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Povezanost obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja adolescenata

Sazetak:

Cilj istrazivanja bio je istraziti povezanost obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja
adolescenata. U istrazivanju su analizirani podaci sa savjetodavnih linija udruge Hrabri telefon
(N =91) iz 2017. godine te podaci prikupljeni na uzorku skupine adolescenata 2 u¢eni¢ka doma
iz Zagreba (N = 65). Podaci o zaprimljenim pozivima se unaSaju u sustav pod nazivom ,,iCarol*
u kojem savjetovatelji oznacavaju temu o kojoj se razgovaralo u pozivu. Sustav je podijeljen
na 13 glavnih kategorija od kojih svaka od njih ima dodatne podkategorije. Za potrebe ovog
istrazivanja koriStene su dvije kategorije: mentalno zdravlje i obiteljski odnosi. Za prikupljanje
podataka u u¢enickim domovima bio je izraden upitnik prilagoden kategorijama baze podataka
Hrabrog telefona. Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na to da se adolescentice znacajno vise
suoCavaju s depresivnim mislima te se ¢eS¢e samoozljeduju i razmisljaju o samoubojstvu, dok
adolescenti iskazuju statisticki znacajno vise osje¢aja dosade kao i verbalno i/ili fizicko
agresivno ponasanje. Sudionici skupine Hrabri telefon iskazuju statisti¢ki znacajno vise
suicidalnih misli te se ¢eS¢e samoozljeduju, dok su kod sudionika iz skupine uc¢enickih domova
sve ostale kategorije ucestalije. Sudionici u¢eni¢kih domova, nailaze na znacajno vise teskoca
u odnosu s bratom i/ili sestrom, ¢escée osjecaju pritisak od strane roditelja te im se ¢esce roditelji
sukobljavaju i1 svadaju. Sudionici Hrabrog telefona iskazuju znacajno vise teskoca u odnosu s
jednim i/ili oba roditelja. Najznacajnijim prediktorom mentalnog zdravlja se pokazao odnos s
roditeljima, zatim odgojni postupci roditelja te pritisak od strane roditelja.

Kljuéne rijeci: obiteljska dinamika, obitelj, mentalno zdravlje, adolescenti, Hrabri telefon



The relationship between family dynamics and mental health of adolescents

Abstract:

The aim of this research was to explore the relationship between family dynamics and
mental health of adolescents. We analyzed data from child helpline Brave phone (N =91) from
2017 and data which was collected on a sample of 2 pupils’ dormitories from Zagreb (N = 65).
Received Call Data is entered into a system called "iCarol" in which counselors mark the topic
that was discussed in the call. The system is divided into 13 major categories, each of which
has additional subcategories. Two categories have been used for this research: mental health
and family relationships. A questionnaire adapted to the categories of the Brave Phone database
was compiled for data collection in the pupils’ dormitory. The results of this research suggest
that female adolescents are more likely to face depressive thinking and are more self-reliant and
think of suicide while male adolescents exhibit more frequently feelings of boredom as well as
verbal and/or physical aggressive behavior. Participants of the Brave phone group report
statistically significant more suicidal thoughts and are more often self-involved, while in the
pupils’ dormitories participants, all the other categories are more frequent. Participants from
pupils’ dormitories encounter significantly more difficulties in relation to their brother and/or
sister, they are more likely to feel pressure from their parents, and their parents are more often
arguing. Brave phone participants show significantly more difficulties in relation to one and/or
both parents. The most significant predictor of mental health was relationship with parents, then
parental behavior and pressure from parents.

Key words: family dynamics, family, mental health, adolescents, Brave phone
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1. UvOD

Prva Zivotna skupina kojoj pripadamo, obitelj, nije samo jednostavan skup pojedinaca
ve¢ je kompleksan sustav meduljudskih meduodnosa (Klarin, 2006, prema Wagner Jakab,
2008). Upravo odnosi unutar obitelji imaju izniman znacaj i utjecaj na svakog ¢lana obitelji, a
o kvaliteti tog odnosa ovisi psihicki zivot, tjelesno i psihi¢ko zdravlje svakog pojedinca,
njegovo druStveno ponasanje i socijalna adaptacija (Dimini¢-Lisica i Roncevi¢-Grzeta, 2010).
Emocionalna klima u obiteljskom okruZenju u kojemu dijete ili adolescent Zivi i odrasta

najznacajniji je cimbenik zdravog mentalnog razvoja (Graovac, 2010).

U posljednje vrijeme stru¢njaci se u praksi sve ceS¢e susrecu s djecom kojoj nedostaje
roditeljske ljubavi i paznje. U Hrvatskoj se razvodi svaki Cetvrti brak, no podaci pokazuju kako
su i u obiteljima u kojima su roditelji jos uvijek u braku, obiteljski odnosi ¢esto naruseni (Dodig
Curkovi¢ i sur., 2013). Takoder, prema podacima godisnjeg izvjeStaja 2017. godine Hrabrog

-----

savjetodavnu liniju za djecu.

U ovome radu poseban naglasak ¢emo staviti na odnose unutar obitelji i mentalno
zdravlje adolescenata, kroz podatke prikupljene na savjetodavnoj dje¢joj liniji Hrabrog telefona

1 u ué¢eni¢kim domovima.



1.1. Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje je, poput fizickog zdravlja, vazno u svim zivotnim razdobljima. Ono
utjeCe na sve aspekte naSeg Zivota i ukljucuje pojave kao 5to su subjektivno dobro osjecanje sa
samim sobom i u odnosu s drugima, bolje savladavanje stresa, odnosenje s drugim ljudima,
moguénost stvaranja bliskih odnosa s drugima, sigurnije stvaranje odluka i dr. (Sujoldzié,

Rudan, i De Lucia, 2006).

Mentalno je =zdravlje Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health
Organization - WHO) definirala kao stanje dobrobiti kojemu pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moZe se nositi s normalnim Zivotnim stresom, raditi produktivno i plodno te je
sposoban pridonositi zajednici. Prema ovakvome pristupu mentalno je zdravlje dio opceg
zdravlja i afirmativni prostor za aktualiziranje vlastitog zivota, a ne jednostavno odsustvo
bolesti (WHO, 2014).

Nacionalna strategija posebno ranjivima prepoznaje grupe: djecu roditelja s mentalnim
bolestima, mlade i adolescente, Zrtve rata te njihove obitelji i skrbnike, osobe izlozene nasilju
(vr$njackom, onom u obitelji), starije osobe te osobe s intelektualnim teSko¢ama. Kada osoba

pripada vise od jedne od nabrojanih skupina, rizici se multipliciraju (Brlas i PleSa, 2013).

Prema statistickim podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, 3 do 12 % mladih ima
ozbiljan psihi¢ki poremecaj, a 20 % mladih u dobi do 18 godine ima neki od oblika razvojnih,
emocionalnih ili ponaSajnih problema. Statisticki su podatci za Republiku Hrvatsku za 2011.
godinu sljedeéi: poremecaji kod osnovnoskolske djece rangirani su kao tre¢i najceséi razlog
posjeta lije¢niku Skolske medicine, ¢ine 14 % slucajeva, praceni su rizi¢énim ponasanjem u 8 %
slucajeva. Srednjoskolska populacija takoder je rangirana kao treca, sa 12 % slucajeva posjeta
lijecniku Skolske medicine, s rizicnim ponasanjem u 12 % slucajeva. Mentalni i ponaSajni
poremecaji u 0,6 % slucajeva razlog su hospitalizacije u dobi od 0 do 4 godine, 1,2 % u dobnoj
skupini od 5 do 9 godina te 4,8 % u dobnoj skupini od 10 do 19 godina (Ledinski Fic¢ko,
Cukljek, Smrekar i Ho$njak, 2017).



1.2. Zastitni i rizicni cimbenici
Budu¢i da pojavnost mentalnih poremecaja i vrste mentalnih poremecaja nije ista s
obzirom na dob, vazno je odrediti rizi¢ne i zaStitne faktore kako bi se ciljano moglo djelovati

na specificne rizicne faktore (Ledinski Ficko i sur., 2017) te poticati one koji promoviraju

pozitivan i zdrav razvoj djece (Feri¢, 2002).

Patel i suradnici (prema Ledinski Fi¢ko i sur., 2017) navode koji su to rizi¢ni faktori za
nastanak mentalnih poremecaja kao i zastitni faktore kod djece i adolescenata. Rizi¢ne faktore
podijelili su na bioloSke, psiholoske i socijalne. U skupinu bioloskih faktora svrstavaju:
izloZenost toksinima i1 drugim Stetnim tvarima kao $to su alkohol i nikotin, takoder i genetsku
predispoziciju za nastanak mentalnih poremecaja, traumu glave, hipoksiju kod poroda i druge
poslije porodajne komplikacije, infekciju HIV-om, malnutriciju, upotrebu opojnih sredstava te
druge bolesti. U skupinu psiholoskih faktora svrstavaju poremecaje ucenja, seksualno, fizicko
i emocionalno zlostavljanje, urodene osobine licnosti i neke karakterne osobine. U posljednju

skupinu socijalnih faktora svrstava obiteljske, Skolske i faktore iz zajednice.

