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1. Uvod 
 

Bolest Covid-19 uzrokovana novim korona virusom SARS-CoV-2 identificirana je u 

Kini krajem 2019. godine. Obzirom da je prepoznat visok potencijal zaraze, lakoća 

prenošenja i široka rasprostanjenost identificiranih slučajeva oboljelih od Covid-19, 

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je proglasila pandemiju. Informacije o 

načinu prenošenja virusa, razdoblju inkubacije, geografskom dosegu, broju zaraženih 

osoba i stopi smrtnosti rezultirali su osjećaju nesigurnosti i i straha među 

stanovništvom (Ornell, Schuch, Sordi i Kessler, 2020).  

S tim u vezi, proMENTE socijalna istraživanja je u periodu između 10.4.2020. godine i 

12.5.2020. godine proveo istraživanje o efektima pandemije na svakodnevno 

funkcioniranje u pogledu emocionalnih doživljaja, te obavljanja svakodnevnih 

aktivnosti uzimajući u obzir individualne razlike ispitanika. Također, ispitani su i 

stavovi stanovništva o radu vladajućih struktura, medicinskog osoblja i medija kada 

je u pitanju informiranje stanovništva, te efektivnost rješavanja problema izazvanih 

pandemijom koronavirusa. 

Upitnik o utjecaju pandemije koronavirusa na svakodnevno funkcioniranje je 

distribuiran online, pri čemu su ispitanici nakon ispunjenog upitnika imali uvid u 

svoje rezultate. 

Detaljniji pregled nalaza je dostupan i na proVID.ba platformi (www.provid.ba) ili 

direktno na linku: www.provid.ba/covid19 

 

2. Afektivni i ponašajni odgovori na stanje pandemije  
 

S ciljem razumijevanja psiholoških posljedica pandemije, potrebno je uzeti u obzir 

emocionalne ili afektivne doživljaje poput straha, nesigurnosti, ljutnje, zabrinutosti i 

sl. koji su karakteristični kao odgovor na neuobičajnu i kriznu situaciju koju prati 

neizvjesnost. 

 U svakodnevnom životu, emocije se često izjednačavaju sa osjećajima pa se ovi 

termini često koriste kao sinonimi. Međutim, u psihološkoj literaturi, osjećaji se 

definišu kao subjektivni doživljaj emocije. Ta subjektivna komponenta emocija se 

poistovjećuje s odgovorima koji se prikupljaju u istraživanjima gdje se od ispitanika 

traži da na skalama emocija odgovore u kojoj mjeri se osjećaju npr. sretno, tužno, 

preplašeno itd. Sljedeća komponenta emocija uključuje sklopove neurofizioloških 

reakcija poput znojenja, povećane provodljivosti kože, ubrzan/usporen puls, 

ubrzano/usporeno disanje, lučenje hormona koje kontrolišu različiti dijelovi 

centralnog nervnog sistema. Nadalje, emocije čini i motoričko-ekspresivna 

komponenta poput promjena u intonaciji glasa, facijalne ekspresije.  

http://www.provid.ba/
http://www.provid.ba/covid19
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Također, teoretičari nude i dodatne dvije komponente emocija: sklonost ka djelovanju 

i kognitivna evaluacija emocije. Sklonost ka djelovanju proizilazi iz evaluacije 

emocionalno pobuđujućeg stimulusa, te predstavlja motivacijsku komponentu 

emocije.  

U prijetećim situacijama, sklonost ka djelovanju se manifestira kao poriv da izbjegnete 

prijeteću situaciju. Bitno je istaći da se sklonost ka djelovanju ne izjednačava sa 

stvarnim instrumentalnim ponašanjem (Drače i Kolenović-Đapo,2017).  

Strah se definiše kao adaptivna emocija, te predstavlja odgovor na potencijalno 

prijeteće događaje npr. pandemija. Međutim, konzistentno prisustvo straha postaje 

