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SAZETAK

Naslov rada: Povezanost percipirane socijalne podrske iz razli¢itih izvora i posttraumatskog rasta za

vrijeme pandemije COVID-19 kod profesionalnih pomagaca

Ime i prezime studentice: Marijana Kovacevié¢
Ime i prezime mentorice: doc. dr. sc. Ivana Maurovié¢

Program/modul: Socijalna pedagogija/Odrasli (po¢initelji kaznenih djela)

SazZetak rada:

Dosadasnji nacin Zivota rapidno se izmijenio pojavom pandemije COVID-19 koja je dovela do
razli¢itih psihosocijalnih stresora i promjena u mentalnom zdravlju ljudi (Matos i sur., 2021). Za
neke ljude, iskustvo pandemije ima elemente traumatskog iskustva (Finstad i sur., 2021).
Traumatska iskustva se najces¢e vezu uz negativne psihicke i/ili fizicke posljedice, no ipak postoje
slucajevi kada traumaticne situacije rezultiraju odredenim pozitivnim promjenama. Rije¢ je o
posttraumatskom rastu kojeg moZemo definirati kao subjektivno iskustvo pozitivne promijene nakon
Sto je osoba bila suocena s odredenom vrstom traume (Tedeschi i Calhoun, 1996). Postoji pet
glavnih dimenzija promjena kod posttraumatskog rasta, a to su promjene u vidu odnosa s drugima,
osobnih snaga, sagledavanja novih moguénosti, duhovnosti i vrijednosti (Tedeschi, Park i Calhoun,
1998). Istrazivanja su utvrdila kako percipirana socijalna podrska doprinosi posttraumatskom rastu
jer potie pozitivne strategije suocavanja (Prati 1 Piertrantoni, 2009). S obzirom na to da je malo
istrazivanja o posttraumatskom rastu, posebice u RH te za vrijeme pandemije COVID 19, cilj ovog
rada je utvrditi razinu posttraumatskog rasta kao posljedice pandemije COVID 19 te povezanost
posttraumatskog rasta s razliCitim izvorima percipirane socijalne podrSke kod profesionalnih
pomagaca. Problemi rada su: 1.) utvrditi razinu percipirane socijalne podrSke iz razli¢itih izvora te
posttraumatskog rasta kod profesionalnih pomagaca; te 2.) utvrditi povezanost percipirane socijalne
podrske iz razlicitih izvora (obitelji, prijatelji, posebna osoba) s posttraumatskim rastom (opcenito)
te s pojedinim dimenzijama posttraumatskog rasta kod profesionalnih pomagaca. Istrazivanje je
provedeno za vrijeme drugog vala pandemije COVID-19 (od 25.11. 2020. do 15.2.2021.), a

sudjelovalo je 395 profesionalnih pomagaca (pedagoga, psihologa, socijalnih pedagoga, socijalnih



radnika). KoriSteni su sljede¢i instrumenti: Upitnik sociodemografskih obiljezja,  Upitnik
posttraumatskog rasta (Posttraumatic Growth Inventory-PTGl«, Tedeschi i Calhoun, 1996),
Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (Medved i Kerestes, 2011). Za obradu

podataka koristit ¢e se metode deskriptivne statistike, Pearsonov/Spearmanov koeficijent korelacije.

Kljucne rije€i: posttraumatski rast, socijalna podrska, koronavirus pandemija, profesionalni

pomagaci, traumatsko iskustvo



SUMMARY

Title of work: Relationship between perceived social support from different sources and post-
traumatic growth during the COVID-19 pandemic among professional helpers
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The current way of life has changed rapidly with the emergence of the COVID-19 pandemic, which
has led to various psychosocial stressors and changes in human mental health (Matos et al., 2021).
For some people, the experience of a pandemic has elements of a traumatic experience (Finstad et
al., 2021). Traumatic experiences are most often associated with negative psychological and / or
physical consequences, but there are still cases when traumatic situations result in certain positive
changes. It is a post-traumatic growth that can be defined as a subjective experience of positive
change after a person has been faced with a certain type of trauma (Tedeschi i Calhoun, 1996). There
are five main dimensions of change in post-traumatic growth, and these are changes in relationships
with others, personal strengths, new opportunities, spirituality, and values (Tedeschi, Park, &
Calhoun, 1998). Research has found that perceived social support contributes to post-traumatic
growth because it encourages positive coping strategies (Prati and Piertrantoni, 2009). Given that
there is little research on post-traumatic growth, especially in Croatia and during the COVID 19
pandemic, the aim of this paper is to determine the level of post-traumatic growth as a consequence
of the COVID 19 pandemic and the relationship between post-traumatic growth and various sources
of perceived social support. The problems of work are: 1.) to determine the level of perceived social
support from various sources and post-traumatic growth in professional helpers; and 2.) to determine
the correlation of perceived social support from different sources (family, friends, special person)
with post-traumatic growth (in general) and with certain dimensions of post-traumatic growth in
professional helpers. The research was conducted during the second wave of the COVID-19
pandemic (from November 25, 2020 to February 15, 2021), and 395 professional helpers
(pedagogues, psychologists, social pedagogues, social workers) participated. The following
instruments were used: Socio-demographic characteristics questionnaire, Post-traumatic Growth

Inventory-PTGI (Tedeschi and Calhoun, 1996), Multidimensional scale of perceived social support



(Medved and Kerestes, 2011). Descriptive statistics methods, Pearson / Spearman correlation

coefficient will be used for data processing.

Key words: post-traumatic growth, social support, coronavirus pandemic, professional helpers,

traumatic experience
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1. UvOD

Pandemija koronavirusa (COVID-19) modernim drustvima predstavlja izazov povijesnih razmjera.
Svjetska zdravstvena organizacija rano je proglasila da je pandemija javnozdravstvena hitna situacija
od medunarodnog znacaja (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020a). Pandemija COVID-19 ne
utjeCe samo na fizicko zdravlje, ve¢ ima i viSestruke teske posljedice na mentalno zdravlje i
drustvenu dobrobit (Palgi i sur., 2020), a moze se smatrati globalnim stresnim faktorom zbog
prijetnje zdravlju, razornih ekonomskih posljedica i narusavanja svakodnevne rutine. Nadalje,
pandemiju COVID-19 karakteriziraju odredene specificnosti koje nisu pronadene u prethodnim
katastrofama kao $to su povecana nesigurnost i globalne ekonomsko-drustvene posljedice, §to moze
predstavljati masovni traumatski dogadaj (Schwartz i sur., 2020). Literatura o mentalnom zdravlju
nakon katastrofe i istrazivanja traume zapravo su pokazali da se Stetni ucinci na psihi¢ko zdravlje ne
dogadaju uvijek te da traumatska iskustva mogu ¢ak dovesti do pozitivnih emocionalnih stanja 1
rasta (Brooks i sur., 2020). Posttraumatski rast definira pozitivnu psiholosku promjenu koja se
dogada nakon vrlo stresnih i zahtjevnih Zivotnih situacija. Pozitivna transformacija izvorno je
ukljucivala tri domene, koje su potom prosirene na pet skala (snaga, odnosi, vrijednosti, moguénosti,

duhovnost) zahvaljujuéi razvoju Posttraumatskog upitnika (Tedeschi i Calhoun, 2004).

Socijalna podrska moze traumatiziranim pojedincima pruZiti okruzenje podrske (Carpenter, Fowler,
Maxwell i Andersen, 2010), u kojem pojedinci mogu iskusiti osjecaj sigurnosti (Zhou i sur., 2014) te
potaknuti traumatizirane pojedince na dijeljenje svojih emocija (Pietrzak, Johnson, Goldstein,
Malley i Southwick, 2009). Pregledom strane i domace literature mozemo uociti nedostatak
istraZivanja posttraumatskog rasta, a posebice posttraumatskog rasta i percipirane socijalne podrske
kod profesionalnih pomagaca za vrijeme COVID-19 pandemije. Profesionalni pomagaci prema
Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ (1996) su osobe koje su zavrsile obrazovanje za neki oblik pomagacke
profesije, kao §to su primjerice: psiholozi, socijalni radnici, pedagozi i socijalni pedagozi. U ovom
radu nastojimo ispitati razinu percipirane socijalne podrske i posttraumatskog rasta kod
profesionalnih pomagaca za vrijeme koronakrize iz tri razlicita izvora: obitelj, prijatelji i druge
posebne osobe, te utvrditi povezanost percipirane socijalne podrske iz razlicitih izvora s
posttraumatskim rastom (opcéenito) te s pojedinim dimenzijama posttraumatskog rasta kod

profesionalnih pomagaca. Istrazivanje je provedeno za vrijeme drugog vala COVID-19 pandemije u



Hrvatskoj (od 25.11. 2020. do 15.2.2021.), u kojem je sudjelovalo 395 profesionalnih pomagaca
(pedagoga, psihologa, socijalnih pedagoga, socijalnih radnika). U teorijskom dijelu rada opisat ¢e se
koncept posttraumatskog rasta, percipirana socijalna podrska, pomagacke profesije te dati uvid u
dosadasnja istrazivanja povezanost percipirane socijalne podrske i posttraumatskog rasta. Nakon
toga Ce se prikazati rezultati istraZivanja O razinama i povezanost posttraumatskog rasta s
percipiranom socijalnom podrskom iz razli¢itih izvora kod profesionalnih pomagaca za vrijeme

COVID-19 pandemije.



1. POSTTRAUMATSKI RAST

Konstrukt pod nazivom posttraumatski rast, odnosi se na dozivljaj pozitivne psiholoske promjene
nakon suocCavanja s nekom vrstom traume (Tedeschi i Calhoun, 1995, prema Peterson i sur., 2008).
do fizicke i/ili emocionalne boli (Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun i Reeve, 2012). Pod utjecajem
traumatskih dogadaja osoba gubi uobicajeni osjecaj kontrole nad svojim Zivotom te preispituje svoje
shvacanje svijeta (Herman, 1997). Uz posttraumatski rast kao odgovor na traumatska iskustva mogu
se javiti Cetiri oblika reakcije: 1.) posttraumatski stresni poremecaj, 2.) odgodeni poremecaj, 3.)
prirodni oporavak 4.) otpornost (Poseck, Carbelo Baquero i Vecina Jiménez, 2006). Traumatske
dogadaje vezemo uz razne gubitke, no za neke ljude traumatska iskustva su se pokazala kao
obogacujuce i osnazujuée iskustvo (Janoff-Bulman, 1992., prema Lev-Wiesel i Amir, 2003).
Traumatsko iskustvo moze utjecati na osjecaje, misljenje, pamcenje, ponasanje, tjelesno zdravlje i
socijalne odnose osobe. Reakcije na traumatske dogadaje mogu se pojaviti odmah nakon
traumatskog iskustva kao i kasnije, a trajati nekoliko tjedana, mjeseci ili ¢ak godina (Profaca i
Arambasié, 2009). Ljudska bica imaju veliku sposobnost prilagodbe na traumati¢na iskustava o

¢emu se nerijetko prica.

e Posttraumatski rast

Posttraumatski rast predstavlja promjenu na bolje nakon traumati¢nog dogadaja (Tedeschi 1
Calhoun, 1996). U skladu s tim, posttraumatski rast nastaje samo ako je trauma dovoljno
uznemirujuca da natjera prezivjelog na pozitivno znacenje negativnog dogadaja (Levine i sur.,
2009). Jedan dio ljudi nakon traumatskih dogadaja pronalaze nacina da iz bolnih iskustava
unaprijede svoj zivot na bolje (Tedeschi i Calhoun, 2000). Posttraumatski rast nastaje kao rezultat
transformativnih kognitivnih, emocionalnih i bihevioralnih promjena osobe koje nisu proizasle iz
svjesne Zelje za rastom veé¢ kao potrebom da se preZive posljedice traume (Siki¢, 2020). S druge
strane neki autori poput Viktora Frankla navode kako je potrebno aktivno promijeniti stav prema
svijetu i pronaéi znaCenje u traumatskim dogadajima (Frankl, 1963, prema Tedeschi, Calhoun i
Cann, 2007).



Osobe koje su dozivjele pozitivne psiholoske promjene nakon traume nisu bile liSene osjecaja
gubitaka, ve¢ su kroz proces suoCavanja s traumom uspjeli do¢i do nove razine znacenja,

redefiniranog osjecaja sebe 1 promijene odnosa prema svijetu (Sheikh, 2008).

Pozitivni dozivljaji primijeceni su kod ljudi koji su bili suoceni s odredenim zdravstvenim stanjima,
odnosno bolestima (npr. rak, sr€ani udar, kroni¢ne bolesti, HIV i AIDS), zlostavljanjem (seksualno,
fizicko, verbalno i dr.), prirodnim katastrofama (npr. tornado, zrakoplovna nesrec¢a, pozari u ku¢ama,
poplave, pomorske katastrofe), ratom i drugim lo$im zivotnim dogadajima (Calhoun i Tedeschi,
1996). Traumatska iskustva imaju tendenciju radikalno uzdrmati ideje i vjerovanja na kojima
gradimo pogled na svijet (Janoff-Bulman, 1992). Kada pojedinac prode kroz traumati¢no iskustvo,
on moze promijeniti svoj set vrijednosti i nastoji cijeniti stvari koje je prethodno ignorirao ili uzimao
zdravo za gotovo. Tedeschi i Calhoun (1996) utvrdili su pozitivnu povezanost izmedu
posttraumatskog rasta (mjereno Upitnikom posttraumatskog rasta) i osobina kao §to su optimizam,
religioznost, ekstraverzija, otvorenost, prijaznost i svjesnost. Milam i sur. (2004) nisu pronasli
razlike u sklonosti prema posttraumatskom rastu izmedu zena i muskaraca, dok s druge strane
Powell i sur. (2003) navode kako su zene sklone viSim rezultatima posttraumatskog rasta od
muskaraca. Takoder slian odnos je 1 izmedu dobi 1 posttraumatskog rasta gdje su Milam 1 sur.
(2004) utvrdili da veéi posttraumatski rast zabiljezen medu starijim osobama, dok su Polatinsky i

Esprey (2000) utvrdili da je rast ve¢i medu mladim osobama.

e Posttraumatski stresni poremecaj

Svaka osoba izloZzena traumati¢noj situaciji moze potencijalno razviti posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) (Paton i sur., 2000). Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) moze biti ozbiljan
psiholoski poremecaj. Da bi osoba zadovoljila dijagnosticke kriterije za PTSP, ona mora biti
izloZzena traumaticnom dogadaju koji bi uzrokovao visoku razinu stresa kod vec¢ine ljudi. Tipi¢no,
pojedinci u vrijeme takvih situacija dozivljavaju silne emocije, a u nekim sluéajevima i strah za
vlastiti zivot ili zivote drugih. Ostali Kriteriji koje poremecaj treba zadovoljavati je: a) ponovno
prozivljavanje traumatskog dogadaja, (b) emocionalna zatupljenost i (c) fiziolosko uzbudenje. Osobe

koje manifestiraju svaki od ovih simptoma u razdoblju od mjesec dana imaju pravo na dijagnozu



