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Rizicni i zastitni faktori mentalnog zdravlja kod adolescenata
Sazetak

Svijest o vaznosti mentalnog zdravlja sve se viSe razvija u danasnjem drustvu. UKkupni
troskovi dijagnosticiranja i tretiranja psihickih bolesti iznose oko 3-4% BDP-a pojedinih
drzava (Silobr¢i¢-Radi¢, 2011). Stoga je veoma bitno razumjeti i predvidjeti razvoj mentalnog
zdravlja u djetinjstvu i identificirati pojedince koji bi mogli razviti nepovoljno mentalno
zdravlje. Na taj naCin ulaganjem manje novaca i truda moze se posti¢i bolji rezultati i

sprijeciti potencijalni razvoj neke psihicke poteskoce.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati prediktore koji se nalaze u pozadini internaliziranih i
eksternaliziranih poteskoca i utvrditi njihovu ulogu u objasnjavanju mentalnog zdravlja kod
adolescenata. Prediktori koristeni u analizi su socio-demografske varijable (spol, broj starije i
mlade brace i1 sestara i socio-ekonomski status), dozivljeno nasilje od strane roditelja i

otpornost. Osim toga ispitala se pojavnost 1 priroda psihic¢kih poteskoca.

U istraZivanju je sudjelovalo 225 srednjoskolaca u Gradu Zagrebu. Podaci su prikupljeni u
Skolama za vrijeme nastave ispunjavanjem upitnika koje je trajalo 20 minuta. Koristeni
upitnici su: Skala rjeSavanja sukoba dijete-odrasli, Resillience scale for adolescents (READ),

Achenbachova problemska skala i Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS 21).

Rezultati istrazivanja pokazali su kako se otpornost pokazala kao najbolji prediktor u
predvidanju eksternaliziranih i internaliziranih poteskoca, dok se dozivljeno nasilje pokazalo
kao znaajan prediktor u predvidanju eksternaliziranih poteskoc¢a. Osim navedenog spol se
pokazao kao znacajan prediktor u dozivljavanju internaliziranih poteskoca, a broj starije brace
i sestara u predvidanju eksternaliziranih poteskoca. Svi prediktori zajedno uspjeli su objasniti
14,1% ukupnog varijabiliteta ukupnog rezultata na Achenbachovoj problemskoj skali i 29,5%

ukupnog varijabiliteta ukupnog rezultata DASS skale.

Kljué¢ne rije€i: mentalno zdravlje, dozivljeno nasilje, otpornost, socio-ekonomski status



Risk and protective factors of adolescent's mental health
Abstract

Today society is getting more aware of mental health importance and its development. All
though we invest a lot of money, time and effort to diagnose and treat psychical illnesses at
adult age, but it is very important to predict development of mental health in childhood and to
identify individuals that could potentially develop negative mental health. By doing that, we
could achieve better results and stop mental health problems at its beginning with investing

less money and effort.

Aim of this study was to investigate predictors of internalising and externalising problems
with hierarchical regression analysis. Predictors used in this analysis were socio-demographic
variables (gender, number of older and younger siblings and socio-economic status),
experienced violence by parents and resilience. Beside regression, prevalence and nature of

psychical illnesses was also examined.

In total 225 high school students from Zagreb have participated in this survey. Data was
collected in schools during class by filling in 20 minutes questionnaire. Scales that were used
are: child-parent conflict resolving Scale, Resilience Scale for adolescents (READ),

Achenbach's problem Scale and Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS 21).

Results have shown that resilience was good predictor in predicting externalising and
internalising problems, while experienced violence was good predictor in predicting
externalising problems. In addition, gender has shown as significant predictor to predict
internalising problems, and number of elder sibling was significant predictor to predict
externalising problems. All predictors have explained 14,1% of total variance of Achenbach's

problem scale data and 29,5% of total variance of DASS scale data.

Key words: Mental health, experienced violence, resilience, socio-economic status
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1. UvOD

U danasnje vrijeme, sve je vise psihickih poremecaja dijagnosticirano u doba adolescencije.
Naravno jedan od razloga tome je i brz napredak u dijagnostici samih poremecaja. Medutim,
kako bi se odrzala kvalitetna razina mentalnog zdravlja u populaciji adolescenata, veoma je
vazno predvidjeti pojedince koji spadaju u rizi¢nu skupinu razvijanja nekog poremecaja i na
vrijeme intervenirati. Takoder, bitno je kod takvih pojedinaca prepoznati njihove snage koje
mogu koristiti kao zastitne faktore. Rano prepoznavanje problema i rizika mentalnog zdravlja,
kao i zastitnih faktora kod djece i mladih, od velike je vaznosti za pravovremenu i u¢inkovitu
intervenciju, za prevenciju problema, unaprjedenje mentalnog zdravlja 1 stvaranje
pretpostavki za ostvarenje potencijala te dobrobiti u zivotnoj perspektivi. U¢inkovite strategije
za rano uocavanje rizika javljanja poremecaja kod djece i mladih mogu posluziti kako
roditeljima, tako i profesionalcima koji se u svome poslu bave mentalnim zdravljem (Gulin,
2012). Za adolescente, rizi¢ni faktori za razvoj psihickih poremecaja ukljucuju izolaciju od
drustva, velike Skolske obaveze i pritisak, nisko samopostovanje i losa slika vlastitog tijela,
kao 1 rizicna ponasanja poput konzumacije droge i alkohola. Istrazivanja takoder pokazuju
kako potesko¢e u mentalnom zdravlju mogu prouzrociti i trauma ili stresan zivotni dogadaj

¢ije se posljedice mogu prenijeti na kasnije faze zivota (Dray i sur., 2014).

Sukladno navedenome mozemo zakljuciti kako je mentalnom zdravlju potrebno pristupiti
eklekticki i potpomagati razvoj u razli¢itim domenama zivota. Sayre, Dervecelli, Neuman i
Wodon (2015) smatraju kako bi se trebalo intervenirati na Cetiri klju¢na faktora razvoja:
kognitivni razvoj, lingvisticki razvoj, socio-emocionalni razvoj i subjektivna dobrobit. Kako
bismo mogli pospjesiti razvoj u navedena Cetiri faktora potrebno je unaprijediti razlicite
sektore u koje su djeca i adolescenti ukljuceni, poput zdravstvene ustanove, obrazovne
ustanove centri za socijalnu skrbi kao i generalna socijalna politika mladih i sl. Pregledom
literature mozemo zakljuciti kako u posljednje vrijeme postoje mnogi faktori koji negativno
utje¢u na mentalno zdravlje adolescenata i mladih, ali je isto tako svijest o vaznosti povoljnog
mentalnog razvoja mladih porasla. Provodenjem istrazivanja i identificiranja vaznih faktora
koji povoljno ili nepovoljno koreliraju s mentalnim zdravljem klju¢ su napretka dobrobiti
mladih, a samim time 1 cijele zajednice. U ovome istrazivanju detaljnije ¢e se posvetiti
dozivljenom nasilju 1 ekonomskim teSko¢ama u obitelji kao rizicnim faktorima i osobnoj

otpornosti kao zastitnom faktoru u razvoju mentalnog zdravlja.



1.1. Otpornost
Detaljnija istrazivanja o otpornosti unutar psihologije pocela su se provoditi tek nakon

Drugog svjetskog rata (Seligman, 2000). Za vrijeme rata mnogi ljudi su dozivjeli traume S$to
je potaklo znanstvenike da proucavaju naine nosenja s tim traumama i kakve su dugoro¢ne
individualne razlike izmedu pojedinaca u noSenju sa zivotnim teSko¢ama, a nakon Cega je
nizom istrazivanja potvrden jedan faktor koji obuhvaca veliki dio tih individualnih razlika
(Masten, 2001).