štetno jer strah povećava nivo anksioznosti i stresa, te tako doprinosi narušavanju 

mentalnog zdravlja pojedinaca (Ornell, Schuch, Sordi i Kessler, 2020). Narušavanju 

mentalnog zdravlja doprinosi i fizična izolacija u svrhu sprečavanja širenja zaraze. U 

pokušaju da se smanji širenje zaraze, širom svijeta su korištene strategije poput 

policijskog sata, ograničavanja okupljanja ljudi, organiziranje javnih događaja, 

zatvaranje granica itd. Ove strategije koje su primjenjene na globalnoj razini su 

rezultirale drastičnim promjenama u aspektima svakodnevnog života ljudi. Odnosno, 

predvidljiva svakodnevnica je zamijenjena potpuno novim načinom života 

opterećenim osjećajem neizvjesnosti. Nametnuta izolacija predstavlja neugodno 

iskustvo koje uključuje odvajanje od prijatelja, porodice i odstupanje od svakodnevne 

rutine što može rezultirati psihosocijalnim problemima. Promjene u uobičajnom 

načinu života dovode do anksioznosti i osjećaja nesigurnosti. Stoga je potreba za 

socijalnom podrškom u periodu nepovoljnih situacija najizraženija. Prema tome, 

ukidanje socijalne podrške umanjuje osjećaj povezanosti između pojedinaca što može 

biti katalizator mnogih poteškoća u pogledu mentalnog zdravlja poput aktunog 

stresnog poremećaja, razdražljivosti, nesanice, emocionalnih tegoba, poremećaja 

raspoloženja. Ujedno, fizička izolacija može dovesti do pojave depresivnih simptoma, 

frustracije, usamljenosti, anksioznosti i panike (Usher, Bhullar, Jackson, 2020).  

Kao što je navedeno, uzrok stresa može biti smanjeni doživljaj strukturiranosti svijeta 

koji nas okružuje, odstupanje od svakodnevne rutine kojeg prati nepredvidljivost 

situacije. Razlog tome jeste što zbog složenosti svijeta ljudi često pribjegavaju 

korištenju različitih strategija kako bi strukturirali informacije npr. heuristici, skripte, 

sheme koje su zasnovane na prethodnom iskustvu. Prema tome, suočavanje s novim i 

nedefiniranim situacijama dovodi do stresnih reakcija koje su posebno izražene kod 

osoba koje imaju visoku osobnu potrebu za strukturom. Osobna potreba za 

strukturom se definiše kao konzistentna averzija prema nestrukturiranim situacijama 

koju prati težnja ka predvidljivosti, te predstavlja jednu od primarnih potreba 

pojedinca (Rietzschel, De Drau i Nijstad, 2007).  
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Pored psiholoških reakcija, stres se manifestira kroz promjene u ponašanju. 

Bihevioralne manifestacije se odnose na vidljivo ponašanje ljudi npr. pretjerano 

jedenje, pretjerano konzumiranje alkohola, duhana, nemogućnost obavljanja 

svakodnevnih aktivnosti (Bakarić, 2017). Naposlijetku, stresne reakcije u kriznim 

situacijama mogu biti intenzivnije kada pojedinci nemaju povjerenja u strukture 

odgovorne za rješavanje krize npr. vladajuće strukture, medicinsko osoblje, te u medije 

odgovorne za izvještavanja o situaciji.  

3. Metodologija 
 

3.1. Ispitanici 
 

Online upitnik o utjecaju pandemije na svakodnevno funkcioniranje je ispunio 681 

ispitanik. Upitnik je distribuiran putem slobodnog Facebook oglašavanja ciljajući na 

BiH populaciju od 15 godina i više. Dodatno, upitnik je oglašavan i korištenjem 

vlastitih elektronskih kanala komunikacije (web stranice, društvene mreže).  

3.2. Instrumentarij 
 

3.2.1. Upitnik sociodemografskih obilježja 

 

Osnovni podaci o ispitanicima prikupljeni su primjenom Upitnika sociodemografskih 

obilježja koji sadrži pitanja vezana za spol, dob, stupanj obrazovanja, radni status, 

mjesečna primanja, broj članova u domaćinstvu, prisustvo/odsustvo hroničnih 

oboljenja kod ispitanika, te prisustvo/odsustvo hroničnih oboljenja kod članova 

porodice.  

U istraživanju je učestvovalo 681 ispitanika, pri čemu najveći postotak ispitanika živi 

na području Bosne i Hercegovine (93,4%). U istraživanju je učestvovalo 80 muškaraca 

(11,7%), te 601 žena (88,3%). Prosječna dob sudionika iznosi M=36,80 (SD=13,57). Više 

od polovine ispitanika ima između 20 i 40 godina (55,1%).  

Svaki treći ispitanik u našem istraživanu ima najviše završenu srednju školu (34,7%). 

Neki oblik univerzitetskog obrazovanja ima polovina ispitanika, ali i 2,3% ispitanika 

tvrdi da ima samo završenu osnovnu školu.  

