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SAZETAK

Tijekom pandemije zabiljeZene su povecane procjene stresa, a predvida se da Ce se
kod ranjivih skupina one zadrZati i nakon pandemije Sto moZe dovesti do razvoja
depresivnih simptoma i nakon $to pandemijski stresori viSe nisu prisutni. Medutim,
pozitivho mentalno zdravlje moZe predstavljati faktor otpornosti, no njegova uloga
u nastanku depresivnih simptoma, u pandemijskom kontekstu, slabije je istraZzena.
Stoga su ciljevi ovog istrazivanja bili (1) ispitati doprinos sociodemografskih
karakteristika, doZivljaja pandemijskih stresora, percipiranog stresa pred ukidanje
mjera i pozitivnog mentalnog zdravlja u objasnjenju trenutnih depresivnih simptoma
te (2) ispitati medijatorsku ulogu trenutne razine stresa u odnosu izmedu doZivljaja
pandemijskih stresora i depresivnih simptoma te ispitati je li ta medijacija
moderirana pozitivnim mentalnim zdravljem. Prigodan uzorak studenata (u analizu
uklju¢eno AN=222; 82.8% Zenskog spola), u proljece 2022. godine, putem online
obrasca, ispunio je Upitnik mentalnog zdravlja (MHC-SF), Skalu za samoprocjenu
depresije (SDS), Skalu COVID-19 stresora, Ljestvicu percipiranog stresa (PSS) i Upitnik
o0 sociodemografskim karakteristikama. Kao samostalni znacajni prediktori
depresivnih simptoma pokazale su se trenutne percipirane razine stresa i pozitivhog
mentalnog zdravlja. Povezanost pandemijskih stresora i depresivnih simptoma u
potpunosti je objaSnjena trenutnim percipiranim razinama stresa, a pozitivno
mentalno zdravlje u ovom odnosu ima zastitnu ulogu. Stres kod sudionika koji imaju
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iznadprosjeCne procjene pozitivnog mentalnog zdravlja slabije je povezan s
depresivnosti za razliku od sudionika s ispodprosjecnim procjenama kod kojih je
stres snaZnije povezan s depresivnim simptomima. Demonstrirana je vaZnost
pracenja posljedica pandemije i obracanja paZnje na pozitivhe aspekte
funkcioniranja.

Kljucne rijeci: depresivni simptomi, pandemija, pandemijski stresori, pozitivho
mentalno zdravlje
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Uvod

Medu studentima se biljeZi stalan porast prevalencije psihickih
problema. Prevalencija depresije u toj populaciji opcenito je visoka (Farrer i sur,
2016), a u porastu je na vecini sveucilista Sirom svijeta (Auerbach i sur, 2016).
Depresija je najcesci razlog slabijega socijalnog funkcioniranja i sniZenih
akademskih uspjeha (Al-Quaisy, 2011; Khubchandani i sur., 2016) kao i odustajanja
od studija (Arria i sur,, 2013; Boyraz i sur,, 2016). Tijekom pandemije zabiljeZene su
poviSene procjene depresivnih simptoma u raznim europskim drZzavama
(Rodriguez-Rey i sur, 2020; Mazza i sur, 2020; Fountoulakis i sur, 2021).
IstraZivanje provedeno na stanovnicima Republike Hrvatske pokazalo je kako su
sudionici ne samo depresivniji i pod visSim razinama stresa u odnosu na
usporedne hrvatske podatke prije pandemije, vec¢ i da im je psiholosko zdravlje
narusenije nego sudionicima iz drugih zemalja (Joki¢ Begic i sur,, 2020).

Pojedini autori navode kako ce Stetan utjecaj pandemije na mentalno
zdravlje postojati ne samo tijekom pandemije, vec i u razdoblju nakon pandemije
(Tandon, 2020). S druge strane, pokazuje se kako su se ljudi s vremenom pokazali
iznenadujuce otpornima na pandemijske stresore s brzim oporavkom od
posljedica mjera zastite (Manchia i sur,, 2022). Medutim, pojedinci koji su u vecoj
mjeri bili pogodeni uvedenim restrikcijama, poput mladih odraslih (Best i sur,,
2023) mogu posljedice tih restrikcija osjecati duZze (Johnson, 2022). Kao 5to je
ranije navedeno, depresivni simptomi mogu imati negativan utjecaj na socijalno
funkcioniranje i akademski uspjeh (Arria i sur,, 2013), stoga je od iznimne vaznosti
pratiti rizitne ¢imbenike depresivnih simptoma medu studentima i u periodu
pred ukidanje mjera. Prijasnja istraZivanja i teorije mentalnog zdravlja
konzistentno upucuju na to da stres predstavlja jedan od znacajnih uzroc¢nika
depresivnih simptoma (Van Praag, 2005). lako se u odredenim istraZzivanjima
biljeZi brz oporavak od posljedica pandemije, pokazano je kako postoje
individualne razlike u brzini oporavka, pri ¢emu neki mogu duZe osjecati
posljedice pandemije na mentalno zdravlje (Manchia i sur., 2022). S obzirom na
to da su mladi odrasli prepoznati kao posebno ranjiva skupina tijekom pandemije
(Best i sur, 2023) od iznimne je vaZnosti pratiti doprinos stresa pred ukidanje
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mjera, ali i doZivljenih stresnih iskustava tijekom pandemije, na depresivhe
simptome i u periodu pred ukidanje mjera povezanih s pandemijom.