U psihologiji i psihijatriji koncept otpornosti odnosi se na pozitivnu adaptaciju u kontekstu
rizika ili nedaca (Masten, 2001). To je veoma Sirok pojam koji obuhvaca niz fenomena
ukljucujuéi dobro funkcioniranje pod stresom, kapacitet nosenja s problemima, oporavak od
traume te postizanje dobrih ishoda kod pojedinaca s poveéanim rizikom od neuspjeha. U
nekim razvojnim studijama, otpornost se definira upravo kao pozitivan razvojni ishod u
situaciji visokog rizika problemati¢nosti u razvojnom procesu (Masten, 2001). Postoje dva
glavna pristupa u istrazivanju otpornosti, a koji pokusavaju predvidjeti ishode otpornosti kod
visoko rizi¢ne djece - Pristup orijentiran na varijable i pristup orijentiran na osobu. Pristup
orijentiran na varijable koristi multivarijatnu statistiku u testiranju povezanosti izmedu
Mjerene visine rizicnosti, pozitivnih ishoda i potencijalnih kvaliteta kod pojedinca koje ga
Stite od negativnih utjecaja. Pristup orijentiran na osobu usporeduje pojedince koji odgovaraju
razli¢itim profilima gledajuci unaprijed definirane kriterije, a kojima se pokuSava utvrditi $to
razlikuje jednu grupu osoba s visokom otporno$éu u odnosu na drugu grupu s nizom razinom
otpornosti. S jedne strane pristup orijentiran na varijable maksimizira statistiCku snagu i
primjeren je u identificiranju specificnih razlika izmedu razli¢itih prediktora i izmedu
razli¢itih ishoda kako bi se oni najznacajniji korigirali u intervencijama. Medutim ovaj pristup
zbog toga gubi na vanjskoj valjanosti i ne moze toliko dobro identificirati pojedince koji
spadaju u grupu vece rizicnosti i kojima je potrebna intervencija. S druge strane pristup
orijentiran na ljude proucava promjene koje se prirodno dogadaju kod pojedinca i moze bolje

analizirati pojedinacne situacije i ishode (Masten i Masten, 2016).

Za razvoj otpornosti klju¢ni su odnosi pojedinca s njegovom uzom obitelji, kao i sami odnosi
unutar obitelji. Fizi¢ko ili psihicko zlostavljanje ili zanemarivanje djece moze imati izravne
fizicke 1 emocionalne posljedice na njih, ali isto tako dugoro¢no mogu poremetiti razvoj
adaptivnih sistema koji razvijaju kompetencije i otpornost kod djece. Ona mogu imati

narusenu otpornost stresu, sposobnost uspostavljanja dugoro¢nih partnerskih odnosa Sto



kasnije direktno smanjuje otpornost od razvoja psihickih poremecaja (Ungar, 2015). Razvoj
otpornosti svakako je povezan s nizom ostalih varijabli poput socio-ekonomskog statusa
obitelji, sigurnosti susjedstva, svade roditelja, nedovoljne i nepravilne prehrane i sl. Isto tako
navedeni 1 sli¢ni loSi uvjeti u kojem se dijete razvija €ine pogodno tlo za razvoj mentalnih
poremecaja. Stoga je iznimno teSko utvrditi koliki efekt su rizicni faktori imali na razvoj
otpornosti, koliki na sam razvoj psihickih poremecaja, a koliki je onda individualni doprinos
otpornosti u zastiti od tih psihickih poremecaja (Ungar, 2015). Nadamo se da ¢e rezultati ovog
istrazivanje donekle demistificirati efekte otpornosti i dozivljenog nasilja u obitelji na razvoj

psihickih poremecaja kod adolescenata .

1.2. DoZivijeno nasilje
Brojna istrazivanja do sada provedena su kako bi se detaljnije proucio odnos izmedu

dozivljenog nasilja kod djece i adolescenata i njihovog mentalnog zdravlja. Veéina tih
istrazivanja pokazuje kako fizicko ili psihicko nasilje na djecu ostavlja dugotrajne negativne
posljedice koji se manifestiraju u loSem kognitivnom, fizickom i emocionalnom razvoju.
Primjerice istrazivanje Machisa, Christofides i Jewkes (2016) provedeno na 17.000 sudionika
pronaslo je znacajnu korelaciju izmedu dozivljenog nasilja u djetinjstvu i razvoja razli¢itih
tjelesnih i mentalnih poteskoca u odrasloj dobi. Takoder rezultati istrazivanja Kim, Song i
Han (2010) pokazuju kako djeca koja dozive viSe nasilja kod kuée imaju loSije mentalno
zdravlje od svojih vrSnjaka, a koje se dalje manifestira u razvoju nizeg samopostovanja,
depresije i losih partnerskih odnosa. Rezultati jo§ jednog istrazivanja kojeg su proveli Liu,
Yeh, Ko i Hu (2015) pokazuju kako ucenici koji dozive nasilje kod kuce ili u $koli od strane
profesora imaju veci rizik da doZive nasilje 1 od strane svojih vrSnjaka, a ti isti ucenici imaju
ceS¢e nize mentalno zdravlje u odnosu na ucenike koji nisu Zrtve nasilja. To isto istraZivanje
je pokazalo kako djevojke koje dozive nasilje ¢eS¢e i same Cine nasilje nad svojim vr$njacima
I kako se negativne posljedice doZivljenog fizi¢kog nasilja viSe manifestiraju kod djevojaka

nego kod mladica.

Nekoliko psihosocijalnih modela pokuSavaju objasniti vezu izmedu fizickog zlostavljanja
djece i njihovog mentalnog zdravlja. Prema teoriji privrzenosti, fizicko zlostavljanje djece
Skodi odnosu izmedu djeteta i roditelja, ali Steti 1 percepciji 1 noSenju sa stresnim situacijama
kod mladih. Primjerice Zrtva nasilja moZe u odredenoj situaciji percipirati da je verbalno
napadnuta od strane svojih vrsnjaka, ali reagirati fizicki nasilno u toj situaciji (Bowlby, 1988).
Prema teoriji srama, Zrtve fizickog nasilja Ceste osjecaju da su osramocene u drustvu, a §to

moze poremetiti njihovo psiholosko zdravlje. Takvi pojedinci ¢e ¢eS¢e dozivjeti nasilje od



strane vrSnjaka, Sto dovodi do veceg osjecaja srama i predispozicije za razvoj psihickih
poremecaja (Annerback, Sahlqvist, Svedin, Wingren i Gustafsson, 2012). Prema teoriji
socijalnog ucenja (Bandura, 1973, prema Liu i sur., 2015) adolescenti koji dozive fizicko
nasilje mogu nauciti kako je takav obrazac ponaSanja normalan ili kako je agresivno
ponasanje pravilan nacin reagiranja kada se s nekime ne slazemo. Neurobioloska istrazivanja
utvrdila su kako fizicko zlostavljanje djece moze ostetiti njihov kognitivni razvoj i poremetiti
sposobnost da se uspje$no suofe se negativnim i stresnim Zzivotnim dogadajima (Teicher,
Andersen, Polcari, Anderson, Navalta i Kim., 2003). Fizi¢ko zlostavljanje djece takoder
stvara negativne obrasce miSljenja povezane s percipiranom opasnoS¢u 1 neprijateljstva,

nauc¢enom bespomoénoscu i depresivnim simptomima (Teicher i sur., 2003).

Teorija procesiranja socijalnih informacija (Milner, 2000) pokuSava objasniti kognitivne
procese koji se javljaju kod roditelja, a koji prethode fizickom zlostavljanju djece. Teorija
govori o Cetiri kognitivna koraka, medutim prije njih svaki roditelj ima ve¢ ranije utvrdenu
kognitivhu shemu utvrdenu na prijasnjim iskustvima, a koja bitno usmjerava nadolazece
reakcije u situacijama kada roditelj disciplinira dijete. Cetiri kognitivna koraka procesiranja
situacija koja pocinju kada se roditelj suoc¢i s konfliktom izmedu njega i djeteta su: (1) roditelj
treba to¢no procijeniti $to je dijete ucinilo, a loSa prosudba kasnije dovodi i do pogresnih
odluka. (2) Roditelj zatim interpretira situaciju, a negativne interpretacije u ovom koraku
znatno povecavaju reakciju u kojem roditelj fizi€ki kazni dijete. (3) Te negativne
interpretacije mogu biti ojacane ako roditelj ne moZe stvoriti alternativnu interpretaciju date
situacije, a u kojoj dijete ne zasluzuje kaznu. (4) U posljednjem stupnju roditelji koji na kraju

fizicki kazne dijete teZe prate intenzitet kaznjavanja djece.