PTSP-a (Keane i sur., 1994). S druge strane, treba imati na umu da velika vecina odgovora na
nevolju i patnju koje su zrtve dozivjele zapravo normalna i o¢ekivana pojava. Nesanica, noéne more,
nametljiva sjecanja (neka od ponasanja i misli uzetih kao simptomi PTSP-a) odrazavaju normalne
odgovore na abnormalne dogadaje, a samo odredeni postotak osoba koje ove simptome dozive

ujedno razvija i posttraumatski stresni poremecaj (Summerfield, 1999).

e (Odgodeni poremecaj

Odredena skupina ljudi koja je bila izlozena traumati¢nom dogadaju, a u pocetku nije razvila
poremecaj, moze ga razviti ¢ak i godinama kasnije. Eysenck i Kelly (1987, prema Pitman, 1989.)
objasnjavaju da interakcija neurohormona i klasi¢nog uvjetovanja moze biti odgovorna za 0vaj
fenomen. Prema toj hipotezi posttraumatski stresni poremecéaj nastaje kroz niz koraka koji se
dogadaju nakon izlaganja traumatskom dogadaju: 1.) prisjeanjem na dogadaj dolazi do ponovnog
otpustanja hormona stresa koji 2.) dodatno povecava jakost memorijskog traga o traumi, 3.) zbog
Cega nastaje veca vjerojatnost ponovnog sje¢anja s daljnjim oslobadanjem hormona stresa, 4.)

opetovanim prisjecanjem subklinicki PTSP moze prerasti u klini¢ki PTSP.

e Prirodni oporavak

Ovaj proces u pocetku ukljucuje iskustvo posttraumatskih simptoma ili niz disfunkcionalnih reakcija
na dogadaj, ali s vremenom one nestaju. Podaci pokazuju da oko 85% ljudi pogodenih traumati¢nim

iskustvom prati ovaj proces prirodnog oporavka i ne razvija nikakvu vrstu poremecaja (Bonanno,

2004).

e Otpornost

U ovu kategoriju pripadaju pojedinci koji nakon suoc¢avanja s traumati¢nim dogadajem, nastavljaju
relativno stabilno Zivjeti. Otpornost, shvacena kao sposobnost odrZzavanja fizi€kog i1 psiholoskog
funkcioniranja u kritiénim situacijama, nikada nije apsolutna Kkarakteristika, ni jednom stecena
sposobnost koja ostaje zauvijek. To je rezultat dinami¢nog i razvojnog procesa koji se razlikuje

ovisno o okolnostima, prirodi traume, kontekstu i necijoj fazi Zivota, a moZze se izraziti na sasvim



razli¢ite nacine u razli¢itim kulturama (Manciaux i sur., 2001). Za razliku od onih koji se prirodno
oporavljaju nakon razdoblja disfunkcionalnosti, otporni pojedinci ne dozivljavaju ovaj dogadaj
disfunkcionalnim u jednakoj mjeri, ve¢ ostaju na funkcionalnoj razini unato¢ traumati¢énom iskustvu.
Ovaj fenomen smatra se izvanrednim ili karakteristicnim za iznimne ljude (Bonanno, 2004.).
Medutim, postoji veliki broj podataka koji ukazuju na to da je otpornost Cesta pojava i kod
pojedinaca koji se moraju nositi s nepovoljnim iskustvima, a koja proizlaze iz adaptivnih funkcija
(Masten, 2001). Otpornost se odnosi na Siroku skupinu osobnih karakteristika koje olakSavaju
nosenje S traumom. One ukljucuju izdrzljivost, optimizam, samousavrSavanje, represivno
suoCavanje 1 osjecaj koherentnosti (Agaibi i Wilson, 2005). Zajedno, ove Kkarakteristike
dopustaju takvim osobama da izadu iz traume s manje psiholoSkih rana i relativno

nepromijenjeni.

1.1. Modeli koji objasnjavaju nastanak posttraumatskog rasta

Prema Janoff-Bulmanu (2004) postoje tri modela objasnjenja nastanka posttraumatskog rasta:

1. Model nastanka snage kroz patnju

Ovaj model svoju podlogu bazira na uvjerenjima koja sugeriraju da ,,ono $to nas ne ubije ¢ini nas
ja¢ima* te podrazumijeva novu procjenu sebe nakon ekstremnih dogadaja. Slicno kako nasa tijela
jacaju kada fizic¢ki vjezbamo, naSe osobne snage takoder se razvijaju kada smo suoceni s izazovom.
Dva ¢imbenika u Tedeschijevom i Calhounovom (1996) modelu posttraumatskog rata najbolje
opisuju ta obiljeZja: osobne snage i nove moguénosti. Cini se kako nakon izrazito negativnih
zivotnih dogadaja, preZivjeli prepoznaju da su prosli kroz agoniju i ja¢i su zbog toga. Kroz
suoCavanje s boli 1 stresom, prezivjeli ne samo da postaju svjesni svojih prethodno neotkrivenih

snaga, ve¢ razvijaju nove vjestine suoc¢avanja.

2. Model psiholoske pripravnosti

Ovaj model pretpostavlja da su osobe nakon uspjesnog suocavanja s nekom traumom bolje

pripremljeni za naknadne tragedije, a uz to i skloni da budu manje traumatizirani. Sli¢no tome, u



medicini, cijepljenje ukljucuje izlozenost slabijim oblicima bolesti, kako bi se stekao imunitet.
Medutim izlozenost nastala cijepljenjem opcenito je umjerenija ili slabija od stresa ili bolesti koja se
zeli izbjeci, $to nije slucaj s traumom. Ipak, izloZzenost bolestima takoder proizvodi antitijela, koja
djeluju na na$ imunitet protiv buducih slu¢ajeva bolesti, odnosno tijelo je nakon toga fizicki
pripremljeno za suocavanje s tezim oblicima iste bolesti. Sli¢no tome, u slu¢aju traume, prezivjeli je

sada psiholoski pripremljen (Janoff-Bulman, 2004).

3. Model ponovne egzistencijalne procjene

Zadnji model objasnjenja posttraumatskog rasta ¢ini se nesto teze razumljivim u kontekstu tjeskobe
traumatskih iskustava, a odnosi se na iskaze prezivjelih o vecoj zahvalnosti za zivot nakon
traumatskih dogadaja. Vecina ljudi u osnovi smatra da ako su dobri ljudi (pravda) i ako se uglavnom
upustaju u odgovarajuc¢e ponasanje (kontrolu), loSe stvari ¢e ih zaobi¢i. Upravo takve utjesne
pretpostavke o svijetu ¢ine nas potpuno nespremnima za traumati¢ne zivotne dogadaje.Kada se
dogodi tragedija, temeljne pretpostavke o svijetu su slomljene, a prezivjeli se teSko bore da shvate
dogadaj (,,Zasto bas ja?; Zasto bas moja obitelj? i sl.). U takvim trenucima javlja se visoka ucestalost
samookrivljavanja jer se €ini da prezivjeli traze nacin da vjeruju u to da postoji povezanost izmedu
njihovih vlastitih postupaka i traumati¢nog ishoda i time nastoje minimizirati svoju percepciju
slu¢ajnog, besmislenog svijeta. Ipak, suoceni s gubitkom prepoznaju dragocjenost zivota, kao $to
postaju 1 suo€eni sa snaznom mogucnoscu nepostojanja. Zbog svega toga na Zivot po€inju gledati iz

druge perspektive $to zivotu daje jednu potpuno novu vrijednost (Janoff-Bulman, 2004).



1.2.Model koji objaSnjava proces (razvoj) posttraumatskog rasta

Model koji opisuje proces posttraumatskog rasta prema autorima Tedeschi i Calhoun (2004)
prikazan je na slici 1. Posttraumatski rast zapoc€inje traumatskim dogadajem, a odreduje ga odnos
izmedu dogadaja i osobe prije traume, odnosno kako taj dogadaj djeluje na pojedinca s njegovim
biopsihosocijalnim obiljezjima. Medutim, rast se ne dogada kao izravna posljedica traume (Tedeschi
i Calhoun, 2004). Pokazalo se da se osobe oslanjaju se na vlastiti skup uvjerenja i pretpostavki o
svijetu, koje im pomazu razumjeti uzroke i razloge za ono $to se dogada kao i dati osjecaj smisla i

svrhe (Epstein, 1990).

Velike zivotne krize zapravo predstavljaju velike izazove za razumijevanje svijeta. Nakon traume
osoba se bori s prihva¢anjem nove stvarnosti koja je klju¢na za odredivanje u kojoj mjeri dolazi do
posttraumatskog rasta. Psiholoska kriza moze se definirati u odnosu na mjeru u kojoj se u pitanje
dovode temeljne sheme tj. pretpostavke o svijetu osobe, ukljucujuéi pretpostavke o

dobronamijernosti, predvidljivosti i sigurnosti svijeta (Janoff-Bulman, 1992).

Ponovna rekonstrukcija tih pretpostavki, koju moZemo nazvati kognitivnom obnovom, uzima u
obzir promijenjenu stvarnost necijeg Zivota nakon traume. Psiholoska obrada kriznih dogadaja ima
jaku afektivnu komponentu koja dovodi osobe u stanje pove¢ane emocionalne napetosti.

Nakon suocavanja s traumatskim dogadajem osoba zapocCinje imati automatske i intruzivne misli
koje nazivamo ruminacijama, no s vremenom ti kognitivni procesi zapravo dovode do smanjenja

emocionalne napetosti (Tedeschi i Calhoun, 2004).



Osoba prije traume

L

R

Traumatski dogadaj
lzazovi
Upravijanje Temeljne sheme: Fivotna prica
emocionalnom vjerovanja i ciljevi b
napetoscu
Ruminacija :> Samootkrivanje
Uglovnom automatska i intruzivna Pisanje, pricanje, molitva
Smanjenje emocionalne napetosti
Upravljanje automatskom ruminacijom : Socijalna podrika
Odvajanje od ciljeva odell 20 sheme,
@ suofavanje i
posttraumatski rast
Ruminacija promisfjenija <:|

Promjena shema

Razvijanje Zivotne price

Trajna napetost <:>

v

Posttraumatski rast

(S domena)

<:> Mudrost

Slika 1. Proces posttraumatskog rasta (Tedeschi i Calhoun, 2004., prema Strunela, 2020)



Zanimljivo, ruminacija je u ovom konceptu povezana s rastom, s obzirom na niz dokaza koji
pokazuju vezu izmedu odredenih vrsta ruminiranja i negativnog utjecaja i depresije (Lyubomirsky,
Caldwell i Nolen-Hoeksema, 1998). Martin i Tesser (1996) predlozili su definiciju koja opisuje
ruminiranje kao razmisljanje koje je (a) svjesno; (b) vrti se oko odredene teme; i (c) koje se javlja
bez izravnog nagovjestaja iz okoline, ali je povezana s vaznim ciljevima. Automatske ruminativne
misli s vremenom postaju sve promisljenije. Odmakom od traumatskog iskustva osoba se odvaja
od prijasnjih ciljeva te nastoji izgraditi nove sheme, odnosno nastoji dati znacenje svom
traumatskom dogadaju. Ruminativne misli mozemo kategorizirati u one koje se odnose na proslost,

sadasnjost ili buduc¢nost u vezi s negativnim ili pozitivnim dogadajima.

Martin 1 Tesser (1996) kategorizirali su razmisljanje o proSlosti kao prolazak, sadasnjost kao
trenutne brige, a buduénost kao brigu. Cini se da je kognitivna obrada traume kod mnogih ljudi
potpomognuta samootkrivanjem u socijalnom okruzenju. U istrazivanju Nolen-Hoeksema i Davisa
(1999) u kojem su sudjelovale ozalos¢ene osobe, pokazalo se da su ljudi s ruminativnim stilom
suocavanja trazili viSe socijalne podrske, iako im je u pocetku bilo manje ugodno razgovarati nego
$to je bilo osobama koje nisu imale takav stil. Osobe s ruminativnim stilom suocavanja su na kraju
imali viSe koristi od podrske, $to im je pomoglo da izbjegnu depresivnost. Socijalna podrska kada
je stabilna i dosljedna moze pomo¢i u razvoju posttraumatskog rasta nudeci nove perspektive, nacine
suoCavanja te dovesti do promjene shema, odnosno temeljnih pretpostavki o svijetu (Neimeyer,
2001., Tedeschi i Calhoun, 1996). Stupanj do kojeg pojedinci sudjeluju u samootkrivanju svojih
emocija i svoje perspektive na krizu, te kako drugi reagiraju na to samootkrivanje, takoder moze
igrati veliku ulogu u rastu. Za vrijeme cijelog procesa ruminacije osoba nastoji kreirati pri¢u o svom
zivotu. Razvijanje Zivotne prife potiCe osobu na suoCavanje s nekim pitanjima. Osobe Cesto
razvijaju pricu 0 sebi prije traume i poslije traume, a trauma predstavlja prekretnicu u njihovom
zivotu (McAdams, 1993). Tedeschi i Calhoun (2004) pretpostavljaju kako pojedinci Kkoji
dozivljavaju posttraumatski rast kao rezultat ovih promjena razvijaju zivotnu mudrost. Nadalje, isti
autori navode kako je odreden stupanj uznemirenosti ili trajne napetosti potreban kako bi se

pokrenuo proces posttraumatskog rasta.
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1.3. Ishodi posttraumatskog rasta

Postoji nekoliko nac¢ina na koje se posttraumatski rast manifestira, a ta se manifestacije mozda nece
na jednak nacin pojaviti kod svake osobe. Medutim, postoji skupina najées¢ih ishoda
posttraumatskog rasta, a to su promjene u percepciji sebe, meduljudskim odnosima i u filozofiji
zivota (Tedeschi i Calhoun, 1995):

1. Promijenjena percepcija sebe

Jedan od najvaznijih koraka prema posttraumatskom rastu je promjena percepcije sebe kao "zrtve"
traume prema osobi koja je "prezivjela" dogadaj. Identificiranje sebe kao prezivjele umjesto Zrtve
daje poseban status i snagu osobi. Promjena u percepciji sebe se odnosi na jacanje samostalnosti

osobe i iskazivanjem vlastite ranjivosti (Tedeschi, Park i Calhoun, 1998).