VaZnost pracenja posljedica pandemije na mentalno zdravlje isticu i
taskawieca i sur. (2022) koji navode kako ce doZivljeni stresori povezani s
pandemijom imati dugotrajne posljedice na mentalno zdravlje ljudi u vidu
uCestalijih poremecaja povezanih sa stresom, posebice kod ranjivih skupina
(Manchia i sur,, 2022). U skladu s time, Ding i sur. (2023) provode istraZivanje na
uzorku mladih osoba (14 do 25 godina) te izvjeStavaju o poviSenim razinama
stresa i u razdoblju nakon pandemije. Stres je prepoznat kao vaZan ¢imbenik u
razvoju i tijeku psihopatologije, a razliciti modeli istiCu stres kao primarnu
odrednicu poremecaja funkcioniranja (Brown i Harris, 1978; 1989). Vecina
istraZivanja koja istraZzuju moguce poveznice dosljedno pronalaze odnos izmedu
iskustva stresnih Zivotnih dogadaja i pocetka depresije (Mazure, 1998). Zbog
navedenog, moguce je pretpostaviti kako ce ranjive skupine, poput mladih
odraslih (Best i sur, 2023), a posebice onih mladih odraslih koji su dozZivjeli
znacajnu koli¢inu pandemijskog stresa, osjetiti posljedice pandemije i nakon
ukidanja mjera kroz daljnje povecane razine stresa $to moZe imati efekt na
depresivne simptome nakon pandemije. S obzirom na to da su razine
depresivnih simptoma predstavljale javnozdravstveni problem i prije pandemije
(Ibrahim i sur, 2013), od iznimne je vaZnosti pratiti posljedice pandemije na
depresivne simptome kod studenata. Vazan doprinos tome bilo bi detektiranje
prediktora depresivnosti kao i poznavanje mehanizama putem kojih percipirano
iskustvo pandemijskih stresora doprinosi depresivnim simptomima i nakon sto
Su mjere vezane za pandemiju gotovo u potpunosti ukinute, kao i prepoznavanje
potencijalnih zastitnih faktora.

Pozitivne psiholoSke karakteristike prepoznaju se kao zastitni faktor u
razvoju depresivnih simptoma (Watson i Naragon-Gainey, 2010). Prema dualnom
kontinuumu mentalnog zdravlja, pozitivno mentalno zdravlje i psihicki
poremecaji su razliciti, no povezani, konstrukti. Pozitivno mentalno zdravlje
moZe se smatrati visedimenzionalnim konstruktom definiranim kroz aspekte
hedonisticke i eudaimonijske dobrobiti (Keyes, 2002). Navedeno je u skladu s
definicijom Svjetske zdravstvene organizacije (2001) koja mentalno zdravlje
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definira kao stanje blagostanja koje odraZzava afektivnu komponentu
(emocionalna dobrobit), ostvarenost i sposobnost suofavanja sa Zivotnim
stresorima koji odraZavaju aspekte optimalnog individualnog funkcioniranja
(psiholoska dobrobit), a aspekti rada i doprinosa zajednici odraZzavaju elemente
optimalnog funkcioniranja u drustvenom Zivotu (socijalna dobrobit). Zastitni
efekt pozitivnih aspekata mentalnog zdravlja u razvoju psihickih smetnji
demonstriran je u nizu istraZivanja koja podupiru hipotezu da dobici u
pozitivnom mentalnom zdravlju doprinose niZim procjenama depresivnih
simptoma i distresa (Keyes i sur., 2010; Lamers i sur,, 2015). Iz toga proizlazi da bi
pozitivno mentalno zdravlje moglo imati samostalni doprinos u objasnjenju
varijance depresivnosti. Osim toga, sve viSe istraZivanja upucuje na zakljucak
kako je odrZiva alternativa smanjenja psihickih tegoba promicanje i zastita
pozitivnih aspekata mentalnog zdravlja (Lamers i sur,, 2015; Grant i sur,, 2013).
Samim time, pozitivno mentalno zdravlje moglo bi imati zastitnu ulogu u
nastanku depresivnih simptoma uzrokovanih doZivljenim pandemijskim
stresorima, no njegova je uloga u ovom odnosu slabije istraZzena.

Naime, od stresa za vrijeme pandemije je malo tko mogao pobjedi, a
izvori stresa su bili mnogobrojni i globalni. Takav stres moZe imati dugorocne
negativne posljedice koje dovode do povisenih razina stresa i nakon pandemije,
a koje onda mogu dovesti do razvoja depresivnosti. Medutim, ako pozitivho
mentalno zdravlje moZe predstavljati faktor otpornosti, onda bi kod pojedinaca
koji imaju visoko pozitivho mentalno zdravlje posljedice doZivljaja pandemijskih
stresora na trenutni percipirani stres trebale bili blaZe, odnosno opisana
povezanost trebala bi bili manja. Na isti nacin, kod njih bi i posljedice
percipiranog stresa na depresivnost trebale biti manje.