1.3.Socio-ekonomski status
Jedan od bitnijih ¢imbenika koji je mogao potencirati vec¢i broj mentalnih poteskoc¢a kod

mladih i adolescenata je svakako jo$ uvijek aktualna globalna ekonomska kriza. Prema
podacima UNICEF-a, broj djece koji zive u kuéanstvima u kojima vlada siromastvo porasla je
s 23.7% iz 2009. na 26.2% u 2010. (Suéur, Kletecki-Radovi¢, Druzi¢-Ljubotina i Babi¢,
2015). Takoder, broj djece koji zive u velikom siromasStvu u Europskoj uniji narastao je za
Cetiri posto i sada iznosi 13.7%. Kroni¢no siromastvo je u periodu izmedu 2007. i 2010.
poraslo na 11% (Gonza, 2013). Silobréi¢-Radi¢ (2011) navodi kako ukupni troskovi
dijagnosticiranja 1 tretiranja psihi¢kih bolesti iznose oko 3-4% BDP-a pojedinih drzava. U
odnosu na pretkrizno razdoblje, porastao je i broj osoba s dijagnosticiranim mentalnim

poremecajem. Najcesce oni ukljucuju poremecaje raspolozenja (19.4% vise dijagnosticiranih



velikih epizoda depresije 1 10.8% vecéi broj dijagnosticirane distimije), poremecaje iz
anksioznog spektra (8.4% vise dijagnosticiran poremecaj generaliziranog anksioznog
poremecaja), somatoformnih poremecaja (7.3% viSe dijagnoza) i poremecaja vezanih uz
konzumaciju alkohola (4.6% viSe). Autori smatraju kako se jedna tre¢ina rizi€nih faktora
depresije mogu pripisati zajedni¢kom riziku nezaposlenosti pojedinca, nezaposlenosti unutar
obitelji i opéenito loSem financijskom stanju obitelji (Gonza, 2013). Istrazivanje Dearing i sur.
(2006, prema Welfare, 2015) pokazalo je kako promjene u obiteljskoj strukturi i zaposlenosti
Clanova obitelji znacajno moderiraju eksternalizirane i internalizirane poremecaje. To¢nije,
povecéani prihodi su se pokazali kao najznacajnije povezani sa smanjenjem dugorocnih
problema kod siromasnih samohranih majka. Takoder, Costello, Compton, Keeler i Angold
(2003) pokazali su u svome kvazi eksperimentu kako izlazak iz siromastva znacajno smanjuje
postojanje psihijatrijskih poteSkoca kod djece u dobi izmedu 9 i 13 godina. Autori takoder
smatraju kako je doprinos znacajniji kod eksternaliziranih nego kod internaliziranih

poremecaja.

Brojna istrazivanja pak ukazuju kako je investiranje u adekvatan mentalni i fizi¢ki razvoj
djece iznimno isplativ, pogotovo ako se u obzir uzme investiranje u kasnijoj fazi zivota kako
bi se ispravili nedostatci i raniji propusti (Heckman i Masterov, 2007). Svjetska banka unazad
nekoliko godina pokuSava pomo¢i drzavama da uspostave cjelovitu i adekvatnu uslugu u
promicanju mentalnog zdravlja, obrazovanje, adekvatne prehrane i socijalne sigurnosti. Cilj
Svjetske banke je da drzava omoguci svakom pojedincu da se uspjeSno razvije od samog
rodenja u svim aspektima zivota, te da se svakom pojedincu pruzi jednaka prilika da uéi i
dostigne svoj maksimalni potencijal (Sayre, Dervecelli, Neuman i Wodon, 2015). Jedan od
modela koji objasnjava utjecaj ekonomskih teskoca na funkcioniranje obitelji i razvoja djece
je model (ekonomskog) obiteljskog stresa (Conger, Ge, Elder, Lorenzo i Simons, 1994).
Glavne znaCajke modela govore o tome kako ekonomske teSko¢e dovode do pritiska na
roditelje, a zbog koje nadalje dolazi do frustracije, ljutnje i emocionalnog stresa. U takvim
obiteljima roditelji se mogu ceS¢e svadati, viSe zanemarivati dijete i ceS¢e agresivno
disciplinirati dijete, a isto tako djeca se slabije emocionalno i socijalno prilagodavaju u svojoj
okolini. Provedena istrazivanja uglavnom potvrduju medijatorski ucinak nepovoljne

financijske situacije obitelji na slabiji razvoj djece (Ajdukovi¢ i Rajter, 2014; Rezo, 2016).

Osim ekonomske sigurnost, veoma je vazan i socijalni status obitelji. Welfare (2015)
definira socijalni i1 kulturni kapital obitelji kao resurs kojim obitelj na dijete prenaSa odredene

vjestine 1 znanja, stavove, uvjerenja i omogucéuje mu kvalitetnu izobrazbu. Ti resursi djetetu
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olakSavaju uspjeh u razvojnim fazama Zivota poput obrazovanja, prikupljanja drugih
kompetencija, adaptacija na prijelazna razdoblja zivota i sl. Socijalni kapital obitelji takoder
ukljucuje i njihovu drustvenu mrezu i krug ljudi s kojima se ona druzi, a koji takoder moze
imati posljedice na djetetov razvoj. Meta analiza koju su proveli Letourneau, Duffet-Leger,
Levac, Watson i Young-Morris (2013) otkrila je znaCajnu povezanost socio-ekonomskog
statusa obitelji 1 eksternaliziranih poremecéaja mjerenih kao agresivno ponasanje. Nadalje,
istrazivanje je pokazalo kako nizak socio-ekonomski status predvida depresivne simptome.
Zasebna istrazivanja uklju¢ena u meta analizu pokazala su kako razli¢ite kombinacije osobnih
znaCajki (znanje pojedinca, verbalna fluentnost, kognitivne mogucnosti), Kkarakteristika
obitelji (obrazovanje roditelja i prihodi obitelji) i $iri socijalni status (dobro ili lose susjedstvo)
mogu biti zna¢ajni medijatori i moderatori u predvidanju eksternaliziranih i internaliziranih

poremecaja.

1.4.Mentalno zdravlje
Faktori vezani uz obitelj poput socio-ekonomskog statusa, razine obrazovanja roditelja, stila

odgoja i sl. ve¢ se dugo smatraju vaznim faktorima koji su povezani s razvojem djeteta.
Medutim jednako tako vazan je i odnos izmedu brace i sestara i na¢in na koji oni medusobno
modeliraju svoja ponasanja u zajednickoj interakciji. Isto tako veoma je vazno spoznati kako
se njihov odnos mijenja kroz djetinjstvo i adolescenciju i u kojoj mjeri utjeCu jedan na
drugoga u razli¢itim fazama Zivota. Dosadasnja istrazivanja pokazala su kako prisni 1
kvalitetni odnosi izmedu brace 1 sestara mogu potaknuti prosocijalno ponasanje, empatiju i
kooperaciju. Jednako tako jake veze izmedu brace i sestara mogu sluziti kao zastitni faktor u
nepovoljnim obiteljskim situacijama poput rastave roditelja ili zlostavljanja djeteta od strane
roditelja (Aali i Kadivar 2015). Neke teorije pridaju te efekte bliskoj povezanosti izmedu
brace 1 sestara 1 Cinjenici da ¢e u djetinjstvu braca 1 sestre ceS¢e kopirati ponaSanje jedan od
drugoga 1 na taj na¢in modelirati svoja ponasanja. Isto tako oni provode najviSe vremena
zajedno u kritiénim razvojnim trenucima i u vaznim Zivotnim dogadajima. Isto tako braca i
sestre ne mogu tako lako prekinuti svoj odnos kao §to je to moguce u prijateljskim odnosima i
zbog tog Cesce stvaraju prisne dugorocne odnose. Na taj na¢in oni stvaraju jak i emocionalan
odnos, podrzavaju se 1 dijele zajednicke interese (Hunter, 2012). Brac¢a i sestre mogu takoder
negativno utjecati jedan na drugoga. Hunter (2012) navodi kako roditelji agresivne djece
ponekad ne uspijevaju dovoljno nadzirati i disciplinirati agresivno ponasanje djece ili ne
potkrepljivati prosocijalno ponasanje. Na taj nacin konflikti izmedu brace i sestara mogu

eskalirati i naposljetku dovesti do agresivnog i antisocijalnog ponasanja sve djece u obitelji.