1.1. Samostalnost

Nakon prozivljene traume kod osoba moze do¢i do povecane samodostatnosti ili samoefikasnosti.
Collins i sur. (1990., prema Calhoun i Tedeschi, 2006) su otkrili da je najée$¢a pozitivna promjena
koju su prijavili bolesnici s rakom ta da su se osjecali snaznije i samouvjerenije. Prozivljavanje
zivotnih trauma utje¢e na samovrednovanje kompetentnosti u teSkim situacijama, a osobe nerijetko
izvlace zakljuCak da su nakon njih jace (Thomas, DiGiulio i Sheehan, 1991., prema Calhoun i
Tedeschi, 2006)

1.2. Ranjivost

Ranjivost moZe potaknuti pozitivne promjene u meduljudskim odnosima, uvaZavanje Zivota i
prioritete za provodenje vremena. Prepoznavanje svoje ranjivosti moze dovesti do ve¢e emocionalne
ekspresivnosti, spremnosti na prihvac¢anje pomoc¢i, a samim tim 1 do iskoriStavanja socijalne podrske

koja je prije mozda bila ignorirana (Collins i sur., 1990., prema Calhoun i Tedeschi, 2006).
2. Promjene u meduljudskim odnosima
2.1. Samootkrivanje i emocionalna izrazajnost

Promjene u meduljudskim odnosima nastaju iz potrebe za raspravom o posljedicama traumatskih

dogadaja. Samootkrivanje u krugu bliskih ljudi pruza moguénost iskuSavanja novih ponaSanja
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(Dakof i Taylor, 1990., prema Calhoun i Tedeschi, 2006) S druge strane treba imati na umu da
viktimizacija od strane osobe od povjerenja vjerojatno predstavlja slozeniji put do rasta u podrucju

meduljudskih odnosa od drugih vrsta trauma, kao $to su bolesti ili katastrofe.

2.2.Suosjecanje i davanje drugima

Meduljudski odnosi mogu biti ojacani potrebama za podr§kom medu onima koji su povrijedeni, kao
1 reciprocnim procesom u kojem ranjivost stvara empatiju, suosjecanje 1 veci altruizam. Pruzanje
pomo¢i drugima u teSkim okolnostima takoder moze omoguéiti dodatno ozdravljenje i
prepoznavanje vlastite snage kroz silaznu drustvenu usporedbu s onima koji se jo$ uvijek bore

(Tedeschi, Park i Calhoun, 1998).

3. Promjene u filozofiji Zivota

Kognitivne promjene u vezi s temeljnim pitanjima o zivotu (S§to mi je vazno, kako vidim Zzivot i §to
od njega mogu ocekivati 1 sl.) Cesto su pogodene traumom. Ovu skupinu promjena mozemo
grupirati u opc¢e kategorije, koje se medusobno ne iskljucuju: izmjena Zivotnih prioriteta,

egzistencijalne promjene, duhovne promjene i vjerske promjene (Yalom i Lieberman, 1991).

3.1. Prioriteti 1 uvazavanje zivota

Promjene u Zivotnim prioritetima Cesto uklju¢uju vecu zahvalnost za zivot opcenito (Tedeschi i
Calhoun, 1996.). Pojedinci mogu izvijestiti, na primjer, da ih je pojava velikog stresora natjerala da
shvate da je vazno provesti viSe vremena sa svojim bliskim ljudima, viSe cijeniti svaki dan i njegove
male uzitke. U istraZzivanju Taylor, Lichtman 1 Wood (1984) sa Zenama kojima je otkriven rak, ¢ak

60% Zena i1zvijestilo je o pozitivnim promjenama kao §to je uzivanje u jednostavnijem zivotu.

3.2. Egzistencijalne teme i smisao znacenja

Egzistencijalne se promjene mogu smatrati rastom, ali ih pojedinac koji ih doZivljava Cesto ne
prepoznaje kao ugodne, jer su to pitanja smisla i svrhe zivota i neizbjeznosti osobne smrti (Yalom i
Lieberman, 1991). Osobe koje dozivljavaju gubitak voljene osobe, suoCavaju se s vlastitom
terminalnom bolescu ili se nose s drugim krizama, mogu biti prisiljene iskrenije se suociti i iskusiti

temeljna egzistencijalna pitanja na nacine koji nisu moguci za osobe koje nisu suocene s traumom.
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SuocCavanje s egzistencijalnim pitanjima, naravno, nije isto S§to 1 njihovo rjeSavanje na

zadovoljavajuéi nacin.

3.3. Duhovni razvoj

Neke osobe mogu koristiti svoj postojec¢i duhovni zivot ili metafizicka uvjerenja kako bi razumjele
traumu i nosile se s njom (Pargament i sur., 1990). Duhovnost u ovom kontekstu odnosi na osjecéaj
ili vjerovanje da smo povezani s neCim veéim i transcendentnim, §to prije traume nije bio slucaj
(Calhoun, Tedeschi i Lincourt, 1992). Calhoun i Tedeschi (2006) navode kako duhovna uvjerenja
osobe pod utjecajem tragedije mogu biti privremeno oslabljena, dok ih drugi potpuno gube, a za

tre¢e to moze znaciti jaCanje istih.
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2. PANDEMIJA KORONAVIRUSA (COVID-19)

U samo nekoliko tjedana od identificiranog prvog pacijenta u Kini u prosincu 2019., doslo je do
razvoja koronavirusa iz epidemije u pandemiju. Broj pacijenata pozitivnih na COVID-19 rastao je
velikom brzinom (Bobovec i sur., 2022). Prvi potvrden slu¢aj COVID-19 u Hrvatskoj bio je 25.
veljace 2020 (Frani¢ i sur., 2020). Svjetska zdravstvena organizacija klasificirala je COVID-19 kao
pandemiju i izvanredno stanje 11. ozujka, 2020. Svaka drzava je kroz dono$enje odluka u vladi i
zdravstvenom sustavu reagirala na pandemiju na odreden nacin, ali generalno neke mjere su svima
bile zajednicke. Mjere samoizolacija, socijalnog distanciranja, policijskog sata i zabrana kretanja
bile su uobicajene u cijelom svijetu. Hrvatska vlada odlucila je uvesti zabranu kretanja od 19. ozujka
do 27. travnja 2020. kako bi utjecala na mogucnost socijalnih kontakata u stanovniStvu, a neke

bolnice diljem zemlje pretvorene su iskljucivo u centre za COVID-19 (Bobovec i sur., 2022).

Bez obzira na razliitost poduzetih mjera, diljem svijeta, njihovim ishodima i posljedicama, jedna
stvar je uobiCajena za sve pandemije, a to je pojava straha i tjeskobe. Ljudi se bore sa strahom od
moguce bolesti ¢lanova svoje obitelji, kao i indirektnog djelovanja posljedica ekonomske krize na
njihovo kucanstvo. Sve ovo mozemo navesti kao bitne ¢imbenike koji su povezani s mentalnim
zdravljem cijelog stanovnistva (Frani¢ i sur., 2020). Broj oboljelih s razli¢itom tezinom klinic¢kih
slika u svijetu je rastao, a sve vise ljudi svjedocilo je patnji drugih na indirektan ili direktan nacin.
Kod odredenih pojedinaca doslo je do niza emocionalnih, misaonih, tjelesnih i ponasajnih reakcija
koje negativno djeluju na psihicko i fizi¢ko zdravlje pojedinca (Pecet, 2021). Takav slijed dogadaja

mogao je izazvati vrlo snazne i negativne osjecaje straha koje karakteriziraju traumu.

U Hrvatskoj, kao i u svijetu mozZemo primijetiti pet valova COVID-19 pandemije. Prvi val se odnosi
na pocetak i pojavu zaraze u Hrvatskoj do rujna 2020. U tom periodu doslo je do zatvaranja vrtica,
Skola i fakulteta, kao 1 svih trgovackih centara osim onih s hranom. Od 23. ozujka vlada je donijela
odluku zabrane napustanja mjesta prebivaliSta, odnosno boravista, te su zabranjena sva sportska
dogadanja i posjete kulturnim centrima. Dolaskom ljeta 2020., odnosno za vrijeme svibnja, lipnja,
srpnja 1 kolovoza dolazi do popustanja svih mjera, kada u rujnu 2020. kreée, novi, drugi val
koronakrize. S obzirom na to da je drugi val u fokusu istrazivanja, on ¢e se detaljnije opisati. Za

vrijeme drugog vala, u Hrvatskoj je prvi put zabiljezeno dvije tisu¢e zarazenih, nakon cega se
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ponovno postrozuju mjere. Dolazi do zabrane posjeta sportskim dogadajima, zabrane okupljanja
veéeg broja ljudi te je smanjen dozvoljen broj ljudi na sahranama i svadbama. U prosincu 2020.,
ponovno dolazi do zabrane napustanja mjesta prebivali$ta, odnosno boravista, no to se na kratko
ukida zbog razornog potresa koji je zahvatio Zagreb, Sisak, Petrinju i blizu okolicu (Markulak,
2021). Za vrijeme koronakrize bila je cesta zlouporaba druStvenih mreza u korist Sirenja
dezinformacija i laznih vijesti (Erku i sur., 2021), stvaraju¢i nepotreban strah i tjeskobu. Kroz razne
studije se takoder navodi da su lo$ socioekonomski status, niza razina obrazovanja i nezaposlenost
znatni ¢imbenici rizika za razvoj simptoma mentalnih poremecaja, posebno depresivnih simptoma
tijekom pandemijskog razdoblja (Gao i sur., 2020., prema Xiong i sur., 2020). Mjere poput
samoizolacije i karantene utjecale su na uobicajene aktivnosti, rutinu i egzistenciju ljudi, sto moze
dovesti do povecanja usamljenosti, tjeskobe, depresije, nesanice, poveéane uporabe alkohola i droga
te samoozljedivanja ili samoubilackog ponasanja (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020b).
Zabrane kretanja diljem svijeta dovele su do povecanja broja slucajeva nasilja u obitelji u kojima
zene 1 djeca nemaju bijeg od svojih zlostavljaca tijekom karantene (Abramson, 2020., prema Kumar
i Nayar, 2020). Biruski i sur., (2020) razdoblje COVID-19 pandemije nazivaju jo$ i koronakrizom s

obzirom na to da za odreden dio populacije to razdoblje poprima oblike krize, odnosno traume.
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3. PERCIPIRANA SOCIJALNA PODRSKA

Socijalna podrska ¢ini kompleksan koncept kojeg mozemo podijeliti u pet kategorija, ovisno o: 1)
vrsti pruzene potpore; 2) percepciji podrske primatelja; 3) namjeri ili ponasanju pruzatelja podrske;
4) recipro¢noj podrsSci 1 5) druStvenoj mrezi osobe (Knezevi¢ i Kardum, 2005). Uvjerenja da je
drugima stalo do nas, da smo voljeni, poStovani i vrijedni te da pripadamo nekoj skupini ljudi

mozemo definirati kao percepciju socijalne podrske (Procidano i Heller, 1983).

Socijalna podrska podrazumijeva proces putem kojeg socijalni odnosi mogu djelovati na tjelesno ili
psihi¢ko zdravlje pojedinca (Cohen, Underwood i Gotlieb, 2000). Stovise, spominje se kao vazan
¢imbenik kada pricamo o zastiti od svakodnevnog stresa te utjeCe na zdravlje i dobrobit pojedinca
(Stesse i sur., 2006). Autori Cohen i Wills (1985), navode kako se socijalna podrska moze podijeliti
na emocionalnu 1 instrumentalnu dimenziju. Prva dimenzija ukljucuje aspekte poput prihvacéanja,
davanja paznje i utjehe, dok druga ili instrumentalna ukljuCuje pruzanje informacija, savjeta i
ohrabrenja. Individualna percepcija socijalne podr§ke povezana je s nizom razinom stresa i nizim
razinama psihopatologije (Procidano i Heller, 1983). Prema modelu Tedeschija i Calhouna (2004)
prikazanog ranije na slici 1., socijalna podrska i kognitivna obrada vazne su varijable koje su usko
povezane s pozitivnim promjenama. Nacin na koji osoba kognitivno procesira sam dogadaj vezan uz
traumu bitan je u stvaranju posttraumatskog rasta nakon dozivljene traume, a druStvene interakcije

preuzimaju vaznu ulogu u olakSavanju noSenja s novom situacijom.

Prema Schaefer 1 Moos (1998) socijalna podrska smatra se klju¢nim resursom za razumijevanje
pozitivnih ishoda kod suocavanja sa zivotnim krizama i tranzicijama. Osim toga, revidirani model
posttraumatskog rasta Tedeschija 1 Calhouna (2004) ukljucuje socijalnu podrsku kao prediktor
pozitivne promjene nakon traumatskih dogadaja. Socijalna podrska moZe biti pretea osobnog rasta
utjecuci na ponasanje pri suoc¢avanju s traumatskim dogadajem i pospjesujuci uspjesnu prilagodbu
na zivotne krize (Schaefer i Moos 1998). Treba napomenuti da se trazenje socijalne podrSke moze
razlikovati od primanja ili percipiranja socijalne podrske. TraZenje socijalne podrSke poboljSava
socijalne resurse smanjenjem osjecaj izoliranosti i usamljenosti pojedinca. Iako postoje neke
sugestije da socijalna podrSka i trazenje socijalne podrSke mogu promicati posttraumatski rast

(Schaefer i Moos, 1998) ti nalazi jos§ nisu posve istrazeni (Linley i Joseph, 2004). Nadalje, pozitivan
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ucinak optimizma i drustvene podrske na posttraumatski rast mogao bi se objasniti pribjegavanjem
adaptivnim strategijama suocavanja (Tennen i Affleck, 1999). Suls (1982) razlikuje pozitivne i
negativne efekte socijalne podrske u prevenciji, suo¢avanju i oporavku od bolesti. Socijalna podrska
povezana s nizom somatskih stanja od nize kardiovaskularne reaktivnosti, manjom ucestalos¢u
ateroskleroze, boljom prilagodbom na kroni¢ni reumatoidni artritis i sl. Sli¢no tome Zvizdi¢ (2015)
navodi da socijalna podrSka moze pojacati funkcioniranje imunoloskog sustava i reducirati rizik od
mortaliteta vezanog za neke oblike bolesti. Socijalna podrska ublazava utjecaj stresogenih dogadaja i
prije nego Sto se isti pojave ili pak mogu prevenirati utjecaj stresa na druga podrucja zivota osobe
(Taylor 1 Aspinwall, 1996). Istrazivanja su pokazala da percipirana socijalna podrSka funkcionira

kao ¢imbenik otpornosti tako da moderira utjecaj izloZzenosti traumi (Lee, 2019).