Ciljevi i hipoteze istraZivanja

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati ulogu pozitivhog mentalnog zdravlja
u odnosu izmedu doZivljenih pandemijskih stresora, trenutnog percipiranog
stresa i depresivnih simptoma na uzorku studenata. Pri tome ocekujemo da ce
pozitivno mentalno zdravlje objasniti dodatnu koli¢inu varijance depresivnosti,
povrh one objasnjene demografskim varijablama, doZivljenim pandemijskim
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stresorima i percepcijom stresa. Specifi¢no, ocekujemo da ¢e materijalne prilike
i pozitivnho mentalno zdravlje biti negativni, a doZivljeni pandemijski stresori i
trenutni doZivljaj stresa biti znacajni pozitivni prediktori depresivnosti.

Osim toga, olekujemo da ce trenutna percipirana razina stresa biti
medijator u odnosu izmedu doZivljenih pandemijskih stresora i depresivnih
simptoma, a da ce pozitivno mentalno zdravlje biti moderator u odnosu izmedu
doZivljenih pandemijskih stresora i percepcije stresa te u odnosu izmedu
percepcije stresa i depresivnih simptoma. Drugim rije¢ima, ocekujemo da se u
podlozi pozitivne povezanosti izmedu izloZenosti pandemijskim stresorima i
depresivnih simptoma nalazi trenutni doZivljaj stresa. Studenti koji su procijenili
doZivljeni stres uzrokovan pandemijskih stresorima viSim, pokazivat ce i viSe
razine trenutnog percipiranog stresa, a one dce biti povezane s vecom
izrazenos¢u depresivnih simptoma. Medutim, u skladu s pretpostavkom o
zastitnoj ulozi pozitivnog mentalnog zdravlja, oCekujemo da ce pozitivho
mentalno zdravlje biti moderator u odnosu izmedu doZivljaja pandemijskih
stresora i trenutnog doZivljaja stresa, kao i u odnosu izmedu trenutnog doZivljaja
stresa i depresivnosti. Dakle, opisane povezanosti bit ce viSe kod studenata koji
izvjeStaju o niZzim razinama pozitivhog mentalnog zdravlja, dok ¢e kod studenata
koji pokazuju viSe razine pozitivnog mentalnog zdravlja opisane povezanosti biti
niZe. Pretpostavljeni odnos izmedu varijabli prikazan je na Slici 1.

Slika 1

Pretpostavijeni medijacijski model odnosa izmedu pandemijskih stresora, stresa |
depresivnosti s pozitivnim mentainim zdravijem kao moderatorskom varijablom

Pozitivino Fozitivno

Sires
mentalno mentalno

zdravlje / zdravlje

COYID-15 stresor

)

Depresivnost

176 }



PP (2024) 17(2), 171-195 Uloga mentalnog zdravlja za vrijeme pandemije

Metoda

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno A = 240 studenata koji su u
istraZivanje pozvani putem drustvenih mreZa, dijeljenjem na stranicama
studentskih zborova, fakulteta, studentskih udruga i sl. Iz uzorka je isklju¢eno 18
studenata koji su potvrdno odgovorili na pitanje o tome jesu li zbog psihickih
smetnji trenutno u psihoterapijskom tretmanu ili uzimaju lijekove. Razlozi za
njihovo isklju¢ivanje su nedostupnost informacije o tome zbog kojih psihickih
potesSkoca su u tretmanu kao i pretpostavka da tretman ima pozitivne efekte na
njihovo mentalno zdravlje pa je moguce da su obrasci odnosa izmedu
pandemijskih stresora, percepcije stresa i depresivnosti kod njih drugaciji'. Od
preostalih /= 222 sudionika, 82.8% bile su studentice, a 42 nije odgovorilo na
pitanje o rodu. Prosje¢na dob 177 sudionika koji su odgovorili na pitanje o dobi
iznosila je M= 2188 (SD = 2.86). Vecina studira studije iz podrucja drustvenih
znanosti (49.7%), biomedicinskih (15.6%), tehnickih (123%) i humanistickih
znanosti (11.7%).

Instrumenti

Upitnik mentalnog zadravija (MHC-SF)

Upitnik mentalnog zdravlja (MHC-SF; Keyes, 2002, adaptirali na hrvatski
Vuletic i sur, 2018) ukljuCuje 14 Cestica kojima se procjenjuje pozitivho mentalno
zdravlje. Sastoji od tri subskale: (1) emocionalna dobrobit koja se sastoji od tri
Cestice (primjer Cestice: ,U protekla tri mjeseca koliko Cesto ste se osjecali
sretno.), (2) socijalna dobrobit koja se sastoji od pet estica (primjer Cestice: U
protekla tri mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da je drusStvo u kojem Zivite
dobro i prihvacajuce, za Vas i druge ljude.”) te (3) psiholoSka dobrobit koja se
sastoji od Sest Cestica (primjer Cestice: ,U protekla tri mjeseca koliko Cesto ste
se osjecali da Vam je Zivot smislen i da imate svrhu (smjer) u Zivotu.”). Zadatak

1 Sve analize prikazane dalje u radu proveli smo i na uzorku iz kojeg ovih 18 sudionika
nije izbaceno i rezultati su bili jednaki i ukazivali na identi¢ne zakljucke.
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sudionika je procijeniti slaganje sa svakom tvrdnjom na skali s 5 stupnjeva:
Jhikad”, ,jednom ili dvaput”, ,jednom tjedno”, ,gotovo svaki dan”i ,svaki dan”.
Rezultat na upitniku formira se kao prosjek rezultata na Cesticama, a visi rezultat
ukazuje na bolje pozitivho mentalno zdravlje. Osim ukupnog rezultata, moguce
je izralunati rezultat za pojedine subskale (Keyes, 2002). Pouzdanost upitnika
dobivena u ovom istraZivanju iznosi a = .93.