Provedena istrazivanja na mladi¢ima s poremecajima u ponasanju ukazuju kako negativan
odnos izmedu brace i sestara za vrijeme osnovnoskolskog obrazovanja predvida antisocijalno
ponasanje u srednjoj Skoli i prekrsajno ili kaznjeno sankcioniranje u adolescenciji i mladoj
odrasloj dobi (Hunter, 2012). Nadalje Garcia, Shaw, Winslow i Yaggi (2000) pokazuju kako
konflikti izmedu brace i1 sestara koji zive u obiteljima s ispodprosjecnim financijskim
prihodima povecavaju vjerojatnost pojavljivanja eksternaliziranih poteskoca u kasnijim
fazama zivota. U danas$nje vrijeme sve se vise istrazuje takozvana ,,Rough-and-Tumble play*
koja se moze opisati kao gruba igra izmedu djece poput hrvanja, udaranja ili obaranja. lako je
igra agresivne naravi, cilj igre nikada nije nauditi nekome i ako agresija postane pregruba igra
se pauzira kako bi se utvrdilo da 1i je netko povrijeden. Garcia i sur., (2000) navode kako su
takve igre, ako ostanu pod kontrolom, omogucuju djeci da shvate granice svoje snage i otkriju
Sto im druga djeca dopustaju i koliku razinu agresije oni dopustaju drugoj djeci. Time djeca
sama mogu postaviti pravilne granice dopustene igre 1 nedopustenog agresivnog ponasanja. U
istrazivanju Bosacki, Woods i Coplan (2014) autori su proucavali ,,Rough-and-Tumble play* i
na koji nacin ga vide profesori, roditelji i djeca u medusobnoj interakciji. Pa tako djeca
drugacije vide takav nacin igre zavisno o njihovom socijalnom statusu i popularnosti medu
vr$njacima. Popularnija djeca ¢e ceS¢e grublji nacin igre vidjeti u pozitivnijem svjetlu, te ¢e
¢esce sudjelovati u njemu, za razliku od svojih manje popularnih vr$njaka koji ne preferiraju
grublji nacin igre. Jednako tako veoma vaznu ulogu igra i spol, kao 1 drustveni 1 kulturalni
utjecaji. U djetinjstvu obrazovanje, drustvo i razli¢ita o¢ekivanja mladic¢a i djevojaka mogu
mijenjati na¢in na koji se djeca igraju i uce. Sukladno psihokulturalnoj teoriji, kulturalni
stereotipi o spolu imaju utjecaja na interakciju izmedu djece, ucitelja 1 obitelji, ali isto tako
mogu stvoriti razliku u nacinu postupanja prema djetetu kod kuce 1 u vrticu ili Skoli. U
ranome djetinjstvu djeca se najceSe igraju u mijeSanim skupinama, medutim kada malo
narastu poc¢inju se grupirati s obzirom na spol i tada kultura pocinje imati sve veci utjecaj
(Fine, 2010). Tako je poznato da ¢e mladi¢i ceSce sudjelovati u razli¢itim igrama koji
ukljucuju grublju 1 agresivnu igru. Mladi¢i takoder vise preferiraju igre u kojima se mogu
fizicki dokazati kao nadmo¢niji i postati pobjednik ili voda grupe. S druge strane djevojke
rjede sudjeluju u takvim igrama, a ovisi 1 o dosadasnjem iskustvu i Cestini igranja s
mladi¢ima. Djevojke se ponekad ukljucuju u grublje igre kako bi agresijom izbacile odredenu
osobu iz igre (Bosacki, Woods i Coplan, 2014). Istrazivanja takoder ukazuju na spolne razlike
u frekvenciji javljanja internaliziranih 1 eksternaliziranih poremecaja, gdje se internalizirani
poremecaji cesce javljaju kod Zena, a eksternalizirani kod muskaraca. Moguce je da navedeni

kulturalni utjecaji u ranijim fazama Zivota kasnije dovode do razlika u javljanju specifi¢nih
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poteskoca. (Rosenfield i Mouzon, 2013). Kao jednu od mogucih objasnjenja razlika, autori
takoder navode i stres 1 upucuju na dvije teorije koje povezuju stres i spol; Teorija razli¢itog
izlaganja stresu i Teorija razli¢ite ranjivosti. Sto se ti¢e razli¢itih vrsta stresora, Zene Ceice
dozivljavaju stres vezan s njithovom velikom odgovornoscu da se brinu za cijelu obitelj i
odrzavanje bliskih odnosa s prijateljima i $irom obitelji. Zene takoder doZivljavaju vise stresa
od svojih bliznjih poput smrti supruga, brata ili sestre, rastave i sl. Osim navedenoga, zene
stres ¢eS¢e dozivljavaju viSe negativnim 1 manje kontrolabilnim nego muskarci. S druge
strane musSkarci su CeS€e zrtve razliCitih nasilnih napada, agresije, prijetnji oruzjem,
nesreCama 1 povredama. Takoder, muskarci CeS¢e obolijevaju od tezih bolesti i budu
hospitalizirani Sto ¢ini njihove uzroke stresa. Autori navode kako Zene ceS¢e sebe krive za
negativne dogadaje, a s vremenom iz duzeg samosazalijevanja mogu nastati depresivni ili
anksiozni simptomi, dok muskarci ¢eS¢e pobjegnu od problema i postaju viSe agresivni kao
odgovor na noSenje s tim problemom. Iz navedenog svakako mozemo zakljuciti kako postoje
razli¢iti faktori koji kroz cjelokupan razvoj mogu imati ve¢i ili manji efekt na razvoj
internaliziranih i eksternaliziranih poteskoca, kao i na spolne razlike u javljanju istih. Macuka
(2016) u svome radu pokusala je identificirati ve¢ ranije faktore koji mogu objasniti spolne
razlike u pojavnosti internaliziranih i eksternaliziranih poteskoca. Autorica navodi kako
osobine koje Stite djevojke od antisocijalnog ponasanja mogu pomo¢i u razvoju
internaliziranih poteskoca, odnosno djevojke su sklonije razvijanju pretjerane zabrinutosti i
strahova, zbog kojih ¢e se rjede upustati u rizicna ponasanja, ali e CeSCe razviti
internaliziranu poteSkocu. S druge strane adolescenti u razlic¢itim kulturama iskazuju vise
impulzivnog 1 borbenog ponaSanja u odnosu na adolescentice, medutim spolne razlike u

pojavnosti eksternaliziranih poteskoca su vrlo male (Macuka, 2016).

1.4.1. Internalizirani poremecaji
Znatan dio depresija i poremecaja iz anksioznog spektra koji se razviju u doba adolescencije

ostaje nedijagnosticiran 1 ucenici ostaju bez adekvatne stru¢ne pomoc¢i. Dijagnoza i
intervencija u adolescenciji i ranijim stadijima Zivota bi znatno smanjilo razvoj dodatnog
razvitka internaliziranih poremecaja (Patton i sur., 2014). Medutim, iako bi rana dijagnoza
uvelike pomogla, odredeni obrasci ponasanja i pojedinacni simptomi depresije, anksioznosti i
stresa pojavljuju se kod mladih bez da ih se identificira kao jedan poremeca;j ili komorbiditet
dva ili vise. Isto tako postavlja se pitanje kakav efekt ti pojedina¢ni simptomi imaju na
cjelokupni zivot adolescenata (Betts i sur, 2016). Isto tako veoma je vazno pronaéi nacine da

se tocno identificiraju ti pojedinacni simptomi i vidjeti da li oni perzistiraju u kasnijim fazama



zivota. Panel istrazivanja koja prate psihi¢ki razvoj pojedinca do mlade odrasle dobi su
rijetka, a zbog Cega i nema toliko puno informacija i zakljucaka. Isto tako, Georgiou i Fanti
(2014) istrazivali su da li se kod komorbiditeta prije javljaju simptomi anksioznosti ili
depresije, a neka istrazivanja (Kessler i sur, 2015; McLaughlin i King, 2015, prema Betts i
sur, 2016) pokazala su kako se najéeSce najprije javljaju simptomi anksioznosti koji kasnije
bolje predvidaju razvoj depresivnih simptoma. No ovo istrazivanje poblize pokusava otkriti
efekte rizicnih i zastitnih faktora putem kojih se moze predvidjeti necije mentalno zdravlje.
Veoma vaznu ulogu u razvoju mentalnog zdravlja imaju naravno roditelji. U istrazivanju
Mills i sur. (2011) pokazalo se kako su niske razine roditeljske topline i potpore povezane s
viSom razinom internaliziranih simptoma u ranom djetinjstvu, srednjem i kasnom djetinjstvu
(Lengua, 2006) i adolescenciji (Waxler i sur., 2000). Isto tako visa razina roditeljske podrske i
prisniji odnosi roditelj-dijete poveéavaju vjerojatnost da dijete spada u grupu razvijajuéih
zaStitnih faktora, ¢ime se smanjuje razvoj simptoma internaliziranih poremecaja (Davis,
Votruba-drzal i1 Silk 2015) S druge strane viSa razine strogo¢e i hladnijih odnosa izmedu
roditelja i djeteta predvidaju i1 viSe simptoma internaliziranih poremecéaja u ranom i srednjem

djetinjstvu (Bayer i sur., 2012).