Nikoli¢ i Maranguni¢ (2004) stavljaju najveci naglasak na socijalne faktore te dodatno

opisuju sve tri kategorije.

e U prvu kategoriju koja se odnosi na obitelj spadaju: utjecaj jednog roditelja (roditelj s
psihickim poremecajem, roditelj koji zloupotrebljava supstancije, nasilan roditelj,
zanemaruju¢i roditelj, neudana majka mlada od 20 godina), utjecaj oba roditelja
(napustanje, preveliko zasti¢ivanje, odbacivanje, nedosljednost u odgoju djece, bracno
neslaganje, razvod, novi brak) te obitelj kao cjelina (siromastvo, nezaposlenost,
izolacija, nedostatak obiteljske povezanosti, prisustvo kroni¢ne bolesti ili psihickog
poremecaja, gubitak Clana obitelji zbog smrti, patoloSka komunikacija, vrlo velike
obitelji, obitelj s jednim roditeljem, radanje mladeg brata/sestre unutra dvije godine).

e U drugu kategoriju koja se odnosi na Skolu autori svrstavaju veliki utjecaj loSih metoda
ucenja, loSu komunikaciju medu nastavnicima te loSu komunikaciju izmedu nastavnika
1 ucenika.

e Treca kategorija se odnosi na okolinu djeteta. Autori navode moguce razli¢itosti
zajednice u kojoj zivi dijete pri cemu se razli¢itost o€ituje u pribavljanju osnovnih javnih
zdravstvenih usluga i osnovnih oblasti socijalne skrbi, brizi za zdravlje, obrazovanju

stanovanju i religiji te promociji zdravih stilova Zzivljenja u zajednici kao i



dobrosusjedski suzivot, moguénost zaposljavanja i odrzavanje estetski ugodnog okolisa

s primjerenim objektima za provodenje slobodnog vremena.

1.3. Obitelj

Obitelj i okruzenje koje stvara obitelj ima vaznu ulogu u Zivotu pojedinca kao i za
pozitivan razvoj djece. Obitelj je mjesto gdje dijete uci prve korake kako one u doslovnom
smislu te rijeci, tako i one koji ¢e mu biti potrebni za daljnji zivot poput ucenja o odnosima te
uéenja socijalnih i Zivotnih vjestina, koje ¢e mu pomoci na putu u odraslost. Upravo stoga,
obitelj kao institucija postaje vaZzan ¢imbenik rizika i zastite za razvoj poremecaja u ponasanju

djece (Feri¢, 2002).

1.3.1. Definicija obitelji

Pregledom literature vidljivo je kako postoje brojne definicije obitelji. Prema Stalekar
(2010), obitelj je prva Zivotna skupina kojoj pripadamo; ona je viSe od zbroja pojedinaca koji
dijele jedinstven fizicki i psihosocijalni prostor. Obitelj je prirodni socijalni sustav, koji ima
svoju strukturu, funkcije, pravila, uloge, naCine komuniciranja, naine suocCavanja s
problemima i njihovim rjeSavanjem. Obitelj je organizirani koherentni sustav determiniran

svojom strukturom.

Gledano sa stanovista Bertalanffyeve teorije sustava, obitelj se promatra kao dinami¢an
razvojni sustav ¢iji su ¢lanovi neovisni. Svaki ¢lan je pod utjecajem sustava u cjelini, a
istovremeno utjece i na funkcioniranje sustava. Obiteljski sustav u cjelini u interakciji je sa
sustavima izvan obitelji (npr. Skolski sustav, zajednica, radno okruzenje itd.) (Mirsalimi,

Perleberg, Stovall i Kaslow, 2003, prema Dimini¢-Lisica i Ron¢evi¢-Grzeta, 2010).

Prema Golubovi¢ (1981), obitelj je drustvena grupa, vise druStvena i kulturna nego
bioloska jedinica. Kao takva, podredena je drustvenim pravilima i propisima te ima drustvene
ciljeve i funkcije. Unutar obitelji odvija se svojevrsna interakcija koja se ostvaruje izmedu
razlicitih generacija, pomocu koje ¢lanovi obitelji razvijaju osjecaj zajednistva i pripadnosti.
Obitelj je najuniverzalnija drustvena grupa i jedinstvena je po tome $to je znacajna za cjelokupni
zivot svakog pojedinca. Obiteljska zajednica se temelji na osje¢aju pripadnosti, solidarnosti, na
suradnji izmedu ¢lanova te se zasniva i na emocionalnim vezama, a ne samo na racionalnim

vezama.



Tri su univerzalne karakteristike obitelji:

e obitelj je zajednica roditelja i djece koja iz te veze nastaju (mogu biti i posvojena),
e obitelj je primarna zajednica u kojoj se razvija li¢nost djeteta,

e obitelj je zajednica koja osigurava psiho-socijalnu povezanost ¢lanova.

Tradicionalno gledajuéi, obitelj se smatrala stalnom jedinicom i sastavljenom od
bra¢nog para i djece. S obzirom na brojne promjene u nacinu zivota posljednjih godina,
promjene su vidljive i u obiteljskoj strukturi. Promatrajuci obitelji danas, mozemo primijetiti
razliCite kriterije koji utjeu na obiteljsku strukturu: odnos roditelja i djeteta (npr. bioloska i
usvojena djeca), bracni status roditelja (razvedeni, odvojeni, ponovno ozenjeni), broj roditelja
u obitelji (jednoroditeljske i dvoroditeljske obitelji) i roditeljsku seksualnu orijentaciju
(heteroseksualni i homoseksualni parovi), (Wise, 2003, prema Male§ 2012). Cudina-Obradovi¢
(2006) navodi da dijete tijekom razvoja moze zivjeti u obitelji razli¢ite i promjenjive strukture
te razlikuje obitelji prema broju roditelja i prema kombinaciji bioloskih roditelja i drugih, te

djece.

1.3.2. Utjecaj obitelji na razvoj djece

SrediSnje mjesto razvoja djeteta jest njegova neposredna obitelj, a kvaliteta obitelji,
kvaliteta obiteljskih odnosa i interakcija, kao i odnosa ¢lanova obitelji prema djetetu jesu oni
elementi koji ¢e u velikoj mjeri odrediti njegovu razvojnu putanju te su nam vrlo vazni za
razumijevanje djetetovog mentalnog zdravlja (Cudina-Obradovié¢ i Obradovié, 2006).
Obiteljsko okruZenje koje osigurava osjecaj topline i bliskosti je zaStitni ¢imbenik za mlade u
riziku. Roditelji otporne djece kombiniraju podrsku i razumijevanjem sa supervizijom
aktivnosti djece i dosljednom disciplinom. Isto tako, ve¢ina otporne djece i mladih su sposobni

uspostaviti bliske odnose s barem jednim ¢lanom obitelji (Feri¢, 2002).

S obzirom na brojne preglede sli¢nih ili gotovo istih rizicnih i zaStitnih ¢imbenika koji
se nalaze u obiteljskom okruzenju, autorica Feri¢ (2002) navodi pregled onih koji su zajednicki

razli¢itim autorima te moguce posljedice/izlaze za dijete.

U skupinu rizi¢nih ¢imbenika svrstava: konflikte u obitelji, nasilje u obitelji, ucestale

stresne situacije, nedosljednu disciplinu, neadekvatnu superviziju, nerealna ocekivanja



roditelja, visoko rizi¢na ponasSanja roditelja te nedostatak socijalne podrske i socijalnu izolaciju
obitelji.

U skupinu zastitnih ¢imbenika svrstava: pozitivne i tople odnose u obitelji, podrsku,
jasno definirane uloge u obitelji, pozitivan brak roditelja, obiteljski sklad, prihvacanje
promjena, u¢inkovitu komunikaciju usmjerenu na rjeSavanje problema, zajednicko vrijeme,

obiteljske tradicije, financije (zadovoljavaju¢i ekonomski status), duhovnost obitelji, zdravlje

¢lanova obitelji, ¢vrstocu te mrezu podrske.

Kao moguce nepovoljne izlaze rizi¢nih faktora navodi nedostatak socijalnih i Zivotnih
vjestina, nasilje, laganje, krade, bjezanje od kuce, agresivno ponasanje te delinkvencija. Dok su
rezultat jaCanja zastitnih ¢imbenika, odnosno pozitivnog razvoja djece: dobre socijalne i Zivotne
vjestine, pozitivan ja-koncept, samopouzdanje i samopostovanje, samopovjerenje i osjecaj

kontrole i socijalna odgovornost.

Kao S$to je vidljivo iz shematskog prikaza Cimbenika, u obitelji dijete uci o
meduljudskim odnosima, odnosima c¢lanova obitelji, izmedu spolova te o partnerskim
odnosima. Obitelj za dijete predstavlja izvor informacija prema kojima stvara prvu sliku o sebi,
procjenjuje odnos drugih prema sebi 1 u skladu s time odreduje svoju vrijednost i razinu

samopostovanja (Filipovi¢, 2009).

Takoder, valja napomenuti da se uloga obitelji u Zivotu djeteta mijenja te ona nije ista u
ranom djetinjstvu, predskolskoj, Skolskoj i adolescentskoj dobi (Cudina-Obradovié¢ i
Obradovi¢, 2006). U ranom djetinjstvu i predskolskoj dobi obitelj treba djetetu pruziti tjelesnu
i emocionalnu sigurnost te se brinuti za njegovo zdravlje. Zdrava i poticajna obitelj ponudit ¢e
djetetu trajnu, stalnu 1 strukturiranu okolinu koja ¢e biti poticajna za dijete 1 nuditi mu razna

iskustva (Puranovi¢, 2012).

U Skolskoj dobi obitelj vodi brigu o djetetovom napretku u Skoli kao i 0 njegovom
provodenju slobodnog vremena. U tom periodu najvaznija je emocionalna potpora i1 briznost
roditelja prema djeci (Puranovi¢, 2012). Vazno je da se dijete osjeca voljeno 1 prihvaéeno, no
vazno je i da dijete u tom razvojnom periodu razvije radne navike, uz nadzor roditelja kao i

pravila ponasanja koje ¢e mu roditelj prenijeti (Sremi¢ i Rijavec, 2010).

