikupljeni metodom snjezne grude, te je stoga onemogucéen odabir idealne
reprezentacije 1 raspodjele sudionika po svakoj drzavi koja je sudjelovala u istrazivanju.
Nadalje, zbog spomenutog nacina regrutacije i anonimnosti podataka, nemoguce je replicirati
ponovno istrazivanje s identi¢cnim uzorkom u drugoj vremenskoj tocci.

Zato bi se buduca istrazivanja mogla usredotociti na longitudinalno pracenje psiholoske i
emocionalne dobrobiti. To bi bilo iznimno zanimljivo i korisno jer bi time dobili uvid u
dugorocne ucinke pandemije COVID-19 na naSe mentalno zdravlje.

Buduca istrazivanja mo¢i ¢e se osnivati na rezultatima ovog istrazivanja, koje je je otkrilo neke
prakti¢ne primjene koje vrijedne razmatranja. Prepoznavanjem rizi¢nih ¢imbenika koji igraju
ulogu u razvoju negativnih psiholoskih simptoma mogu se napraviti smjernice koje bi se
implementirale kroz razne programe i radionice, a sve u svrhu zastite i poboljSanja mentalnog
zdravlja.

Digitalni sadrzaji mogli bi biti od pomo¢i u prilagodavanju odgovarajucih intervencija, terapija
1 strategija prevencije u odnosu na trenutnu pandemiju i razdoblje nakon pandemije. Digitalno
okruzenje je novost koja se pojavljuje kao vazan kontekstualni aspekt u raspravi o mentalnom
zdravlju. Bududa istrazivanja trebala bi se usredotoCiti na istrazivanje odrzivosti simptoma
tijekom vremena, te na to jesu li rezultati ovog istrazivanja specifi¢ni za odredeno razdoblje
pandemije ili ¢e se progresivno pogorsavati. Obzirom da da je naSe istrazivanje provedeno u
viSe razli¢itih drzava, buduca istrazivanja bi trebala istraziti utjecaj kulture, te kako se
kulturoloske razlike reflektiraju na nase svakodnevne zivote u COVID-19 pandemiji.

Ovo je jedno od prvih istrazivanja koje je proucavalo razinu ukljucenosti u digitalne aktivnosti
1 istrazuje u kojoj je mjeri taj angazman utjecao na psiholoSku i emocionalnu dobrobit. Razvoj
i validacija upitnika digitalne aktivnosti su to omogu¢ili. Za razliku od nekih drugih istrazivanja
¢iji je jedini fokus bio usmjeren samo na vrijeme provedeno pred ekranom, video igre ili
drustvene mreZze, validacijom digitalnog upitnika pokrivene su kategorije trazenja informacija,
koriStenja drustvenih mreza i virtualne komunikacije. Otkrivena saznanja mogu biti korisna u
oblikovanju smjernica koja ¢e ograniciti Stetne ucinke digitalnih aktivnosti na zdravlje, te
posljedicno pomo¢i u kreiranju buducih intervencija koje ¢e se provoditi za prevenciju i

lijecenje.
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7 ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo jasnu povezanost digitalne aktivnosti i psiholoskih posljedica
pandemije. Pretpostavka ovoga istrazivanja da je tijjekom COVID-19 pandemije, poviSenje
razine negativnih psiholoskih ¢imbenika depresivnosti, anksioznosti, stresa, usamljenosti,
PTSP-a i negativnog afekta povezano s poviSenom razinom digitalne aktivnosti i osobne
izolacije je potvrdena. Osobna izolacija je bila znacajno povezana sa poviSenim razinama
promatranih negativnih psiholoskih ¢imbenika. Dodatno, uloga digitalne aktivnosti se pokazala
da ima znacajnu ulogu u razvoju promatranih psiholoskih simptoma. Podaci ukazuju
prediktornu vrijednost digitalne aktivnosti s gotovo svim psiholoskim ¢imbenicima. Digitalna
aktivnost se pogotovo pokazala kao prediktor PTSP simptomatologije, prije svega simptoma
intruzije, pojacane pobudenosti i izbjegavanja. Isto tako je pronadena znacajna korelacija
povecane digitalne aktivnosti s pozitivnim afektom. Obzirom na nemogucnost utvrdivanja
postojanja, ali i smjera uzrocno posljedicne veze izmedu digitalne aktivnosti i psiholoskih
stanja, upotrebljen je pojam sociomarkera koji ukazuje na postojanje sklonosti razvijanja