Osim vanjskih utjecaja, u podlozi razvoja internaliziranih poremecaja nalaze se 1 bioloSki
faktori. Ve¢ su provedena istraZivanja koja su pokusala otkriti strukturu u pozadini razvoja
internaliziranih poremecaja i koliko je ta struktura stabilna kroz razlicite faze zivota, medutim
rezultati ukazuju na razliCite zakljucke. Neka istrazivanja podupiru jednodimenzionalno
faktorsko rjesenje (Gomez, Vance i Gomez, 2014), neka smatraju da su u pozadini stres i
strah (Lahey, Rathouz i Van Hulle, 2008), a neka da se bioloski faktori kada su u pitanju
depresija i anksioznost raspodjeljuju po DSM-ovoj kategorizaciji (Higa-McMilla, Smit,
Chorpita i Hayashi, 2008). Istrazivanje Waszczuk, Zavos, Gregory i Eley (2014) pokazuje
kako se genetska struktura kod internaliziranih poremecaja mijenja kroz razliite faze razvoja
pojedinca. Depresija i anksioznost su veoma razluc¢ivi u djetinjstvu, dok se u adolescenciji
vise povezuju i dijele odreden dio genetske etiologije s opSirnim internaliziranim genetskim
faktorom nakon adolescencije. Ovi rezultati nam govore kako je mjerenje raspolozenja i
anksioznosti potrebno prilagoditi dobi skupine u kojoj se mjerenje provodi. Rezultati
istrazivanja Betts i sur., (2016) pokazuju kako obrasci ponasanja i perzistiranje simptoma
internaliziranih poremecaja ima blagi utjecaj na razvoj tih istih simptoma sve do 27 godine
zivota. Istrazivaci zakljuCuju kako prethodno prisustvo simptoma nije glavni faktor koji

diktira daljnji razvoj simptoma ve¢ kako je potrebno provesti daljnja istrazivanja kako bi se

10



mogli to¢nije identificirati faktori koji se nalaze u pozadini razvoja internaliziranih
poremecaja, ali i cjelokupnog mentalnog zdravlja i dobrobiti mladih. Boljim poznavanjem
podloge razvoja simptoma i boljom dijagnostikom mogu se implementirati adekvatne

intervencije koje ¢e pomoci adolescentima.

1.4.2. Eksternalizirani poremecaji
Poremecaji u ponasanju kod djece poput ADHD-a ili poremecaja ophodenja povezani su uz

razvoj razli¢itih neprilagodenih eksternaliziranih simptoma koji ukljucuju agresivno, prkosno,
struénu pomo¢ za dijete. Ti poremecaji su kasnije povezani s kasnijom delinkvencijom,
konzumacijom droge, problemima u Skoli ili u socijalizaciji (Langley i sur., 2010). U
obiteljima u kojima postoje djeca s eksternaliziranim problemima u ponaSanju nerijetko vlada
neprijateljsko obiteljsko okruzenje, a zbog ¢ega neki strucnjaci smatraju kako neprijateljsko
ili agresivno ponasanje roditelja odrzava ili povecava nepovoljno ponasanje kod te djece

(Tarver, Daley i Lockwood, 2014).

Temeljeno na teoriji socijalnog ucenja, kod roditelja se mogu putem intervencija osvijestiti i
nauciti odredena pozeljna ponasanja i reagiranja, a kojim oni mijenjaju i povecavaju
ucestalost pozeljnog ponaSanja kod svoje djece. Roditelji su potaknuti da budu u pozitivnoj
interakciji sa svojom djecom, npr. prilikom igre s njima. Takoder ih se u¢i upravljanjem i
kontrolom vlastitog ponasanja poput hvaljenja 1 nagradivanja Zeljenog ponasanja i ignoriranja
nepozeljnog ponasanja manje tezine kod djeteta. Navedene intervencije kod roditelja postoje
ve¢ duze vrijeme 1 kao tretman dokazano pomaZu u smanjenju eksternaliziranih simptoma
kod djece (Furlong i sur., 2012). U istrazivanju Georgiou i Fanti (2014.) istrazivaci su
proucavali povezanost izmedu konflikta medu majkom 1 djetetom i razvojem eksternaliziranih
poremecaja u ranijim fazama Zivota (7-9 godina starosti). Rezultati istraZivanja pokazali su
kako se djeca uce agresivno ponasati ne bi li izbjegli obaveze i postigli da ,,bude po
njihovom®. Isto tako sukladno teoriji socijalnog ucenja koja govori kako djeca koja su
odgajana kroz strogu disciplinu i kaznjavanje mogu nauciti kako ne postoji drugi nacin
rjeSavanja problema nego putem agresivnog ponasanja. Sukladno tome vjestine koje koriste
doma kako bi rjeSavale sukobe koriste kasnije 1 u konfliktima izvan svoga doma. I na
posljetku istrazivaci su zakljucili kako su njihovi nalazi sukladni teoriji socijalne interakcije,

koja pretpostavlja da se antisocijalno ponaSanje kod djece razvija kroz opetovano
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neadekvatno ponaSanje djeteta i roditelja 1 njihove medusobne interakcije, a u kojoj 1 dijete i

roditelj imaju aktivnu ulogu.

Jedno takoder zanimljivo istrazivanje Gugliandolo, Costa, Cuzzocrea i Larcan (2015)
istrazivalo je odnos razine strogo¢e i kontrole roditelja u odgoju njihove djece i razvoju
emocionalne inteligencije, a za koju su smatrali da igra veliku ulogu u razvoju internaliziranih
i eksternaliziranih poremecaja. Rezultati tog istrazivanja pokazali su kako adolescenti koji
vide svoje roditelje kako ih previSe kontroliraju imaju i nize razvijenu emocionalnu
inteligenciju. Isto tako u istrazivanju je postojala znaCajna negativna korelacija izmedu
emocionalne inteligencije i cksternaliziranih i internaliziranih poremecaja. Istrazivaéi su
interpretirali rezultate na nacin da prevelika kontrola i kaznjavanje djeteta ima direktan efekt
na razvoj internaliziranih poremecaja u ponasanju, ali i indirektan efekt s emocionalnog
inteligencijom kao medijatorom. Lose emocionalno funkcioniranje kod djece i njihova
nesposobnost prepoznavanja i kontrole vlastitth emocija moze dovesti do neprilagodene

reakcije i agresivnog ponasanja u situacijama kada se dijete osjeca ugrozeno ili ranjivo.
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2. CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je odrediti ulogu dozivljenog nasilja kod adolescenata i njihove razine
otpornosti u njihovom razvoju mentalnog zdravlja. U svrhu odredivanja navedenog cilja

postavljeni su slijedeci problemi i hipoteze:

Problemi istrazivanja:

1. Ispitati razinu mentalnog zdravlja kod zagrebackih adolescenata
2. Ispitati pojedinac¢ni i kombinirani doprinos socio-demografskih varijabli, dozivljenog
nasilja 1 razine otpornosti u predvidanju mentalnog zdravlja kod zagrebackih

adolescenata

U skladu s postoje¢im istrazivanjima postavljam slijedece hipoteze:

1. Djevojke ¢e pokazivati ceS€e probleme iz spektra anksioznosti i depresivnosti od
mladica

2. Mladi¢i ¢e pokazivati ¢eS¢e probleme u ponasanju

3. Ucenici s nizim financijskim moguénostima ¢e imati viSe internaliziranih poteskoca

4. Ucenici s nizim financijskim moguénostima pokazivati ¢e viSe eksternaliziranih
poteskoca

5. Dozivljeno nasilje i stupanj razvijene otpornosti biti ¢e znacajni prediktori u
predvidanju internaliziranih poteSkoca