Više od polovine ispitanika u našem istraživanju ima zaposlenje. Zatim, 21,9% 

ispitanika ima status učenika/studenta, 13,5% ispitanika je nezaposleno, dok je u 

istraživanju najmanje učestvovalo penzionera (5,0%).  
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Kada je u pitanju broj članova u domaćinstvu, najveći postotak ispitanika živi u 

porodici koja broji do 4 člana (84,4%). U našem istraživanju, 67% ispitanika živi u 

domaćinstvu čija su mjesečna primanja veća od 1000 KM, 25,6% ispitanika ima 

primanja od 501 KM do 1000 KM, dok najmanji postotak ispitanika ima mjesečna 

primanja do 500 KM.  

Najveći postotak ispitanika (70,8%) ne boluje od nekih hroničnih oboljenja, dok 29,2% 

ispitanika ima hronično oboljenje npr. povišen krvni pritisak, respiratorne probleme, 

kardiovaskularne probleme, povišen šećer u krvi, karcinom. Više od polovine 

ispitanika (55,1%) ima člana porodice koji boluje od nekog hroničnog oboljenja, pri 

čemu je povišen krvni pritisak najzastupljenije hronično oboljenje kod članova 

porodice (33,9%).  

Detaljan pregled rezultata na Upitniku sociodemografskih obilježja prikazan je u tabeli 

1.  

Tabela 1. Sociodemografska obilježja ispitanika  

 Broj 

ispitanika 

Postotak 

Spol 
Muškarci 80 11,7% 

Žene 601 88,3% 

Dob 

Do 19 godina 48 7,0% 

Od 20 do 40 godina 375 55,1% 

Od 41 do 60 godina 214 31,4% 

61 godina i više 44 6,5% 

Stupanj obrazovanja 

Osnovnoškolsko 

obrazovanje 

16 2,3% 

Srednjoškolsko obrazovanje 236 34,7% 

Visokoškolsko obrazovanje 429 63,0% 

Radni status 

Učenik/ica 17 2,5% 

Student/ica 132 19,4% 

Zaposlen/a na puno radno 

vrijeme 

351 51,7% 

Zaposlen/a na pola radnog 

vremena 

22 3,2% 

Samozaposlen/a 32 4,7% 

Nezaposlen/a 92 13,5% 

Penzioner/ka 34 5,0% 

Mjesečna primanja 

Do 500 KM 50 7,3% 

Od 501 do 1000 KM 174 25,6% 

Od 1001 KM do 2000 KM 250 36,7% 

Više od 2001 KM 207 30,4% 

Broj članova u domaćinstvu 
Do 4 člana 573 84,4% 

Više od 4 člana 106 15,6% 

Prisustvo hroničnih oboljenja 

kod ispitanika 

Da 199 29,2% 

Ne 482 70,8% 

Prisustvo hroničnih oboljenja 

kod članova porodice 

Da 348 51,1% 

Ne 333 48,9% 
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2.2. Skala emocionalnih doživljaja stanja pandemije 

 

Skala emocionalnih doživljaja kreirana za potrebe ovog istraživanja broji 25 čestica. 

Čestice opisuju različite emocionalne reakcije na stanje pandemije npr. „osjećam se 

bespomoćno“, „osjećam se neraspoloženo i bezvoljno“, „ne osjećam se usamljeno“. Od 

ispitanika je traženo da od 1-uopće se ne odnosi na mene do 5- upotpunosti se odnosi 

na mene, procijene u kojoj mjeri se tvrdnje u okviru ove skale odnose na njih. Veći 

rezultati na ovoj skali označavaju negativne reakcije na stanje pandemije, dok niži 

rezultati predstavljaju nisku razinu negativnih emocionalnih doživljaja. Prosječni 

rezultat na skali iznosi M=2,90 (SD=0,64). 

 

3.2.3. Skala ponašajne prilagodbe na stanje pandemije  

 

Kreirana skala prilagodbe na stanje pandemije na ponašajnom nivou broji 21 česticu. 

Čestice opisuju različite ponašajne reakcije na kriznu situaciju (npr. „više treniram“, 

„konzumiram previše alkohola/duhana,kafe“). Od ispitanika je traženo da od 1-uopće 

se ne odnosi na mene do 5- upotpunosti se odnosi na mene, procijene u kojoj mjeri se 

tvrdnje u okviru ove skale odnose na njih. Veći rezultati na ovoj skali ukazuju na 

pozitivnu prilagodbu na stanje pandemije. S druge strane, niži rezultati predstavljaju 

nižu razinu prilagodbe na stanje pandemije. Prosječni rezultat na skali iznosi M=3,44 

(SD=0,51).  

