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uvoD

U ovom se radu iz socioloSke perspektive ispituje i analizira misljenje studenata o
utjecaju pandemije COVID-19 na njihovo mentalno zdravlje. Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO)! definira mentalno zdravlje kao ,,stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moZe se nositi s normalnim Zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodno
te je sposoban(na) pridonositi svojoj zajednici“. Pojava pandemije COVID-19 virusa
uzrokovala je znaCajne promjene na ekonomskoj, demografskoj, zdravstvenoj i drustvenoj
razini $to je impliciralo i posljedice na psihiCko stanje i mentalno zdravlje drustva koje se

susrelo s novim globalnim fenomenom.

U prvom dijelu rada definira se mentalno zdravlje kao i nacine na koje Se ono percipira.
Mentalno zdravlje ne mora, ali i moze znaciti da smo sretni i ugodnog raspoloZenja jer u
stvarnosti se svaki dan suocavamo sa zivotnim teSko¢ama poput stresa, gubitka i sl. §to moze
dovesti do osjecaja ustrasenosti, zabrinutosti, ljutnje, tuge, itd. (PeriSi¢ i Tomisa, 2018).
Razli¢ite zajednice se razlikuju prema koncipiranju pojma mentalnog zdravlja, te postoje
razli¢iti nacini na koje druStvo opcenito moze definirati u zajednici mentalno zdravlje i
mentalne poremecaje (Rogers i Pilgrim, 2014). Sociolozi se posebno usredotocuju na utjecaj
drustvenih okolnosti na mentalno zdravlje i bolest. Posebni naglasak socioloskih pristupa je na
tome kako procesi kao Sto su Zivotni dogadaji, drustveni uvjeti, druStvene uloge, drustvene
strukture 1 kulturni sustavi zna¢enja utjecu na stanja uma (Horwitz, 2012). Kao posebna skupina
se naglaSavaju mladi koji su izriito podloZzni stresu na S$to utjece vise ¢imbenika. U

suvremenom kontekstu, jedan od glavnih izvora stresa je pojava pandemije COVID-19.

Prema definiciji Hrvatske platforme za smanjenje rizika od katastrofa?, pandemije su
nagla Sirenja epidemije na viSe drZava ili kontinenata u razmjerno kratkome vremenu. U
drugom dijelu rada se daje kratki pregled nastanka i po¢etaka pandemije COVID-19 koja je
uzrokovala globalnu krizu. Zahvaljujuéi znanstvenom napretku postignutom tijekom
posljednjih 20-ak godina doslo je do iznimno brzog otkrivanja patogena i sekvencioniranja

njegovog genoma (jedan do dva mjeseca nakon najavljenog pocetka epidemije). Nacin Sirenja

1 Svjetska zdravstvena organizacija (WHO). https://apps.who.int/iris/handle/10665/42940
2 Hrvatska platforma za smanjenje rizika od katastrofa. https://civilna-zastita.gov.hr/



brzo je identificiran i doveo do provedbe pojedinacnih mjera za sprjecavanje Sirenja bolesti:
maske, dezinfekcija ruku, udaljenost medu ljudima i sve mjere koje su danas poznate kao
,mjere distanciranja“. Medutim, posljedice pandemije COVID-19 koje je ostavila na drustvu
su: prijetnja mentalnom i tjelesnom zdravlju, niz stresnih reakcija poput nesanice, smanjenog
osjecaja sigurnosti, pojacane uznemirenosti i anksioznosti, stigmatizacije i zdravstveno rizicnog
ponasanja, te pojave psihosomatskih simptoma (Musli¢, 2020). Pandemija COVID-19 je
izazvala reakcije poput zaprepaStenja stanovnistva zbog medijske bombardiranosti, visoke

stope smrtnosti u svijetu i strogih mjera.

U tre¢em dijelu izlazu se metodoloski i empirijski aspekti istrazivanja. Cilj istrazivanja
je utvrdili stavove i misljenja studenata Sveucilista u Splitu o utjecaju pandemije COVID-19
na njihovo mentalno zdravlje. Medu specificnim ciljevima nastojalo se ispitati: nastanak i/ili
povecanje negativnih osjecaja, aspekte fizicke aktivnosti, socijabilnost i akademska postignuca
studenata u vremenu prije i tijekom pandemije COVID-19. Istrazivanje je provedeno
primjenom metode ankete. U istrazivanju je sudjelovalo 466 mladih Spli¢ana u dobi od 19 do

29 godina koji su ispunili anketu krajem lipnja i pocetkom srpnja 2022. godine.

U cetvrtom dijelu izlazu se glavni zakljuccei rada doneseni na temelju provedenog
istrazivanja. U petom dijelu nalazi se popis literature. Zatim, u Sestom dijelu je priloZena
metodoloska 1 empirijska arhiva (anketni upitnik koriSten u istraZivanju i tabli¢ni 1 graficki
prikazi empirijskih podataka). Na kraju rada nalaze se saZetak (na hrvatskom i engleskom

jeziku), te biljeska o autorici.