odredenog stanja, te se predlaze digitalna aktivnost kao sociomarker psiholoskog stanja.
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8 SAZETAK

Svakodnevnica se znacajno promijenila od pojave COVID-19 bolesti i pocetka pandemije.
Strah od zaraze poprac¢en implementacijom raznih protuepidemijskih mjera utjecao je na zivote
ljudi diljem svijeta. Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti mehanizme interakcije psiholoskih
¢imbenika i digitalne aktivnosti, te utvrditi povezanost digitalne aktivnosti i psiholoskog stanja
u kontekstu COVID-19 pandemije. Hipoteza je bila da je poviSenje razine negativnih
psiholoskih ¢imbenika depresivnosti, anksioznosti, stresa, usamljenosti, PTSP-a i negativnog
afekta povezano s poviSenom razinom digitalne aktivnosti i osobne izolacije tijekom COVID-
19 pandemije. Kako bi se utvrdio odnos izmedu varijabli depresivnosti, anksioznosti, stresa,
intruzije, pojacane pobudenosti, izbjegavanja, pozitivnog i negativnog afekta, usamljenosti,
digitalne aktivnosti i osobne izolacije koriStene su metode korelacijskog istrazivanja prema
transverzalnom nacrtu. Istrazivanje je provedeno u dvije faze, na pocetku pandemije u
Hrvatskoji 1 Italiji, te tijekom pandemije globalno. Podaci su prikupljeni unutar skupina ljudi
razli¢ite Zivotne dobi, ispitanih u istoj vremenskoj tocki unutar jedne faze.

Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajnu povezanost digitalne aktivnosti, osobne izolacije 1
promatranih psiholoskih ¢imbenika u kontekstu COVID-19 pandemije. Trijada ¢cimbenika koja
se sastojala od osobne izolacije, digitalne aktivnosti i izbjegavanja pokazana je kao nacin
suocavanja s COVID-19 pandemijom u tri razli¢ita podrucja: offline, online i psiholoSkom.
Digitalna aktivnosti je imala prediktornu vrijednost s gotovo svim psiholoSkim ¢imbenicima,
osim s depresijom. Pronadena je posebno visoka povezanost digitalne aktivnosti i psiholoskih
¢imbenika ukljuc¢enih u PTSP simptomatologiju.

Dobiveni rezultati ukazuju da je digitalna aktivnost jedan od sociomarkera psiholoskog stanja,
te da kao takva moze biti uzeta u obzir u buduc¢im istrazivanjima. Digitalni aspekt pandemije
bolesti COVID-19 ukazuje na potrebu razvoja strategija potrebnih za suocavanje s digitalnim

krizama, novom obliku nesigurnosti prisutnog u digitalnom drustvu.
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9 SUMMARY

Association of psychological factors with digital activity and physical isolation during the
COVID-19 disease pandemic

Vanja Kopilas§, 2022.

Since the onset of the COVID-19 pandemic, fear of infection accompanied by the
implementation of epidemiological measures has affected the lives of people all around the
world. The aim of this study was to investigate and determine the relationship between digital
activity and psychological state in the context of the COVID-19 pandemic. The hypothesis was
that elevated levels of depression, anxiety, stress, loneliness, PTSD, and negative affect will be
associated with elevated levels of digital activity and physical distancing during pandemic. The
research was conducted in two phases.