3.2.4. Skala socijalne podrške 

 

Skala socijalne podrške kreirana za potrebe ovog istraživanja broji 9 čestica. Čestice 

opisuju prisustvo/odsustvo socijalne podrške u različitim segmentima (finansijska 

podrška, davanje savjeta, dijeljenje stavova i osjećaja). Od ispitanika je traženo da od 

1-uopće se ne odnosi na mene do 5- upotpunosti se odnosi na mene, procijene u kojoj 

mjeri se tvrdnje u okviru ove skale odnose na njih. Veći rezultati na ovoj skali 

predstavljaju veću razinu socijalne podrške, dok niži rezultati na ovoj skali 

predstavljaju nižu razinu socijalne podrške. Prosječni rezultat na skali iznosi M=3,97 

(SD=0,69).  
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3.2.5. Skale povjerenja u vladajuće strukture, medicinsko osoblje i medije  

 

Skale povjerenja u vladajuće strukture, medicinsko osoblje i medije sadrže po 5 čestica 

koje opisuju povjerenje u pomenute strukture kada je u pitanju informiranje 

stanovništva, te efektivnost rješavanja problema izazvanih pandemijom koronavirusa. 

Od ispitanika je traženo da od 1-uopće se ne slažem do 5-upotpunosti se slažem 

procijene u kojoj mjeri se slažu s tvrdnjama u okviru ovih skala. Veći rezultati na ovim 

skalama ukazuju na veće povjerenje prema vladajućim strukturama, medicinskom 

osoblju i medijima. Nasuprot tome, niži rezultati na ovim skalama ukazuju na nisko 

povjerenje. Prosječni rezultat na skali povjerenja u vladajuće strukture iznosi M=2,42 

(SD=0,94), na skali povjerenja u medicinsko osoblje M=2,57 (SD=0,93), a na skali 

povjerenja u medije M=2,77 (SD=0,85). 
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4. Rezultati 
 

Na osnovu dobivenih rezultata zaključujemo da što su emocionalni doživljaji stanja 

pandemije negativniji, ponašajna prilagodba na kriznu situaciju je manje uspješna. 

Negativne emocionalne doživljaje prati i niska socijalna podrška. Također, negativan 

emocionalni doživljaj stanja pandemije je povezan sa niskim povjerenjem u vladajuće 

strukture i medicinsko osoblje. Zatim, bolja ponašajna prilagodba na stanje pandemije 

je povezana s visokom razinom socijalne podrške, te visokim povjerenjem u vladajuće 

strukture, medicinsko osoblje i medije. U konačnici, veće povjerenje u vladajuće 

strukture prati i veće povjerenje u medicinsko osoblje i medije.  

Tabela 2. Koeficijenti povezanosti između skala  

 Emocionalni 

doživljaji 

Ponašajna 

prilagodba 

na stanje 

pandemije  

Socijalna 

podrška 

Povjerenje 

u 

vladajuće 

strukture 

Povjerenje 

u 

medicinsko 

osoblje 

Povjerenje 

u medije 

Emocionalni 

doživljaji 

1 -,633** 

 

-,320** 

 

-,125** 

 

-,138** 

 

-0,070 

 

Ponašajna 

prilagodba 

na stanje 

pandemije  

 1 0,394** 0,172** 0,174** 0,138** 

Socijalna 

podrška 

  1 0,182** 0,174** 0,126** 

Povjerenje u 

vladajuće 

strukture 

   1 0,555** 0,463** 

Povjerenje u 

medicinsko 

osoblje 

    1 0,435** 

Povjerenje u 

medije 

     1 
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4.1. Rezultati na skalama uzimajući u obzir individualne razlike između 

ispitanika  
 

4.1.1. Rezultati na skali emocionalnih doživljaja stanja pandemije  

 

Muškarci i žene su postigli jednake rezultate na skali emocionalnih doživljaja. 

Dobiveni prosječni rezultati za obje grupe ispitanika ukazuju na neutralne 

emocionalne doživljaje stanja pandemije.  

Grafik  1. Prosječne ocjene na skali emocionalnih doživljaja obzirom na spol  

 

Nisu utvrđene značajne razlike između različitih dobnih skupina obzirom na 

emocionalne doživljaje  stanja pandemije. Na osnovu dobivenih rezultata možemo reći 

da ispitanici neovisno o dobi izražavaju neutralne emocionalne reakcije na stanje 

pandemije.  