Skala za samoprocjenu depresije (Self Rating Depression Scale — SDS)

Skala za samoprocjenu depresije (Self Rating Depression Scale - SDS;
Zung, 1965) se sastoji od 20 Cestica kojima su obuhvacdeni osnovni simptomi
depresije (npr. ,Placem i Cesto sam na rubu suza.”). Zadatak ispitanika je da za
svaku tvrdnju odgovori na skali od Cetiri stupnja: ,nikada”, ,ponekad”, ,Cesto” i
Jsvecinom”. Ukupni rezultat za SDS izraZzen je kao SDS Index, izraCunat dijeljenjem
zbroja vrijednosti dobivenih na 20 Cestica s maksimalnim mogudim rezultatom
od 80 i izraZzen kao decimalni broj (Zung, 1965). Pouzdanost skale dobivena u

ovom istrazivanju iznosi a = .87.

Skala COVID-19 stresora (COVID-19 Stressors Scale)

Skala COVID-19 stresora (COVID-19 Stressors Scale; Tambling i sur., 2027)
je unidimenzionalna skala koja se sastoji od 23 Cestice. Svaka Cestica predstavlja
jedan potencijalni stresor (npr. “Promjene rutina vezanih uz druZenje s drugima
(npr. provodenje slobodnog vremena s prijateljima/voljenima)”), a zadatak
sudionika je procijeniti jesu li im navedeni dogadaji predstavljali izvor stresa za
vrijeme pandemije. Sudionici su odgovore davali na skali od 1 ("uopce nije
stresno”) do 5 (“iznimno stresno") ako su doZivjeli navedeni stresor ili su mogli
oznaciti “nije mi se dogodilo” u slu¢aju da ga nisu doZivjeli. Moguce je izracunati
ukupan broj uzrocnika stresa, kao i procjenu ukupnog stresa (Park i sur., 2020). U
ovom istraZzivanju promatrana je ukupna procjena stresnosti. Ukupna procjena
stresnosti racuna se kao prosjek rezultata na svim cesticama pri Cemu se
odgovor sudionika da neki stresor nije doZivio boduje s nulom. Visi rezultat
ukazuje na to da je osoba doZivjela viSe dogadaja karakteristi¢nih za pandemiju
koje je procijenila stresnima. Pouzdanost skale iznosi a = .88.
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Ljestvica percipiranog stresa (Perceived Stress Scale - PSS)

Ljestvica percipiranog stresa (Perceived Stress Scale - PSS; Cohen i sur,
1983) sastoji se od 10 tvrdnji kojima se ispituje percepcija stresa. Sudionici
procjenjuju ucestalost odredenih osjecaja i misli tijekom posljednjih mjesec dana
(npr. Koliko Cesto ste se u proteklih mjesec osjecali nervozno i pod stresom?”).
Ucestalost ispitivanih misli i osjecaja procjenjuju na skali od pet stupnjeva (pri
¢emu 1znadi ,nikada”, a 5 ,vrlo Cesto”). Ukupan rezultat izracunat je kao prosjek
svih odgovora pri Cemu visi rezultat upucuje na visi percipirani stres sudionika.
Pouzdanost upitnika dobivena u ovom istraZivanju iznosi a = .89.

Sociodemografske i zdravstvene karakteristike

Sudionici su odgovorili na pitanja o demografskim karakteristikama,
odnosno o dobi, spolu, godini studija, znanstvenom/umjetnickom podrudju
studija, radnom statusu, partnerskom i obiteljskom statusu te su procijenili svoj
materijalni status na skali od 5 stupnjeva pri ¢emu je 1 znacilo ,puno loSiji od
prosjeka”, 2 “losiji od prosjeka, 3 “prosjecan”, 4 “bolji od prosjeka”, a 5 ,puno bolji
od prosjeka”. Sto je prosje¢ni materijalni status nije bilo definirano nego se radilo
o subjektivnoj procjeni sudionika. Osim toga, odgovorili su i na pitanja o iskustvu
SARS-CoV-2 virusom koja nisu bila u fokusu istraZivackog pitanja u ovom radu
(npr.jesu li oniinjihovi bliznji trenutno ili ranije bili zarazeni SARS-CoV-2 virusom,
je li netko od njihovih bliznjih umro zbog/uslijed SARS-CoV-2 virusa, boluju li oni
ili netko od njihovih bliznjih od kroni¢nih bolesti koje predstavljaju faktor rizika
za smrt uslijed zaraze SARS-CoV-2 virusom) te jesu li u proSlosti ili trenutno imali
psihicke smetnje zbog kojih idu na psihoterapiju ili uzimaju lijekove. Studentice
su odgovorile i na pitanje o tome jesu li trenutno trudne.