Iako mladi u adolescenciji nastoje ste¢i neovisnost i polako kre¢u u svijet odraslih,
obiteljski angazman se 1 dalje isti¢e kao vazan ¢imbenik koji utjece na razvoj socijalnih odnosa

djece izvan obitelji (Dekovié¢ i Raboteg-Sari¢, 1997). Kako bi se adolescent razvio u mentalno,



emocionalno i socijalno stabilnu i zdravu odraslu osobu u obiteljskom domu trebaju vladati
toplina, prihvaéanje, jasno definirana pravila ponasanja te vrlo razvijena kultura medusobnog
humanog 1 kvalitetnog komuniciranja. Odnosi medu roditeljima imaju snazan utjecaj na brojne
aspekte obiteljskog Zivota i djec¢je, ali i adolescentske socijalne prilagodenosti (Puranovié,
2012). Obitelj u kojoj djeca dostizu fazu adolescencije u specifi¢noj je fazi zivotnog ciklusa
koja i pred adolescenta i pred obitelj s adolescentom postavlja nove zadatke i ciljeve (Graovac,
2010).

1.4. Adolescencija

Adolescencija je razvojna faza izmedu pocetka puberteta i odrasle dobi te najéesce
zapocinje izmedu 11. 1 13. godine pojavom sekundarnih spolnih karakteristika te traje kroz
tinejdzerske godine sve do izmedu 18. i 22. godine Zivota, kada zavrSava razvoj do odrasle
osobe (Kuzman, 2009). Na adolescenciju se moze gledati kao na ukupni pokusaj psihicke

prilagodbe na stanje puberteta, na nova unutarnja i vanjska stanja s kojima se osoba suoc¢ava

(Rudan, 2004).

Berk (2015) navodi kako su tijekom cijele razvojne faze prisutne promjene i to na svim
podrucjima zivota adolescenta. Promjene u tjelesnom aspektu se kod oba spola o¢ituju u naglom
skoku u poveéanju tezine i visine, kod djevojéica se pojavljuje prva menstruacija i razvijaju se
primarne i sekundarne spolne karakteristike, dok se kod djecaka povecava rad hipofize i lu¢enje
spolnih hormona, pojavljuje se prva ejakulacija i pocinje razvoj sekundarnih spolnih obiljezja
te se dogada promjena glasa i pojava dlaka na licu. U vidu kognitivnog razvoja, poboljSava se
logicko razmiSljanje, javlja se apstraktno misljenje, adolescenti razvijaju hipoteticko-
deduktivno rasudivanje te se javlja prepozicijsko misljenje, odnosno procjenjivanje logi¢nosti
verbalnih tvrdnji izvan okolnosti stvarnoga svijeta. Isto tako, povecava se samosvjesnost i
usmjerenost na sebe te se javljaju iskrivljene slike odnosa izmedu sebe i drugih, odnosno

uvjerenje adolescenta da je u srediStu paznje, kao i napuhnuto misljenje o svojoj vaznosti.

Tijekom adolescencije je prisutna povecana osjetljivost, razdrazljivost, nagle promjene
raspolozenja, rastresenost, ¢eto nervozno reagiranje te sklonost opéem negativizmu.
Adolescenti nerijetko ulaze u sukobe s nastavnicima, roditeljima, bracom, sestrama. Isto tako,
javlja se cuvstvo brige, Cesto zbog izgleda, mijenja se razina samopoStovanja posebice kod

djevojaka te je prisutna identifikacija s idolima. Prijateljstva medu djevojkama stavljaju veci



naglasak na emocionalnu bliskost, medu mladi¢ima na status i ovladavanje, dok su vrsnjacke

grupe organizirane prema vrijednostima, interesima te socijalnom statusu.

Pred adolescentom stoji ni malo lak zadatak, on mora upoznati, savladati, nauciti
primijeniti i usmjeriti svoje prirodne nagonske teznje. Istovremeno adolescent mora ispuniti
vlastita i tuda ocekivanja na polju efikasnosti, rada i stvaranja. Pri tome ne smije preskociti niti
jednu stepenicu u svom socijalnom razvoju. Isto tako, treba prihvatiti svoj novi, odrasli lik i bez
konflikata sa sobom i moralnim normama razviti vlastitu spolnu ulogu i doZivljavanje spolnosti
(Graovac, 2010).

U adolescenciji dolazi od promjena i u obiteljskim odnosima. Postavljene granice od
strane roditelja se Sire u skladu s vecom zrelo$¢u i kompetencijama adolescenata, a nadzor
proizlazi iz dobre komunikacije. Roditelji i obitelj i dalje emocionalno podupiru dijete,
zainteresirani su za njegov rad i uspjeh u Skoli, no i dalje postavljaju strukturu, organizaciju,

jasne granice i pravila ponasanja (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006).

Tijekom adolescencije, sklonost mladih ljudi da se konformiraju s roditeljima opada u
korist drugih socijalnih utjecaja izvan obitelji. Ipak, iako istrazivanja pokazuju da se u
adolescenciji konformiranje s roditeljskim ocekivanjima smanjuje, roditelji su i dalje
glavni odgovorni za aktivnosti djece tijekom adolescencije (Sampson, 1977, prema Henry,
1982).

1.5. Savjetodavne telefonske linije

S obzirom na specifi¢nost razdoblja adolescencije, vrlo je vazno §to ranije detektirati i
pruziti pomo¢ adolescentu suocenom s narusenim obiteljskim odnosima ili vlastitim psihickim
teSkocama. Jedna od mogucnosti dobivanja podrske i savjeta je obracanje savjetodavnoj liniji

za djecu.

Djecje linije diljem svijeta pruzaju djeci nekoga tko ¢e ih poslusati bez osudivanja te
pruziti djetetu koje se javilo, savjet i podrsku koja mu je potrebna. Nude jednostavan pristup,
anonimnost i povjerljivost te su naj¢es¢e besplatne. Djelatnici 1 volonteri linija razgovaraju s
djecom i tinejdzerima koji ih nazovu usmjeravajuc¢i se na nazivatelja uz aktivno slusanje,
psiholosku podrsku i pruzanje informacija (Fukkink, Bruns i Ligtvoet, 2016). Razgovorom sa
savjetovateljem nazivatelj umanjuje dozivljaj emocionalnog stresa i omogucava mu da sagleda

ozbiljnost njegovih problema (Fukkink and Hermanns, 2009, prema Fukkink i sur., 2016).



Djelatnici ili volonteri zatim registriraju srediSnju temu svakog razgovora (takozvani
"razlog za pozivanje™) u informacijskom sustavu upravljanja nakon sto se dogodi. GodiSnjom
analizom telefonskih poziva dobiva se jasan i koristan uvid u ozbiljnost problema i pitanja koja

brinu djecu i zbog kojih traze pomo¢ (Fukkink i sur., 2016).

1.6. Dosadasnja istraZzivanja povezanosti obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja

adolescenata

Prema podacima analize medunarodne baze podataka 111 djecjih savjetodavnih linija
(Fukkink i sur., 2016), pri tome uzimajuci u obzir podatke svih ukljuc¢enih zemalja, zlostavljanje
i nasilje bili su najcesci razlog pozivanja dje¢je pomoci. Djelatnici i volonteri linija o ovoj temi
pricaju s djecom 1 adolescentima prosjecno 19 puta dnevno. Djeca i adolescenti takoder Cesto
zovu vezano uz temu mentalnog zdravlja (prosje¢no 17 puta dnevno) ili vezano uz odnos s
vr$njacima (takoder 17 puta na dan), dok su druge dvije najucestalije teme zbog kojih zovu
seksualnost (14 puta dnevno) i obiteljska pitanja (13 puta dnevno). Uzimajuci u obzir podatke
prema regionalnoj podjeli, vidljivo je kako se u zemljama razvijenih regija svijeta ¢esce pricalo
0 odnosu s vrSnjacima, obiteljskim odnosima, psihosocijalnim pitanjima i o upotrebi
supstancija. Podaci pokazuju kako adolescenti u Europi ¢es¢e zovu zbog obiteljskih odnosa u
odnosu na africke adolescente, kao i zbog psihosocijalnih pitanja, u usporedbi s vrSnjacima iz
Azije i Afrike (Fukkink i sur., 2016).

Anthony 1 Stone (2010, prema Rankin Wiliams i Anthony, 2015) su pronasli kako
obiteljski faktori, posebice zajedniStvo i podrSka, bolje predvidaju subjektivnu dobrobit
adolescenata od Skole, vrSnjaka i okruzenja gdje Zive. Isto tako, rezultati istrazivanja koje su
proveli Rankin Wiliams i Anthony (2015) pokazuju kako adolescenti koji odrastaju u obitelji u
kojoj su prisutni bliski odnosi i povezanost, kao i oni koji smatraju da njihovi roditelji brinu i

misle o njima i dok su oni u Skoli, su manje osjetljivi na pritisak vrsnjaka.