Zimet i sur., (1988) identificirali su tri izvora percipirane socijalne podrske - obitelj, prijatelji i
posebnu drugu osobu te potvrduju kako su ti izvori podrSke neovisni. Osim toga, sugerira da
istrazivanja koja ne uzimaju u obzir izvor podrske mogu izgubiti vazne informacije. Znacaj razlicitih
izvora socijalne podrske varira s obzirom na spol i dob (Schwarzer i Gutiérrez-Dona 2005., prema
Mikoli¢ i Putarek, 2013). Primjerice, kada se radi o podrski partnera ona je prediktivnija za psihicko
zdravlje u ranoj odrasloj dobi. Pokazalo se da poveéanjem dobi muskarci procjenjuju podrsku
partnerica stabilnom, dok s druge Zene iskazuju kontinuirani pad podrike partnera. Zene su uz to
navele viSu razinu emocionalne podrske od strane prijatelja nego $to je slucaj kod muskaraca
(Stevens i sur., 2006, prema Mikoli¢ i Putarek, 2013). Kada se pojedinci suocavaju sa zdravstvenim i
drugim problemima, utvrdeno je da je socijalna podrSka partnera znatno vaznija od socijalne podrske
koju pruzaju drugi (Kerns, i Turk, 1984). Dakle, kada je bolest izvor fizicke ili psihic¢ke prijetnje, oni
u odnosima s posebnom osobom (npr. intimnim partnerom ili supruznikom) oslanjat ¢e se na njih
kao na svoj primarni izvor podrSke (Bozo 1 sur., 2009). Osobe provode veéinu vremena sa svojim
partnerima i osjecaju da partner pruza najblizi odnos. Sto se tiée starijih osoba i psihijatrijskih
bolesnika, podrska dobivena od prijatelja i druge posebne osobe pokazala se vaznim prediktorom
fizickog 1li psiholoskog zdravlja. Kada govorimo o rodnim razlikama, Zene su izvijestile o vecoj
socijalnoj podrsci prijatelja i posebne druge osobe, ali i viSe simptoma povezanih s anksiozno$¢u i

depresijom od muskaraca (Mikoli¢ i Putarek, 2013).
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4. POMAGACKE PROFESIJE

Karakteristika svih pomagackih profesija je rad na rjeSavanju problema drugih ljudi, davanje
podrske 1 stvaranje odnosa izmedu korisnika i pomagaca (Ajdukovi¢ 1 Ajdukovi¢, 1996) u koje

spada i socijalnopedagoska profesija (Zizak, 2011).

Pomagacke profesije odnose se na sve djelatnosti koje su u opisu svog posla usmjerene na razvoja
razliCitih aspekata osobne dobrobiti klijenata kroz pruzanje nekog oblika pomoc¢i (Dimitrijevi¢

Hanak 1 Milojevi¢, 2011, prema Topi¢, 2016).

S obzirom na ubrzani nacin zivota u danasnjici, dolazi do sve veée potrebe za pomagackim
profesijama, kao i do razvoja novih 1 specifiénih potreba pojedinaca u obiteljskom, drustvenom,

osobnom ili drugom kontekstu (Zganec, 1999, prema Ricijas i sur., 2007).

Cilj svake pomagacke profesije je pomo¢ potrebitima (Amidzi¢, 2019), a u ovom radu pod pojmom
profesionalnih pomagaca fokusiramo se na pomagace u psihosocijalnom podrucju, koji su zavrsili
formalni oblik obrazovanja i to kao: socijalni pedagozi, psiholozi, socijalni radnici, pedagozi,

psihijatri.
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5. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA O RAZINI | POVEZANOSTI PERCIPIRANE
SOCIJALNE PODRSKE 1Z RAZLICITIH IZVORA S POSTTRAUMATSKIM
RASTOM ZA VRIJEME PANDEMIJE COVID-19

Dosadasnja istrazivanja vezana uz posttraumatski rast i percipiranu socijalnu podrsku obuhvacaju
Siroki spektar tema i populacija koje nisu u velikoj mjeri relevantne za ovaj rad. Manje je
istrazivanja koja su stavila u relaciju socijalnu podrsku i posttraumatski rast vezan uz pandemiju

COVID -19.

Istrazivanje Xie i1 Kim (2022) imala je za cilj utvrditi jesu li percipirana socijalna podrska, osobnost i
nafini suoCavanja povezani s posttraumatskim rastom u razdoblju pandemije COVID-19. U
istrazivanju je sudjelovao 181 sudionik, prosje¢ne dobi od 24 godine. Upitnik se ispunjavao online te
je distribuiran putem razli¢itih internetskih kanala, uglavnom u Kini i Svedskoj. Odnosi izmedu
varijabli istrazivanja ispitani su korelacijskim analizama i viSestrukom analizom. Rezultati su
pokazali da je vise od polovice sudionika (60,8%) izvijestilo o iskustvima posttraumatskog rasta
tijekom pandemije. Osim toga, percipirana socijalna podrska (opcéa), osobine li¢nosti (ekstraverzija,
emocionalna stabilnost, ugodnost i savjesnost) i strategije suoCavanja (suocavanje s problemom,
suoCavanje usmjereno na emocije 1 suo€avanje sa socijalnom podrSkom) pozitivno su povezani s
posttraumatskim rastom. Strategije suocavanja (suofavanje usmjereno na probleme, suocavanje s
emocijama i suocavanje s izbjegavanjem) posredovale su u odnosima izmedu percipirane socijalne

podrske, osobina li¢nosti i posttraumatskog rasta.

Yan i1 sur., (2021) istrazivali su stanje posttraumatskog rasta kao i ¢imbenike koje utjeCu na njega
kod pacijenata koji su preboljeli COVID-19 i bili otpusteni s hospitalizacije. U istrazivanju se
koristio presjek kao prikladna metoda uzorkovanja sa 140 otpustenih pacijenata s COVID-19 u
Hunanu u Kini. Rezultati pokazuju da je posttraumatski rast otpustenih pacijenata s COVID-19 bio
pozitivno povezan sa samopostovanjem i socijalnom podr§skom, ali negativno povezan s vremenom

od pocetka do dijagnoze.
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Razliciti izvori percipirane socijalne podrske mogu takoder igrati ulogu u tome kako osoba obraduje
traumatski dogadaj. U Kini, gdje kulturne vrijednosti isticu vaznost obiteljskih veza (Lai i
Leonenko, 2007); studije su pokazale da je percipirana socijalna podrska obitelji povezana s viSim

razinama posttraumatskog rasta (Cao i sur., 2018).

U svom istrazivanju Northfield i Johnston (2021) istrazivale su ulogu percipirane socijalne podrske
u moderiranju psiholoskih poteskoca i posttraumatskog rasta tijekom pandemije COVID-19. Podaci
su prikupljeni putem interneta. Ukupan uzorak ¢ini 296 odraslih osoba koje borave u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, a podaci su prikupljeni tijekom kolovoza 2020. U ovom istrazivanju
pronadena je snazna pozitivna veza izmedu utjecaja traume i posttraumatskog rasta. Moderirana
viSestruka regresija ukazivala je na to da percipirana socijalna podrska, dob, spol, etni¢ka pripadnost
i obrazovanje ¢ine 39% varijance u posttraumatskom rastu, medutim, utvrdena je zna¢ajna pozitivna
veza samo izmedu socijalne podrske i posttraumatskog rasta. Interakcija izmedu socijalne podrske i
psiholoskog stresa bila je znaCajna. Nadalje uofena je pozitivha povezanost izmedu nevolje i
posttraumatskog rasta s povecanjem socijalne podrske. Ova studija je otkrila da postoji znacajna
veza izmedu posttraumatskog i percipirane podrske prijatelja i obitelji, ali ne i posebne druge osobe.
Dob je takoder predvidjela posttraumatski rast, $to sugerira da bi mladi ljudi mogli dozivjeti veci

rast.

Mo 1 sur. (2020) istrazivali su posttraumatski rast i analizirali njegovu povezanost s profesionalnim
pomagacima (medicinske sestre) i socijalnom podrskom kod kineskih medicinskih sestara koje su se
suocile s bolesti uzrokovane COVID-19. Upitnik posttraumatskog rasta, skala profesionalnog
samoidentiteta 1 skala percipirane socijalne podrSke koristeni su za procjenu razine posttraumatskog
rasta, profesionalnog samoidentiteta i socijalne podrske. Visestruka regresijska analiza pokazala je
da su profesionalni samoidentitet i socijalna podrSka bili glavni ¢imbenici koji objaSnjavaju stres
medicinskih sestra koje su odlazile iz drugih provincija u provinciju Hubei. Pokazalo se da su
profesionalni samoidentitet i socijalna podrSka pozitivho povezani s posttraumatskim rastom.
Prosjec¢ni rezultati sudionika bili su 96,26 (SD = 21,57) za posttraumatski rast, 115,30 (SD = 20,82)
za profesionalnu samoidentifikaciju i 66,27 (SD = 12,90) za socijalnu podrsku. VisSestruka
regresijska analiza pokazala je da su medicinske sestre iz drugih provincija odlaze u pomo¢

provinciji Hubei, profesionalni samoidentitet 1 socijalna podrska glavni ¢imbenici koji utjeCu na
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stres medicinskih sestara (p = 0,014, <0,001 odnosno 0,017). Profesionalni samoidentitet i socijalna
podrska pozitivno su povezani s posttraumatskim rastom (r = 0,720 odnosno 0,620). Medicinske
sestre koje su se suocile s COVID-19 u provinciji Hubei su kroz aktivni stil suocavanja uspjele

poboljsati razinu posttraumatskog rasta.

Pregledom literature, moguce je zakljuciti kako su dosadasnja istrazivanja posttraumatskog rasta za
vrijeme pandemije COVID-19 vise usmjerena na opéu populaciju ili pomagace u zdravstvu dok je
manje istrazivanja o profesionalnim pomagacima u psihosocijalnom podrucju. Posebice nedostaje
takvih istrazivanja u Hrvatskoj. Jedno istraZivanje koje je u postupku objave (Maurovié, u tisku),
ispitivalo je ulogu razli¢itih izvora socijalne podrSke u objasSnjenju zadovoljstva zivotom kod
profesionalnih pomagaca za vrijeme pandemije COVID-19. Rije¢ je o prvom valu (toc¢ki) ovdje
opisanog istrazivanja. Autorica je utvrdila kako je percipirana socijalna podrSke posebne osobe
postigla najviSe vrijednosti, zatim slijedi percipirana podrSka prijatelja te potom obitelji. Utvrdila je
da su percipirana socijalna podr§ka posebne osobe i obitelji te prijatelja pozitivho povezane sa
zadovoljstvom Zivotom profesionalnih pomagaca za vrijeme prvog vala pandemije COVID 19. Pri
tome su korelacije izmedu varijabli razine zadovoljstva Zivotom i percipirane socijalne podrske
obitelji i posebne osobe bile umjereno visoke, a izmedu zadovoljstva zivotom i percipirane socijalne

podrske prijatelja znacajne, ali niske.
S obzirom da pregledom literature nisu pronadena istrazivanja povezanosti razli¢itih izvora

percipirane socijalne podrske i (razli¢itih dimenzija) posttraumatskog rasta kod profesionalnih

pomagaca za vrijeme COVID-19. Ovim istrazivanjem dati ¢e se uvid u navedenu temu.
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6. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Zbog nedostatka istrazivanja 0 posttraumatskom rastu, posebice u Hrvatskoj za vrijeme pandemije
COVID-19, cilj ovog rada je utvrditi razinu posttraumatskog rasta kao posljedice pandemije
COVID-19 te povezanost posttraumatskog rasta s razli¢itim izvorima percipirane socijalne podrske

kod profesionalnih pomagaca.

Problemi 1.: Utvrditi razinu percipirane socijalne podr§ke iz razli¢itih izvora te

posttraumatskog rasta kod profesionalnih pomagaca.

Hipoteza 1.: Oc¢ekuje se kako ¢e razina percipirane socijalne podrska sva tri izvora (obitelj, prijatelji,

poseban osoba) biti visoka, odnosno da ¢e distribucije biti pomaknute prema visim vrijednostima.

Hipoteza 2.: Ocekuje se kako ¢e vise od 60% ispitanika izvijestiti o posttraumatskom rastu na barem

jednoj od dimenzija posttraumatskog rasta.
Problem 2.: Utvrditi povezanost percipirane socijalne podrske iz razli¢itih izvora (obitelji,
prijatelji, posebna osoba) s posttraumatskim rastom (opcenito) te s pojedinim dimenzijama

posttraumatskog rasta kod profesionalnih pomagaca.

Hipoteza 3.: Veca razina percipirane socijalne podrske posebne osobe i obitelji bit ¢e povezane s

viSom razinom posttraumatskog rasta (opc¢enito).

Hipoteza 4: Ocekivanje vezano za povezanost razliCitih izvora socijalne podr$ke s razli¢itim
dimenzijama posttraumatskog rasta je eksplorativne prirode buduéi da nisu pronadena istrazivanja

koja su ispitivala navedeno, a posebice ne u vrijeme pandemije COVID 109.

7. METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

7.1. Sudionici istrazivanja

U drugom valu istrazivanja sudjelovalo je 395 sudionika, od ¢ega 375 Zenskog spola, 17 muskog
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spola, 1 osoba nije se izjasnila. Podatke o dva sudionika nemamo jer nisu sudjelovali u prvom valu
istrazivanja, U kojem su prikupljani podaci o spolu. Sudionici su po profesiji pomagaci u
psihosocijalnom podrucju, od cega je 137 socijalnih radnika, 97 psihologa, 92 socijalna pedagoga,
65 pedagoga, 4 psihijatra. Dob sudionika kre¢e se od 24 do 74 godine, prosjecno 42,48 (SD=
11,072). Gotovo polovina sudionika (44.9%) radi u podruc¢ju socijalne skrbi, 28.2% u podrucju
Skolstvu, 9.5% u nevladinim organizacijama, 7.4% u podrucju visokog obrazovanja, 7.1% u

zdravstvu, 0.5. u unutarnjim poslovima i isto toliko u ljudskim resursima.

7.2. Instrumentarij

Za potrebe pisanja ovog diplomskog rada koriSteni su instrumenti: Upitnik sociodemografskih

obiljezja, Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske te Upitnik posttraumatskog rasta.

Upitnik sociodemografskih obiljezja sacinjava 15 pitanja kojima se zeli ispitati: spol, dob, profesija,
dodatne edukacije, radna aktivnost, sektor rada, podrucje rada, razina obrazovanja, radni staz ukupno
i na sadasnjem radnom mjestu, (ne)imanje djece, mjesto stanovanja te postotak vremena provedenog

u izravnom radu s korisnicima.