1. MENTALNO ZDRAVLJE

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHQO) mentalno zdravlje je stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim
stresom, moze raditi produktivno i plodno te je sposoban pridonositi zajednici (WHO prema
Perisi¢ 1 Tomisa, 2018). Kada govorimo o mentalnom zdravlju, tema Cesto skrene ka psihickim
poremecajima i emocionalnim teSko¢ama poput depresije, anksioznih poremecaja ili ovisnosti,
no mentalno zdravlje kao pojam ozna¢ava puno vie od samog odsustva psihi¢ke bolesti. Sto
ne mora uvijek znaciti da smo sretni i ugodnog raspolozenja jer u stvarnosti se svaki dan
suoCavamo sa zivotnim teSko¢ama poput stresa, gubitka i sl. §to moze dovesti do osjecaja
ustraSenosti, zabrinutosti, ljutnje, tuge, itd. Dobro mentalno zdravlje nam omogucava da
budemo u skladu sa svojim emocijama, da ih prihvatimo i uhvatimo se u kostac s teSkocama

pomocu svojih resursa, vjestina i sposobnosti (Perisi¢ i Tomisa, 2018).

Definicija mentalnog zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije, isticu Galderisi i
suradnici, predstavlja znatan napredak u odmicanju od konceptualizacije mentalnog zdravlja
kao stanja odsutnosti mentalne bolesti, ali istovremeno stvara potencijalne nesporazume kod
prepoznavanja pozitivnih osjecaja 1 pozitivnog funkcioniranja kao kljucnih ¢imbenika za
mentalno zdravlje. Zapravo, smatrati dobrobit klju¢nim aspektom mentalnog zdravlja tesko je
uskladiti s mnogim izazovnim Zivotnim situacijama u kojima dobrobit moze biti cak i nezdrava.
Naime, vecina ljudi smatrala bi mentalno nezdravim pojedinca onog koji doZzivljava stanje
blagostanja dok je ubio nekoliko osoba tijekom rata, a zdravom bi smatralo osobu koja se osjeca
ocajno nakon $to je otpustena s posla u situaciji u kojoj su moguénosti za zaposlenje oskudne.
Ljudi dobrog mentalnog zdravlja ¢esto su tuzni, ljuti, pa i nesretni, ali to je dio potpuno
prozivljenog Zivota za ljudsko bi¢e. Unato¢ tome, mentalno zdravlje Cesto se konceptualizira
kao Cisto pozitivan ucinak, obiljezen osjeCajem sreCe i osjecajem gospodarenja okolinom

(Galderisi i sur., 2015: 1).

Postoje tri koncepta koja se koriste za odredivanje mentalnog zdravlja. To su
emocionalno blagostanje koje ukljucuje srecu, interes za zivot i zadovoljstvo, zatim psiholosko
blagostanje koje ukljuCuje svidanje vec¢ine vlastitih osobnosti, dobro svladavanje obaveza
svakodnevnog zivota, dobre odnose s drugima i zadovoljstvo vlastitim Zivotom, te drustveno
blagostanje koje se odnosi na pozitivno funkcioniranje, na covjekov doprinos drustvu, osjecaju

pripadnosti zajednici (drustvenoj integraciji), vjerovanju da drustvo postaje bolje mjesto za sve



ljude (socijalnoj aktualizaciji), i1 da nacin na koji drustvo funkcionira ima smisla za njih

(drustvenoj koherenciji) (Galderisi i sur., 2015: 1-2).

Mentalno zdravlje zna¢i da se mozemo mijenjati, pa tako i prilagodavati i nositi s
teSko¢ama 1 stresom. Jedan od primjera je kada Zelimo pripremiti za prijatelje veCeru i u
zadnjem trenutku shvatimo da nemamo salatu. U ovakvoj situaciji moze do¢i do dvije stvari:
kada smo dobrog mentalnog zdravlja i kada smo loSeg mentalnog zdravlja. U prvom slucaju
¢emo razmisliti o drugim moguénostima poput odlaska u ducan, odustajanja od pravljenja
salate, do toga da zamolimo nekog od naSih prijatelja da usput kupe salatu, itd. U drugom
slu¢aju, kada nam je mentalno zdravlje naruseno, dolazi do manjka fleksibilnosti i koristenja
istih strategija za suoCavanje s problemima makar bile prikladne situaciji ili ne. Uz to mozemo
izbjegavati suoCavanje s teSko¢ama opcenito kao Sto bi npr. bilo otkazivanje vecere. Osim toga,
mentalno zdravlje podrazumijeva da pojedinci imaju ispunjavajue odnose. Sto znaci da imamo
odnose zbog kojih se osje¢amo sretnije i u kojima dobivamo podrsku i potvrdu da smo vrijedni.
Ono $to najviSe njegujemo su ti takozvani recipro¢ni, uzajamno zadovoljavajuci odnosi jer
podrska i razumijevanje nam pomazu da lakSe prebrodimo probleme. S druge strane, ovisno o
stanju mentalnog zdravlja, ponekad smo primorani ,,iskljuciti* odredene ljude iz vlastitih Zivota
dokle god nam odnosi s njima predstavljaju kontinuiran izvor boli i povrede, makar nam bili

bliski poput obitelji 1 prijatelja (PeriSi¢ 1 TomiSa, 2018).