Grafik  2. Prosječne ocjene na skali emocionalnih doživljaja obzirom na dob 
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Usporedbom prosječnih ocjena na skali emocionalnih doživljaja između ispitanika 

različitog stupnja obrazovanja utvrđeno je da ispitanici koji imaju visokoškolsko 

obrazovanje postižu statistički značajno niže rezultate na skali emocionalnih doživljaja 

u odnosu na ispitanike koji imaju srednji stupanj obrazovanja. Prema tome, 

zaključujemo da su visokoobrazovani ispitanici postigli bolju emocionalnu prilagodbu 

na stanje pandemije u usporedbi sa ispitanicima koji imaju srednji stupanj 

obrazovanja. Neovisno o tome, sve grupe ispitanika izražavaju uglavnom neutralne 

emocionalne reakcije na stanje pandemije.  

Grafik  3. Prosječne ocjene na skali emocionalnih doživljaja obzirom na stupanj 

obrazovanja 

 

*p<0,05; **p<0,01 

Nisu utvrđene značajne razlike između ispitanika različitog radnog statusa obzirom 

na emocionalne doživljaje  stanja pandemije. Neovisno o radnom statusu, ispitanici 

izražavaju neutralne emocionalne reakcije na stanje pandemije.  

Grafik  4. Prosječne ocjene na skali emocionalnih doživljaja obzirom na radni status 
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Na osnovu dobivenih rezultata zaključujemo da emocionalni doživljaj stanja 

pandemije ne ovisi o broju članova u domaćinstvu. Prosječni rezultati na skali 

emocionalnih doživljaja sugeriraju da ispitanici izražavaju neutralne reakcije na stanje 

pandemije neovisno o broju članova u njihovom domaćinstvu.  

Grafik  5. Prosječne ocjene na skali emocionalnih doživljaja obzirom na broj 

članova domaćinstva 

 

Usporedbom prosječnih ocjena na skali emocionalnih doživljaja između ispitanika koji 

imaju različita mjesečna primanja utvrđeno je da su ispitanici koji imaju mjesečna 

primanja od 1001 KM do 2000 KM, te više od 2001 KM ostvarili statistički značajno 

bolju emocionalnu prilagodbu na stanje pandemije (niži rezultati na pomenutoj skali) 

u odnosu na ispitanike čija su mjesečna primanja od 501 KM do 1000 KM. Neovisno o 

tome, na osnovu prosječnih rezultata postignutih na ovoj skali zaključujemo da su 

emocionalne reakcije ispitanika na stanje pandemije pretežno neutralne.  

Grafik  6. Prosječne ocjene na skali emocionalnih doživljaja obzirom na ukupna 

mjesečna primanja 

 

*p<0,05; **p<0,01 
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Usporedbom prosječnih rezultata na skali emocionalnih doživljaja između ispitanika 

koji imaju hronična oboljenja i ispitanika koji nemaju hronična oboljenja utvrđeno je 

da ispitanici koji imaju hronična oboljenja postižu statistički značajno veće rezultate na 

pomenutoj skali. Neovisno o tome, emocionalne reakcije ispitanika na stanje 

pandemije su neutralne.  

Grafik  7. Prosječne ocjene na skali emocionalnih doživljaja obzirom na 

prisustvo/odsustvo hroničnih oboljenja 

 

*p<0,05; ** p<0,01 

 

Ispitanici čiji članovi imaju hronična oboljenja su postigli statistički značajno veće 

rezultate na skali emocionalnih doživljaja u odnosu na usporednu grupu ispitanika. 

Ipak, prosječni rezultati na skali sugeriraju da su emocionalne reakcije obje grupe 

ispitanika na stanje pandemije neutralne.  

Grafik  8. Prosječne ocjene na skali emocionalnih doživljaja obzirom na 

prisustvo/odsustvo hroničnih oboljenja kod članova porodice 
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4.1.2. Rezultati na skali prilagodbe na stanje pandemije na ponašajnom nivou 

 

Usporedbom prosječnih rezultata na skali emocionalnih doživljaja između muškaraca 

i žena utvrđeno je da žene postižu bolju ponašajnu prilagodbu na stanje pandemije.   

Grafik  9. Prosječne ocjene na skali prilagodbe na stanje pandemije obzirom na 

spol  

 

*p<0,05; **p<0,01 

Nisu utvrđene statistički značajne razlike između različitih dobnih skupina obzirom 

na prilagodbu na stanje pandemije na ponašajnom nivou. Na osnovu prosječnih 

rezultata na skali možemo reći da su se sve grupe ispitanika dobro prilagodile na stanje 

pandemije. 