Procedura

IstraZivanje je provedeno online u proljece 2022. godine (od oZujka do
svibnja). Odobrilo ga je Eticko povjerenstvo Odsjeka za psihologiju Filozofskog
fakulteta u Zagrebu. Sudionici u istraZivanju su bili anonimni, a odgovaranje na
pitanja o demografskim podacima nije bilo obavezno. Nakon ¢itanja obrasca za
informirani pristanak, sudionici su ispunjavali Upitnik mentalnog zdravlja, Skalu
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za samoprocjenu depresije, Skalu COVID-19 stresora i Ljestvicu percipiranog
stresa, a redoslijed ispunjavanja tih skala bio je slu¢ajno odreden za svakog
sudionika. Nakon toga sudionici su odgovarali na niz pitanja o demografskim i
zdravstvenim karakteristikama. Na kraju upitnika sudionici su mogli pronaci
linkove na stranice sa savjetima za lakSe noSenje sa stresom za vrijeme
pandemije i brojeve telefona za psiholosku pomoc.

Cijeli upitnik koriSten u istraZivanju kao i baza s prikupljenim podacima i
statistickom analizom opisanom u nastavku rada mogu se pronadi na
https://osf.io/gngeh/?view_only=76de3304fa54468b9c43bf8854151dc4.

Analiza podataka

Podaci su analizirani u programu za statisti¢ku obradu podataka Jamovi
2.3.18 (The jamovi project, 2022). Da bismo odgovorili na postavljene hipoteze
proveli smo hijerarhijsku regresijsku analizu i testirali moderirani medijacijski
model odnosa izmedu pandemijskih stresora i depresivnih simptoma
koristenjem modula JAMM (jamovi Advanced Mediation Models) (Gallucci,
2020).

Rezultati

Prije provedbe regresijske analize, provjerili smo odnose izmedu
pretpostavljenih  prediktora depresivnih simptoma kao i deskriptivhe
pokazatelje koristenih varijabli (Tablica 1). Iz Tablice 1. vidljivo je kako studenti u
ovom uzorku izvjeStavaju o normalnim do blago poviSenim razinama
depresivnih simptoma (Zung, 1973) te poviSenim razinama stresa (Cohen i sur,,
1983). Dobivene su oclekivane pozitivne povezanosti depresivnih simptoma s
percipiranim stresom i pandemijskim stresorima i negativne s materijalnim
statusom i pozitivhim mentalnim zdravljem.
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Tablica 1

Deskriptivna statistika i korelacije izmedu ispitivanih varijabli

M SD 1 2 3 4 5 6
1Spol
2 Dob 2188 286 .02
3 Materijalni status 322 072 -13 -14
4 Depresivnost 0.51 013 5% .001 =27+
5 Pozitivno
mentalno zdravije 3.31 0.77 .004 -1 29%*  -69** ---
6 Stres 3.09 070 16* -03 S27F 79 67 ---
7 COVID-19 stresori 247  0.83 a2 01 17+ 30 -14 33+

* p<.05,** p<.001;Spol:1=M,2="7

Analiza osjetljivosti provedena u programu G*Power 3.1 (Faul i sur., 2009)
pokazala je da s nasim uzorkom od A = 222 sudionika, regresijska analiza sa 6
prediktora ima snagu 0.9 (a = 0.05) da detektira veli¢inu efekta od # = 0.08, koja
spada u kategoriju malih veli¢ina efekata (Cohen, 1988). Hijerarhijskom
regresijskom analizom htjeli smo istraZiti doprinos sociodemografskih
karakteristika sudionika, doZivljenih pandemijskih stresora, trenutnog doZivljaja
stresa i pozitivnhog mentalnog zdravlja u objasnjavanju varijance depresivnosti
studenata. Zanimalo nas je i moZe |i pozitivno mentalno zdravlje objasniti
dodatnu koli¢inu depresivnosti povrh one koja je objasnjena ostalim navedenim
varijablama. Analizu smo proveli u tri koraka (Tablica 2). U prvom koraku,
sociodemografske karakteristike studenata i pandemijski stresori su objasnili
14% varijance depresivnosti, pri ¢emu je materijalni status bio znacajan
negativni, a pandemijski stresori znacajan pozitivni prediktor. U drugom koraku
je uvrStena varijabla percipiranog stresa koja je objasnila dodatnih 47% varijance
depresivnosti, a prethodno znacajni prediktori u ovom su koraku postali
neznacajni. U tre¢cem koraku, varijabla pozitivnog mentalnog zdravlja objasnila je
dodatnih 5% varijance depresivnosti. Zavrsni model ukupno objasnjava 66%
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varijance kriterija, a samostalni znalajni doprinos imaju stres kao pozitivni
prediktor i pozitivho mentalno zdravlje kao negativni prediktor depresivnih
simptoma. Provedena analiza pokazala je da pozitivno mentalno zdravlje moZze
objasniti dodatnu koli¢inu varijance depresivnih simptoma koja nije objasnjena
percipiranim stresom.