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (Medved 1 Kereste§, 2011) sadrzi 12
tvrdnji. Te tvrdnje koriste se za mjerenje percipirane podrske obitelji, prijatelja i druge posebne
osobe. Sudionici su trebali oznaditi stupanj slaganja s tvrdnjom na skali od 1 do 7 (1 = uopce se ne
slazem; 4 = niti se ne slaZzem, niti se slazem; 7 = potpuno se slazem). Rezultat na subskalama
formirao se kao suma odgovora na pojedinim Cesticama. Veéi rezultat na pojedinoj subskali
ukazivao je na vecu razinu percipirane socijalne podrske iz odredenog izvora socijalne podrske. U
istrazivanju Medved i Kereste§ (2011) pouzdanost cijele skale je Cronbach 0=0.84, a pouzdanost
subskala kre¢e se od 0.68 do 0.86. U ovom istrazivanju, pouzdanost sve tri skale je Cronbach

0=0.94.
Upitnik posttraumatskog rasta (Posttraumatic Growth Inventory-PTGI, Tedeschi i Calhoun, 1996.,

prema Sheikh i sur., 2005.) sadrzi pet podskala: 1. odnosi s drugima (sedam tvrdnji), 2. nove

moguc¢nosti (pet tvrdnji), 3. osobna snaga (Cetiri tvrdnje). 4. duhovna promjena (dvije tvrdnje) i 5.
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vrijednosti zivota (tri tvrdnje). Upitnik mjeri stupanj u kojem osobe koje su prezivjele traumati¢ne
dogadaje percipiraju osobne koristi u ovih pet podskala, koje proizlaze iz njihovih pokusaja da se
nose s traumom i njezinim posljedicama (Tedeschi i Calhoun, 1996). Pouzdanost skala u ovom
istraZzivanju je zadovoljavajuca: Odnosi s drugima (Cronbach 0=0.92), Nove mogu¢nosti (Cronbach
a=0.87); Osobna snaga (Cronbach a=0.86), Duhovna promjena (Cronbach 0=0.81), Vrijednost
zivota (Cronbach a=0.85).

7.3.Nacin prikupljanja podataka
Podaci prikazani u ovom radu su dio podataka prikupljenin u drugom valu longitudinalnog
istrazivanja pod nazivom Otpornost stru¢njaka razli¢itih profesija koje je provedeno u sklopu
institucionalnog projekta Edukacijsko — rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
Istrazivanje je provedeno od 25.11. 2020. do 15.2.2021. Rije¢ je ujedno o drugom valu pandemije
COVID -19. Podaci su prikupljani online putem, preko servisa Lime Survey. Pozivnica za
sudjelovanje u drugom valu istrazivanja poslana je na 622 adrese, sudionicima koji su sudjelovali u

prvom valu.

7.4. Eticka pitanja
Prije provedbe istrazivanja dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva Edukacijsko —
rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. S obzirom na to da je prikupljanje podataka
planirano u vise vremenskih tocaka, u Informativnom listu za sudionike istrazivanja pojaSnjeno je
kako je za provedbu takvog istrazivanja potrebno ostaviti svoje e-mail adrese. Sudionici su
informirani kako je sudjelovanje u istrazivanju potpuno povjerljivo, odnosno da se podaci o
sudionicima 1 odgovori na upitniku drze na razliCitim mjestima te istraziva¢i imaju pristup samo
anonimiziranim odgovorima. Istaknuto je kako je istrazivanje dobrovoljno te da u svakom trenutku

mogu odustati od istraZivanja.

7.5. Metode obrade podataka
Za obradu podataka koristile su se metode deskriptivne statistike i Pearsonov/Spearmanov

koeficijent korelacije.
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8. REZULTATI

8.1. Posttraumatski rast

Za ispitivanje posttraumatskog rasta, koristen je Upitnik posttraumatskog rasta. Upitnik se sastoji od
pet dimenzija kojima se mjeri posttraumatski rast, a to se odnosi na posttraumatski rast skale nove
mogucnosti, posttraumatski rast skale snaga, posttraumatski rast skale duhovnost, posttraumatski
rast skale odnosi i posttraumatski rast skale vrijednosti. Odgovori su se iskazivali prema tvrdnjama
vezanim uz svaku podskalu pri ¢emu 0 oznacava ,,Nisam dozivio/la ovu promjenu kao rezultat
nosenja s koronakrizom* , 1 ,,U vrlo maloj mjeri sam dozivio/la ovu promjenu kao rezultat nosenja S
koronakrizom“, 2 ,U maloj mjeri sam dozivio/la ovu promjenu kao rezultat noSenja s
koronakrizom®, 3 ,,Umjereno sam dozivio/la ovu promjenu kao rezultat noSenja s koronakrizom*, 4
,U velikoj mjeri sam dozivio/la ovu promjenu kao rezultat noSenja s koronakrizom®, a 5 oznacava
,U vrlo velikoj mjeri sam dozivio/dozivjela ovu promjenu kao rezultat nosenja s koronakrizom®.

Slijedi prikaz frekvencija i deskriptivnih podataka za svaku skalu posttraumatskog rasta.

8.1.1. Posttraumatski rast (opc¢enito)

U nastavku na slici 2. nalazi se graficki prikaz varijable posttraumatskog rasta (opcenito). Prema
izgledu histograma i Kolmogorov - Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija
posttraumatskog rasta (opcenito) statisticki znafajno odstupa od Gaussove distribucije
(posttraumatski rast (opcenito): Z = 0.069, p < 0.001). S obzirom na to, aritmeti¢ka sredina nije

dobar pokazatelj rezultata, ve¢ je uputnije sagledati najces¢i 1 sredis$nji rezultat.
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Slika 2. Graficki prikaz distribucije za varijablu posttraumatskog rasta (opéenito) (N=378).

U tablici koja slijedi mozemo vidjeti deskriptivne podatke vezane uz varijablu posttraumatskog rasta

(opcenito).

Tablica 1. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu posttraumatskog rasta (opcenito) (N=378).

Standardna ) o
Aritmeticka o Median Mod Najmaniji Najveéi
) devijacija
sredina (M) © (D) rezultat rezultat
(SD)
Posttraumatski
2.30 1.10 2.24 2.81 0.00 5.00

rast (opcenito)

Buduc¢i da nalazimo odstupanja od Gaussove krivulje promatramo medijan posttraumatskog rasta
(opéenito) koji iznosi C = 2.24, dok najmanja vrijednost iznosi min = 0.00, a najve¢a max = 5.00.

Najcesca vrijednost za istu varijablu iznosi D = 2.24.
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8.1.2. Posttraumatski rast skala nove moguénosti

Jedan od aspekata posttraumatskog rasta je svjesnost 0 novim mogucnostima. Stoga se u upitniku
nastojalo saznati slaganje ispitanika s Cesticama poput: ,,Razvio/la sam nove interese.“,
Uspostavio/la sam novi Zivotni put.”, ,,Sposoban/a sam uéinit bolje stvari u svom zivotu®, ,,Otvaraju
mi se nove moguénosti koje prije nisam imao.“, ,,Spremniji/a sam pokusati promijeniti stvari koje je
potrebno mijenjati.“. Kolmogorov - Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija
posttraumatskog rasta skale nove moguénosti statisticki znacajno odstupa od Gaussove distribucije
(posttraumatski rast skala moguénosti: Z = 0.093, p < 0.001). S obzirom na to, aritmeticka sredina

nije dobar pokazatelj rezultata, ve¢ je uputnije sagledati najcesé¢i i srediSnji rezultat. Na slici 3.

mozemo vidjeti graficki prikaz distribucije za varijablu posttraumatskog rasta skale mogu¢nosti.

Posttraumatski rast subskala - moguénosti
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Slika 3. Grafi¢ki prikaz distribucije za varijablu posttraumatskog rasta skala nove moguénosti (N=378).

Prema grafickom prikazu slike 2. moZemo vidjeti odstupanje frekvencija na varijabli
posttraumatskog rasta skale nove moguénosti od normalne, odnosno Gaussove krivulje. Najcesci
rezultat (tablica 2) za varijablu posttraumatskog rasta skale mogucnosti iznosi D = 2.80, a sredi$nja
vrijednost je C = 2.00 . Dakle, sudionici naj¢esc¢e procjenjuju da su dozivjeli promjenu kao rezultat

nosenja s koronakrizom u maloj ili umjerenoj mjeri u posljednjih mjesec dana.
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Tablica 2. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu posttraumatskog rasta skale mogucnosti (N=378).

Standardna ) o
Aritmeticka L Median Mod Najmanji Najveci
_ devijacija
sredina (M) ©) (D) rezultat rezultat
(SD)
Moguénosti 1.94 1.19 2.00 2.80 0.00 5.00

Slijedi prikaz frekvencija Cestica posttraumatskog rasta na skali nove moguénosti za posljednjih

mjesec dana, odnosno postotaka slaganja s ¢esticama posttraumatskog rasta skale moguénosti.

Tablica 3. Prikaz frekvencija rezultata za Cestice posttraumatskog rasta na skali nove mogucnosti za posljednjih mjesec
dana (N=378).

) U vrlo ) U U vrlo
. Nisam _ U maloj ] o o
Varijabla maloj o Umjereno | velikoj velikoj
dozivio/la o mjeri o o
mjeri mjeri mjeri
Razvio/la sam nove
) 20.9 16.9 23.0 29.4 7.1 2.6
interese.
Uspostavio/la sam novi
. o 32.0 19.8 17.7 21.2 7.4 1.9
smjer za svoj ZIvot.
Sposoban/na sam
napraviti bolje sa 21.5 14.6 13.0 28.1 18.3 4.5
svojim Zivotom.
Dostupne su mi nove
prilike kojih ne bi bilo u 28.1 17.5 17.5 22.0 11.7 3.2
drugim okolnostima.
Vjerojatnije ¢u pokusati
promijeniti stvari koje 22.8 13.0 12.5 30.5 18.3 2.9
trebam mijenjati.
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Podaci iz tablice bit ¢e interpretirani najprije zbrajanjem rezultata ispitanika koji su navodili da je
kod njih doslo do odredenih promjena u umjerenoj, velikoj i vrlo velikoj mjeri. Tako je 39.1%
ispitanika za posljednjih mjesec dana navelo kako su razvili nove interese, a svega 30.5%
uspostavilo je novi smjer za svoj zivot. Njih 50,9% otkrilo je da je sposobno napraviti bolje
promijene u svom zivotu, te je 36.9% ispitanika svjesno da su im zbog ovih okolnosti dostupne nove
prilike kojih inade ne bi bilo. Cak 51.7% ispitanika navodi kako je vjerojatnije da ¢e pokusati

mijenjati stvari koje trebaju.

8.1.3. Posttraumatski rast skala snaga

Za ispitivanje snage vezanim uz posttraumatski rast koristile su se Cestice: ,,ViSe se oslanjam na
vlastite snage.”, ,,Znam da se mogu nositi s teSkocama., ,,Spremniji/a sam prihvatiti kako se stvari
razvijaju.”, Otkrio/la sam da sam snazniji nego $to sam mislio.* U nastavku se nalazi grafic¢ki prikaz

distribucije za varijablu posttraumatskog rasta skale snaga (slika 4).

Posttraumatski rast subskala - shaga
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Slika 4. Graficki prikaz distribucije za varijablu posttraumatskog rasta skale snaga (N=378).

Distribucija posttraumatskog rasta na skali snaga odstupa od Gaussove krivulje prema rezultatima na
Kolmogorov - Smirnovljevom testu (Z = 0.125, p < 0.001). U tablici 4. mozemo vidjeti ostale

deskriptivne podatke za varijablu posttraumatskog rasta skale snaga.
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Tablica 4. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu posttraumatskog rasta skale snaga (N=378).

Standardna ) o
Aritmeticka L Median Mod Najmanji Najveci
_ devijacija
sredina (M) ©) (D) rezultat rezultat
(SD)
Shaga 2.48 1.25 2.75 3.00 0.00 5.00

Buduc¢i da nalazimo odstupanja od Gaussove krivulje promatramo medijan posttraumatskog rasta za
skalu snaga koji iznosi C = 2.75, dok najmanja vrijednost iznosi min = 0.00, a najve¢a max = 5.00.
Najcesca vrijednost za varijablu posttraumatskog rasta na skali snage iznosi D = 3. Slijedi prikaz

frekvencija za varijablu posttraumatskog rasta skale snaga (tablica 5).

Tablica 5. Prikaz frekvencija rezultata za varijablu posttraumatskog rasta skale snaga za posljednjih mjesec dana
(N=378).

] ] o U vrlo
N Nisam U vrlo U maloj ) U velikoj o
Varijabla . o o Umjereno o velikoj
dozivio/la | maloj mjeri mjeri mjeri o
mjeri
Vise se oslanjam na
) 15.9 11.4 11.1 28.3 28.3 5.0
vlastite snage.
Znam da se mogu
15.6 10.1 12.2 28.6 28.3 53

nositi s teSko¢ama.

Spremniji/a sam
prihvatiti kako je 111 13.0 151 31.5 25.7 3.7

stvari razvijaju.

Otkrio/la sam da
sam snazniji/a nego 21.8 14.9 154 26.5 16.4 5.0

Sto sam mislio/la.

Sto se ti¢e posttraumatskog rasta vezanog uz snage 61.6% ispitanika navodi kako se u posljednjih

mjesec vise oslanjaju na vlastite snage te je 62.2% ispitanika svjesno da se moze nositi s razli¢itim
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teSko¢ama. Sli¢no 60.9% ispitanika navodi kako su spremniji prihvatiti novonastale situacije 1 kako

se stvari razvijaju, a ¢ak 47.9% njih navodi kako su otkrili da su snazniji nego $to su mislili.

8.1.4. Posttraumatski rast skala duhovnost

Kao $to smo ve¢ naveli duhovnost, odnosno duhovne promijene jedne su od tri glavne promijene
koje mozemo uociti kod posttraumatskog rasta, a odnose se na povezanost s necim vecim ili
transcendentnim cega nije bilo prije traume. U upitniku posttraumatskog rasta imamo dvije Cestice
koje nastoje ispitati slaganje ispitanika po tom pitanju, a to su: ,,Bolje razumijem pitanja

duhovnosti.“ , ,,Moja vjera je snaznija.*.

Posttraumatski rast subskala - duhovnost
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Slika 5. Graficki prikaz distribucije za varijablu posttraumatskog rasta - duhovnost (N=378).

Prema grafickom prikazu na slici 5. moZemo uociti kako distribucija posttraumatskog rasta skale
duhovnosti odstupa od Gaussove krivulje (Z = 0.184, p < 0.001). Prema tablici 5. moZemo uociti
kako medijan za varijablu posttraumatski rast skale duhovnosti iznosi C = 1.00, najmanja vrijednost

min = 0.00, a najveca max = 5.00. Zanimljivo najces¢i rezultat posttraumatskog rasta na skali
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duhovnosti je 0.00. Dakle najveci broj ispitanika smatra kako nisu dozivjeli promjenu kao rezultat

nosenja s koronakrizom na razini duhovnosti.

Tablica 6. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu posttraumatskog rasta skala duhovnosti (N=378).

Standardna ) ) Ny
Aritmeticka L Median Mod Najmanji Najveéi
_ devijacija
sredina (M) ©) (D) rezultat rezultat
(SD)
Duhovnost 1.44 1.41 1.00 0.00 0.00 5.00

Na tablici 7., moZemo vidjeti prikaz frekvencija, odnosno postotaka slaganja ispitanika s ¢esticama

posttraumatskog rasta skale duhovnosti.