Vaznost ¢vrstih obiteljskih odnosa za adolescenta vidljiva je 1 u rezultatima istrazivanja
koje su proveli Slater i Haber (1984, prema Street, Harris-Britt i Walker-Barnes, 2009), u kojem
su dobiveni rezultati ukazivali na to da je percipiraju¢i obiteljski konflikt povezan s niskim
samopostovanjem, ve¢om anksioznosti i manjom unutarnjom kontrolom unatoc rasi ili bracnom
statusu roditelja. Isto tako, nedosljedna disciplina i odbacenost od strane roditelja povezana je
s poremecajima u ponasanju kod adolescenata ukljucujuéi laganje, krade, bjezanje od kuce i

agresivno ponasanje (Lefkowitz i sur., 1977, prema Pillay, 1998). Valja spomenuti kako su
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djeca roditelja s psihi¢kim tesko¢ama takoder pod znacajno veéim rizikom da ¢e biti izloZeni
negativnim odgojnim postupcima roditelja te imaju ve¢u mogucnost razvijanja negativnih

ponaSanja (Wilson i Durbin 2010, prema Wei i Chen, 2013).

Nadalje, loSi socioekonomski uvjeti u obitelji, nezaposlenost roditelja, nedostatak
materijalnih sredstava za svakodnevni zivot mogu biti rizi¢ni ¢imbenici za suicidna razmisljanja
i pokuSaje samoubojstava kod adolescenata s autodestruktivnim oblicima u ponaSanju (Dodig
Curkovi¢ i sur., 2013). Bond, Toumbourou, Thomas, Catalano i Patton (2005) proveli su
istrazivanje u kojem su ispitivali Siroki raspon rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika depresije, te su
dobiveni rezultati pokazali kako su obiteljski konflikti najsnaznije povezani s depresivnim
simptomima. Osim toga, u dosada$njim istrazivanjima je utvrdeno da su konflikti izmedu
roditelja i djeteta tijekom rane i srednje adolescencije, povezani s ucestalijim internalizacijskim
simptomima i kasnijim depresivnim poremecajima (Rueter, Scaramella, Wallace i Conger,
1999, prema Aurebach i Ho, 2012). Sli¢no tome, u sedmogodisnjoj studiji, obiteljski i bra¢ni
sukob su predvidjeli znatno viSu razinu depresivnih simptoma kod adolescentnih djevojaka, ali
ne i kod djec¢aka (Mazza, 2009, prema Aurebach i Ho, 2012). U cjelini, ovi nalazi upucuju na
to da sukob unutar obiteljskog okruzenja dovodi do ucestalijih depresivnih simptoma, medutim,

nacin na koji obiteljski konflikt vodi do ovih simptoma ostaje nejasan.

S obzirom na to da je obitelj primarna ljudska skupina koja ima izuzetno snazan i
raznolik utjecaj na razvoj djeteta, a osobitu vaznost u tom smislu ima odnos roditelja prema
djeci, koji moZe biti presudan ne samo u procesu djetetove socijalizacije, nego i u njegovom
cjelokupnom psiholoskom, socijalnom, kao i somatskom rastu i razvoju (Milisi¢, Bari¢ i Berc,
2014), ovim istrazivanjem Zzele se istraziti razli¢iti procesi koji se odvijaju u obiteljskim
odnosima te koju ulogu igraju u o¢uvanju ili narusavanju mentalnog zdravlja kod adolescenata.
Dobivanjem ovih teorijskih saznanja mo¢i ¢e se doprinijeti razvoju prakti¢nih metoda poticanja
pozitivnih obiteljskih odnosa i osvjeStavanju vaznosti roditeljske uloge i obitelji kao zastitnog
faktora u postizanju mentalnog zdravlja.
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2. CILJ I PROBLEMI

Cilj ovog istrazivanja je istraziti povezanost obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja
adolescenata. Sukladno ciljevima i nalazima prethodnih istrazivanja, formirani su sljedeci

problemi i hipoteze:

1. Ispitati spolne razlike u procjeni obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja adolescenata.
H1: Adolescentice ¢e iskazivati znacajno viSe teSko¢a u obiteljskoj dinamici od

adolescenata.

H2: Adolescentice ¢e iskazivati znacajno vecu narusenost mentalnog zdravlja od

adolescenata.

2. Ispitati razlike izmedu adolescenata koji se javljaju na liniju Hrabrog telefona i1 onih koji
se ne javljaju u obiteljskoj dinamici i mentalnom zdravlju.
H3: Adolescenti koji se javljaju na liniju Hrabrog telefona ¢e iskazivati zna¢ajno vise

teSkoca u obiteljskoj dinamici i mentalnom zdravlju od adolescenata koji se ne javljaju.

3. Utvrditi povezanost obiteljske dinamike s mentalnim zdravljem adolescenata.

H4: Naruseno mentalno zdravlje bit ¢e povezano s naruSenim obiteljskim odnosima.
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3. METODA
3.1. Sudionici

U ovome istrazivanju analizirani su podaci sa savjetodavnih linija udruge Hrabri telefon
(N =91) iz 2017. godine te podaci kontrolne skupine prikupljeni na prigodnom uzorku skupine
adolescenata 2 u¢enicka doma iz Zagreba (N = 65), U¢enic¢ki dom Marije Jambri$ak i Ucenicki
dom Ivana Mazurani¢a. Od ukupnog broja sudionika Hrabrog telefona 75 (82,4 %) je bilo
zenskog spola, a 16 (17,6 %) muskog spola, dok je kod sudionika u¢eni¢kih domova broj bio
podjednak, odnosno 33 (50,8 %) je bilo Zenskog spola, a 32 (49,2 %) muskog spola. Dob
sudionika Hrabrog telefona kretala se u rasponu od 11 do 19 godina (M = 14,94), dok se dob
sudionika uéenic¢kih domova kretala u rasponu od 14 do 19 godina (M = 16,41).

3.2. Instrumenti

Nacin unosa podataka koji se koristi za podatke prikupljene u pozivima zaprimljenim
na Hrabrom telefonu je univerzalan nacin koji se koristi na svim dje¢jim linijama diljem svijeta.
Unos se vrsi u sustav pod nazivom ,,iCarol*“ u kojem savjetovatelji oznacavaju temu o kojoj se
razgovaralo u pozivu. Sustav je podijeljen na 13 glavnih kategorija (zlostavljanje i nasilje,
komercijalno iskoriStavanje djece, HIV/AIDS, odnosi s vrSnjacima, pitanja vezana za $kolu,
pravna pitanja, uporaba i zlouporaba supstanci, seksualnost i seksualna svjesnost, obiteljski
odnosi, psihosocijalno i mentalno zdravlje, fizicko zdravlje, diskriminacija i beskuénistvo) od
kojih svaka od njih ima dodatne podkategorije. Za potrebe ovog istraZivanje koristene su dvije
kategorije: mentalno zdravlje i obiteljski odnosi. Pri unosu podataka varijablama su pridruzene
vrijednosti 0 i 1. Vrijednost 0 oznacava da u razgovoru nije bila prisutna varijabla, dok

vrijednost 1 oznacava da je u razgovoru bila prisutna varijabla.

Varijablu obiteljska dinamika, odnosno kategoriju obiteljski odnosi u sustavu ,,iCarol*,
¢inio je skup sljedecih Cestica: tugovanje, samohrani roditelj, rastavljeni roditelji, roditelji koji
ne zive skupa, roditelji u konfliktu, novi ¢lan obitelji, odgojni postupci roditelja, odnos roditelja
i djeteta, roditeljski pritisak, roditelji suoceni s ovisnoscu i/ili psihi¢kim problemima, odnosi s
bratom/sestrom. Ukupan rezultat na varijabli obiteljska dinamika dobiven je kao zbroj rezultata
na 11 ¢estica koje se odnose na navedene aspekte obiteljske dinamike u rasponu od 0 do 11, pri
¢emu visi rezultat pokazuje visi stupanj narusenosti obiteljske dinamike, dok 0 pokazuje dobru

obiteljsku dinamiku.
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Varijablu mentalno zdravlje ¢inio je skup sljede¢ih Cestica: agresija, fizicki izgled,
dosada, depresija, poremecaji hranjenja, strah i anksioznost, identitet i smisao zivota,
usamljenost, napadaji panike, fobije i opsesije, samoozljedivanje i suicid. Ukupan rezultat na
varijabli mentalno zdravlje dobiven je kao zbroj rezultata na 12 cestica koje se odnose na
navedene aspekte mentalnog zdravlja dinamike u rasponu od 0 do 12, pri ¢emu visi rezultat

pokazuje visi stupanj narusenosti mentalnog zdravlja, dok 0 pokazuje dobro mentalno zdravlje.

Za prikupljanje podataka u uceni¢kim domovima izraden je upitnik (Prilog 1) koji je
prilagoden ciljanoj skupini sudionika, teorijskoj pozadini istrazivanja te cilju i problemu
istrazivanja, a sastojao se od 23 pitanja. Na pocetku upitnika, nakon uputa, dodana su i dva
demografska pitanja koja su se odnosila na spol i dob. Dob je mjerena na nacin da su sudionici
na praznu crtu mogli upisati svoj broj godina. Ostale Cestice bilu su formirane u obliku izjavnih
recenica sukladno podkategorijama koje se nalaze u sustavu Hrabrog telefona (npr. ,,Nailazim
na teskoc¢e u odnosu s jednim ili oba roditelja.”). Prve tri Cestice (,,Ne Zivim s oba roditelja.”,
»,Moji roditelji su rastavljeni.” i ,,Roditelj se suocava s ovisnoscéu i/ili ima psihickih teskoca.")
su bile dihotomne te su sudionici trebali oznaéiti ,,DA* ili ,,NE“, dok su kod preostalih Cestice
sudionici trebali za svaku navedenu tvrdnju oznaciti u kojoj mjeri se svaka od tvrdnji odnosi na
njih na skali od 3 stupnjeva (1 = nikad, 2 = ponekad, 3 = ¢esto). U analizama je koristen
dihotomizirani oblik varijabli na na¢in da su osobe koje su zaokruzile ,,Ponekad” i ,,Cesto"
grupirane u istu skupinu, odnosno skupinu osoba koje iskazuju pojavnost odredenih tvrdnji.
Razlog koristenja dihotomne varijable je usporedba rezultata s rezultatima prikupljenim na liniji
Hrabrog telefona. Pouzdanost skale obiteljskih odnosa u ovom istrazivanju iznosi a = .48, dok

je pouzdanost skale koja je mjerila mentalno zdravlje o = .78.