The triad of factors consisting of physical distancing, digital activity, and avoidance has been
shown as a coping mechanism with the pandemic in offline, online, and psychological area.
Digital activity was predictor for all psychological factors, except for depression. The
statistically significant association between digital activity and psychological factors associated
with PTSD was particularly highlighted.

These results indicate that digital activity is one of the sociomarkers of the psychological state,
and that as such it should be taken into consideration in future research. The digital aspect of
the pandemic points to the need of strategy development needed to cope with digital crises, a

new form of insecurity present in the digital society.
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PRILOZI

Prilog 1. E-mail od Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) upucen sudionicima HR-
kontakt grupe zbog bliskog kontakta sa COVID-19 zarazenom osobom.

From:

To:

I
Co

Date: Friday, February 28, 2020, 03:09 PM GMT+1
Postovani,

Epidemioloskim izvidom utvrdili smo da ste bili na predavanju doktorskog studija u petak 21.veljace 2020., sa
osobom kojoj je naknadno potvrdeno oboljenje od COVID-19.

Oboljela osoba na dan kada ste boravili zajedno nije imala nikakve simptome, i zbog toga se rizik za osobe koje
su s oboljelom osobom boravile taj dan procjenjuje malim.

Molimo Vas da se iz predostroznosti 14 dana od kontakta s oboljelom osobom (do 6.3.2020.) pokusate sto
manje izlagati velikim okupljanjima. Svaki dan mjerite temperaturu i u slucaje pojave simptoma: kasalj, grlobolja i
povisena temperatura, molimo Vas da ostanete kod kuce i da se javite telefonom na broj pripravnog
epidemiologa Grada Zagreba: |_. Nemoijte i¢i u bilo koju medicinsku ustanovu prije nego $to
obavite telefonski razgovor.

Srdacan pozdrav

Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Rockefellerova 2, Zagreb

.. -




Prilog 2. Qualtrics upitnik koriSten u istrazivanju

Association of psychological factors with digital activity and physical isolation during the COVID-19
disease pandemic

Q1 Welcome to the research study! We are interested in understanding effects of the COVID-19 pandemic on
your health and everyday functioning. You will be presented with information relevant to this topic and asked to
answer some questions about it. Please be assured that your responses will be kept completely confidential and
anonymous.

The study should take you around 15 minutes to complete. Your participation in this research is voluntary. You
have the right to withdraw at any point during the study, for any reason, and without any prejudice. If you would
like to contact the researcher in the study to discuss this research, please e-mail Vanja Kopilas
(vkopilas@hrstud.hr).

Please read the consent form in its entirety by clicking here: Informed-consent-Effects of COVID-19.pdf

The questionnaire is in English as it is a part of international study. By clicking the button below, you
acknowledge that you speak English, that you have read the consent form, that your participation in the study is
voluntary, you are at least 18 years of age, and that you are aware that you may choose to terminate your

participation in the study at any time and for any reason. If you wish not to participate, please choose I do not
consent, I do not wish to participate, and survey will end.  Thank you for your cooperation.

I consent, begin the study (1)

I do not consent, I do not wish to participate (2)

Skip To: End of Survey If Welcome to the research study!  We are interested in understanding

effects of the COVID-19 pan... = | do not consent, | do not wish to participate

Q2 What is your year of birth?

Q3 What is your sex?

Male (1)

Female (2)

Prefer not to answer (3)



Q4 What is the highest level of education you have completed or the highest degree you have received?

Doctoral degree (7)

Master's degree (6)

Bachelor's degree (5)

Some college but no degree (3)

Secondary school (High school) (2)

Elementary school (9)

Other (10)

QS5 In which country are you currently situated?

Q6 In which city are you currently situated?

Q7 Have you been tested for infection by COVID-19 or you know that you have been in direct contact with
someone being tested?