Tablica 2

Rezultati hijerarhijske regresijske analize s depresivnosti kao kriterijem

1. korak 2. korak 3. korak

Prediktori
B SE B B SE B B SE B

Spol .03 .02 .09 .02 <01 01 .02 .02 .06
Dob <-01 <01 -03 <01 <01 01 <-01 <01 -03
Materijalni status ~ -.04 .01 -24%* -01 .01 -07 <-01 01 -03
COVID-19 stresori .03 .01 22%* <01 01 .02 01 01 .05
Stres 4 .01 J5** .10 01 53
Pozitivno
mentalno zdravlje 05 o =
R 38 78 81
R 4 61 66
7 0.6 156 194
F 7.06** 53.69** 5477+
AR - 47 .05
P - 0.89 0.05
AF - 2067+ 239%

* p<.05,** p< 01
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Drugi cilj naSeg istraZivanja bio je provjeriti ima li pozitivno mentalno
zdravlje zastitnu ulogu u razvoju depresivnih simptoma povezanim sa stresorima
kojima su studenti mogli biti izloZeni za vrijeme pandemije. Da bismo to provjerili
testirali smo moderirani medijacijski model u kojem je doZivljaj pandemijskih
stresora bio prediktor, trenutni percipirani stres medijator, a depresivni simptomi
kriterij, dok je pozitivnho mentalno zdravlje bilo pretpostavljeni moderator
povezanosti izmedu doZivljaja pandemijskih stresora i percipiranog stresa, kao i
percipiranog stresa i depresivnih simptoma (Slika 1).

Rezultati analize su pokazali da interakcijski efekt pozitivnhog mentalnog
zdravlja i doZivljaj COVID-19 stresora na percepciju stresa nije statisticki znacajan,
ali je interakcijski efekt percipiranog stresa i pozitivnhog mentalnog zdravlja na
depresivnost statisticki znacajan (Tablica 3). Iz toga proizlazi da je medijacijski
efekt stresa u povezanostiizmedu COVID-19 stresora i depresivnosti razli¢it kod
sudionika koji imaju razli¢ite razine pozitivhog mentalnog zdravlja. Rezultati
uvjetovane medijacije prikazani su u Tablici 4 i prikazani na Slici 2.

Tablica 3

Interakcijski efekti pozitivnog mentalnog zdravija s COVID-19 stresorima na stres |
pozitivnog mentalnog zdravija sa stresom na depresivnost

Interakcija Koeficijent SE 95% Cl B p
COVID-19 stresori x Mentalno zdravlje -0.04 .08 [-18; 12] -.03 .64
-> Stres

Mentalno zdravlje x Stres > -0.03 .008 [-.04; -.01] -51 <01

Depresivnost
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Tablica 4

Rezultati uvjetovane medjjacijske analize: direktni, indirektni i totalni efekti COVID-19
Stresora na depresivnost za razlicite razine pozitivnog mentalinog zdravija

Razina Vrsta efekta  Efekt Koeficijent ~ SE 95% CI* B p
mentalnog
zdravlja
Niza Indirektni covid - stres > .03 .01 [.005; .05] 17 <05
(M -15D) depresivnost
komponenta  covid = stres 22 .09 [.05; .39] 27 <05
stres = depresivnost 12 .01 [10; 14] 63 <01
Direktni covid = depresivnost .01 .01 [-.002;.02] 07 .08
Totalni covid > depresivnost .03 .01 [.07;.05] 20 <01
Srednja Indirektni covid - stres > .02 .01 [.07;.03] 13 <01
(M) depresivnost
komponenta  covid = stres 20 .05 [10; .29] 24 <01
stres = depresivnost 10 .01 [.08; 12] 55 <01
Direktni covid > depresivnost .01 .01 [-.002;.02] 07 .09
Totalni covid = depresivnost .03 .01 [01;.05] 20 <01
Visa Indirektni covid - stres 2> .01 .005 [.004;.02] 09 <01
(M +1SD) depresivnost
komponenta  covid = stres a7 .06 [.06; 28] 21 <01
stres > depresivnost .08 .01 [06; 1] 46 <01
Direktni covid > depresivnost .01 .01 [-.001;.02] 07 .08
Totalni covid - depresivnost .03 .01 [01;.05] 20 <01

*Intervali pouzdanosti izraCunati su bootstrap metodom na 5000 uzoraka

Rezultati analize pokazuju da se povezanost izmedu doZivljaja
pandemijskih stresora i depresivnih simptoma u potpunosti moZe objasniti kroz
percipirane razine stresa jer direktni efekt pandemijskih stresora na depresivne
simptome u ovom modelu nije znacajan, dok indirektni efekt jest znalajan.
Nadalje, rezultati pokazuju da doZivljaj pandemijskih stresora ima znacajan
pozitivan efekt na trenutne percipirane razine stresa, a da percipirani stres ima
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znacajan pozitivan efekt na depresivne simptome, ali efekti percipiranog stresa
na depresivne simptome ovise o razini pozitivnog mentalnog zdravlja sudionika.
Kod onih studenata koji na skali pozitivnog mentalnog zdravlja imaju rezultate
niZe od prosjeka efekt percipiranog stresa na depresivne simptome je visi nego
kod studenata koji na skali pozitivnog mentalnog zdravlja imaju prosjecne
rezultate. Ovaj efekt najniZi je kod studenata koji na skali pozitivnog mentalnog
zdravlja imaju iznadprosjecne rezultate.