3.3. Postupak

S obzirom na to da je tijekom 2017. godine bilo zabiljezeno 276 poziva djece vezanih
uz istrazivanu tematiku, zbog moguénosti provedbe statisti¢ke analize, u analizu je bio ukljucen
samo dio zabiljezenih poziva. Svi pozivi su uneseni u SPSS bazu te su zatim metodom sluc¢ajnog
izbora odredeni oni koji su ulazili u daljnju obradu podataka. Slu¢ajni izbor se izvrsio na nac¢in

da je svaki trec¢i uneseni poziv ulazio u daljnju statisticku analizu.

Drugi dio istrazivanja je proveden tijekom ozujka 2018. godine, u prostorijama 2
ucenicka doma iz Zagreba: Ucenicki dom Marije JambriSak 1 U¢enicki dom Ivana Mazuranica.

Podaci su prikupljeni grupno, u popodnevnim satima. Prije primjene upitnika sudionicima je u
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uputi naglaseno da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno, te da mogu odustati u bilo kojem
trenutku. Receno im je da ¢e pristup podacima vezanim za istrazivanje imati samo istrazivaci,
koristit ¢e se iskljucivo za potrebe izrade diplomskog rada, a ako budu javno objavljeni, objavit
¢e se za Citavu grupu sudionika. Takoder, receno im je kako se tvrdnje u upitniku odnose na
njihove postupke, misli i osjecaje, zamoljeni su da samostalno i iskreno odgovaraju na svaku
tvrdnju te da ako im nesto nije jasno, slobodno zatraze objasnjenje. Nakon toga sudionicima su
podijeljeni upitnici, te im je dana uputa kako da ispunjavaju upitnik. Nakon $to su sudionici
ispunili upitnike, odlozili su ih u zatvorenu kutiju sa samo jednim otvorom predvidenim za
pohranu ispunjenog upitnika kako bi se osigurala njihova anonimnost. Ispitivanje je u prosjeku
trajalo oko 10 minuta.
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4. REZULTATI

Kako bi se dobio pocetni uvid u podatke, provedena je deskriptivna statisticka analiza.
Nadalje, prikazane su i frekvencije te rasprdenja rezultata sudionika prema varijablama
obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja. Kako bismo odgovorili na postavljene istrazivacke

probleme, proveli smo hi-kvadrat testove i logisticku regresijsku analizu.

Tablica 1. Deskriptivni podaci za dob s obzirom na skupine i spol (N=142)

Hrabri telefon Uceni¢ki domovi

Mladi¢i Djevojke Mladi¢i Djevojke
N M SD N M SD N M SD N M SD

Dob 14 15,07 1,979 64 14,91 1,743 32 16,50 1,391 32 16,31 1,176

U Tablici 1. prikazani su osnovni deskriptivni podaci. Iz deskriptivnih rezultata
kontinuirane varijable dobi uocljivo je kako je prosjecna dob muskih i Zenskih sudionika
ucenickih domova ne$to visa od prosjecne dobi nazivatelja Hrabrog telefona. Kako bi se
provjerila pretpostavka da nema statisticki znacajne razlike u dobi izmedu skupina, proveden
je t-test za nezavisne uzorke te je dobiveno da se sudionici Hrabrog telefona i sudionici
uceni¢kih domova razlikuju statisticki znac¢ajno u dobi (t = 5,545; p < 0,01), ¢ime se ne

potvrduje ranije navedena pretpostavka.

Takoder, iz tablicnog prikaza je vidljivo kako je znaajno viSe adolescentica nego
adolescenata prema podacima Hrabrog telefona, dok je omjer spolova sudionika uéenickih

domova ravnomjeran.
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Tablica 2. Frekvencije sudionika i rezultati hi-kvadrat testova za varijable obiteljske dinamike

i mentalnog zdravlja s obzirom na spol (N=156)

Mladici Djevojke
Hi-
DA NE DA NE kvadrat Znacajnost (p)
o)
N % N % N % N %
Obiteljska dinamika
Suzivot s jednim 14 292 34 708 14 130 94 87,0 5,924 015"
roditeljem
Rastavljeni roditelji 9 18,8 39 81,2 11 10,2 97 89,8 2,181 140
Ovisnost ifili 2 42 46 958 5 46 103 954 017 897
psihicke teskoce
Gubitak &lana obitelii 23 47,9 25 52,1 24 222 84 778 10,422 001%*
Roditelji se 12 250 36 750 32 296 76 704 352 553
sukobljavaju
Novi ¢lan obitelji 4 83 44 917 5 46 103 954 838 360
Odnos s roditeljima 17 354 31 646 58 53,7 50 46,3 4,452 ,035*
Odgojni postupci 15 31,2 33 6838 27 250 81 75,0 ,660 417
Pritisak od strane 13 271 35 729 25 231 83 76,9 279 597
roditelja
Odnos s 8 167 40 833 20 185 88 815 077 781
bratom/sestrom
Mentalno zdravlje
Agresija 11 22,9 37 771 10 93 98 90,7 5,321 ,021*
Fizi¢ki izgled 9 188 39 812 29 269 79 731 1,184 277
Dosada 25 521 23 479 25 231 83 769 12,775 ,001%*
Depresija 11 22,9 37 77,1 44 40,7 64 59,3 4,625 ,032*
Prehrambene navike 4 8,3 44 91,7 13 12,0 95 88,0 ,469 ,493
Strah ifili anksioznost 14 29,2 34 70,8 39 361 69 63,9 714 398
Smisao Zivota 8 16,7 40 833 19 176 89 824 ,020 888
Nesigurnost 9 188 39 8172 30 278 78 722 1,444 ,229
Usamljenost 9 188 39 812 28 259 80 74,1 946 331
Napadaji panike 3 62 45 938 16 148 92 852 2,279 131
Fobijaifili 5 104 43 89,6 15 139 93 86,1 358 549
ponavljajuée misli
Samoozljedivanje 1 21 47 979 21 194 87 80,6 8,268 ,004**
Samoubojstvo 2 42 46 958 20 185 88 815 5,650 017*

Napomena: p< .01**, p< .05*
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U tablici 2. nalaze se frekvencije sudionika i rezultati hi-kvadrat testova varijabli

obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja s obzirom na spol svih uklju¢enih sudionika.

Iz tablice je vidljiva statisti¢ki znac¢ajna razlika u varijabli koja oznacava suzivot samo
s jednim roditeljem s obzirom na spol, na nac¢in da vise mladica Zivi samo s jednim roditeljem.
Takoder, rezultati prikazuju i kako se ve¢i broj mladi¢a suoCava s osjec¢ajem tuge zbog gubitka
Clana obitelji spram adolescentica te se razlika pokazala statisticki zna¢ajnom. S druge strane,
vidljivo je kako adolescentice Ce$¢e iskazuju da nailaze na teSkoée u odnosima s roditeljima

spram mladica.

Isto tako, rezultati pokazuju da se adolescentice zna¢ajno vise suo¢avaju s depresivnim
mislima te se ¢e$¢e samoozljeduju i razmisljaju o samoubojstvu, dok mladi¢i iskazuju staticki

znacajno vise osjecaja dosade kao i verbalno 1/ili fizicko agresivno ponasanje.
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Tablica 3. Frekvencije sudionika i rezultati hi-kvadrat testova za varijable obiteljske dinamike
i mentalnog zdravlja s obzirom na skupine (N=156)

Hrabri telefon Ucenicki domovi
Stupnjevi Hi-
DA NE DA NE slobode  kvadrat Znacajnost (p)
(df) A
N % N % N % N %
Obiteljska dinamika
Suzivot s jednim 12 132 79 86,8 16 246 49 754 1 3,363 067
roditeljem
Rastavljeni roditelji 10 11,0 81 890 10 154 55 846 1 655 418
Ovisnost i/ili psihicke o g6 g5 934 1 15 64 985 1 2,261 133
teSkoce
Gubitak ¢lana obitelii 5 55 86 945 42 64,6 23 354 1 62,956 001%*
Roditelji se 13 143 78 857 31 477 34 523 1 20,896  001%*
sukobljavaju
Novi &lan obitelji 3 33 88 97 6 92 59 908 1 2,456 117
Odnos s roditeljima 58 63,7 33 363 17 26,2 48 73,8 1 21,454 001%*
Odgojni postupci 20 220 71 780 22 338 43 6672 1 2715 099
Pritisak od strane 11 121 80 879 27 415 38 585 1 17848 001**
roditelja
Odnos s 5 55 8 945 23 354 42 64,6 1 23002 ,001**
bratom/sestrom
Mentalno zdravlje
Agresija 1 11 90 989 20 308 45 6972 1 28,653 001**
Fizicki izgled 3 33 88 967 35 538 30 462 1 52,583 001%*
Dosada 0 00 911000 50 769 15 231 1 103,019  ,001**
Depresija 25 275 66 725 30 462 35 538 1 5,797 016*
Prehrambene navike 2 22 89 978 15 231 50 769 1 17,023 001**
Strah i/ili anksioznost 16 17,6 75 824 37 56,9 28 43,1 1 26,161 001%*
Smisao Zivota 9 99 8 901 18 27,7 47 723 1 8,396 004%*
Nesigurnost 8 88 83 912 31 47,7 34 523 1 30,602 001**
Usamljenost 12 132 79 868 25 385 40 615 1 13,388 001%*
Napadaji panike 3 33 88 967 16 246 49 754 1 16,111 001%*
Fobijaifili 5 55 89 978 18 277 47 723 1 22050  001**
ponavljajuée misli
Samoozljedivanje 20 220 71 780 2 31 63 969 1 11,182 001%*
Samoubojstvo 19 20,9 72 791 3 46 62 954 1 8,279 ,004**

Napomena: p< .01**, p< .05*
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U tablici 3. nalaze se frekvencije sudionika i rezultati hi-kvadrat testova varijabli
obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja s obzirom na skupine sudionika.