6. DozZivljeno nasilje i stupanj razvijene otpornosti biti ¢e znacajni prediktori u

predvidanju ucestalosti problema u ponasanju
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3. METODA

3.1.Sudionici
U ovom istrazivanju koristen je dvoetapni slucajni klaster uzorak ucenika srednjih Skola na

podruéju Grada Zagreba. Skole su odabrane po sluéaju iz popisa srednjih $kola koji se nalazi

na stranicama Grada Zagreba (http://www.zagreb.hr/default.aspx?id=22067). Unutar svake

Skole odabrana su dva treca razreda po slucaju koji su bili ukljuceni u istrazivanje. Svi ucenici
koji su sudjelovali u istrazivanju imaju navrSenih 16 ili viSe godina. Veli¢ina ovako
odabranog uzorka je 228 ucenika (M=71; Z=157). Statisti¢ka obrada podataka provedena je
na 225 ispunjenih upitnika, dok su 3 upitnika izbacena iz analize zbog prevelikog broja
neodgovorenih pitanja. Sveukupno je u istrazivanju sudjelovalo 5 srednjih Skola, od ¢ega 3

gimnazija i 2 strukovne skole.
Skole koje su sudjelovale u istrazivanju:

e Gimnazija Lucijana Vranjinina

e Poljoprivredna skola

e |X. gimnazija

¢ Skola primijenjene umjetnosti i dizajna

e XVI. gimnazija

3.2.Mjerni instrumenti
U istrazivanju su ispitane socio-demografske varijable i koriStena su 4 upitnika.

Od socio-demografskih varijabli koristene su: Spol, srednjoskolski program, bra¢no stanje
roditelja, broj mladih i starijih bra¢e i1 sestara te samoprocjena financijskih moguénosti

obitelji.
U nastavku su opisani koriSteni upitnici:

Skala rjeSavanja sukoba dijete — odrasli (eng. Parent-child conflict tactics scales, forma
CTSPC- CA, Straus, Hamby, Finkelhor, Moore i Runyan, 1999)

Verzija za odrasle ispituje psiholosko i fizi¢ko zlostavljanje u primarnoj obitelji tijekom jedne
godine (bilo tijekom prosle godine ili tijekom zadnje godine zajednickog Zivota s roditeljima i

drugo). Sastoji od tri subskale: nenasilno roditeljstvo (4 cestice), psiholoska agresija (5
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Cestica) i fizicki napad (blagi napad- 5 Cestica, teSki napad- 4 Cestice, vrlo teski napad- 4
Cestice). Originalna skala se sastoji od 44 Cestice i ispituje psiholosko i fizicko zlostavljanje
zasebno od majke i oca. U svrhu ovog istrazivanja koristit ¢e se posljednje dvije subskale
upitnika (psiholoska agresija 1 fizicki napad) i to zajedno za oba roditelja (ili skrbnika). U
ovome istrazivanju dodana su jo§ dva pitanja u upitnik koja ispituju verbalnu i fizicku
agresiju roditelja/skrbnika jednog prema drugome. Ukupno, upitnik se sastoji od 20 ¢estica. U
ovom istrazivanju koristit ¢e se skala od 7 stupnjeva, pri ¢emu ¢e se koristiti svi stupnjevi
osim 7 (dogodilo se, ali ne tijekom prosle godine), jer se ovim istrazivanjem zeli ispitati
opcenito dozivljeno nasilje tijekom djetinjstva (do punoljetnosti). Rezultati na ovoj skali
boduje se tako da se zbrajaju srednje vrijednosti kategorija odgovora koje je sudionik
odabrao. Kategorije 0, 1 i 2 (niti jednom, jednom, dvaput) boduju se redom s 0, 1 i 2 boda.
Kategorija 3 (3-5 puta) ima srednju vrijednost 4; kategorija 4 (6-10 puta) ima srednju
vrijednost 8; kategorija 5 (11-20 puta) ima srednju vrijednost 15. Kategorija 6 (vise od 20
puta) boduje se s 25 bodova. Minimalan broj bodova koji se moze posti¢i u ovome
istrazivanju iznosi 0 bodova, a maksimalan iznosi 500. Mjera unutarnje konzistencije iznosi
a=0,885.

Resillience scale for adolescents (READ) — skala otpornosti (Hijemdal i sur., 2006)

Ova skala je proizaSla iz Resillience scale for adults (RSA) koja se takoder sastoji od 25
Cestica. READ mjeri 5 razli¢itih faktora otpornosti — (1) osobne kompetencije,(2) socijalne
kompetencije, (3) organiziranost Zivota, (4) obiteljska povezanost i (5) socijalni resursi. Ova
skala se sastoji od 25 Cestica 1 ima skalu odgovora u rasponu od 1 (Uopce se ne slazem) do 5
(U potpunosti se slazem).Visi rezultat ukazuje na viSu razinu otpornosti. Mjera unutarnje

konzistencije iznosi 0=0,867.

Samoprocjena mladih o pona$aniju i osjecajima — Problemska skala (Achenbach, 1991, prema
Sladovié¢ Franz, 2003)

Autor ove skale je Achenbach, T.M., (1991). Rijec je o vrlo raSirenom instrumentu procjene
kompetencija, te emocionalnih i ponasajnih problema. Ispunjavaju ga mladi u dobi od 11-18
godina. Ovaj instrument kreiran je po uzoru na instrument Procjena ponasanja djeteta (Child
Behavior Checklist), kojeg ispunjavaju roditelji, odnosno odgajatelji. U ovome istrazivanju

koristena je samo problemska skala za ucenike.

Problemska skala sastoji se od 112 ¢estica. Procjenjivac treba na skali 0-1-2 odrediti koliko se

pojedine tvrdnje odnose na dijete pri ¢emu 0 znaci da se Cestica ne odnosi na dijete, 1 da se
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ponekad odnosi, a 2 da se ¢esto odnosi na dijete. Cestice su podijeljene na 8 subskala:
povlacenje, somatske poteSkocCe, anksioznost/depresija, socijalni problemi, problemi
misljenja, problemi pozornosti, delinkventno ponaSanje i agresivnost. Rezultati problemskog
dijela formiraju se zbrajanjem cCestica (osim Cestice 2 i 4 za PPD-a , te 2 i 4, te 16 socijalno
pozeljnih Cestica SMPO-a). Maksimalni ukupni problemski rezultat je 202. Rezultati na
subskalama se ne mogu zbrojiti (u cilju dobivanja ukupnog problemskog rezultata) jer neke

éestice ulaze u vise subskala.

Psihometrijske karakteristike problemske skale su sljedece. Test-—retest pouzdanost za
problemske skale je 0.65 za mlade od 11 — 14, te 0.83 za mlade od 15-18 godina. Na ukupnoj
problemskoj skali pouzdanost je 0.70 za djecu od 11 — 14 godina, odnosno 0.91 za mlade od
15— 18 godina.

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS 21) (Lovibond i Lovibond, 1995)

DASS 21 se sastoji od 21 Cestice 1 mjeri tezinu simptoma zajednickih za depresiju (7 Cestica),
anksioznost (7 Cestica) i stres (7 Cestica) . Sudionike se pita koliko se odredena tvrdnja odnosi
na njih u proteklih tjedan dana. Skala odgovora nalazi se u rasponu od 0 (Uopée se ne odnosi
na mene) do 3 (Gotovo uvijek ili uvijek se odnosilo na mene). Ukupni rezultat se formira na
nacin da se za svaku domenu zbroje odgovori 1 pomnoZze s 2. Ukupni rezultat se zatim moZe
interpretirati po tablici. Mjere unutarnje konzistencije u slijedeCe: skala depresivnosti,
0=0,764; skala anksioznosti 0=0,847; skala stresa, 0=0,839.