Tablica 7. Prikaz frekvencija rezultata Cestica za varijablu posttraumatskog rasta skale duhovnosti za posljednjih mjesec
dana (N=378).

) ) o U vrlo
y Nisam U vrlo U maloj ) U velikoj o
Varijabla o o Umjereno o velikoj
dozivio/la | maloj mjeri mjeri mjeri o
mjeri
Bolje razumijem
o _ 35.7 19.3 11.9 22.0 6.3 4.8
pitanja duhovnosti.
Moja vjera je
. 49.1 13.0 11.9 15.6 6.6 3.7
snaznija.

Mozemo uociti kako 33.1% ispitanika navodi da bolje razumiju pitanja duhovnosti. Nadalje, 25.9%

ispitanika se slozilo s tim da im je vjera nesto snaznija u posljednjih mjesec dana.
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8.1.5. Posttraumatski rast skala odnosi

U upitniku posttraumatskog rasta skale odnosi imamo sedam cestica koje nastoje ispitati
posttraumatski rast vezanim uz odnose. To se odnosi na Cestice: ,, Jasnije vidim da u nevolji mogu
racunati na druge ljude®, ,,Imam veéi osjec¢aj bliskosti s drugima.* , ,,Spremniji/a sam izraziti svoje
emocije , ,,Jmam viSe suosje¢anja prema drugima.“, ,,Vise se trudim oko svojih odnosa®, Naucio/la
sam puno o tome koliko su ljudi divni.” , ,,Vise prihva¢am da trebam druge.”. U nastavku se nalazi

graficki prikaz distribucije za varijablu posttraumatskog rasta skale odnosa.
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Slika 6. Graficki prikaz distribucije za varijablu posttraumatskog rasta skale odnosi (N=378).
Kako distribucija varijable posttraumatskog rasta skale odnosa odstupa od Gaussove krivulje (Z =
0.084 p < 0.001), aritmeticka sredina nije dobar pokazatelj rezultata ve¢ se sagledava iznos

medijana. Slijedi prikaz deskriptivnih podataka varijable posttraumatskog rasta skale odnosa (tablica
8).
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Tablica 8. Deskriptivni podaci za varijablu posttraumatskog rasta skale odnosi (N=378).

Standardna ) o
Aritmeticka L Median Mod Najmanji Najveci
_ devijacija
sredina (M) ©) (D) rezultat rezultat
(SD)
Odnosi 2.00 1.22 2.15 0.00 0.00 5.00

Medijan za posttraumatski rast na skali snage iznosi C = 2.15, najmanja vrijednost iznosi min = 0.00,

a najve¢a max = 5.00. Najcesca vrijednost posttraumatskog rasta na skali odnosa iznosi D = 0.00.

Dakle najveci dio ispitanika smatra kako nisu doZivjeli promjenu kao rezultat koronakrize na razini

odnosa u posljednjih mjesec dana. Na tablici 9., nalazi se prikaz frekvencija za varijablu

posttraumatskog rasta na skali odnosa.

Tablica 9. Prikaz frekvencija rezultata Cestica za varijablu posttraumatskog rasta skale odnosa za posljednjih mjesec

dana (N=378).

) _ o U vrlo
- Nisam U vrlo U maloj ) U velikoj o
Varijabla o o Umjereno o velikoj
dozivio/la | maloj mjeri mjeri mjeri o
mjeri
Jasnije vidim da u
nevolji mogu raCunati 17.7 13.2 16.1 28.3 20.9 3.7
na druge ljude.
Imam veci osjecaj
_ _ _ 26.7 14.3 18.5 29.6 9.3 1.6
bliskosti s drugima.
Spremniji/a sam
S y 315 15.6 16.1 235 10.8 2.4
izraziti svoje emocije.
Imam vise suosjecanja
) 21.8 10.1 14.1 31.6 18.6 4.0
prema drugima.
Vise se trudim oko
3 18.8 14.1. 11.7 334 19.4 2.7
svojih odnosa.
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Naucilo/la sam puno o

tome koliko su ljudi 334 14.9 18.6 23.1 8.0 2.1
divni.
Vise prihva¢am da
27.1 14.9 17.8 25.2 13.3 1.9

trebam druge.

Prema prikazu frekvencija odnosa na skali posttraumatskog rasta u tablici 9., mozemo vidjeti da

52.9% ispitanika jasnije vidi da u nevoljama mogu racunati na druge ljude. Prema podacima 40.5%

ispitanika ima veci osjecéaj bliskosti, 36,7% spremnije je izraziti svoje emocije, a 54.2% iskazuje vise

suosjecanja prema drugima.Cak 55.5% osoba iskazuje da se vise trude oko odnosa, te je 33.2%

ispitanika naucilo o tome koliko su ljudi divni. Zanimljivo 40.4% ispitanika navodi kako sami vise

prihvacaju ¢injenicu da trebaju druge u svom zivotu.
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8.1.6. Posttraumatski rast skala vrijednosti

Upitnikom posttraumatskog rasta nastoje se ispitati promijene u vrijednostima ispitanika. To se
odnosi na cCestice poput: ,,Promijenio/la sam svoje prioritete oko toga $to mi je vazno u Zivotu.”,
,Vise cijenim vrijednost vlastitog zivota.*, ,,U stanju sam vise cijeniti svaki dan.*. Graficki prikaz

distribucije za varijablu posttraumatskog rasta skale vrijednosti mozete vidjeti na slici 7.

Posttraumatski rast subskala - vrijednosti
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Slika 7. Graficki prikaz distribucije za varijablu posttraumatskog rasta - vrijednosti (N=378).

MozZemo uoditi odstupanje od Gaussove krivulje prema Kolmogorov - Smirnovljevom testu (Z =
0.145 , p > 0.001). S obzirom na to, aritmeti¢ka sredina nije dobar pokazatelj rezultata, veé je

uputnije sagledati najces¢i 1 srediSnji rezultat.

Tablica 10. Deskriptivni podaci za varijablu posttraumatskog rasta skala vrijednosti (N=378).

Standardna ) L
Aritmeticka L Median Mod Najmanji Najvedi
) devijacija
sredina (M) ©) (D) rezultat rezultat
(SD)
Vrijednosti 2.51 1.24 2.67 3.00 0.00 5.00
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Na tablici 9., mozemo uociti kako medijan za posttraumatski rast na skali vrijednosti iznosi C =
2.67. Najmanja vrijednost iznosi min = 0.00, a najve¢a max = 5.00, dok najéesca vrijednost iznosi D
= 3.00. Prikaz frekvencija rezultata Cestica za varijablu posttraumatskog rasta skala vrijednosti za

posljednjih mjesec dana mozemo vidjeti na tablici 11.

Tablica 11. Prikaz frekvencija rezultata Gestica za varijablu posttraumatskog rasta skale vrijednosti za posljednjih mjesec
dana (N=378).

) _ o U vrlo
- Nisam U vrlo U maloj ) U velikoj o
Varijabla o o Umjereno o velikoj
dozivio/la | maloj mjeri mjeri mjeri o
mjeri
Promijenio/la
sam svoje
prioritete oko 10.1 16.2 17.2 41.6 13.3 1.6

toga $to mi je

vazno u zivotu.

Vise cijenim
vrijednost 13.5 11.6 12.7 30.7 26.5 5.0

vlastitog Zivota.

U stanju sam

vise cijeniti 15.6 10.8 13.5 27.8 24.9 7.4
svaki dan.

Cak 56.5% ispitanika slaze se da su promijenili svoje prioritete oko toga §to im je vazno u Zivotu, a
62.2% navodi kako vise cijene vlastiti zivot u posljednjih mjesec dana. Sli¢no, 60.1% osoba iskazuje

da su u stanju u kojem vise cijene svaki dan.
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8.2. Percipirana socijalna podrska

Za ispitivanje percipirane socijalne podrSke iz razli¢itih izvora, koriStena je Multidimenzionalna
skala percipirane socijalne podrske kojom se mjeri razina percipirane socijalne podrske od strane
obitelji (4 Cestice), prijatelja (4 Cestice) 1 druge posebne osobe (4 Cestica) u posljednjih mjesec dana.
Odgovori su se iskazivali na Likertovoj skali od 7 stupnjeva, pri ¢emu 1 oznacava ,,uopce Se ne
slazem®, a 7 oznacava ,,u potpunosti se slazem®. U nastavku se detaljno opisuju frekvencije i

deskriptivni podaci percipirane socijalne podrske obitelji, prijatelja i druge posebne osobe.

8.2.1. Percipirana socijalna podrska obitelji

Za percipiranu socijalnu podrsku obitelj vezemo Ccetiri Cestice: ,,Moja obitelj stvarno se trudi
pomagati mi,* Emocionalnu pomo¢ i podr§ku koju trebam dobivam od obitelji* , ,,Mogu pricati o
svojim problemima sa svojom obitelji*, ,, Obitelj mi je spremna pomoci pri donosenju odluka“ na
koje se odgovara na skali od 7 stupnjeva (1 = uopce se ne slazem; 7 = u potpunosti se slazem).

Slijedi graficki prikaz distribucije za varijablu percipirane socijalne podrske na slici 8.

Obitelj
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Slika 8. Graficki prikaz distribucije za varijablu percipirane socijalne podrske obitelji (N=390).
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Kolmogorov - Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija vezana uz varijablu percipirane
socijalne podrske obitelji statisticki znacajno odstupa od Gaussove distribucije (Z = 0.208, p <
0.001), te prema tome aritmeticka sredina nije dobar pokazatelj rezultata, ve¢ je uputnije sagledati
najées¢i i sredisnji rezultat. U tablici 12. nalaze se deskriptivni podaci za varijablu percipirane

socijalne podrske obitelji.

Tablica 12.. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu percipirane socijalne podrske obitelji (N=390).

Aritmeticka  Standardna

) o Median Mod Najmaniji Najveéi
sredina devijacija
©) (D) rezultat rezultat
(M) (SD)
Percipirana socijalna
5.84 1.42 6.25 7.00 1.00 7.00

podrska obitelji

Temeljem prikazanih podataka mozemo vidjeti da medijan percipirane socijalne podrske obitelji
iznosi C = 6.25. Najmanji rezultat iznosi min = 1.00, dok je najve¢i max = 7.00. Sto se tide
najcesceg rezultata on iznosi D = 7. Dakle, najveci broj ispitanika procijenio je vrlo visoki stupanj
slaganja s ¢esticama percipirane socijalne podrske obitelji. U tablici koja slijedi su u obliku ukupnih

postotaka prikazani rezultati dobiveni na skali percipirane socijalne podrske obitelji.

Tablica 13. Prikaz frekvencija rezultata za Cestice na skali percipirane socijalne podrske obitelji za posljednjih mjesec
dana (postoci slaganja s ¢esticama; 1 = uopce se ne slazem; 4 = niti se ne slazem, niti se slazem; 7 = u potpunosti se

slazem) (N=390).

Naziv ¢estice 1 2 3 4 5 6 7

Moja obitelj stvarno se trudi
1.3 2.3 4.1 6.7 9.5 23.8 52.3

pomagati mi.

Emocionalnu pomoc¢ i
podrsku koju trebam 3.6 3.3 4.6 7.2 12.8 23.6 44.9

dobivam od obitelji.
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Mogu pricati o svojim

problemima sa svojom 3.8 3.3 4.4 54 12.1 24.6 45.4
obitelji.
Obitelj mi je spremna pomoci
2.3 3.1 3.8 6.9 11.0 24.6 48.2

pri donosSenju odluka.

Pri interpretaciji rezultata iz tablice 2. zbrajani su postoci odgovora pet, est i sedam. Cak 85.6%

ispitanika u posljednjih mjesec dana smatra da mogu rac¢unati na pomoc¢ obitelji, a njih 81.3% dobiva

emocionalnu pomo¢ i podrsku od obitelji. Kada se radi o donosenju odluka njih 83.8% smatra da ¢e

im obitelj pomo¢i pri donoSenju odluka, a 82.1% moZe o svojim problemima razgovarati s obitelji.

Mozemo primijetiti kako vecina ispitanika ima vrlo visoke postotke slaganja o tome da je njihova

obitelj tu kada im treba.
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8.2.2. Percipirana socijalna podrska prijatelja

Percipirana socijalna podrska prijatelja odnosi se na rezultate s obzirom na Cetiri Cestice, a to su:
,,Moji prijatelji stvarno se trude pomagati mi*, ,,Mogu racunati na prijatelje kada stvari krenu lose*,
,Imam prijatelje s kojima mogu dijeliti radost 1 tugu®, ,,Mogu pricati o svojim problemima sa svojim
prijateljima®. Slijedi grafi¢ki prikaz distribucije za varijablu percipirane socijalne podrske prijatelja

(slika 8).
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Slika 9. Graficki prikaz distribucije za varijablu percipirane socijalne podrske prijatelja (N=390).

Na slici 9. mozemo uociti odstupanje od Gaussove krivulje prema Kolmogorov - Smirnovljevom
testu (Z = 0.204 , p > 0.001). S obzirom na to, aritmeticka sredina nije dobar pokazatelj rezultata,
ve¢ je uputnije sagledati najces¢i i sredi$nji rezultat. Na tablici 14. mozemo promotriti rezultate

medijana i moda.
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Tablica 14. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu percipirana socijalna podrska iz razli¢itih izvora (N=390).

Aritmeticka  Standardna

) oL Median Mod Najmanji Najvedi
sredina devijacija
(©) (D) rezultat rezultat
(M) (SD)
Percipirana socijalna
6.00 1.21 6.25 7.00 1.00 7.00

podrska prijatelja

Medijan za percipiranu socijalnu podrsku prijatelja iznosi C = 6.25 , a najée$éi rezultat iznosi D =
7.00. Najmanji rezultat ¢ini min = 1.00, a najve¢i max = 7.00. Mozemo primijetiti kako je vecéina
ispitanika kao najc¢es¢i odgovor odabrala onaj s vrlo visokim stupnjem slaganja vezanim uz cestice

percipirane socijalne podrske prijatelja.

Pomoc¢i Cetiri tvrdnje ispitivala se percipirana socijalna podrska prijatelja u posljednjih mjesec na
skali od 7 stupnjeva (1 = uopce se ne slazem; 7 = u potpunosti se slazem). U tablici koja slijedi su u

obliku ukupnih postotaka prikazani rezultati dobiveni na navedenoj skali.

Tablica 15. Prikaz frekvencija rezultata za Cestice na skali percipirane socijalne podrske prijatelji za posljednjih mjesec
dana (postoci slaganja s ¢esticama; 1 = uopce se ne slazem; 4 = niti se ne slazem, niti se slazem; 7 = u potpunosti se

slazem) (N=390).