Potrebno je biti okruZzen drugim mentalno zdravim ljudima i zajednicom koji poticu
nasu produktivnosti i doprinos zajednici kako bi mi sami imali dobro mentalno zdravlje. Uz
sposobnosti suoavanja s vlastitim mislima 1 emocijama, vrlo je vazno izgraditi set vjeStina
kako bi se mogli suo€iti s ljudima oko nas, Sto znali: sudjelovanje, suradnja, empatija,
prihvacanje razlicitosti 1 uzajamna odgovornost. Kako bi zajednica bila §to zdravija, u $to se
ukljucuje 1 mentalno zdravlje, potrebno je poraditi na okolini sigurnoj od nasilja, na pozitivhom
obrazovanju, boljim moguénostima zaposljavanja, radnih uvjeta i opcenito na poStivanju
ljudskih prava. U sustini se mentalno zdravlje tice svih ljudi Sto znaci da je vazno da drZzava i

drustvo prepoznaju vaznost oCuvanja mentalnog zdravlja gradana (Busfield, 2000: 243).

Drustveni procesi su kljuéni za razumijevanje mentalnog zdravlja i poremecaja na niz
na¢ina. Prvo, drustveni procesi oblikuju same koncepte mentalnog zdravlja i poremecaja,
postavljajuci na taj nacin granice onoga $to ¢ini mentalni poremecaj i kategorije koje se koriste
za razlikovanje jednog poremecaja od drugog. Drugo, drustveni procesi igraju vaznu ulogu u
etiologiji mentalnih poremecaja. I trece, drustveni procesi igraju vitalnu ulogu u utjecaju na
praksu mentalnog zdravlja. Stoga je bitno, s obzirom na trenutnu tendenciju izbjegavanja
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drustvenog, ponovno procijeniti doprinos koji sociologija moze dati razumijevanju mentalnog
zdravlja i poremecaja, te identificirati nacine na koje se relevantnost sociologije moze ponovno
potvrditi i njezin rad unaprijediti i, ako je potrebno, preusmjeriti. Sociolozi su posvetili znac¢ajnu
pozornost konceptima mentalnog poremecaja i dijagnostickim kategorijama s kojima djeluju
psihijatri 1 drugi stru¢njaci za mentalno zdravlje. Socioloski rad na ovom podru¢ju moze se
pratiti do rada Emilea Durkheima. Njegov glavni uvid je dobro poznat: da pravila i standardi
koji definiraju $to je patolosko pomazu u jacanju normi i vrijednosti druStva (normalno i
patolosko su medusobno konstitutivne), a drustva i drustvene skupine definiraju patolosko kako
bi se odrzale i ojacati normalno. Durkheimova analiza oCito je relevantna za razumijevanje
pojmova mentalnog zdravlja i mentalnog poremecaja. Naime, oni postaju koncepti koji pomazu
definirati $to je prihvatljivo ponasanje i djelovanje unutar drustva, te su njegove ideje pruzile

temelj na kojem su drugi autori razvili svoje ideje i analize (Busfield, 2000: 243-245).

Biomedicinski model sociologije mentalnog zdravlja razumijeva mentalni poremecaj kao
vrstu osobine pojedinca. S druge strane se tako zanemaruje vaznost socijalne organizacije i
procesa. U ovakvom okviru, poremecaj se gleda kao abnormalan cije izvoriSte lezi u
abnormalnim iskustvima ili osobinama. Socijalna perspektiva sociologije mentalnog zdravlja
upucuje na to da se disperzija mentalnih poremecaja koncentrira u odredenim drustvenim
slojevima. Izvor sustavnih razlika u disperziji poremecaja po drustvenim slojevima najvise lezi
u ponavljanju i obnavljanju uobicajenih drustvenih Cinitelja. Jedna od osnovnih pretpostavka
biomedicinskog modela je da je mentalno poremecaj neka vrsta bolesti ili entitet koji nalikuje
bolesti 1 koji bi se mogao lije€iti medicinskim sredstvima. Poremecene misli, emocije 1
djelovanja se shvacaju kao znakovi (simboli) patologije. Sociologija mentalnog zdravlja isto
tako tvrdi da ve¢ina mentalnih, emocionalnih i bihevioralnih poremecaja nije vidljiva po pitanju

abnormalnosti u mozgu (Hrgovi¢, 2006: 154-155).