Slika 2

Standardizirani  regresijski  koeficjjenti u odnosu izmedu COVID-19 stresora |
depresivnosti koji je posredovan trenutnim doZivijajem stresa | uvjetovan pozitivnim
mentalnim zdravijem

L21*E Stres Ap**
_Zﬂkt .5533
2T* .63%*
COVID-19 stresori > Depresivnost
207 (.07

Napomena: U odnosu izmedu COVID-19 stresora i stresa i izmedu stresa i depresivnosti,
redom odozgo prema dolje standardizirani koeficijenti se odnose na sudionike s
iznadprosje¢nim, prosje¢nim i ispodprosjeCnim rezultatima na skali pozitivhog
mentalnog zdravlja. Boldom su oznaleni koeficijenti vezani uz znacajni moderacijski
efekt. U odnosu izmedu COVID-19 stresora i depresivnosti prikazan je totalni efekt, a u
zagradi koeficijent za direktni efekt. *p < .05; **p < .01

Rasprava

Ciljevi ovog istraZivanja bili su ispitati doprinos sociodemografskih
karakteristika, doZivljenih stresora tijekom pandemije, percipiranog stresa pred
ukidanje mjera povezanih s pandemijom i pozitivnog mentalnog zdravlja u
objadnjenju trenutnih depresivnih simptoma, ispitati medijatorsku ulogu

! 185



Kantor i Tonkovic PP (2024) 17(2), 171-195

trenutne razine stresa u odnosu izmedu pandemijskih stresora i depresivnih
simptoma te ispitati moderatorsku ulogu pozitivhog mentalnog zdravlja u
odnosu izmedu pandemijskih stresora i trenutne percepcije stresa te u odnosu
izmedu trenutne percepcije stresa i depresivnih simptoma.

Pokazalo se kako doZivljeni pandemijski stresori pridonose procjenama
depresivnih simptoma, no taj je doprinos u periodu pred ukidanje pandemijskih
mjera relativno mali. Navedeno je u skladu s istraZivanjima koja su zabiljeZila brz
oporavak od posljedica mjera zaStite od COVID-19 (npr. Manchia i sur,, 2022).
Kona¢nim modelom objasnjeno je 66% varijance depresivnosti, a u njemu
samostalni doprinos imaju stres kao pozitivan i pozitivno mentalno zdravlje kao
negativan prediktor depresivnih simptoma. U ovom modelu stres ima klju¢nu
ulogu kao prediktor depresivnih simptoma Sto je u skladu s literaturom koja
istice stres kao vaZan Cimbenik u razvoju depresije (npr. Van Praag, 2005; Begic i
sur, 2015), ali i pozitivnho mentalno zdravlje koje samostalno objasnjava dio
varijance depresivnosti  koji prethodno nije objasnjen demografskim
karakteristikama, doZivljajem pandemijskih stresora i trenutnim percipiranim
stresom.

Nadalje, rezultati su pokazali kako su doZivljene razine pandemijskog
stresa povezane s razinom depresivnih simptoma indirektno, putem
percipiranog trenutnog stresa. Drugim rijeCima, doZivljaj pandemijskog stresa
pozitivno je povezan s trenutnim razinama percipiranog stresa, a taj trenutni
doZivljeni stres je pozitivho povezan s razinom depresivnih simptoma. U tako
postavljenom modelu, direktni efekt pandemijskih stresora na depresivnost nije
statisticki znacajan. Navedeno je u skladu s istraZivanjima koja naglasavaju
postojanje interindividualnih razlika u posljedicama pandemije po mentalno
zdravlje (npr. Manchia i sur,, 2022). Tako kod osoba koje su doZivjele promjene u
svakodnevnim rutinama za vrijeme pandemije, poput ograni¢enja u druZenju s
drugima, i koji su navedene dogadaje procijenili stresnim, moglo je dodi do
slabljenja socijalnih veza. Socijalna podrska ima klju¢nu ulogu u smanjenju
percipiranog stresa (Uchino i sur, 2012) pa gubitak ili smanjenje ovog izvora
podrske moZe imati negativhe posljedice i povecati procjene stresa. Zatim,
promjene u svakodnevnim rutinama vezanim za rad mogle su dovesti do teZe
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financijske situacije koja takoder moZe biti izvor stresa (Ryu i Fan, 2023) i tako
biti povezana s doZivljajem depresivnih simptoma.

Osim toga, kod studenata koji su izvijestili o niZzim razinama pozitivhog
mentalnog zdravlja povezanost trenutnog stresa s depresivnim simptomima je
visa nego kod studenata s prosjecnim razinama mentalnog zdravlja, a ova
povezanost je najniza kod onih koji imaju iznadprosjecne razine pozitivhog
mentalnog zdravlja. Medutim, za razliku od povezanosti izmedu percipiranog
stresa i depresivnih simptoma, pokazalo se da je povezanost doZivljaja
pandemijskih stresora s trenutnom percepcijom stresa neovisna o razini
pozitivnog mentalnog zdravlja. Drugim rijeCima, rezultati pokazuju kako je
interakcija izmedu percipiranog stresa i pozitivnog mentalnog zdravlja klju¢na za
razumijevanje doZivljaja depresivnih simptoma. Visoko pozitivnho mentalno
zdravlje nece ublaZiti trenutni stres koji je povezan s izloZenos¢u pandemijskim
stresorima, ali ima potencijal smanjiti efekt stresa na razvoj depresivnih
simptoma. To je u skladu s istraZivanjima koja naglasavaju vaznost promicanja i
oCuvanja pozitivnog mentalnog zdravlja kao prevencijske strategije protiv
psihickih tegoba (npr. Keyes, 2005; lasiello i sur,, 2019). Dobiveni rezultati u skladu
su i s istraZivanjima koja su pokazala da ponekad niti u izrazito stresnim
situacijama ne dolazi do razvoja psihopatologije te da pozitivha psiholoska
stanja mogu pomoci pojedincima nositi se s izazovnim situacijama (Thoits, 2011).
U skladu s time, Waters i sur. (2022) spominju ublaZavajudi ucinak pozitivnih
aspekata funkcioniranja, tocnije, navode kako ugodne emocije, procesi, vjestine
i prakse sluZe za smanjenije ili sprjeCavanje psihickih poteSkoca tijekom krize.