Iz tablice je vidljiva je statisticki znacajna razlika u varijabli koja oznacava osjecaj tuge
zbog gubitka ¢lana obitelji s obzirom na skupine, na nacin da je kod sudionika ucenickih
domova osjecaj tuge ¢esci. Isto tako, rezultati prikazuju i kako se veci broj roditelja sudionika
ucenickih domova sukobljava i svada spram roditelja sudionika Hrabrog telefona te se razlika
pokazala statisti¢ki znac¢ajnom. Nadalje, vidljivo je i kako sudionici u¢enickih domova nailaze
na znacajno vise teskoca u odnosu s bratom i/ili sestrom te ¢eS¢e osjecaju pritisak od strane
roditelja. Sudionici Hrabrog telefona, s druge strane, iskazuju znacajno vise tesko¢a u odnosu

s jednim i/ili oba roditelja.

Takoder, iz tablice je vidljivo kako je kod svih varijabli mentalnog zdravlja prisutna
statisticki znacajna razlika izmedu skupina, no razli¢itog smjera za pojedine varijable. Sudionici
iz skupine u¢enickih domova iskazuju ¢esce fizi¢ko i/ili verbalno agresivno ponasanje, ¢eSce
nezadovoljstvo fizickim izgledom, osjecaj dosade, ¢esce iskazuju da se osje¢aju depresivno te
da su im prehrambene navike narusene. Takoder, sudionici te skupine ¢eSc¢e iskazuju kako ne
vide smisao zivota, ne osjecaju se sigurno u sebe, osjecaju se usamljeno te ¢eS¢e imaju fobije
1/ili ponavljaju¢e misli. S druge strane, sudionici skupine Hrabri telefon iskazuju statisticki

znacajno vise suicidalnih misli kao i samoozljedivanja od sudionika u¢enickih domova.
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Prije provedbe logisticke regresijske analize, kreirana je nova varijabla mentalno
zdravlje, na nacin da je svakom sudioniku kod kojeg je bila prisutna minimalno jedna teskoca,
odnosno, ako je kod minimalno jedne Cestice mentalnog zdravlja bila pridruzena vrijednost 1,
tada je i u novoj varijabli tom istom sudioniku pridruZena vrijednost 1. S druge strane, ako nije
imao kod niti jedne Cestice mentalnog zdravlja vrijednost 1, tada mu je u novoj varijabli
pridruzena vrijednost 0. Sukladno tome, vrijednost 1 je oznacavala naruseno mentalno zdravlje,

dok je vrijednost 0 oznacavala dobro mentalno zdravlje.

Tablica 4. Rezultati logisticke regresijske analize za mentalno zdravlje adolescenata s obzirom
na spol, dob i obiteljsku dinamiku (N=156)

B Wald p  Exp(B) B Wald p Exp(B)
Dob ,235 3,892* ,049* 1,265 ,105 ,515 473 1,111
Spol -,280 ,429 ,512 , 756 -1,191 4,031* ,045* 304
Suzivot s jednim 1,095 662 416 2,988
roditeljem
Rastavljeni roditelji -2,206 2,193 ,139 ,110
Ovisnost i/ili

psihicke tetkoce 1,979 2,578 ,108 7,238
Gubitak ¢lana

. 449 ,406 524 1,567
obitelji

Roditelji se 903 2219 136 2,467
sukobljavaju

Novi ¢lan obitelji ,122 ,012 913 1,130
Odnos s roditeljima -2,759 17,007** ,001** ,063
Odgojni postupci -1,285 4,740* ,029* 277
Pritisak od strane 1528 4367  037% 4,610
roditelja

Odnos s 342 230 632 1,408
bratom/sestrom

Cox i Snell R? ,029 ,293**

A R? 029 2647

Fza AR? 4,120 45,210**

Napomena: p< .05* p< .01**
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U Tablici 4. moze se vidjeti kako ne daju svi prediktori statisticki znacajan doprinos
objasnjenju varijance kriterija. Najznacajnijim prediktorom pokazao se 0dnos s roditeljima (p
< 0,01), i to na nacin da je veca vjerojatnost da ¢e osoba imati naruSeno mentalno zdravlje ako
nailazi na tesko¢e u odnosu s jednim i/ili oba roditelja. Drugim najznacajnijim prediktorom
pokazala se varijabla odgojni postupci roditelja (p < 0,05) te se moze zakljuciti da ako se
sudionik ne slaze s odgojnim postupcima svojih roditelja, ve¢a je vjerojatnost da ¢e imati
naruseno mentalno zdravlje. Takoder, zna¢ajnim se pokazao i pritisak od strane roditelja, na
nacin da oni sudionici koji iskazuju kako osjecaju pritisak od strane roditelja, imaju vecu
vjerojatnost narusenog mentalnog zdravlja.

Prema Odds Ratio (Exp(B)) podacima, zaklju¢ujemo da ako je osoba zenskog spola, ima
0,3 puta vecu vjerojatnost da ima naruseno mentalno zdravlje. Nadalje, ako osoba iskazuje
poteskoce u odnosu s jednim 1/ili oba roditelja, ima 0,1 puta vecu vjerojatnost da ima naruSeno
mentalno zdravlje, te isto tako, ako osoba iskazuje neslaganje s odgojnim postupcima roditelja,
ima 0,3 puta vecu vjerojatnost da ima naruseno mentalno zdravlje. Takoder, ako osoba iskazuje
osjecaj pritiska od strane roditelja, ima 4,6 puta veéu vjerojatnost da ima naruseno mentalno
zdravlje.

Varijabla dobi se u prvom bloku prediktora pokazala kao zna¢ajan prediktor na nacin
da Sto sudionik ima vise godina to je veca vjerojatnost da ¢e imati naruSeno mentalno zdravlje.
Uklju¢ivanjem drugog bloka prediktora, varijabla dobi se ne pokazuje kao statisticki znacajan
prediktor, dok se znacajnim pokazao spol, na nacin da je veca vjerojatnost da ¢e osoba imati
naruSeno mentalno zdravlje ako je Zenskog spola.

Provedbom logisticke regresijske analize dobiveno je da prvi blok prediktora (spol i
dob) objasnjava 2,9 % varijance mentalnog zdravlja te se nije pokazao statisti¢ki znac¢ajnim.
Drugi blok prediktora, koji obuhvaca varijable obiteljske dinamike, zajedno s prvim blokom je
objasnio 29,3 % varijance. U odnosu na samo prvi blok prediktora, kombinacija prvog i drugog
bloka objasnjava dodatnih 26,4 % varijance kriterijske varijable mentalno zdravlje, te se razlika
pokazala statisti¢ki znac¢ajnom (F (10,156) = 45,21; p < 0,01).
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja na
uzorku adolescenata. S obzirom na to da su u istrazivanju sudjelovale dvije nezavisne skupine,
prije pocetka provedbe analize, proveden je t-test za nezavisne uzorke te je dobiveno da se
sudionici Hrabrog telefona i sudionici u¢eni¢kih domova razlikuju statisti¢ki znac¢ajno u dobi.
No, sukladno ciljevima ovog istrazivanjima nismo smatrali to vaznim za tumacenje rezultata
jer se svi sudionici skupina nalaze u slitnom razdoblju adolescencije. Takoder, valja
napomenuti kako je pouzdanost skale obiteljskih odnosa u ovom istrazivanju iznosila a = .48,
Sto je loSa pouzdanost. No, skala je unato¢ tome koriStena zbog mogucénosti daljnje usporedbe
dviju skupina, jer je izradena sukladno na¢inu unosa podataka s Hrabrog telefona. Pouzdanost

skale koja je mjerila mentalno zdravlje je bila dobra te je iznosila o. = .78.

Prvi problem bio je ispitati razlikuju li se sudionici u obiteljskoj dinamici i mentalnom
zdravlju s obzirom na spol. Pokazalo se kako se adolescentice znacajno viSe suocavaju s
depresivnim mislima te se ¢eS¢e samoozljeduju i razmisljaju o samoubojstvu. Takvi nalazi
podupiru nalaze prijasnjih istrazivanja koja ukazuju da djevojcice u vecoj mjeri pokazuju
probleme vezane za depresiju i anksioznost u odnosu na djec¢ake (Klarin i Perda, 2014).
Takoder, o sli¢nim rezultatima izvjes¢uju i drugi autori (Macuka i Smojver-Azi¢, 2012), isticuci
da kod djevojcica u dobi od 13 do 15 godina raste depresija (Peterson, Sarigian i Kennedy,
1991, prema Klarin i Perda, 2014). No, isto tako valja i napomenuti nalaze drugih autora,
primjerice Glavina i KeresteS (2007, prema Novak i Basi¢, 2008) koji opisuju da su do 13.
godine Zivota djecaci depresivniji od djevojcica te da je kod djecaka razina depresije priblizno

stabilna kroz razvoj dok kod djevoj¢ica simptomi depresije rastu s povec¢anjem dobi.