Dio sociologa podrzava biomedicinski model, ali ve¢ina se suprotstavlja temeljnoj premisi
modela da se ,,ono §to je lose™ se moze smatrati boles¢u. Takoder, postoji jo$ jedna skupina
sociologa koji proucavaju poremecaje i simptome, ali ne prihvaéaju olako pretpostavke
medicinskog modela. Sociologija mentalnog zdravlja se inace moze podijeliti na tri podrucja
zanimanja: druStveno konstruirana priroda mentalnih bolesti, druStveni uzroci 1 druStvene
posljedice mentalnih bolesti. Pojam mentalne bolesti je bitan za sociologiju mentalnog zdravlja
jer postoje znacajne sociokulturne varijacije u manifestiranju i kako se razumijevaju mentalne
bolesti unutar drustava. Osnovna socioloSka alternativa biomedicinskom modelu je oblikovana

60-ih 1 70ih godina prosloga stolje¢a kao vrsta antipsihijatrijske kritike. Sociolozi toga vremena,



Szasza, Schef i Laing su govorili 0 mentalnim poremecajima kao nadzoru druStveno
neprihvatljivog ponaSanja, kako se mentalne bolesti najviSe pridaju neprihvatljivim osobama i
kako su to smisleni odgovori na besmislen svijet koji sluze odvajanju pojedinca od nemogucih
okolnosti. U sustini tvrde da ne postoji nista bitno loSe u ponasanjima koja se konvencionalno
definiraju kao mentalne bolesti. Neki od uzroka mogu biti drustveni, politicki i ekonomski

faktori prije nego Sto ¢e biti medicinski (Hrgovi¢, 2006: 155-156).

1.1. Drustveni aspekti mentalnog zdravlja

Sociolozi se usredoto¢uju na utjecaj drustvenih okolnosti na mentalno zdravlje i bolest.
Posebni naglasak socioloskih pristupa je na tome kako procesi kao Sto su zivotni dogadaji,
drustveni uvjeti, drustvene uloge, drustvene strukture i kulturni sustavi znacenja utjecu na stanja
uma. Drustvene perspektive pretpostavljaju da ¢e razliCite osobe koje se nalaze u istim
okolnostima imati sli¢ne razine mentalnog zdravlja i bolesti. Uvjeti se uvelike razlikuju u
razli¢itim druStvenim skupinama, drustvima i povijesnim razdobljima (Holmes i Rahe prema
Horwitz, 2012: 6). Stresni dogadaji najceSce ukljucuju okolnosti kao Sto su razvod, gubitak
posla, ozbiljna prometna nesreca, dijagnoza ozbiljne tjelesne bolesti ili smrt bliske osobe.
Osobito ozbiljni stresori poput nasilnog zlo€ina, prirodnih katastrofa, vojnih borbi (rata) i
fizickog ili seksualnog zlostavljanja tijekom djetinjstva su posebno snazni uzroci Stetnih ishoda
mentalnog zdravlja (Dohrenwend prema Horwitz, 2000). Drugi druStveni uzroci loSeg
mentalnog zdravlja leZe u trajnim Zivotnim uvjetima koji se ne pojavljuju u odredeno vrijeme i
onda nestaju, ve¢ su ukorijenjeni u teku¢im okolnostima (Turner, Wheaton 1 Lloyd prema
Horwitz, 2012: 6). Takve trajne stresne okolnosti su problemati¢ni brakovi, opresivni radni
uvjeti ili nerazumni roditelji. Prema socioloSkim perspektivama, teSki Zivotni uvjeti koji
opterecuju covjeka, niska razina psihickog blagostanja i kvaliteta odnosa pojedinaca su u sustini

uzroci loSeg mentalnog zdravlja (Horwitz, 2012: 6-7).

Mnogi sociolozi prouc¢avaju nacine na koji druStveni uvjeti utjecu na razinu mentalnog
zdravlja. Ljudi na razli¢ite naCine mogu reagirati na poteSkoe u Zivotu ovisno o
karakteristikama kao Sto su spol, etnicka pripadnost, dob 1 obrazovanje. Drugi aspekti ukljuceni
u reakciju na mentalne probleme ti¢u se razliCitih kulturnih vrijednosti prema mentalnom
zdravlju 1 bolesti. Socioloski pristupi dijele ideju da mentalno zdravlje i bolest nisu samo

osobine pojedinaca, ve¢ takoder proizlaze iz razli¢itih aspekata drustvenih okolnosti. Kojim



drustvenim skupinama ljudi pripadaju, u kojim povijesnim razdobljima 1 drustvima zive i koje
kulturne vrijednosti duboko oblikuju kako ljudi misle o sebi, kolika je vjerojatnost da ¢e postati
psihicki bolesni, vrste problema kod kojih ¢e se vjerojatno razviti, §to rade ako razviju mentalne

poteskoce i vrste pomoci koje su im dostupne (Horwitz, 2012: 7-8).