Tablica 1. Raspon ukupnog rezultata na pojedinim skalama DASS-a i njegova interpretacija

Tezina Depresija Anksioznost Stres
Normalna 0-9 0-7 0-14
Blaga 10-13 8-9 15-18
Srednja 14-20 10-14 19-25
Teza 21-27 15-19 25-33
Ekstremno teska 28+ 20+ 34+

3.3.Postupak

Ovaj diplomski rad takoder se provodi 1 kao dodatna provjera metrijskih karakteristika
instrumenata koji se koriste u projektu Hrvatske zaklade za znanost pod nazivom

,Ekonomske teSkoce obitelji, psihosocijalni problemi i obrazovni ishodi adolescenata u
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vrijeme ekonomske krize“. Projekt vodi prof. dr. sc. Marina Ajdukovi¢ na Pravnom fakultetu
SveucilisSta u Zagrebu. Provodenje navedenog projekta odobrilo je Eticko povjerenstvo
Pravnog fakulteta u Zagrebu, kao i Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta. Isto tako
pribavljene su sve suglasnosti autora za koriStenje njihovih instrumenata. S obzirom na to da
su u istrazivanju sudjelovali ucenici koji imaju izmedu 16 i 18 godina, prije provodenja
istrazivanja bilo je potrebno dobiti odobrenje Etickog povjerenstva Hrvatskih studija. Nakon
dobivanja odobrenja, kontaktirane su Skole i zatrazeno je dopuStenje za provodenje
istrazivanja od ravnatelja. Slu¢ajno uzorkovanje Skola provedeno je na nacin da je svakoj
Skoli s popisa generiran slucajan broj izmedu 0 1 1, nakon Cega su sve Skole poredane po
veli¢ini, od veéeg prema manjem broju. Ako Skola ne bi dopustila provodenje istrazivanja,
kontaktirana je sljedeca Skola s popisa. Sveukupno je kontaktirano 10 $kola, od ¢ega je u 5
Skola provedeno istrazivanje. Razlozi odbijanja od strane ravnatelja/ice bili su: psiholog/ica ili
pedagog/ica su na bolovanju/porodiljnom, a ravnatelj ne dopusta provodenje istrazivanja bez
njih, ucenici ve¢ sudjeluju u radionicama ili projektu vezani za mentalno zdravlje pa ne Zele
dodatno opterecivati djecu ili ucenici sudjeluju u previse istrazivanja. Nakon $to je ravnatel]
odobrio provodenje istrazivanja, sa psihologom ili pedagogom bi se dogovorio termin
provodenja istrazivanja. Ucenici su upitnike ispunjavali za vrijeme redovite nastave. Prije
dijeljenja upitnika, ucenicima bi se predstavili i opisali razlog provodenja istrazivanja, nakon
¢ega bi im predali obrasce za pristanak na sudjelovanje u istraZivanju. Svi ucenici su pristali
sudjelovati u istrazivanju i dali su svoju suglasnost vlastitim potpisom. Ucenicima je
naglaSeno da je ispunjavanje upitnika anonimno i da mogu odustati u bilo kojem trenutku od
istrazivanja. Ispunjavanje upitnika u prosjeku je trajalo oko 20 minuta. Nakon ispunjavanja
upitnika, ucenici su mogli na upitnik napisati Sifru putem koje mogu saznati vlastiti rezultat,
kontaktiraju¢i istrazivace. Roditelji u€enika koji su sudjelovali u istraZivanju pismeno su
obavijeSteni 0 sudjelovanju djece u istrazivanju, opisan je cilj i svrha provodenja istrazivanja

te je naveden kontakt istrazivaca ako roditelji imaju pitanja ili primjedbe.
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4. REZULTATI

StatistiCke analize podataka provedene su programskim paketom SPSS verzija 21.0 (IBM,
2012). Prikazani su deskriptivni statistici i frekvencije na pojedinim skalama, a u svrhu
provjere postavljenih hipoteza koriStene su bivarijatne analize korelacija i hijerarhijska

regresijska analiza.
U tablici 2. prikazani su deskriptivni podaci socio-demografskih varijabli i skalni rezultati.

Tablica 2. Deskriptivni podaci rezultata sudionika (N=225)

Min  Max M SD  Zakrivljenost  Spljostenost

Broj brace i sestara starijih od tebe 0 6 73 ,943 1,605 3,907
Broj brace i sestara mladih od tebe 0 3 ,66 , 7164 ,966 ,369
Financijske mogucénosti obitelji 1 5 3,09 ,665 ,084 1,436
Otpornost 47 122 97,96 12,759 -, 712 ,848
DASS Depresivnost 7 27 12,42 4,040 1,186 1,252
DASS Anksioznost 7 27 12,07 4,435 1,268 1,321
DASS Stres 7 28 13,74 4,732 7197 ,190
Dozivljeno nasilje 0 424 77,08 71,458 1,443 2,358
Ukupna problemska skala 12 634 64,78 57,752 5,380 44,794

Kao $to je vidljivo u tablici 2., sudionici najée$¢e procjenjuju financijske moguénosti svoje
obitelji kao jednake ili sli¢ne u odnosu na druge obitelji (M=3,09, Sd=0,665). Mogu¢i ukupni
rezultat na skali otpornosti iznosi izmedu 25 i 125, a sudionici u ovom istrazivanju u prosjeku
ukazuju na umjereno do visoku izrazenu otpornost (M=97,96, Sd=12,759). Na svim DASS
skalama, sudionici ukazuju na umjereno nize rezultate pojavljivanja simptoma depresivnosti
(M=12,42), anksioznosti (M=12,07) i stresa (M=13,74) $to je ocekivano s obzirom na to da je
istrazivanje provedeno na slu¢ajnom uzorku svih srednjoskolaca u Gradu Zagrebu. Rezultati
upitnika dozivljenog nasilja ukazuju na izrazeno nize rezultate (M=77,08) u odnosu na
teorijski raspon (0-500), ali isto tako rezultati jako variraju oko aritmetiCke sredine

(Sd=71,458). Isto tako rezultati na ukupnoj problemskoj skali su izrazeno nizi (M=64,78) u
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odnosu na teorijski maksimum, §to je kao i za rezultate na DASS-u o¢ekivano s obzirom na

uzorak.

Pregledom dobivenih statistickih pokazatelja zakrivljenosti i1 spljostenosti, mozemo zakljuciti
kako su sve distribucije pozitivno asimetri¢ne, osim distribucije na skali otpornosti koja je

negativno asimetri¢na.

Tablica 3. Prikaz relativnih frekvencija na skali dozivijenog nasilja (N=225)

-, Vise

R

puta

1. me tresli 73,1% 31% 45% 85% 45% 18% 4,5%

2. me udarali po straznjici s remenom,
Cetkom za kosu, Stapom ili nekim drugim 59,8% 8,9% 58% 10,3% 3,1% 2,7% 94%
tvrdim predmetom

3. vikali ili galamili na mene 27% 18% 22% 125% 14,3% 11,6% 54,9%
4. me udarili Sakom ili su me jako udarili

9y . 853% 4,0% 22% 2,7% 31% 09% 18%
nec¢im drugim
5. me rukom udarili po straznjici 30,4% 10,7% 9,8% 13,4% 12,1% 7,6% 16,1%
6. me zgrabili za vrat i gusili me 9%6,4% 18% 04% 09% 04% 0,0% 0,0%
7. me psovali i proklinjali me 484% 6,8% 59% 95% 54% 59% 18,1%

8. me tukli tako da su me udarali

neprestano $to su jace mogli

9. govorili/prijetili da ¢e me poslati

negdje (npr. u popravni dom) ili me 58,0% 85% 8,0% 116% 4,0% 3,6% 6,3%

istjerati iz kuce

10. me namjerno opekli (npr. peglom) 99,6% 04% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
371% 58% 94% 138% 89% 3,6% 21,4%

924% 31% 04% 22% 04% 0,0% 1,3%

nisu to stvarno i ucinili

12. me udarili i po drugim dijelovima
tijela (ne samo po straznjici) s remenom,
cetkom za kosu, Stapom ili nekim drugim
tvrdim predmetom.

80,9% 36% 44% 40% 22% 09% 4,0%

13. me udarili po Saci, ruci ili nozi. 619% 85% 76% 76% 58% 22% 6,3%
14. me §tipali (kako bi mi nanijeli bol). 842% 32% 41% 27% 27% 14% 18%
15. mi prijetili nozem ili piStoljem. 97,7% 09% 05% 05% 0,0% 05% 0,0%
16. me bacili ili rusili na pod. 918% 18% 32% 18% 0,0% 0,0% 1,4%

17. me nazvali glupim/om i lijenim/om
ili nekim drugim sli¢énim nazivom.