Yes (1)

No (2)



Q8 We are first
interested in
learning a little bit
about you. Indicate
how often each of
the statements
below is descriptive
of you:

T often feel this way (1)

I am unhappy doing so
many things alone (1)

I have nobody to talk to
@

I cannot tolerate being so
alone (3)

I lack companionship (4)

I feel as if nobody really
understands me (5)

I find myself waiting for
people to call or write

©)

There is no one I can
turn to (7)

I am no longer close to
anyone (8)

My interests and ideas
are not shared by those
around me (9)

I feel left out (10)

I feel completely alone

(1n

I am unable to reach out
and communicate with
those around me (12)

My social relationships
are superficial (13)

1 feel starved for
company (14)

No one really knows me
well (15)

I feel isolated from
others (16)

1 sometimes feel this
way (2)

I rarely feel this way (3)

I never feel this way (4)



I am unhappy being so
withdrawn (17)

It is difficult for me to
make friends (18)

I feel shut out and
excluded by others (19)

People are around me
but not with me (20)



Q9 Now, we
would like to
find out what
the effects of
COVID-19
pandemic had
on you during
THE PAST
WEEK. Please Not at all (1) A little bit (2)
read each item,
and then
indicate how
much have you
been distressed
or bothered by
these
difficulties.

Any reminder
brought back
feelings about it

I had trouble staying
asleep

Other things kept
making me think
about it

I felt irritable and
angry

I avoided letting
myself get upset
when I thought
about it or was
reminded of it

I thought about it
when I didn't mean
to

I felt as if it hadn't
happened or wasn't
real

I stayed away from
reminders of it

Pictures about it
popped into my
mind

I was jumpy and
easily startled

I tried not to think
about it

I was aware that I
still had a lot of
feelings about it, but
1 didn't deal with
them

Moderately (3)

Quite a bit (4)

Extremely (5)



My feelings about it
were kind of numb

I found myself
acting or feeling like
I was back at that
time

I had trouble falling
asleep

I had waves of
strong feelings
about it

I tried to remove it
from my memory

I had trouble
concentrating

Reminders of it
caused me to have
physical reactions,
such as sweating,
trouble breathing,

nausea, or a
pounding heart

I had dreams about
it

1 felt watchful and
on-guard

I tried not to talk
about it



Q10 Here, we are
interested about
your feelings since
the appearance of
COVID-19
pandemic in the
country you are
currently situated
in. Please read
each statement and
then indicate how
much the statement
applied to you
OVER THE PAST
WEEK. There are
no right or wrong
answers. Do not
spend too much
time on any
statement.

I found it hard to wind
down

I was aware of dryness
of my mouth

I couldn't seem to
experience any positive
feelings at all

I experienced breathing
difficulty (e.g.
excessively rapid
breathing, breathlessness
in the absence of
physical exertion)

I found it difficult to
work up the initiative to
do things

I tended to over-react to
situations

I experienced trembling
(e.g., in the hands)

I felt that I was using a
lot of nervous energy

I was worried about
situations in which T
might panic and make a
fool of myself

I felt that I had nothing
to look forward to

I found myself getting
agitated

Did not apply to me at
all (1)

Applied to me to some
degree, or some of the
time (2)

Applied to me to a
considerable degree, or a
good part of the time (3)

Applied to me very
much, or most of the
time (4)



1 found it difficult to
relax

I felt down-hearted and
blue

I was intolerant of
anything that kept me
from getting on with

what I was doing

I felt I was close to panic

I was unable to become
enthusiastic about
anything

I felt I wasn't worth
much as a person

I felt that I was rather
touchy

I was aware of the action
of my heart in the
absence of physical
exertion (e.g., sense of
heart rate increase, heart
missing a beat)

I felt scared without any
good reason

I felt that life was
meaningless



Q11 Indicate to
what extent you
have felt this
way during the
PAST WEEK.