Ne identificiraju se sve kulture na potpuno isti nacin, Sto znaci da ¢e razli¢ito definirati
odredene pojmove, koristiti se drugacijim izrazima i slicno. Jednako tako, nijedna kultura se
nece na isti nac¢in odnositi prema onima u zajednici koji su na primjer tuzni, uplaseni ili koji
opcenito iskazuju neku vrstu negativnih osje¢aja (Horwitz prema Rogers i Pilgrim, 2014: 180).
Medutim, s ili bez nekog odredenog saznanja o lo§im stranama mentalnog zdravlja, ve¢ina ljudi
ih moZe raspoznati jer ve¢ina kod sebe mogu sami prepoznati takvu vrstu osjeéaja. Sto je s
vremenom individualizam postao naglaSeniji u suvremenom drustvu, to je viSe drustvo pocelo
razmatrati razlicitosti 1 psihi¢ke kompleksnosti kod pojedinaca (Thoits prema Rogers i Pilgrim,

2014: 182).

Medutim, u drustvu uvijek postoje oni koji ¢e stereotipizirati 1 stigmatizirati odredene
pojedince. lako stereotip nije uvijek negativan, smatra se obmanjuju¢im jer zanemaruje
individualnu varijabilnost unutar drustvenih grupa i preklapanje karakteristika medu njima.
Prijelaz sa stereotipa na stigmatizaciju ukljucuje proSirenje druStvenog tipiziranja s
predrasudama. Ovoj se kognitivnoj pogresci dodaju jo§ dva procesa. Prvi je emocionalan i
ukljucuje bilo koju kombinaciju, ovisno o osobnoj meti stereotipa, tjeskobnog izbjegavanja,
neprijateljstva ili sazaljenja. Druga znacajka stigmatizacije, koja nadilazi kognitivne pogreske
stereotipa, jest moralna. Oni koji stigmatiziraju druge mogu pokazati brizni paternalizam ili
moralni bijes i odbojnost, ovisno o devijantnosti. Stigmatizirana osoba je tako odvojena od
svojih bliznjih na ove aditivne nacine koji kulminiraju pove¢anom druStvenom distancom,
izmedu etiketera 1 etiketiranih. Potonji trpi posljedi¢nu depersonalizaciju, odbacivanje i
obesnazivanje. Negativni stereotipi na kojima se temelji stigmatizacija osoba s problemima
mentalnog zdravlja sadrze tri ponavljajuca elementa o: razumljivosti, socijalnoj kompetenciji i

vjerodostojnosti te nasilju (Rogers i Pilgrim, 2014: 180-183).

Govoreci o osobama s poremecajima mentalnog zdravlja, treba naglasiti da i oni imaju
pravo na dostupne i pravovremene kvalitetne usluge i na moguénost sudjelovanja u svim
zivotnim podru¢jima. Usluge moraju biti prilagodene potrebama pacijenata, a ne potrebama
pruzatelja usluga i kreatora politika. Potrebno je osigurati zaStitu od zlostavljanja 1 nasilja.
Obitelj koja svojem oboljelom ¢lanu pruza pomo¢ i podrSku treba dobiti pomo¢ i poStovanje.
Djeci treba govoriti o posStovanju razlika i pomirenju. U sustini, borba protiv stigmatizacije srz
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je promicanja zastite mentalnog zdravlja i prevencije, te bi se njene razli¢ite razine bolje ispitati

(Svab, 2019: 191).

Vecina sociologa ispituje razine mentalnog zdravlja i bolesti u prirodnom okruzenju u
kojem ljudi zive. Vjerojatnije je da ¢e se socioloska istrazivanja odvijati u Skolama, obiteljskim
okruzenjima, cCetvrtima i1 zajednicama nego u klinickim okruzenjima gdje ljudi traze
profesionalnu skrb za mentalno zdravlje. Stoga se vrste stanja mentalnog zdravlja koje sociolozi
proucavaju obi¢no razlikuju od onih koje ispituju druge discipline kao S§to su psihijatrija ili
klinicka psihologija. Vecina istrazivanja koja se odvijaju u klinickim uvjetima ispituju odredene
vrste mentalnih bolesti, kao Sto su shizofrenija, bipolarni poremecaj, teSka depresija i
opsesivno-kompulzivni poremecaj. Sociolozi koji istrazuju drustveni odgovor na emocionalne
probleme moraju Koristiti razlicite vrste ishoda od onih koji se koriste u studijama koje ispituju
drustvene determinante dobrobiti 1 nevolje. Oni uopée ne pokuSavaju objasniti kako se
simptomi razvijaju. Umjesto toga se ispituju kako, nakon $to se simptomi pojave, sami oboljeli
i drugi oko njih definiraju, klasificiraju i reagiraju na iskustva poremecaja mentalnog zdravlja

(Horwitz, 2012: 8-9).