Grafik  10. Prosječne ocjene na skali prilagodbe na stanje pandemije obzirom na 

dob  
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Nisu utvrđene statistički značajne razlike između ispitanika različitog stupnja 

obrazovanja obzirom na ponašajnu prilagodbu na stanje pandemije. Na osnovu 

prosječnih rezultata na skali, zaključujemo da su ispitanici koji imaju osnovno, srednje 

i visoko obrazovanje dobro prilagodili na stanje pandemije.  

Grafik  11. Prosječne ocjene na skali prilagodbe na stanje pandemije obzirom na 

stupanj obrazovanja  

 

 

Studenti i osobe koje su zaposlene na puno radno vrijeme su se na ponašajnom nivou 

bolje prilagodili na stanje pandemije u odnosu na ispitanike koji su samozaposleni. 

Grafik  12. Prosječne ocjene na skali prilagodbe na stanje pandemije obzirom na 

radni status  

 

*p<0,05; **p<0,01 
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Ispitanici čije domaćinstvo broji do 4 člana, te ispitanici čije domaćinstvo broji više od 

4 člana su se dobro prilagodili na stanje pandemije. Između pomenutih grupa 

ispitanika nisu utvrđene statistički značajne razlike u prosječnim rezultatima na skali 

prilagodbe na stanje pandemije.   

Grafik  13. Prosječne ocjene na skali prilagodbe na stanje pandemije obzirom na 

broj članova u domaćinstvu 

 

Ispitanici čija su mjesečna primanja od 1001 KM do 2000 KM su se bolje prilagodili 

kriznoj situaciji u odnosu na ispitanike čija su mjesečna primanja do 500 KM, ispitanike 

čija su mjesečna primanja od 501 KM do 1000 KM, te ispitanike čija su mjesečna 

primanja veća od 2001 KM.  

 

Grafik  14. Prosječne ocjene na skali prilagodbe na stanje pandemije obzirom na 

mjesečna primanja  
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Ispitanici koji nemaju hronična oboljenja su postigli statistički značajno veće rezultate 

na skali ponašajne prilagodbe na stanje pandemije. Odnosno, ispitanici koji nemaju 

hronična oboljenja su postigli bolju prilagodbu na kriznu situaciju u odnosu na 

usporednu grupu ispitanika.  

Grafik  15. Procječne ocjene na skali prilagodbe na stanje pandemije obzirom na 

prisustvo/odsustvo hroničnih oboljenja 

 

*p<0,05; **p<0,01 

Ispitanici su se na stanje pandemije dobro prilagodili neovisno o prisustvu ili odsustvu 

hroničnih oboljenja kod članova porodice. Nisu utvrđene statistički značajne razlike 

između pomenutih grupa ispitanika obzirom na ponašajnu prilagodbu na stanje 

pandemije.   

Grafik  16. Prosječne ocjene na skali prilagodbe na stanje pandemije obzirom na 

prisustvo/odsustvo hroničnih oboljenja kod članova porodice 
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4.1.3. Najrelevantniji rezultati na skali socijalne podrške 

 

Iako možemo reći da i muškarci i žene imaju zadovoljavajuću socijalnu podršku, žene 

su postigle statistički značajno veće rezultate na skali socijalne podrške. Odnosno žene 

primaju više socijalne podrške u odnosu na muškarce.  

Grafik  17. Prosječne ocjene na skali socijalne podrške ozbirom na spol  

 

*p<0,05; **p<0,01 

Iako na osnovu prosječnih ocjena na skali socijalne podrške zaključujemo da sve dobne 

skupine imaju zadovoljavajuću socijalnu podršku, adolescenti (do 19 godina) i 

ispitanici koji spadaju u mlađu odraslu dob (od 20 do 40 godina) primaju statistički 

značajno više socijalne podrške u odnosu na ispitanike srednje odrasle dobi (od 40 do 

60 godina) i starije životne dobi (61 i više godina).  

Grafik  18. Prosječne ocjene na skali socijalne podrške obzirom na dob 
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Neovisno o prisustvu i odsustvu hroničnih oboljenja ispitanici imaju zadovoljavajuću 

socijalnu podršku. Ipak, osobe koje nemaju hronična oboljenja su postigle statistički 

značajno veće rezultate na skali socijalne podrške (viša razina socijalne podrške).  

Grafik  19. Prosječne ocjene na skali socijalne podrške ozbirom na 

prisustvo/odsustvo hroničnih oboljenja 

 

*p<0,05; **p<0,01 

4.1.4. Najrelevantniji nalazi na skali povjerenja u vladajuće strukture 

 

Nije utvrđena statistički značajna razlika između muškaraca i žena na skali povjerenja 

u vladajuće strukture. Odnosno, muškarci i žene imaju podjednako nisko povjerenje u 

vladajuće strukture kada je u pitanju njihova kompetentnost da riješe probleme 

izazvane pandemijom.  