S druge strane, vecina rezultata istrazivanja upucuje na povecanu razinu agresivnog
ponasanja kod mladi¢a (Mihi¢ i Basi¢, 2008), $to je takoder potvrdeno ovim istraZivanjem. S
obzirom na to da se agresija najéesc¢e tumaci kroz specifi¢ne socijalne odnose koje dijete ima
sa svojom okolinom, pri tome se posebice naglaSava dvosmjerni proces u kojem roditelji
agresivnog djeteta svojim nasilnim i agresivnim ponaSanjem predstavljaju model za djetetovo
agresivno ponaSanje. Odnosno, svojim agresivnim ponaSanjem, izazivaju njegovo agresivno
ponaSanje te istraZivanja pokazuju da kada djeca doZivljavaju odbacivanje od strane roditelja i

vrinjaka postaju frustrirana, ljutita, a potom i agresivna (Weiss i Catron, 1994).

Nadalje, adolescenti su ¢eS¢e oznacavali da osjecaju tugu zbog gubitka ¢lana obitelji

dok su adolescentice ¢esce izrazavale kako nailaze na teskoce u odnosima s roditeljima. No,
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kod ostalih varijabli se nije pokazala statisticki znacajna razlika te samim time prva hipoteza

nije u potpunosti potvrdena.

Drugi istrazivacki problem u ovome istrazivanju bio je ispitati postoji li razlika u
obiteljskoj dinamici i mentalnom zdravlju adolescenata koji se javljaju na liniju Hrabrog
telefona i onih koji se ne javljaju. Naime, statisticki znacajne razlike su pronadene kod vecine
varijabli, no dobiveni su razli¢iti rezultati s obzirom na skupine za pojedine varijable, ¢ime
poCetna hipoteza nije potvrdena. Tako su rezultati pokazali kako su suicidalne misli i
samoozljedivanje viSe prisutni kod sudionika Hrabrog telefona, dok su sve ostale kategorije
mentalnog zdravlja znacajno vise prisutne kod sudionika ucenickih domova. Takvi rezultati
ukazuju na potrebu za podizanjem javne svijesti o postojanju psihickih teskoca kod
adolescenata generalno i potrebi da se educira mlade gdje sve mogu potraziti pomo¢ i podrsku
za sebe. Naime, novija istrazivanja pokazuju da se u zemljama zapadne civilizacije kod
priblizno 10% djece i mladih moze govoriti o depresivnom poremecaju, od 2 do 9% djece
pokazuje specifine fobije, a kod 2 do 5% djece nalazimo klini€¢ki znac¢ajne anksiozne simptome
(Oatley i Jenkins, 2003). Primjerice, simptomi vezani uz anksioznost su sastavni dio procesa
sazrijevanja i u normalnom su tijeku sazrijevanja adaptivni odgovori koji dijete ¢uvaju od
opasnih situacija i djeluju motivacijski. Ipak, u slucaju intenziviranja strahova i razvoja
dodatnih simptoma anksioznosti, javlja se znacajna neugoda i uznemirenost djeteta i ¢lanova
obitelji (Novak i Basi¢, 2008). Autorica Vuli¢-Prtori¢ (2002, prema Novak i Basi¢, 2008) u
svom istrazivanju navodi kako 12% ispitanika od 2 237 djece i adolescenata iznimno cesto
dozivljava neki strah. Autorica isti¢e kako se strahovi najcesce javljaju u 5. razredu osnovne
Skole i 1. razredu srednje Skole te kako je prepoznavanje od strane odraslih slabo, $to je veliki

pokazatelj potrebe za preventivnim djelovanjem.

Rezultati obiteljske dinamike dviju skupina nam takoder govore u korist toga da je
potrebno sagledati i okolinu u kojoj se adolescent nalazi. Tako su primjerice rezultati pokazali
da teskoce u odnosima s bratom i/ili sestrom, kao i osjecaj pritiska od strane roditelja te sukobi
izmedu roditelja prisutniji kod sudionika uceni¢kih domova, dok su kod sudionika Hrabrog
telefona prisutnije teSkoce u odnosima s jednim i/ili oba roditelja. Takvi rezultati nam ukazuju
kako teSkoc¢e u obiteljskoj dinamici nisu samo prisutne kod adolescenata koji odluce potraziti
pomo¢ 1 javiti se na Hrabri telefon, ve¢ da moramo uzeti u obzir kako postoji veliki broj njih
koji nailaze na teskoce i svakodnevno se suocavaju s njima, N0 mozda nisu dosad potrazili
pomo¢. Suoceni s teSko¢ama i izazovima u obitelji, javlja se pitanje utjece li to na njihovo

mentalno zdravlje i u kojoj mjeri.
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Mnoga istrazivanja ukazuju na rizik koji donose naruseni odnosi u obitelji te ukazuju na
vaznost obiteljske podrske u prevenciji psihickih teSkoca kod djece (Villalonga Olives i sur.,
2013). Struénjaci gledaju na sukob izmedu roditelja i djeteta kao na kritian izvor problema u
ponaSanju adolescenata (Foster i Robin, 1988, prema Yeh, 2011). Naime, u velikom broju
istrazivanja utvrdeno je da su naruSeni odnosi izmedu roditelja i djeteta utjecali na razvoj
depresivnih simptoma i niskog samopostovanja, razne teskoce u $koli, razvoj antisocijalnog
ponasanja, kao i emocionalne nestabilnosti i niske razine subjektivne dobrobiti. Medutim, malo
je istraZivanja koja se bave procesima koji leZze u pozadini sukoba i koji objaSnjavaju na koji
nacin konflikt izmedu roditelja i djeteta uzrokuje probleme u ponaSanju adolescenata. Smatra
se da je upravo konflikt s roditeljima jedan od primarnih stresora u zivotu adolescenta koji

utjece na njegovo emocionalno stanje (Chan, 1998, prema Yeh, 2011).

U ovome radu, tre¢i istrazivacki problem bio je istraziti postoji li povezanost obiteljske
dinamike s narusenim mentalnim zdravljem adolescenata te se viSe varijabli pokazalo kao
znacajnim prediktorom mentalnog zdravlja. Sukladno prijasnjim istraZzivanjima, najznacajnijim
prediktorom su se pokazale teskoc¢e u odnosu s jednim i/ili oba roditelja. Takoder, znacajnim
prediktorima su se pokazali i neslaganje s odgojnim postupcima roditelj kao i osjecaj pritiska
od strane roditelja. Blok prediktora koji uklju¢uje spol, dob i varijable obiteljske dinamike je
objasnio 29,3 % varijance mentalnog zdravlja te je prema dobivenim rezultatima pocetna

hipoteza potvrdena.

Yeh (2011) u svom istrazivanju navodi da snazna neslaganja, koja dovode do neugodnih
emocija, mogu postupno smanjiti sposobnost emocionalnog reguliranja kod adolescenata. Hoce
li sukobi i neslaganja izazvati probleme u ponaSanju ili ne, najvise ovisi 0 adolescentovoj
kognitivnoj procjeni sukoba, kao i o0 razini izazvane neugodne emocije. Ako adolescent
procijeni neslaganje kao prirodno ili konstruktivno, rezultat moze biti pozitivan ili ne mora
imati utjecaj. S druge strane, ako adolescent neslaganje tumaci kao nesto negativno, samim time

se pobuduju negativne emocije te se povecava vjerojatnost za pojavom problema u ponasanju.

Pregledom literature, vidljivo je kako je uz odnos djeteta i roditelja, vazno i istaknuti
odnos koji roditelji imaju medusobno, odnosno, sukobljavaju li se ili svadaju medusobno. Djeca
uce kroz komunikaciju s roditeljima i promatrajuci roditelje. Promatraju¢i sukob izmedu
roditelja djeca mogu uciti adaptivne i/ili neadaptivne nacine upravljanja sukobom i emocijama
koje prate sukob (Cummings i Davies, 2002, prema Macuka, 2012). Utjecaj roditeljskoga
sukoba na djecu ovisi o dje¢jem razumijevanju 1 interpretiranju sukoba medu roditeljima jer
djeca, kada su izlozena sukobu, rade razli¢ite procjene znaéenja sukoba. Istrazivanja govore
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kako na djetetovu emocionalnu prilagodbu nepovoljno utjecu roditeljski sukobi jer se
raspoloZenja i ponaSanja iz bra¢nog odnosa prenose i na odnos roditelja i djeteta (Parke, 2004,

Macuka, 2012).

Vidljivo je da iako adolescenti sve viSe vremena provode izvan obiteljskog doma i s
vr$njacima, obitelj i dalje ima znacajan utjecaj. Kako djeca odrastaju, mijenja im se percepcija
roditelja, restrukturiraju se odnosi mo¢i u obitelji, pregovara se o autoritetu i slobodi, ali
adolescenti 1 dalje koriste roditelje kao sigurnu bazu iz koje mogu iskusavati svoju sve vecu

samostalnost te primati emocionalnu podrsku i toplinu iz odnosa (Kurtovi¢ i Mar¢inko, 2010).

5.1. Ogranicenja i implikacije istraZivanja

Dobivene nalaze s obzirom na pocetno postavljene probleme i cilj istraZivanja treba
promatrati uzimajuéi u obzir ograni¢enja provedenog istrazivanja. lako su dobivene statisticki
znacajne razlike u obiteljskoj dinamici i mentalnom zdravlju, kao i statisticki znacajni
prediktori mentalnog zdravlja, u budué¢im istrazivanjima svakako bi trebalo uzeti u obzir
moguénost veceg broja sudionika. Takoder, treba napomenuti kako su adolescenti u u¢enickim
domovima specifi¢na skupina jer tijekom tjedna ne borave s roditeljima te su na taj na¢in manje

izloZena interakcijama u obitelji od adolescenata koji zive s roditeljima.