Zaklju¢no, demonstrirano je kako se povezanost izmedu procjena
prijasnjeg iskustva s pandemijskim stresorima i doZivljaja trenutnih depresivnih
simptoma moZe u potpunosti objasniti trenutnim doZivljajem stresa sto upucuje
na vaznost kontinuiranog pracenja mentalnog zdravlja ljudi koji su doZivjeli
visoku razinu pandemijskog stresa kako bi se osiguralo da dobiju odgovarajucu
pomoc ako je potrebna. Rezultati upucuju na vaznost interakcije izmedu stresa i
pozitivnog mentalnog zdravlja u razumijevanju izraZenosti depresivnih
simptoma Sto implicira vaZznost razvoja ciljanih strategija prevencije |
intervencija za oCuvanje mentalnog zdravlja studenata. Na primjer, intervencije
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usmjerene na razvoj vjestina suofavanja, jacanja drustvene podrike, pozitivnih
odnosa s drugima ili poboljSanje stavova prema sebi (neki od aspekata
pozitivnog mentalnog zdravlja prema Keyesu, 2005) mogle bi biti korisne u
smanjenju izraZzenosti depresivnih simptoma kod osoba koje doZivljavaju visoke
razine stresa.

Prilikom interpretacije rezultata, vazno je spomenuti ograni¢enja ovog
istraZivanja. Ono je provedeno u periodu kada su u Republici Hrvatskoj mjere
vezane za pandemiju skoro u potpunosti ukinute Sto je moglo utjecati na
procjene pandemijskih stresora. Sudionici su davali odgovore koji se odnose na
proSlo vrijeme u kojem su postojale restrikcije Sto je moglo doprinijeti
metodoloskim poteskocama povezanim s iskrivljavanjem pamcdenja. Vazno
ograniCenje proizlazi i iz koriStenih mjernih instrumenata koji se zasnivaju na
mjerama samoprocjene te se zakljucci ovog istraZivanja mogu odnositi iskljucivo
na subjektivne doZivljaje stresa i depresivnosti bez uvida u objektivhe
pokazatelje ovih poteskoca. Takoder, provedeno istraZivanje je transverzalno sto
ograni¢ava utvrdivanje uzrocnosti ili ispitivanje dugoroc¢nih ucinaka. Buduca
istraZivanja koja koriste longitudinalne nacrte omogudila bi sveobuhvatnije
razumijevanje odnosa varijabli u ovom istraZivanju. UnatoC tome, ovo
istrazivanje ima neke vaZzne doprinose. Ponuden je model putem kojeg doZivlja;
pandemijskih stresora moZe doprinijeti trenutnim procjenama depresivnih
simptoma te je demonstrirana vaZznost interakcije izmedu procijenjenog
pozitivnog mentalnog zdravlja i stresa za doZivljene razine depresivnih
simptoma. Buducda istraZivanja i dublja analiza omogucila bi bolje razumijevanje
prirode te povezanosti.

Sukob interesa
Nemamo sukoba interesa za prijavljivanje.
Izjava o dostupnosti podataka

Podaci koji podrZavaju nalaze ovog istraZivanja otvoreno su dostupni u
Open Science Framework-u na https://osf.io/gngeh/?view_only=?76de3304f?a
54?46?8b9c43bf8854151dc4
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ABSTRACT

During the pandemic, increased stress assessments were recorded and it is
predicted that in vulnerable groups they will persist after the pandemic, which may
lead to the development of depressive symptoms even after the pandemic
stressors are no longer present. However, positive mental health may represent a
factor of resistance, but its role in the emergence of depressive symptoms, in the
context of a pandemic, has been less researched. Therefore, the goals of this study
were (1) to examine the contribution of sociodemographic characteristics, the
experience of a pandemic stressor, perceived stress upon lifting pandemic
measures, and positive mental health in explaining current depressive symptomes,
and (2) to examine the mediating role of the current level of stress in the
relationship between the experience of a pandemic stressor and depressive
symptoms and examine whether this mediation is moderated by positive mental
health. A convenient sample of students (N=222 included in the analysis; 82.8%
female), in the spring of 2022, via an online form completed the Mental Health
Questionnaire (MHC-SF), the Self-Assessment Depression Scale (SDS), the COVID-
19 Stressors Scale, Perceived Stress Scale (PSS) and the Sociodemographic
Questionnaire. Current perceived levels of stress and positive mental health were
shown to be independent significant predictors of depressive symptoms. The
association between pandemic stressors and depressive symptoms is fully
explained by current perceived stress levels, and positive mental health has a
protective role in this relationship. Stress in participants with above-average
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positive mental health ratings is less strongly associated with depression than in
participants with below-average ratings, in which stress is more strongly associated
with depressive symptoms. The importance of monitoring the consequences of the
pandemic and paying attention to the positive aspects of functioning was
demonstrated.

Keywords: depressive symptoms, pandemic, pandemic stressors, positive mental
health
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