Grafik  20. Prosječne osjene na skali povjerenja u vladajuće strukture obzirom na 

spol  
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Usporedbom rezultata različitih dobnih skupina utvrđeno je da ispitanici koji imaju 

do 19 godina imaju više povjerenja u vladajuće strukture u odnosu na ispitanike koji 

imaju od 20 do 40 godina, te od 41 do 60 godina.  Na osnovu prosječnih ocjena različitih 

dobnih skupina na ovoj skali povjerenja u vladajuće strukture zaključujemo da 

adolescenti izražavaju neutralne stavove kada je u pitanju kompetentnost vladajućih 

struktura u rješavanju problema izazvanih stanjem pandemije. S druge strane, 

povjerenje u vladajuće strukture je nisko kod osoba mlađe odrasle dobi, srednje 

odrasle dobi, te ispitanika starije životne dobi.  

Grafik  21. Prosječne osjene na skali povjerenja u vladajuće strukture obzirom na 

dob 

 

*p<0,05; **p<0,01 

Ispitanici koji imaju srednjoškolsko obrazovanje postižu statistički značajno veće 

rezultate na skali povjerenja u vladajuće strukture u odnosu na visokoobrazovane 

pojedince koji izražavaju nisko povjerenje u vladajuće strukture. Ispitanici koji imaju 

osnovno i srednje obrazovanje su zauzeli neutralan stav kada je u pitanju povjerenje u 

vladajuće strukture.  

Grafik  22. Prosječne osjene na skali povjerenja u vladajuće strukture obzirom na 

stupanj obrazovanja 
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Studenti su postigli statistički značajno veće rezultate na skali povjerenja u vladajuće 

strukture u odnosu na ispitanike koji su zaposleni na puno radno vrijeme, te koji 

izražavaju nisko povjerenje u vladajuće strukture. Na osnovu prosječnih rezultata na 

pomenutoj skali možemo reći da osobe zaposlene na puno radno vrijeme, 

samozaposlene osobe, te nezaposlene osobe imaju nisko povjerenje u vladajuće 

strukture. Nasuprot tome, učenici, studenti, zaposleni na pola radnog vremena i 

penzioneri su izrazili neutralne stavove obzirom na predmet ispitivanja.  

Grafik  23. Prosječne osjene na skali povjerenja u vladajuće strukture obzirom na 

radni status  

 

*p<0,05; **p<0,01 
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Neovisno o mjesečnim primanjima, ispitanici imaju nisko povjerenje u vladajuće 

strukture. Također, nisu utvrđene statistički značajne razlike između ispitanika 

različitih mjesečnih primanja kada je u pitanju povjerenje u kompetentnost vladajućih 

struktura da riješe probleme izazvane pandemijom.  

Grafik  24. Prosječne ocjene na skali povjerenja u vladajuće strukture obzirom na 

mjesečna primanja 

 

 

4.1.5. Najrelevantniji nalazi na skali povjerenja u medicinsko osoblje 

 

Nije utvrđena statistički značajna razlika između muškaraca i žena na skali povjerenja 

u medicinsko osoblje. Odnosno, muškarci i žene imaju jednako nizak stupanj 

povjerenja u medicinsko osoblje.  

Grafik  25. Prosječne ocjene na skali povjerenja u medicinsko osoblje obzirom na 

spol 
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Nisu utvrđene statistički značajne razlike između ispitanika koji imaju, te ispitanika 

koji nemaju hronično oboljenje na skali povjerenja u medicinsko osoblje. Na osnovu 

prosječnih rezultata na pomenutoj skali zaključujemo da ispitanici imaju nisko 

povjerenje u medicinsko osoblje.  

Grafik  26. Prosječne ocjene na skali povjerenja u medicinsko osoblje obzirom na 

prisustvo/odsustvo hroničnih oboljenja 

 

Nisu utvrđene statistički značajne razlike između pojedinaca čiji član porodice boluje 

od nekog hroničnog oboljenja i pojedinaca čiji član porodice ne boluje od hroničnih 

oboljenja na skali povjerenja u medicinsko osoblje. Na osnovu prosječnih rezultata na 

pomenutoj skali zaključujemo da ispitanici imaju nisko povjerenje u medicinsko 

osoblje.  