U interpretaciji rezultata svakako treba uzeti u obzir i problem strukture upitnika kojeg
su ispunjavali adolescenti u¢enickih domova te nac¢in na koji su prikupljeni podaci adolescenata
koji su se javili na Hrabri telefon. Za pocetak, svakako treba napomenuti nisku pouzdanost skale
obiteljskih odnosa, koja i nije neo¢ekivana buduéi da je upitnik izraden sukladno naéinu unosa
podataka s Hrabrog telefona, odnosno formirane su izjavne re¢enice sukladno kategorijama u
sustavu ,,iCarol*. Nadalje, podaci za pojedinog sudionika Hrabrog telefona su prikupljeni na
nacin da je volonter nakon poziva zabiljezio prisustvo odredene kategorije samo prema
podacima koji su mu bili dostupni tijekom poziva. S druge strane, sudionici ucenickih domova
su pred sobom imali listu tvrdnji za koje su morali odgovoriti u kojoj mjeri se ona odnosi na
njih. Samim time su sudionici u¢enickih domova bili primorani odgovoriti za svaku kategoriju,
dok se kod podataka Hrabrog telefona ne moze sa sigurno$éu reéi da pojedina kategorija nije

prisutna ili samo nije spomenuta tijekom tog razgovora.

OgraniCenje ovog istrazivanja je zasigurno i koristenje isklju¢ivo samoprocjena

adolescenata te se mjerenju obiteljskih varijabli i mentalnog zdravlja u budué¢im istrazivanjima
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moze pristupiti i koristenjem drugih metoda kao Sto su na primjer intervju, opazanje i koristenje

visestrukih procjena od djece i roditelja.

Isto tako, s obzirom na korelacijsku i transverzalnu prirodu istrazivanja, koja ogranicava
moguénosti zakljuéivanja o uzrocnim ¢imbenicima narusenog mentalnog zdravlja kod
adolescenata, buduca istrazivanja rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika mentalnog zdravlja mogu
znatno profitirati koriStenjem longitudinalnih nacrta koji bi pratili djecu i adolescente prije nego

se simptomi razviju.

Medutim, unato¢ nedostacima, valja napomenuti kako rezultati ovog istrazivanja daju
korisne informacije za prevenciju i tretman teSko¢a mentalnog zdravlja u adolescenciji. Buduci
da je adolescencija period velikih promjena u emocionalnom i socijalnom Zivotu pojedinca,
intervencije moraju biti uskladene s kapacitetima i potrebama ovog, vrlo specifi¢nog, zivotnog
razdoblja. Rezultati istrazivanja sugeriraju da je za odgovarajuéu prevenciju nuzno ukljuéivanje
roditelja 1 obitelji, kao klju¢nih ¢imbenika koji pridonose mentalnom zdravlju adolescenata.
Edukacija i poticanje roditelja ¢ija djeca ulaze u adolescenciju da i dalje pruzaju podrsku i
vodstvo, da budu osjetljivi za sve raznolikije potrebe svoje djece, da poticu i podrzavaju aktivno
suoCavanja te da reagiraju na njihove interese, brige i osjecaje ¢ine se kao osnovni mehanizmi
kojima roditelji mogu pomoci adolescentima da se uspje$no prilagode promjenama u svom

Zivotu.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja provedenom na uzorku od 156 adolescenata s ciljem utvrdivanja
povezanosti obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja adolescenata, su pokazali da zna¢ajno
viSe ispitanih mladica zivi samo s jednim roditeljem te se suocava s osjecajem tuge zbog gubitka
Clana obitelji, spram adolescentica. Takoder, vidljivo je kako adolescentice ¢eSée iskazuju da
nailaze na teskoce u odnosima s roditeljima, kao i da se znacajno viSe suocavaju s depresivnim
mislima te se ¢e$¢e samoozljeduju i razmiSljaju o samoubojstvu. S druge strane, mladiéi

iskazuju staticki znacajno viSe osjecaja dosade kao i verbalno i/ili fizi¢ko agresivno ponasanje.

Nadalje, sudionici iz skupine u¢eni¢kih domova ¢esce iskazuju fizi¢ko i/ili verbalno
agresivno ponasanje, ¢eS¢e nezadovoljstvo fizickim izgledom, osjecaj dosade, ¢es¢e iskazuju
da se osjecaju depresivno te da su im prehrambene navike narusene, ¢esce iskazuju kako ne
vide smisao zivota, ne osjecaju se sigurno u sebe, osjecaju se usamljeno te ¢es¢e imaju fobije
1/ili ponavljaju¢e misli. S druge strane, sudionici skupine Hrabri telefon iskazuju statisticki
znacajno vise suicidalnih misli te se ¢eS¢e samoozljeduju. Kod sudionika u¢enickih domova
osjecaj tuge zbog gubitka ¢lana obitelji je Ces¢i, roditelji se cesce sukobljavaju i svadaju, nailaze
na znacajno vise teskoc¢a u odnosu s bratom i/ili sestrom te ¢es¢e osjecaju pritisak od strane
roditelja. Sudionici Hrabrog telefona, s druge strane, iskazuju znacajno vise teSko¢a u odnosu

s jednim i/ili oba roditelja.

Najznacajnijim prediktorom mentalnog zdravlja se pokazao odnos s roditeljima, zatim

odgojni postupci roditelja te pritisak od strane roditelja.

Rezultati istrazivanja sugeriraju da su roditelji jedni od klju¢nih ¢imbenika koji
pridonose mentalnom zdravlju adolescenata te su kao takvi od velike vrijednosti i zna¢aja za

planiranje prevencije pojave teSskoca i promocije mentalnog zdravlja adolescenata.
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8. PRILOG
8.1. Upitnik

Pred vama se nalazi anketni upitnik kojim zelim ispitati povezanost obiteljske dinamike i
mentalnog zdravlja adolescenata. Anketni upitnik izraden je u svrhu izrade diplomskog rada na

Odsjeku za psihologiju Hrvatskih studija SveuciliSta u Zagrebu.

Anketa je anonimna $to znaci da se ne potpisujete i da nitko nece provjeravati Vase odgovore.
Sve §to napiSete ostaje strogo povijerljivo i koristit ¢e se iskljuc¢ivo kao skupina podataka za
statisticku obradu. Svi dobiveni podaci bit ¢e koristeni samo i jedino u svrhu izrade diplomskog

rada.
Za rjeSavanje ¢e vam biti potrebno 10 minuta.

Hvala na sudjelovanju!
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Dob

Spol M Z

1. Zaokruzite odgovore koji se odnose na vas.

Ne Zivim s oba roditelja. DA NE
Moji roditelji su rastavljeni. DA NE
Roditelj se suo€ava s ovisnoscu i/ili ima psihickih teSkoca. DA NE

2. Procitajte sljedece izjave 1 oznacite stupanj u kojem se svaka navedena izjava odnosi na

Vas.

Cesto

%

Nikad
Ponekad

Osjecam tugu zbog gubitka ¢lana obitelji.
(Gubitak se odnosi na preseljenje nekog ¢lana obitelji ili na smrt

¢lana obitelji.)

Moji roditelji se medusobno sukobljavaju i svadaju se.

U posljednjih godinu dana u moju obitelj doSao je jedan ili vise novih
¢lanova.
(Novi ¢lan obitelji odnosi se na rodenje brata ili sestre te suzivot s

majcinim ili ocevim partnerom/icom i/ili njihovom djecom.)

Nailazim na teskoce u odnosu s jednim ili oba roditelja.

Ne slazem se s odgojnim postupcima svojih roditelja.

Osjecam pritisak od strane roditelja.

Nailazim na teSkoc¢e u odnosu s bratom/sestrom.

Iskazujem verbalno 1/ili fizicko agresivno ponaSanje.

Nezadovoljan/na sam svojim fizickim izgledom.

Osjecam dosadu.

Osjecam se depresivno.
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Nikad

Ponekad

Cesto

.

Moje prehrambene navike su narusene.

(Izbjegavam jesti i /ili prejedam se i/ili povracam nakon jela.)

Osjecam strah i/ili anksioznost (tjeskobu, brigu).

Ne vidim smisao zZivota.

Ne osjecam se sigurno u sebe.

Osje¢am se usamljeno.

Osje¢am napadaje panike.

Imam fobiju i/ili ponavljaju¢e misli/misli koje mi se stalno vracaju.
(Fobija se odnosi na izrazeni trajni strah, najcesce prekomjeran ili

neopravdan, od predmeta, osoba i okolnosti.)

Samoozljedujem se.

Razmisljam o samoubojstvu.

35




	1. UVOD
	1.1. Mentalno zdravlje
	1.2. Zaštitni i rizični čimbenici
	1.3. Obitelj
	1.3.1. Definicija obitelji
	1.3.2. Utjecaj obitelji na razvoj djece

	1.4. Adolescencija
	1.5. Savjetodavne telefonske linije
	1.6. Dosadašnja istraživanja povezanosti obiteljske dinamike i mentalnog zdravlja adolescenata

	2. CILJ I PROBLEMI
	3. METODA
	3.1. Sudionici
	3.2. Instrumenti
	3.3. Postupak

	4. REZULTATI
	5. RASPRAVA
	5.1. Ograničenja i implikacije istraživanja

	6. ZAKLJUČAK
	7. LITERATURA
	8. PRILOG
	8.1. Upitnik