Very slightly or not .
atall (1) A little (2)

Interested

Distressed

Excited

Upset

Strong

Guilty

Scared

Hostile

Enthusiastic

Proud

Trritable

Alert

Ashamed

Inspired

Nervous

Determined

Moderately (3)

Quite a bit (4)

Extremely (5)



Attentive

Jittery

Active

Afraid

End of Block: 5

O O O O

O O O O

O O O O

O O O O

O O O O

Start of Block: 6



Q12 Here, we
would like to
know little bit
more about your
digital and
everyday
activities. In
comparison to

the period

Very slightly or not .
before the atall (1) Alittle (2)

appearance of
COVID-19
pandemic in the
country you are
currently
situated in, IN
THE PAST
WEEK how
often did you:

Use your cell phone

Use your computer

Browse the web

Browse the news
websites

Scroll through your
social media (e.g.,
Facebook,
Instagram)

Make own posts

Comment on other
people's posts

Add new friends

Actively seek out
more information
via internet

Communicate
through email

Join some type of
virtual socialing
(e.g., Skype, Zoom,
FaceTime)

Join work related
virtual meetings
(e.g., Skype, Zoom,
FaceTime)

Moderately (7)

Quite a bit (3)

Extremely (6)



Share ironic posts
related to epidemic



Q13 During THE
PAST WEEK how Never (1) Once (2)
often did you:

Go to the grocery store

Go to work

Go to pharmacy

Measure your
temperature

Call your doctor

Call your epidemiologist

Exercise

Join others in some
activity from your
window or balcony if in
isolation

Visit some social
gathering

Spend more than 15
minutes in direct contact
with someone

Isolate yourself from
others (not being in
direct contact with

someone)

Being in direct contact

with your family
members

Avoid public enclosed
places

Use public transportation

Travel outside your city
or region

Avoid being in crowds
of people

Few times (3)

Every day (4)



Keep the minimum
distance of 1 meter to
someone else

Q14 We would greatly appreciate if you would share some of your feelings and experiences related to finding
out about the COVID-19 pandemic.




Prilog 3. Upitnik digitalne aktivnosti izraden za potrebe ovog istrazivanja.

We would like to know little bit more about your digital activities.
In comparison to the period before you have been aware of the COVID-19 epidemic, IN THE PAST

WEEK how often did you:

a. Use your cell phone

b. Use your computer
c. Browse the web

d. Browse the news websites

e. Scroll through your social media
(e.g., Facebook, Instagram)

f. Make own posts

g. Comment on other people's
posts

h. Add new friends

1. Actively seek out more
information via internet

Jj. Communicate through email

Very slightly or
not at all
Very slightly or
not at all
Very slightly or
not at all
Very slightly or
not at all
Very slightly or
not at all
Very slightly or
not at all
Very slightly or
not at all
Very slightly or
not at all
Very slightly or
not at all
Very slightly or
not at all

A
little
A
little
A
little
A
little
A
little
A
little
A
little
A
little
A
little
A
little

Moderately
Moderately
Moderately
Moderately
Moderately
Moderately
Moderately
Moderately

Moderately

Moderately

Quite a bit
Quite a bit
Quite a bit
Quite a bit
Quite a bit
Quite a bit
Quite a bit
Quite a bit
Quite a bit

Quite a bit

Extremely
Extremely
Extremely
Extremely
Extremely
Extremely
Extremely
Extremely

Extremely

Extremely



Prilog 4. Upitnik osobne izolacije izraden za potrebe ovog istrazivanja.

Here, we would like to know little bit more about your everyday activities.

In comparison to the period before you have been aware of the COVID-19 epidemic, IN THE PAST

WEEK how often did you:
a. Go to the grocery store Never Once  Few times Every day
b. Visit some social gathering Never Once  Few times Every day
c. Go to work Never Once  Few times Every day
d. Spend more than 15 minutes Never Once  Few times Every day
in direct contact with
someone
e. Being in direct contact with Never Once  Few times Every day
your family members
f. Isolate yourself from others Never Once  Few times Every day
(not being in direct contact
with someone)
g. Measure your temperature Never Once  Few times Every day
h. Exercise Never Once  Few times Every day
i. Call your doctor Never Once  Few times Every day
j. Call your epidemiologist Never Once  Few times Every day