Suvremena istrazivanja sociologije mentalnog zdravlja potvrduju vaznost drustvene
integracije kao temeljnog uzroka dobrobiti. Dok socijalna integracija uklju¢uje odnose koje
karakteriziraju bliskost, podrska i1 prijateljstvo, druStvena stratifikacija ukljucuje interakcije
koje sadrZe razlike u mo¢i, statusu i resursima. Nejednakosti u bogatstvu, mo¢i, znanju, utjecaju
1 prestizu, koje definiraju status drustvene klase, imaju snazan utjecaj na mentalno zdravlje
(Link 1 Phelan prema Horwitz, 2012: 12). Socioloska istraZivanja o mentalnom zdravlju 1 bolesti
pokazuju kako su nastanak psihickog blagostanja 1 nevolje posljedica temeljnih aspekata
drustvene organizacije (Pearlin prema Horwitz, 1989). Dimenzije drustvenog Zivota ukljucujuci
integraciju, stratifikaciju 1 kulturne sustave znacenja oblikuju rezultiraju¢e stope emocionalnih
problema. Drustveni procesi utjecu na to kako ljudi klasificiraju koje vrste problema imaju.
Kulturoloske koncepcije o tome §to znaci biti emocionalno zdrav ili poremecen radikalno su se
promijenile posljednjih desetljeca. Niz odredenih drustvenih skupina, ukljucujuéi farmaceutske
tvrtke, struke za mentalno zdravlje, medije i drzavna tijela, poticu ljude da medikaliziraju svoju
emocionalnu patnju. Posljedica toga je da su pojmovi o mentalnoj bolesti daleko S$iri nego u
proslosti, Sto omogucuje mnogo vec¢em broju ljudi da na sebe gledaju kao na emocionalne
probleme koji zahtijevaju profesionalni tretman. Ukorjenjivanje pojave i odgovora na

psiholoske probleme u druStvenim praksama, a ne unutar pojedinaca, moglo bi se Ciniti
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kontraintuitivnim. Vecina ljudi misli da su njihove emocije duboko individualni procesi koji su

jedinstveno njihovi vlastiti (Horwitz, 2012: 18-19).

1.2. Mentalno zdravlje mladih

Tijekom djetinjstva dva ¢imbenika postaju vrlo relevantna za pitanje mentalnog zdravlja.
Prvi je emocionalni zivot mladih ljudi. Druga je 'primarna socijalizacija": nafini na koje
novopridoslice uce kako postati prihvaceni 1 prihvatljivi ¢lanovi svog maticnog drustva. Oba
ova ¢imbenika su relevantna za naSe potrebe, jer podrucje mentalnog zdravlja implicira
uznemireno iskustvo i uznemirujuc¢e ponasanje s jedne strane i odstupanje od normi s druge
strane. Okrecuci se primarnoj socijalizaciji, postoji snazan konsenzus u teorijskim stajaliStima
kako u sociologiji tako i1 u psihologiji da je djetinjstvo poseban dio Zivotnog vijeka. To je
vrijeme kada se u¢i vec¢ina pravila i obiaja povezanih s drustvom i odredenom klasom i
kulturom u kojoj dijete zivi. To je takoder vrijeme kada se stje¢e rodno specifino ponasanje.
Djeca uce sto se od njih oc¢ekuje 1 u sadasnjoj dobi i u buduénosti, kroz izlaganje odraslim
modelima ponasanja. Postupno uce kontrolirati svoje tijelo i svoje emocije kako bi djelovali
kompetentno 1 u¢inkovito u prisutnosti drugih. Dakle, socijalizacija je ucenje kako se ponasati
u drustvu primjereno kontekstu i to je da osoba stjeCe samopouzdanje tko je. Posljednji aspekt
socijalizacije relevantan za razumijevanje mentalnog zdravlja je da djeca uée kontrolirati svoje
emocije. Snazni emocionalni izrazi koji se toleriraju u djetinjstvu postaju sve manje prihvatljivi

kako osoba sazrijeva u odrasloj dobi (Mayall prema Rogers i Pilgrim, 2014: 72-74).

Prelazak u odraslu dob svakako podrazumijeva prilagodbu na nove Zivotne situacije, pri
¢emu su najviSe izloZeni mladi koji su odlucili upisati fakultet. U dobi do 24. godine postoji
najveca prevalencija psihickih poremecaja koji se pojavljuju po prvi put, a studenti su uz to jos
dodatnim stresovima izloZeni. Uklju¢ivanjem u visokoskolsku instituciju se otvara niz
mogucnosti, ali ovisno o individualnosti studenti se razli€ito prilagodavaju na novi nacin zivota.
Najces¢i poremecaji unutar studentske populacije su konzumacija alkohola i poremecaj
osobnosti, a tijekom posljednjih godina se povecao broj studenata s teskim psiholoskim
problemima. Stopa depresije je u rastu, pa s time i zabrinutost zbog povecanja suicidalnih
preokupacija tijekom studiranja. Prethodno navedeno moze biti uzrok ozbiljnijih mentalnih