Naziv Cestice 1 2 3 4 5 6 7
Moji prijatelji stvarno se
o 15 1.3 3.3 8.2 19.5 28.7 37.4
trude pomagati mi.
Mogu racunati na prijatelje
2.3 1.3 2.1 4.9 15.9 27.4 46.2
kada stvari krenu loSe.
Imam prijatelje s kojima
o ) 2.3 1.3 1.5 3.8 14.9 22.8 53.3
mogu dijeliti radost i tugu.
Mogu pric¢ati o svojim
problemima sa svojim 1.3 1.8 1.3 4.4 12.6 25.4 53.3
prijateljima
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Kada se promotre rezultati koji se odnose na percipiranu socijalnu podrsku od strane prijatelja,
primjetno je kako 85.6% ispitanika vjeruje da se prijatelji u posljednjih mjesec dana trude pomagati
im u nevolji, a tek njih 5.7% smatra da ne moze raCunati na prijatelje kada stvari krenu lose. Velika
vecina odnosno 91.3% ispitanika smatra da moze o svojim problemima razgovarati s prijateljima te

91% njih s prijateljima moze dijeliti radost i tugu.

8.2.3. Percipirana socijalna podrSka posebne druge osobe

Percipiranu socijalnu podrsku posebne druge osobe povezujemo uz ¢estice: ,,Postoji osoba koja je uz
mene kada mi treba“ , ,,Postoji osoba s kojom mogu dijeliti radost i tugu*, ,,lImam osobu koja mi je
pravi izvor utjehe* , ,,Postoji osoba u mom Zzivotu koja se brine 0 mojim osjecajima“. U nastavku

slijedi prikaz distribucije vezane uz percipiranu socijalnu podrsku posebne druge osobe.

Druga znacajna osoba

2007 u Mean = 6,30
Std. Dev.=1,188
N = 390
150
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Percipirana socijalna podrska - druga znaéajna osoba

Slika 10. Grafi¢ki prikaz distribucije za varijablu percipirane socijalne podrske druge posebne osobe (N=390).

Kolmogorov - Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija vezana uz varijablu percipirane
socijalne podrske posebne druge osobe statisticki znacajno odstupa od normalne, odnosno Gaussove

distribucije (Z = 0.278, p < 0.001), te prema tome aritmeticka sredina nije dobar pokazatelj rezultata,
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veé je uputnije sagledati najces¢i i srediSnji rezultat. U tablici 16. nalaze se deskriptivni podaci za

varijablu percipirane socijalne podrske obitelji.

Tablica 16. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu percipirana socijalna podrska iz razli¢itih izvora (N=390)

Aritmeticka  Standardna ) ) .
Median Mod Najmaniji Najvedi

sredina devijacija
© (D) rezultat rezultat

(M) (SD)

Percipirana socijalna
podrska druge 6.3 1.19 7.00 7.00 1.00 7.00

posebne osobe

Mod ili naj¢es¢i rezultat za percipiranu socijalnu podrsku posebne druge osobe iznosi D = 7.00, a
medijan C = 7.00. Najmanji rezultat iznosi min = 1.00, te najve¢i max = 7.00. Dakle najveci broj
ispitanika se u potpunosti slaZe s ¢esticama percipirane socijalne podrske posebne druge osobe.

U tablici 16. su u obliku ukupnih postotaka prikazani rezultati dobiveni na navedenoj skali.

Tablica 17. Prikaz frekvencija rezultata za Cestice percipirane socijalne podrske posebne druge osobe za posljednjih
mjesec dana (postoci slaganja sa Cesticama; 1 = uopce se ne slazem; 4 = niti se ne slazem, niti se slazem; 7 =u

potpunosti se slazem) (N=390).

Naziv Cestice 1 2 3 4 5 6 7
Postoji osoba koja je uz
) 1.0 2.1 1.5 2.1 6.9 16.4 70.0
mene kada mi treba.
Postoji osoba s kojom mogu
1.3 1.0 1.8 3.1 4.9 16.4 715

dijeliti radost i tugu.

Imam osobu koja mi je
. . 2.3 1.5 2.6 4.6 6.9 23.1 59.0
pravi izvor utjehe.

Postoji osoba u mom zivotu
koja se brine 0 mojim 3.1 2.6 1.5 3.3 7.9 20.0 61.5

osjecajima.
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Veliki postotak ispitanika, odnsono oko 93.3% ispitanika se slaZe s tim da u posljednjih mjesec dana
postoji druga posebna osoba koja je uz njih kada im to treba, a s tom posebnom osobom 92.8%
ispitanika moze dijeliti radost i tugu. Njih 89% ima posebnu osobu koja im je izvor utjehe, te 89.4%

iskazuje kako postoji osoba u njihovom zivotu koja brine o njihovim osje¢ajima.

8.3. Povezanost percipirane socijalne podrske iz razli¢itih izvora i posttraumatskog rasta

Kako bi utvrdili percipiranu socijalnu podrS8ku iz razli¢itih izvora i razli¢itih aspekata
posttraumatskog rasta kao posljedice noSenja s koronakrizom, zbog odstupanja distribucija od
normalnih, kod profesionalnih pomagaca koristen je Spearmanov koeficijent korelacije. U tablici 18.
mozemo vidjeti kako postoji statisticki znacajna, niska pozitivna povezanost izmedu percipirane
socijalne podrske obitelji sa skalom posttraumatskog rasta vrijednosti (r = 0.109, p < 0.05). Visa
razina percipirane socijalne podrske obitelji povezana je s viSom razinom posttraumatskog rasta
vezanog uz vrijednosti. Zatim, zanimljivo je istaknuti kako postoji znacajna niska negativna
povezanost izmedu percipirane socijalne podrske posebne druge osobe i skale posttraumatskog rasta
duhovnosti (r = -0.105, p < 0.05). Dakle visa razina percipirane socijalne podrske posebne druge

0sobe negativno je povezana s posttraumatskim rastom vezanog uz duhovnost.

Sto se ti¢e povezanosti ostalih dimenzija posttraumatskog rasta te posttraumatskog rasta opéenito i

percipirane socijalne podrske iz razli¢itih izvora nisu utvrdene statisticki znacajne povezanosti.

Tablica 18. Prikaz povezanosti izmedu percipirane socijalne podrske iz razli¢itih izvora i posttraumatskog rasta

. N o y Percipirana socijalna
Percipirana socijalna Percipirana socijalna
o o podrska — druga
podrska - obitelj podrska — prijatelji
posebna osoba
Posttraumatski rast —
' 0.041 0.029 -0.015
opcenito
Posttraumatski rast —
N ) 0.109* 0.024 0.035
vrijednosti
Posttraumatski rast — -0.013 -0.007 -0.031
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moguénosti

Posttraumatski rast —
0.021 -0.008 -0.039
snaga

Posttraumatski rast —
-0.036 -0.053 -0.105*
duhovnost

Posttraumatski rast —
_ 0.067 0.090 0.028
odnosi

9. RASPRAVA

Istrazivacko pitanje koje se bavi utvrdivanjem povezanosti posttraumatskog rasta s percipiranom
socijalnom podr§kom kod profesionalnih pomagaca za vrijeme COVID-19 novo je i neistrazeno.
Mozemo re¢i da ovo istrazivanje daje vrijedne spoznaje 0 razinama posttraumatskog rasta i
percipirane socijalne podrske kod velikog broja profesionalnih pomagaca u Hrvatskoj, ali otvara i
prostor diskusije 0 temi posttraumatskog rasta koja je opcenito vrlo neistrazena i zanemarena na
nasim podrucjima. Prvi problem ovog rada bio je utvrditi razinu percipirane socijalne podrske iz

razlicitih izvora te posttraumatskog rasta kod profesionalnih pomagaca.

Percipirana socijalna podrSka mjerena je Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske
koja sadrzi 12 tvrdnji. Te tvrdnje koriste se za mjerenje percipirane podrske obitelji, prijatelja i druge
posebne osobe. Sudionici su trebali oznaditi stupanj slaganja s tvrdnjom na skali od 1 do 7 (1 =
uopce se ne slazem; 4 = niti se ne slazem, niti se slazem; 7 = potpuno se slazem). Rezultat na
subskalama formirao se kao suma odgovora na pojedinim Cesticama. Veéi rezultat na pojedinoj
subskali ukazuje na vecu razinu percipirane socijalne podrske iz odredenog izvora socijalne podrske.
Na uzorku od 390 sudionika utvrdena je visoka razina percipirane socijalne podrske obitelji,
obzirom na to da distribucija za navedenu varijablu odstupa od normalne i da su Cestice na skali do
Cestice na kojima sudionici postizu visoke rezultate odnose se na to da 85.6% ispitanika u
posljednjih mjesec dana smatra da moze racunati na pomo¢ obitelji. Njih 81.3% procjenjuje da

dobiva emocionalnu pomo¢ i podrsku od obitelji. Kada se radi o donoSenju odluka njih 83.8%
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smatra da ¢e im obitelj pomoc¢i pri donoSenju odluka, a 82.1% moze o svojim problemima
razgovarati s obitelji. Dakle, vec¢ina ispitanika ima vrlo visoke postotke slaganja o tome da je njihova
obitelj tu kada je potrebito. Kad je rije¢ o percipiranoj socijalnoj podrsci prijatelja kod
profesionalnih pomagaca dobiveni su sli¢ni podaci kao i oni za percipiranu socijalnu podrsku
obitelji. Kako nalazimo odstupanja od normalne, odnosno Gaussove krivulje, aritmeticka sredina
nije statisticki znacajan pokazatelje ve¢ se gledaju iznosi medijana i moda. Dakle, na skali od 7
stupnjeva medijan za varijablu percipirane socijalne podrske prijatelja iznosi C = 6.25, a mod D =
7.00. Stoga, mozemo zakljuciti da profesionalni pomaga¢i u ovom uzorku imaju visoku razinu
percipirane socijalne podrike prijatelja. Cak 85.6% profesionalnih pomagaca vjeruje da se
njihovi prijatelji u posljednjih mjesec dana trude pomagati im u nevolji, a njih 89.5% smatra da
moze racunati na prijatelje kada stvari krenu lose. Velika vecina, to¢nije njih 91.3% smatra da moze
o svojim problemima razgovarati s prijateljima te 91% njih s prijateljima moze dijeliti radost 1 tugu.
Sli¢no, kod percipirane socijalne podrske posebne druge osobe zbog odstupanja od Gaussove
krivulje promatramo medijan koji iznosi C = 7.00, a najée$¢i procijenjeni rezultat je D = 7. Gotovo
svi ispitanici, odnosno njih 93.3% se slaze s tim da u posljednjih mjesec dana postoji druga posebna
osoba koja je uz njih kada im to treba, a s tom posebnom osobom 92.8% ispitanika moze dijeliti
radost i tugu. Njih 89% ima posebnu osobu koja im je izvor utjehe, te 89.4% iskazuje kako postoji
osoba u njihovom Zivotu koja brine o njihovim osje¢ajima. Na temelju prikazanih rezultata u ovom
radu moZemo zakljuciti kako postoji visoka razina percipirane socijalne podrske posebne druge

osobe kod profesionalnih pomagaca.

S obzirom na to da sve tri varijable odstupaju od normalne distribucije te da su rezultati pomaknuti
prema visim vrijednostima, prihvaéa se hipoteza 1. Dakle, razine percipirane socijalne podrska za

sva tri izvora (obitelj, prijatelji, poseban osoba) su visoke.

Mozemo vidjeti kako vecéina profesionalnih pomagafa ima visoku razinu percipirane socijalne
podrske za sva tri izvora (obitelji, prijatelji, posebna druga osoba). Razlog tome moze biti svjesnost,
odnosno znanje o vaznosti podrske u teskim vremenima i podr§ke od drugih osoba opcenito kroz
zivot. Naime, profesionalni pomagaci kroz formalno obrazovanje uce o vaznosti razvijanja i
odrzavanja odnosa $to nije karakteristicno za ostale struke, te im to znanje moze pomoc¢i kod

rjeSavanja problema u odnosu 1 dugoro¢no donijeti vise koristi od odnosa.
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Odgovorom na drugi istrazivacki problem nastoji Se utvrditi povezanost percipirane socijalne
podrske iz razli¢itih izvora (obitelji, prijatelji, posebna osoba) s posttraumatskim rastom (opcenito)
te s pojedinim dimenzijama posttraumatskog rasta kod profesionalnih pomagaca. Za potrebe
izraCunavanja povezanosti percipirane socijalnu podrsku iz razliCitih izvora i razli¢itih aspekata
posttraumatskog rasta kao posljedice noSenja s koronakrizom, zbog odstupanja distribucija od
normalnih, koristen je Spearmanov koeficijent korelacije. Na temelju dobivenih rezultata mozemo
utvrditi kako postoji statisticki znacajna, niska pozitivna povezanost izmedu percipirane socijalne
podrske obitelji sa skalom posttraumatskog rasta vrijednosti (r = 0.109, p < 0.05). Dakle, visa razina
percipirane socijalne podrske obitelji povezana je s viSom razinom posttraumatskog rasta vezanog uz
vrijednosti. Ovaj rezultat u skladu je s istrazivanjem Cao i sur., (2018) koje je pokazalo da je
percipirana socijalna podrska obitelji povezana s viS§im razinama posttraumatskog rasta. Navedeno

istrazivanje mjerilo je posttraumatski rast (opcenito), dok se u ovom radu o dimenziji vrijednosti.

Zatim postoji statisti¢ki znacajna niska negativna povezanost izmedu percipirane socijalne podrske
posebne druge osobe i skale posttraumatskog rasta duhovnosti (r = -0.105, p < 0.05). Dakle, visa
razina percipirane socijalne podrske posebne druge osobe je negativno povezana s posttraumatskim
rastom vezanim uz duhovnost. Istrazivanje Seo i Kwona (2018) sa 126 ispitanica, koje su prezivjele
rak dojke, pokazuje kako je posttraumatski rast znacajno povezan s duhovnim blagostanjem (r =
0.52, p < 0.001), samopostovanjem (r = 0.54, p < 0.001) i percipiranom socijalnom podrskom (r =
0.47, p < 0.001). Treba imati na umu kako je u njihovom istrazivanju duhovno blagostanje mjereno
zasebnim upitnikom. S obzirom na to da nema istrazivanja koja su dobila sli¢ne podatke potrebno je
detaljnije ispitati razloge ovih rezultata. Moguce je da ljudima kojima nedostaje bliskosti s drugima

(posebnom osobom) vise okrecu duhovnosti.