Prilog 5. Frekvencija odgovora sudionika na upitniku digitalne aktivnosti (1. istrazivanje,

(110)).
Pitanje Skupina Omjer odgovora (n/skupina Ukupno)
Vilo Malo Umjereno Poprili¢no Izrazito
malo ili
nimalo
Koristili mobitel | Italija 0.03 0.05 0.26 041 0.24
HR-kontakt 0.06 0.06 0.28 033 0.28
HR-bez-kontakta 0.06 0.06 0.25 0.50 0.13
HR-nevezano 0.03 0.06 0.38 0.22 0.31
Ukupno 0.04 0.06 0.29 0.36 0.25
Koristili Italija 0.03 0.03 0.14 041 0.38
ratunalo HR-kontakt 0.06 0.17 0.22 0.39 0.17
HR-bez-kontakta 0.06 0.13 0.25 0.50 0.06
HR-nevezano 0.09 0.16 0.44 0.16 0.16
Ukupno 0.06 0.10 0.24 0.35 0.25
PretraZivali Italija 0.02 0.09 0.21 0.38 0.31
internet HR-kontakt 0.06 0.06 0.44 0.22 0.22
HR-bez-kontakta 0.06 0.06 0.38 0.44 0.06
HR-nevezano 0.06 0.19 0.34 0.22 0.19
NACINI Ukupno 0.04 0.10 0.30 0.32 0.23
KOMUNIKACIJE PretraZivali Italija 0.07 0.10 0.28 0.38 0.17
internet stranice | HR-kontakt 0.00 0.17 0.22 0.39 0.22
§ vijestima HR-bez-kontakta 0.06 0.06 0.38 0.44 0.06
HR-nevezano 0.25 0.16 0.25 0.19 0.16
Ukupno 0.10 0.12 0.27 0.34 0.16
Aktivno traZenje | Italija 0.09 0.16 0.17 0.36 0.22
informacija HR-kontakt 0.11 0.11 0.28 033 0.17
putem interneta | HR-bez-kontakta 0.19 0.19 0.31 0.25 0.06
HR-nevezano 0.28 0.16 0.28 0.19 0.09
Ukupno 0.15 0.15 0.23 0.30 0.16
Komunikacija Italija 0.05 0.10 0.29 0.34 0.21
putem HR-kontakt 0.11 0.11 0.28 0.39 0.11
elektronicke HR-bez-kontakta 0.19 0.13 0.38 0.31 0.00
poste HR-nevezano 0.25 0.16 0.44 0.13 0.03
Ukupno 0.13 0.12 0.34 0.29 0.12
PretraZivanje Italija 0.19 0.10 0.22 0.29 0.19
drustvenih HR-kontakt 0.11 0.22 0.33 0.17 0.17
mreZa (npr., HR-bez-kontakta 0.06 0.19 0.44 0.31 0.00
Facebook, HR-nevezano 0.06 0.09 0.28 0.25 0.31
Instagram) Ukupno 0.13 0.13 0.28 0.27 0.19
Objavljivanje Italija 0.48 0.19 0.14 0.16 0.03
vlastitih objava | HR-kontakt 0.44 0.22 0.28 0.06 0.00
HR-bez-kontakta 0.56 0.25 0.19 0.00 0.00
HR-nevezano 0.59 0.16 0.16 0.06 0.03
Ukupno 0.52 0.19 0.17 0.10 0.02
DRUSTVENE MREZE . .

Komentiranje Italija 0.48 0.22 0.14 0.14 0.02
tudih objava HR-kontakt 0.44 0.28 0.28 0.00 0.00
HR-bez-kontakta 0.56 0.19 0.25 0.00 0.00
HR-nevezano 0.59 0.22 0.16 0.03 0.00
Ukupno 0.52 0.23 0.18 0.07 0.01
Dodavanje Italija 0.71 0.19 0.10 0.00 0.00
novih prijatelja | HR-kontakt 0.44 0.28 0.22 0.06 0.00
HR-bez-kontakta 0.44 0.31 0.25 0.00 0.00
HR-nevezano 0.50 0.31 0.19 0.00 0.00
Ukupno 0.58 0.25 0.16 0.01 0.00




Prilog 6. Frekvencija odgovora sudionika na upitniku osobne izolacije (1. istrazivanje, (110)).