poremecaja, te povecanja spomenutog u ranijim godinama Zivota (Bagari¢, 2021: 5-6).
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U svijetu se otprilike oko 80% mentalnih poremecaja po prvi put javlja prije 26. godine
zivota. S druge strane, mladi ljudi koji ostaju bez mentalnih poremecaja imaju longitudinalno
bolje ishode (Caspi prema Power i sur., 2020: 301). Problemi mentalnog zdravlja mladih bacaju
dugu sjenu na zdravlje odraslih 1 psihosocijalno funkcioniranje. Veli¢ina ucinaka problema
mentalnog zdravlja kod mladih tijekom Zivota daleko nadilazi uéinke ranih tjelesnih
zdravstvenih problema (Goodman prema Power i sur., 2020: 302). Tijekom posljednjih
razdoblja ekonomske recesije, mladi ljudi imaju mnogo vise stope nezaposlenosti. Ucinci
razdoblja nezaposlenosti kod mladih imaju nerazmjerne i dugotrajne ucinke na dohodak i
zdravlje nakon razdoblja ekonomske recesije, kao 1 rizike istodobnog i buduceg nesigurnog
zapoSljavanja. Mladost je takoder tocka kognitivnih, druStvenih i emocionalnih prijelaza.
Mladi, osobito adolescenti, imaju razlicite kognitivne pristupe donosenju drustvenih odluka u
odnosu na odrasle (Blakemore i Choudhury prema Power i sur., 2020: 302). Usamljenost kod
mladih odraslih osoba povezana je s brojnim negativnim zdravstvenim ponaSanjima i

pokazateljima loseg mentalnog zdravlja neovisno o drugim ¢imbenicima rizika (Power i sur.,

2020: 301-302).

S obzirom na ve¢ spomenute cimbenike koji mogu utjecati na mentalno zdravlje, vrlo vazno
je spomenuti stres. Stresor moze biti veliki vanjski ili unutarnji podrazaj koji od organizma trazi
udovoljavanje odredenih zahtjeva, kao 1 rjeSavanje problema ili novi oblik prilagodbe. Postoji
takozvani akutni stres kao blaZi oblik koji nastaje u situacijama naglih i neo¢ekivanih promjena
iz okoline na organizam. Kroni¢ni stres je s druge strane uzrokovan dugotrajno prisutnim
stresnim situacijama, najceS¢e nerijesSene na zadovoljavaju¢ nain. Povecan stupanj stresnog
uzbudenja uzrokuje povecanu produktivnosti 1 otpornost u susretu s novim stresorima. Nakon
Sto osoba dosegne najvisi stupanj stresnog uzbudenja dolazi do znatnog i1 brzog pada stresa $to
rezultira pogorSanju opcéeg zdravlja i veéim stupnjem iscrpljenosti. Sa stresom se moze suociti
na tri nacina: usmjereno suocavanje s problemom, emocionalno suocavanje s problemom i
izbjegavanje. Najcesc¢i izvori stresa kod studenata su frustracije 1 akademske obveze, mijenjanje
obrazovnog okruZenja ili mjesta boravka, negativne misli, negativna percepcija vlastitog tijela,
bavljenje sa previse aktivnosti, promjene u obitelji poput razvoda, prekomjerna oc¢ekivanja od
prijatelja 1 bliskih osoba. Ispitane su posljedice stresa izazvanog ispitima pri ¢emu se najprije
mjerila psiholoSka razina stresa 1 imunoloski odgovori studenata tijekom razdoblja niskoga
stresa, pa nakon razdoblja visokog stresa. Tijekom ispitnog razdoblja se dokazalo da se u
studenata najvise pojavljivala visoka razina stresa, te smanjenje funkcije razlicitih indikatora

stani¢énog imuniteta. Posljedice dugotrajnog izlaganja stresu su: tjeskoba, povlacenje u sebe,
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agresivnosti, depresivnost, poremecaj prehrane, fizicka bolest 1/ili prekomjerna konzumacija

alkohola i droga (Bagari¢, 2021: 6-8).

Anksioznost se smatra najucestalijim oblikom mentalnih bolesti, a oznaCava stanje
zabrinutosti, straha i napetosti. Kod vecine mladih tjeskoba se javlja u odredenim situacijama,
npr. prije polaganja ispita. Ali tjeskobni poremecaj je popracen dugotrajnim, intenzivnim
strahom ili zabrinuto$¢u S§to moZe ometati ritam spavanja, koncentraciju, apetit i sl. Pet glavnih
tipova anksioznosti su specificne fobije, generalizirani anksiozni poremecaj, opsesivno-
kompulzivni poremecaj, pani¢ni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj i akutni stresni
poremecaj. Emocionalno stanje anksioznosti ukljuCuje osjecaje poput napetosti i brige, a
intenzitet ovisi o stupnju percipirane prijetnje. Takoder, depresija prati anksiozne poremecaje,
pa ljudi koji boluju od depresije ili neceg ozbiljnijeg Cesto imaju teZze simptome depresije ali i
same te bolesti. Mladi lako mogu postati depresivni jednako kao i odrasli zbog ¢ega se depresija
moze smatrati pretjeranim oblikom normalnog razvoja u adolescenciji (Wenar prema Bagaric,
2021: 15). U novijem istrazivanju prema Kurtali¢, povezanost perfekcionizma i socijalne
podrske s depresivnos$¢u i anksiozno$¢u dokazuje da viSe razine depresivnosti dozivljavaju
studenti koji su nesigurni oko svojih postupaka, koji se boje pogrijesiti, zabrinuti su reakcijom

roditelja i njihovim visokim standardima (Kurtali¢ prema Bagari¢, 2021: 13-15).