Grafik  27. Prosječne ocjene na skali povjerenja u medicinsko osoblje obzirom na 

prisustvo/odsustvo hroničnih oboljenja kod članova porodice 

 

  

2,57 2,56

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Ima hronično oboljenje Nema hronično oboljenje

2,55 2,58

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

član porodice ima hronično oboljenje član porodice nema hronično oboljenje



24 
 

4.1.6. Najrelevantniji nalazi na skali povjerenja u izvještavanja medija 

 

Nije utvrđena statistički značajna razlika između muškaraca i žena na skali povjerenja 

u medije. Obje grupe ispitanika izražavaju neutralne stavove obzirom na predmet 

ispitivanja.  

Grafik  28. Prosječne ocjene na skali povjerenja u medijska izvještavanja obzirom 

na spol 

 

Usporedbom rezultata različitih dobnih skupina utvrđeno je da ispitanici u dobi od 41 

do 60 godina imaju više povjerenja u medije u odnosu na ispitanike koji imaju od 20 

do 40 godina. Također, ispitanici koji imaju 61 i više godina imaju više povjerenja u 

medije u odnosu na ispitanike koji imaju od 20 do 40 godina. 

Grafik  29. Prosječne ocjene na skali povjerenja u medijska izvještavanja obzirom 

na dob 
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Nema statistički značajnih razlika na skali povjerenja u medijska izvještavanja obzirom 

na stupanj obrazovanja. Ispitanici neovisno o stupnju obrazovanja izražavaju 

neutralne stavove kada je u pitanju povjerenje u medije.  

Grafik  30. Prosječne ocjene na skali povjerenja u medijska izvještavanja obzirom 

na stupanj obrazovanja 
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5. Zaključci 
 Visokoobrazovani ispitanici postigli bolju emocionalnu prilagodbu na stanje 

pandemije u usporedbi sa ispitanicima koji imaju srednji stupanj obrazovanja. 

 U odnosu na ispitanike čija su mjesečna primanja od 501 KM do 1000 KM, 

ispitanici čija su primanja od 1001 KM do 2000 KM, te više od 2001 KM su 

ostvarili bolju emocionalnu prilagodbu na stanje pandemije. 

 Ispitanici koji imaju hronična oboljenja postižu veće rezultate na skali 

emocionalnih doživljaja u odnosu na usporednu grupu ispitanika.  

 Ispitanici čiji članovi porodice imaju hronična oboljenja postižu statistički 

značajno veće rezultate na skali emocionalnih doživljaja. 

 U usporedbi s muškarcima, žene su ostvarile bolju prilagodbu na stanje 

pandemije na ponašajnom nivou.  

 

 Bolju prilagodbu na stanje pandemije su ostvarili studenti i osobe zaposlene na 

radno vrijeme u odnosu na samozaposlene ispitanike.  

 Ispitanici čija su mjesečna primanja od 1001 KM do 2000 KM su se bolje 

prilagodili kriznoj situaciji u odnosu na ispitanike čija su mjesečna primanja do 

500 KM, od 501 KM do 1000 KM, te više od 2001 KM.  

 Bolju prilagodbu na stanje pandemije su ostvarile osobe koje nemaju hronična 

oboljenja. 

 Žene primaju više socijalne podrške u odnosu na muškarce. 

 Adolescenti (do 19 godina) i ispitanici koji spadaju u mlađu odraslu dob (od 20 

do 40 godina) imaju više socijalne podrške u odnosu na ispitanike srednje 

odrasle dobi (od 40 do 60 godina) i starije životne dobi (61 i više godina).  

 Osobe koje nemaju hronična oboljenja primaju više socijalne podrške u odnosu 

na ispitanike koji imaju hronična oboljenja. 

 Ispitanici koji imaju do 19 godina imaju više povjerenja u vladajuće strukture u 

odnosu na ispitanike koji imaju od 20 do 40 godina, te od 41 do 60 godina.   

 Ispitanici koji imaju srednjoškolsko obrazovanje imaju više povjerenja u 

vladajuće strukture u odnosu na visokoobrazovane pojedince.  

 Studenti imaju više povjerenja u vladajuće strukture u odnosu na ispitanike koji 

su zaposleni na puno radno vrijeme. 

 Ispitanici u dobi od 41 do 60 godina imaju više povjerenja u medije u odnosu 

na ispitanike koji imaju od 20 do 40 godina. Također, ispitanici koji imaju 61 i 

više godina imaju više povjerenja u medije u odnosu na ispitanike koji imaju od 

20 do 40 godina. 
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