Pitanje Skupina Omjer odgovora (n/Skupina Ukupno)
Nikad Jednom  Nekoliko puta  Svaki dan
Odlazak u trgovinu Ttalija 0.21 0.47 0.28 0.05
HR-kontakt 0.06 0.22 0.39 0.33
HR-bez-kontakta 0.06 0.06 0.69 0.19
HR-nevezano 0.03 0.25 0.69 0.03
Ukupno 0.12 0.32 0.45 0.10
Odlazak na posao

Italija 0.62 0.14 0.12 0.12
HR-kontakt 0.28 0.11 0.00 0.61
SVAKODNEVNE HR-bez-kontakta 0.13 0.00 0.06 0.81
AKTIVNOSTI HR-nevezano 0.22 0.03 0.09 0.66
Ukupno 0.40 0.09 0.09 0.42
VjeZbanje Italija 0.28 0.10 0.45 0.17
HR-kontakt 0.56 0.22 0.17 0.06
HR-bez-kontakta 038 0.06 031 025
HR-nevezano 0.41 0.06 0.47 0.06
Ukupno 0.36 0.10 0.40 0.14
Posjet drustvenom Italija 0.81 0.12 0.05 0.02
okupljanju HR-kontakt 0.50 0.17 022 0.11
HR-bez-kontakta 0.25 0.38 0.31 0.06
HR-nevezano 0.09 0.13 0.66 0.13
Ukupno 0.51 0.16 0.27 0.06
Mjerenje temperature Italija 072 0.10 0.10 0.07
HR-kontakt 028 022 0.17 033
HR-bez-kontakta 0.88 0.13 0.00 0.00
HR-nevezano 0.81 0.09 0.06 0.03
Ukupno 0.70 0.12 0.09 0.09
Poziv doktoru Italija 0.90 0.10 0.00 0.00
HR-kontakt 0.78 0.17 0.06 0.00
HR-bez-kontakta 1.00 0.00 0.00 0.00
HR-nevezano 0.88 0.09 0.03 0.00
Ukupno 0.89 0.10 0.02 0.00
Poziv epidemiologu Italija 1.00 0.00 0.00 0.00
HR-kontakt 0.78 0.11 0.06 0.06
HR-bez-kontakta 1.00 0.00 0.00 0.00
HR-nevezano 1.00 0.00 0.00 0.00
P R'DRZAVM;JE Ukupno 097  0.02 0.01 0.01
EPIDENI?JIF(:)RL;) KIH Proveli viSe od 15 minuta u | Italija 0.33 0.07 0.09 0.52
bliskom kontaktu s nekim HR-kontakt 0.11 0.11 0.39 0.39
HR-bez-kontakta 0.00 0.00 0.25 0.75
HR-nevezano 0.00 0.03 0.09 0.88
Ukupno 0.17 0.06 0.15 0.62
Izoliranje od drugih Italija 0.45 0.10 0.17 0.28
HR-kontakt 0.44 0.17 0.17 0.22
HR-bez-kontakta 1.00 0.00 0.00 0.00
HR-nevezano 0.75 0.09 0.09 0.06
Ukupno 0.60 0.10 0.13 0.18
Bili u bliskom kontaktu s Italija 0.14 0.03 0.07 0.76
¢lanovima obitelji HR-kontakt 0.11 0.00 0.22 0.67
HR-bez-kontakta 0.00 0.00 0.25 0.75
HR-nevezano 0.19 0.03 0.09 0.69
Ukupno 0.13 0.02 0.12 0.73