Prilicno zanemarena populacija koja nije ostala imuna na promjene koje je donijela
pandemija COVID-19 su studenti. Vlada Republike Hrvatske je 13. ozujka 2020. godine
donijela Odluku o obustavi izvodenja nastave na visokim uciliStima, kao 1 u srednjim i
osnovnim Skolama, ustanovama predSkolskog odgoja i obrazovanja uz $to je uslijedila nastava
na daljinu. Tim ¢inom su studente zahvatile neizbjeZne promjene uobi¢ajenog nacina studiranja.
Svaki profesor je funkcionirao na svoj na¢in: neki su znali snimati svoja predavanja, dok su
drugi zahtijevali prisustvo uZzivo, upaljene kamere i sl. Tako se smanjila interakcija s
nastavnicima i kolegama, $to moZe biti posebno stresno za studente prvih godina koji su zbog
studija preselili u drugi grad i kojima odlasci na predavanja sluze u svrhu socijalizacije. Kratko
nakon donosenja odluke o nastavi na daljinu, nadleZne institucije su zapocele sa provodenjem
istrazivanja zadovoljstva studenata online nastavom. Tako je Studentski zbor SveuciliSta u
Rijeci u 2020. godini proveo anketu o zadovoljstvu online nastavom na uzorku od 2737
studenata SveuciliSta u Rijeci. Dobiveni rezultati su pokazali umjeren stupanj zadovoljstva. Po
pitanju specificnosti provedene ankete i pojedinih aspekata online nastave, studenti su se
izjasnili kako su nastavnici umjereno dobro organizirali online nastavu, da su imali redoviti

pristup komunikaciji 1 da se su nastavnici redovito javljali studentima putem npr. maila. Sli¢no
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istrazivanje je provedeno na SveuciliStu Sjever takoder u 2020. godini na uzorku od 1196
studenata preddiplomskog i diplomskog studija. Rezultati su se pokazali relativno sli¢nima

rezultatima prethodnog istrazivanja (Gacal i Zlati¢, 2020: 273-274).

Nedavnom pojavom pandemije COVID-19 krajem 2019. godine je stupio i novi oblik
nastave. Online nastava je predstavlja izazove mnogima, pa se moze re¢i da je takoder postala
dodatan izvor stresa. Stoga su pri osmisljavanju smjernica za provodenje online nastave na
daljinu tijekom pandemije COVID-19 u obzir uzeti ¢imbenici koji su povezani s uspjeSnosti
provedbe novog oblika proucavanja. Ekstrinzicna motivacija i samoregulacija su identificirani
kao kljucni faktori koji odreduju uspjesnost online nastave (Matuga prema Gacal i Zlati¢, 2020:
275). Samoregulacija se delnira kao sposobnost planiranja, nadgledanja i evaluacije vlastitog
ponasanja, kognicije i strategija koje se koriste pri u¢enju. Student koji koriste samoregulaciju
u vecoj mjeri upotrebljavaju i razlicite (meta)kognitivne strategije (npr. samoreflektiranja na
nauceno), dobro upravljaju svojim vremenom te spremno traze pomoc¢ nastavnika i drugih
studenata (You i Kand prema Gacal i Zlati¢, 2020: 275). Na uspje$nost provedbe online nastave
odrazava se 1 nastavnikova sposobnost da naglasi sve prednost, odnosno minimizira specil¢ne
izazove online okruZenja. do se prije svega odnosi na dobru strukturiranost i pripremu
nastavnog sadrzaja kao Sto je syllabus i sl. Fleksibilnost izvodenja online nastave je takoder
vazan ¢imbenik koji u vecoj mjeri moze zadovoljiti osobne potrebe studenata, pri cemu se
naglaSava veci stupanj individualizacije ucenja (usmjerenost na bitne ili manje jasne sadrzaje
gradiva), bolji fokus paZnje na sadrZaje kolegija i moguénost odabira pogodnog vremena za

ucenje (Thomson prema Gacal 1 Zlati¢, 2020: 276).
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2. PANDEMIJA COVID-19

Prema definiciji Hrvatske platforme za smanjenje rizika od katastrofa, epidemije su
pojave odredene bolesti na ograni¢enim podrucju koju karakterizira veéi broj oboljelih nesto
S$to je uobicajeno, a pandemije su nagla Sirenja epidemije na viSe drzava ili kontinenata u
razmjerno kratkome vremenu. Lanac prenoSenja bolesti, to jest stvaranja epidem