Upitnik posttraumatskog rasta koristen je za mjerenje razina pet podskala: 1. odnosi s drugima
(sedam tvrdnji), 2. nove moguénosti (pet tvrdnji), 3. snaga (Cetiri tvrdnje). 4. duhovnost (dvije
tvrdnje) i 5. vrijednosti (tri tvrdnje). Odgovori su se iskazivali prema tvrdnjama vezanim uz svaku
podskalu pri ¢emu O oznaCava ,Nisam dozivio/la ovu promjenu kao rezultat noSenja s
koronakrizom® , 1 ,,U vrlo maloj mjeri sam dozZivio/la ovu promjenu kao rezultat noSenja S

koronakrizom®, 2 ,U maloj mjeri sam dozivio/la ovu promjenu kao rezultat noSenja s
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koronakrizom®, 3 ,,Umjereno sam dozivio/la ovu promjenu kao rezultat nosenja s koronakrizom®, 4
,U velikoj mjeri sam dozivio/la ovu promjenu kao rezultat noSenja s koronakrizom®, a 5 oznacava
,U vrlo velikoj mjeri sam dozivio/dozivjela ovu promjenu kao rezultat noSenja s koronakrizom®. Za
posttraumatski rast (op¢enito) na ukupnoj razini zbog odstupanja distribucije od normalne krivulje

-----

(opcenito) iznosi D =2.81 (na skali od 0 do 5), a srediSnja vrijednost iznosi C = 2.24.

Distribucije svake dimenzije, odnosno skale posttraumatskog rasta odstupaju od Gaussove krivulje,

te ¢e se zbog toga u nastavku navoditi srediSnje vrijednosti 1 naj¢es¢i rezultati.

Za varijablu posttraumatskog rasta skale nove moguénosti naj¢e$¢i rezultat iznosi D = 2.80, a
sredi$nja vrijednost je C = 2.00. Dakle, sudionici najéesc¢e procjenjuju da su dozivjeli promjenu kao
rezultat noSenja s koronakrizom u maloj ili umjerenoj mjeri u posljednjih mjesec dana. S obzirom na
Cestice posttraumatskog rasta skale nove moguénosti njih 39.1% ispitanika za posljednjih mjesec
dana navelo kako su razvili nove interese, a svega 30.5% uspostavilo je novi smjer za svoj zZivot.
Njih 50,9% otkrilo je da je sposobno napraviti bolje promijene u svom Zivotu, te je 36.9% ispitanika
svjesno da su im zbog ovih okolnosti dostupne nove prilike kojih inaée ne bi bilo. Cak 51.7%

ispitanika navodi kako je vjerojatnije da ¢e pokuSati mijenjati stvari koje trebaju.

Vezano uz posttraumatski rast skale snaga medijan iznosi C = 2.75, dok najcesé¢a vrijednost iznosi D
= 3. Za ispitivanje snage vezanim uz posttraumatski rast koristile su se Cestice: ,,Vise se oslanjam na
vlastite snage.”, ,,Znam da se mogu nositi s teSko¢ama.*, ,,Spremniji/a sam prihvatiti kako se stvari
razvijaju.”, ,,Otkrio/la sam da sam snaZniji nego §to sam mislio.” Cak 61.6% profesionalnih
pomagaca navodi kako se u posljednjih mjesec vise oslanjaju na vlastite snage te je njih 62.2%
svjesno da se moZe nositi s razli¢itim te§kocama. Stovise, 60.9% profesionalnih pomagada navodi
kako su spremniji prihvatiti novonastale situacije i kako se stvari razvijaju, a 47.9% njih navodi kako

su otkrili da su snazniji nego $to su mislili.
Medijan za skalu percipirane socijalne podrske duhovnosti iznosi C = 1.00, a naj¢es¢i rezultat iznosi

D = 0.00. Na temelju dobivenih rezultata mozemo uoditi kako 33.1% profesionalnih pomagaca

navodi da bolje razumiju pitanja duhovnosti. Nadalje, 25.9% ispitanika se slaze s tim da im je vjera
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nesto snaznija u posljednjih mjesec dana. Ako uzmemo u obzir rezultate medijana i moda mozemo
uociti kako zapravo velik dio profesionalnih pomagaca zapravo procjenjuje da nije dozivio ili je u
maloj mjeri dozivio promjenu kao rezultat noSenja s koronakrizom na navedenim cesticama

percipirane socijalne podrske skale duhovnosti.

Posttraumatskog rast skale odnosa ukljucuje sedam cCestica koje nastoje ispitati posttraumatski rast
vezan uz odnose. To se odnosi na Cestice: ,, Jasnije vidim da u nevolji mogu raunati na druge
ljude®, ,,Imam veéi osjecaj bliskosti s drugima.” , ,,Spremniji sam izraziti svoje emocije* , ,Imam
viSe suosjecanja prema drugima.®, ,,ViSe se trudim oko svojih odnosa®, Nauc¢io sam puno o tome
koliko su ljudi divni.“ , ,,Vise prihvacam da trebam druge.”. Najces¢i rezultat posttraumatskog rasta
skale odnosi iznosi D = 0.00, a medijan iznosi C = 2.15. Nadalje, s obzirom na postotke slaganja s
navedenim Cesticama, njih 52.9% jasnije vidi da u nevoljama mogu racunati na druge ljude. Zatim
40.5% profesionalnih pomagaca navodi veci osjecaj bliskosti, a njih 36,7% spremnije je izraziti
svoje emocije, dok 54.2% njih iskazuje vise suosjeéanja prema drugima. Cak 55.5% osoba iskazuje
da se vise trude oko odnosa, te je 33.2% ispitanika naucilo o tome koliko su ljudi divni. Zanimljivo
40.4% ispitanika u posljednjih mjesec dana procjenjuje kako sami viSe prihvacaju Cinjenicu da

trebaju druge u svom zivotu.

Sto se tice posttraumatskog rasta skale vrijednosti sredi§nja vrijednost iznosi C = 2.67, a najéeséi
rezultat je D = 3.00. Tri Cestice koje se odnose na ovu dimenziju su: ,,Promijenio/la sam svoje
prioritete oko toga §to mi je vazno u Zivotu.*, ,,ViSe cijenim vrijednost vlastitog zivota.”, ,,U stanju
sam vi$e cijeniti svaki dan.“. Cak 56.5% profesionalnih pomagaca slaze se da su promijenili svoje
prioritete oko toga $to im je vazno u zivotu, a njih 62.2% navodi kako vise cijene vlastiti zivot u

posljednjih mjesec dana. Sli¢no, 60.1% osoba iskazuje da su u stanju u kojem vise cijene svaki dan.
1z prilozenog moZemo vidjeti kako najvecu razinu posttraumatskog rasta profesionalni pomagaci za
vrijeme COVID-19 imaju na dimenzijama posttraumatskog rasta skale snaga i vrijednosti, a

najmanje na dimenziji posttraumatskog rasta skale duhovnosti.

Nastavno na to hipotezu br. 2.:.,0cekuje se kako ce vise od 60% ispitanika izvijestiti o

posttraumatskom rastu na barem jednoj od dimenzija posttraumatskog rasta,, mozemo u potpunosti
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prihvatiti. Dakle, dimenzije kod kojih uo¢avamo vise od 60% slaganja s navedenim Cesticama su
dimenzija posttraumatskog rasta skale vrijednosti (62.2% navodi kako vise cijene vlastiti zivot u
posljednjih mjesec dana, a 60.1% osoba iskazuje da su u stanju u kojem viSe cijene svaki dan) i
dimenzija posttraumatskog rasta skale snaga (61.6% profesionalnih pomagaca navodi kako se u
posljednjih mjesec dana vise oslanjaju na vlastite snage te je njih 62.2% svjesno da se moze nositi s
razli¢itim teSkoéama. Stovise, 60.9% profesionalnih pomagaca navodi kako su spremniji prihvatiti
novonastale situacije i kako se stvari razvijaju). Ovaj rezultat u skladu je s rezultatom Xie i Kim
(2022) gdje je vise od polovice sudionika (60,8%) izvijestilo o iskustvima posttraumatskog rasta

tijekom pandemije, no treba napomenuti kako se u ovoj studiji gledao op¢i posttraumatski rast.

Sto se ti¢e povezanosti ostalih dimenzija posttraumatskog rasta te posttraumatskog rasta opéenito i
percipirane socijalne podrske iz razli¢itih izvora nisu utvrdene statisticki znacajne povezanosti.
Sukladno tome, mozemo zakljucit kako Hipoteza 3.: ,, Veca razina percipirane socijalne podrske
posebne osobe i obitelji bit ce povezane s viSom razinom posttraumatskog rasta (opcenito)*
odbacena. Dakle, nije utvrdena statisticki znacajna povezanost veée razine percipirane socijalne
podrske posebne osobe i obitelji s viSom razinom posttraumatskog rasta (opcenito). Ovaj rezultat je
suportan od rezultata dobivenih u istrazivanju Mo i sur. (2020) gdje se pokazalo kako su
profesionalni samoidentitet 1 socijalna podrska pozitivno povezani s posttraumatskim rastom. Sli¢no
u istrazivanju Xie 1 Kim (2022) percipirana socijalna podrska (opc¢a), osobine licnosti (ekstraverzija,
emocionalna stabilnost, ugodnost i savjesnost) i strategije suofavanja (suofavanje s problemom,
suoCavanje usmjereno na emocije i suocavanje sa socijalnom podrskom) pozitivno su povezani s
posttraumatskim rastom. Ovaj iznenadujuc¢i podatak mozda je rezultat otpornosti profesionalnih
pomagaca zbog koje pandemiju COVID-19 ne doZivljavaju u velikoj mjeri traumati¢nim iskustvom
da bi razvili posttraumatski rast na veéini dimenzija. Neki istraziva¢i smatraju kako otpornost moze
blokirati posttraumatski rast jer osobe nisu duboko zahvacene traumatskim dogadajem (Westphal i
Bonanno, 2007), §to bi trebalo detaljnije istraziti. Istrazivanje Zysberg i Zisberg (2020) koje je
provedeno tijekom pandemije COVID-19 sugerirala je da bi socijalna podr§ka mogla posredovati u
povezanosti izmedu emocionalne inteligencije 1 brige te biti vazna u ublazavanju zabrinutosti oko
COVID-19. U skladu s tim za buduce istrazivanje bilo bi korisno ukljuciti ispitivanje stresa uz
navedene varijable kako bi se utvrdilo u kojoj mjeri i kod kojih ispitanika je COVID-19 pandemija

ili neki drugi dogadaj izazvao simptome stresa. Osim toga, jedan dio profesionalnih pomagaca u
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sklopu svog posla sudjeluje u supervizijama gdje proraduje i razgovara o teSkim iskustvima, te se ne

zna kakav utjecaj to ima na konstrukt posttraumatskog rasta.

Iz prilozenog mozemo vidjeti kako istrazivanja radena na drugom uzorku ispitanika koja se ne
odnose na profesionalne pomagace ve¢ na opéu populaciju ili zdravstvene djelatnike iskazuju
suprotne rezultate za pojedine hipoteze. Treba imati na umu kako je ovo jedno od prvih istrazivanja
koje ispituje percipiranu socijalnu podrsku i posttraumatski rast kod profesionalnih pomagaca te se
rezultati ove populacije teSko mogu usporedivati s onom od opce. Karakteristike, znanja i vjeStine
profesionalnih pomagaca mogu se uvelike razlikovati od onih opce populacije, te nije poznato na

koji nacin je to povezano s rezultatima ovog istrazivanja.

Ograni¢enja ovog rada su nedostatak drugih istrazivanja kojim bi se potkrijepili i usporedili dobiveni
rezultati (negativna povezanost posttraumatskog rasta na skali duhovnosti i percipirane socijalne
podrske posebne druge osobe). Zatim velik dio istrazivanja ispituje op¢u razinu percipirane socijalne
podrske i posttraumatskog rasta, te je nedovoljno istrazivanja koja pokazuju podatak za pojedinu
skalu nekog konstrukta. Osim toga, kako se radi o prigodnom uzorku, odnosno profesionalnim

pomagacima, rezultate ovog istrazivanje nije moguce generalizirati.
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10. ZAKLJUCAK

Posttraumatski rast relativno je nov i neistrazen koncept na nasim prostorima. Prema modelu koji
objasnjava razvoj ovog koncepta, on zapocCinje pojavom odredenog traumaticnog dogadaja. Pod
utjecajem pandemije COVID-19 sve viSe ljudi svjedocilo je patnji drugih na indirektan ili direktan
nacin, a broj oboljelih svakodnevno je rastao. Kao rezultat suo¢avanja s novonastalom situacijom
kod jednog dijela populacije doslo je do niza emocionalnih, misaonih, tjelesnih i ponasajnih reakcija

koje negativno djeluju na psihicko i fizicko zdravlje pojedinca, a koje karakteriziraju traumu.

Konstrukt posttraumatskog rasta odnosi se na dozivljavanje pozitivnih promjena u nekim od pet
dimenzija posttraumatskog rasta nakon suocavanja s traumatskim dogadajem. Dimenzije koje to
ukljucuje su promjene na dimenzijama posttraumatskog rasta vezanim uz odnose, snage, vrijednosti,
nove mogucnosti i duhovnosti. Kognitivna obrada tog dogadaja i trazenje socijalne podrske vazne su
varijable koje su usko povezane s pozitivnim promjenama. Drustvene interakcije i socijalna podrska

preuzimaju vaznu ulogu u olakSavanju nosenja s novom situacijom.

Iz dostupne literature mozemo vidjeti kako dosadasnja istrazivanja vezana uz posttraumatski rast i
percipiranu socijalnu podrsku obuhvacaju Siroki spektar tema i populacija koje nisu u velikoj mjeri
relevantne za ovaj rad. Moguce je zakljuciti kako su dosadasnja istrazivanja posttraumatskog rasta
za vrijeme pandemije COVID-19 viSe usmjerena na opc¢u populaciju ili pomagace u zdravstvu dok je
manje istrazivanja o profesionalnim pomagacima u psihosocijalnom podruc¢ju. Nadalje, pregledom
literature nisu pronadena istraZivanja povezanosti razlicitih izvora percipirane socijalne podrske i
(razli¢itih dimenzija) posttraumatskog rasta kod profesionalnih pomagaca za vrijeme COVID-109.

Zbog toga se ovim istrazivanjem donosi vazne spoznaje 0 toj temi.

Zaklju¢no, na temelju ovog rada dosli smo do spoznaja kako profesionalni pomagaci za vrijeme
COVID-19 pandemije (2. val) u Hrvatskoj imaju visoku razinu percipirane socijalne podrske iz
razli¢itih izvora (obitelj, prijatelji, druga posebna osoba). Visoke razine posttraumatskog rasta
primijeéene su na dimenzijama snage i vrijednosti. Sto se tie povezanosti percipirane socijalne
podrske iz razlicitih izvora i posttraumatskog rasta (opcenito) nisu pronadene statisticki znacajne

povezanosti. S druge strane, pokazalo se da je viSa razina percipirane socijalne podrSke obitelji
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povezana s viSom razinom posttraumatskog rasta vezanog uz vrijednosti. Uz to viSa razina
percipirane socijalne podrske posebne druge osobe negativno je povezana s posttraumatskim rastom

vezanog uz duhovnost kod profesionalnih pomagaca za vrijeme COVID-19 pandemije u posljednjih
mjesec dana.
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