18. me Samarali, udarili dlanom po glavi
ili po usima.

178% 98% 11,1% 142% 93% 7,6% 30,2%

52,0% 124% 6,7% 93% 8,0% 4,4% 7,1%

19. su vrijedali/psovali jedno drugo 39,1% 8,9% 124% 7.6% 7,1% 53% 19,6%
20. su imali fizi¢ke sukobe (jedan od
roditelja je tukao drugoga ili su bili 853% 49% 13% 49% 13% 09% 1,3%

nasilni jedno prema drugome)

19



U tablici 3. moZemo vidjeti najéeSée oblike dozivljenog nasilja. Sva pitanja u ovome upitniku
pocinju s pitanjem: ,,Koliko se cesto slijede¢e dogadalo u Vasem djetinjstvu? Roditelji
(skrbnici)/odgajatelji su...“. Naj¢esée dozivljeno nasilje odgovara Cestici 3. ,,vikali ili galamili
na mene* koje dozivjelo 97,8% sudionika, 38,4% izmedu 3 i 20 puta, a njih 54,9% je viku ili
galamu od svojih roditelja dozivjelo vise od 20 puta. Slijedeci najces¢i oblik nasilja odnosi se
na 17. Cesticu - ,;me nazvali glupim/om i /lijenim/om ili nekim drugim sli¢cnim imenom®, a
kojeg je dozivjelo 82,2% sudionika, a ¢ak njih 30,2% vise od 20 puta. Osim ve¢ navedenih
oblici nasilja koje je barem jednom dozivjelo vise od polovice sudionika su: 5. — ,,me rukom
udarili po straznjici® (16,1% viSe od 20 puta), 7. — ,,me psovali ili proklinjali me* (18,1%
preko 20 puta), 11. — ,prijetili da ¢e me udariti ili istuci, a nisu to stvarno uéinili“ (21,4%

preko 20 puta), 19. — roditelji su vrijedali ili psovali jedno drugo (19,6% vise od 20 puta).

Tablica 4. Pripadnost sudionika odredenoj razini ucestalosti javljanja internaliziranih
poteskoca

Depresivnost Anksioznost Stres

n % n % n %
Normalna 52 23,1 18 8 139 61,8
Blaga 109 48,9 55 24,4 49 21,8
Srednja 52 23,3 97 43,1 34 14,2
Teza 10 45 37 16,4 4 1,8
Ekstremno teska 0 0 18 8 0 0

U tablici 4. mozemo vidjeti koliko sudionika pripada u pojedinu skupinu izrazenosti
internaliziranih simptoma po sve tri DASS podskale. Veéina rezultata ocekivano pripada u
skupinu nize izrazenosti simptoma, od ¢eka sudionici dozivljavaju najmanje stresnih
simptoma. Takoder je potrebno istaknuti kako 43,1% sudionika pripada u srednju skupinu po

izraZenosti anksioznih simptoma.
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Tablica 5. Korelacije izmedu varijabli (N=225)

Br. Varijabla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Spol (M=1, 7=2) 1
2 Broj starije brace i
sestara ,OlO 1
3 Broj mlade brace i .
sestara 054 -39 1
4 Financijske mogucnosti _ 156" - 034 -,018 1
5 Otpornost -081 081  -087 165" 1
6  DASSDepresivnost  156* 015  -009 -108 -433" 1
7 DASS Anksioznost  167° 047  -005 -190" -465" 845" 1
8 DASS Stres 099 006 -03 -135 -4257 860" 8467 1
9 Dozivljeno nasilje  _ 157" 013 101 -060  -121 274" 272" 285" 1
10 Problemskaskala 073 300" -031 ,037  -169" ,403" 434" 373" 125 1

11 Ukupni DASS rezultat 147 024 -,018 -,153* - AB5**  Q46**  Q4B** JO54%*  2QDxK  ADfxk
*p<0.05; **p<0.01

Iz tablice 5. mozemo vidjeti kako su povezanosti izmedu prediktora i kriterijskih varijabli
(problemske skale i DASS podskala) umjerene. Najbolju povezanost ima prediktor otpornosti
koji je s DASS podskalama povezan r=-0,433 (podskala depresivnosti), r=-0,465 (podskala
anksioznosti i r=-0,425 (podskala stresa). Odnosno §to ucenici imaju vi$e razvijenu otpornost
dozivljavati ¢e manje simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. S Achenbachovom
problemskom skalom otpornost je povezana r=-0,169. Dozivljeno nasilje ukazuje na umjerenu
povezanost s DASS podskalama, r=0,274 (podskala depresivnosti), r=0,272 (podskala
anksioznosti 1 r=0,285 (podskala stresa). Povezanost dozivljenog nasilja i Achenbachove
problemske skale je niZa, ona iznosi 1=0,125. Medu socio-demografskim varijablama istice se
prediktor financijske moguénosti obitelji koji je povezan s DASS podskalama r=0,108
(podskala depresivnosti), r=0,190 (podskala anksioznosti i r=0,135 (podskala stresa), dok nije
povezana s Achenbachovom problemskom skalom r=0,037. Sve varijable veoma sli¢no
koreliraju s ukupnim DASS rezultatom kao §to koreliraju i s DASS podskalama. Takoder je
zanimljiva 1 umjerena povezanost broja starijih braée i sestara s Achenbachovom
problemskom skalom r=0,3 §to znaci da $to je broj starijih brace i sestara veéi, ucenici imaju

vise poteskoca mentalnog zdravlja i obratno.
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Tablica 6. T-test spolnih razlika u eksternaliziranim i internaliziranim poteskoéama

Deskriptivni podaci Levenov test T-test
Spol N M Sd F p t df p
oL M 71 17,85 22,71
Eksternalizirani - ,022 ,883 ,157 223 ,876
V4 154 17,25 28,64
L M 71 14,89 13,72
Internalizirani 5619 ,019* -2,423 2138 ,016*

N«

154 22,36 24,23

*p<0.05; **p<0.01

U tablici 6. rezultati pokazuju kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u eksternaliziranim

poteSskocama izmedu mladi¢a i djevojaka (t=0,157; p>0.05) uz Cohenov d=0.00. Isto tako u

tablici mozemo vidjeti kako postoji statisticki znacajna razlika u internaliziranim

poteskoc¢ama izmedu mladica i djevojaka (t=-2,423; p<0,05), gdje djevojke dozivljavaju vise

internaliziranih poteskoc¢a. Cohenov d ukazuje kako je dobivena statisticki znacajna razlika

niske veliine (d=0,288).
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Tablica 7. Rezultati analize razlika u mentalnom zdravlju medu ucenicima razlicitih

financijskih mogucnosti

Deskriptivni podaci ANOVA Scheffe post-hoc test
SES N M  sd F 2 MLI-M2  M2-M3  M3-M1
Ispod
orosjeka (1) 29 18,62 18,3
Eksternalizirani Pr"?z‘;cno 147 12,98 137 7,35** 006 564  -1655** 1091
Iznad
orosioka (3) 47 2953 489
Ispod
orosjeka (1) 29 2442 141
Internalizirani Pr"?z‘;cno 147 1844 194 1,04 0,00
Iznad
orosjeka (3) 47 2098 195
Ispod
orosieka (1) 29 14,83 5,05
DASS Prosielno 442 1195 367 642%% 005 288 045  -243*
Depresivnost (2)
Iznad
orosioka (3) A7 12,40 4,07
Ispod
orosjeka (1) 29 1548 5,86
DASS Prosjetno 4,2 1153 308 1068** 008 395** 013  -382%*
Anksioznost (2)
Iznad
orosjeka (3) 47 11,66 3,88
Ispod
orosjeka (1) 29 17,29 5,64
DASS Stress Pro?z‘;c“o 147 13,00 420 10,75%* 0,09 4,29%* 074  -355%*
Iznad
orosieka (3) &7 13,74 4,86
Ispod
orosjeka (1) 29 47,60 1509
UkupniDASS  Prosjetno 4,5 3549 111 1028%* 008 -1112%  -144  -0.66*
rezultat (2
Iznad
orosjeka (3) 47 3793 123

*p<0.05; **p<0.01

Rezultati u tablici 7. pokazuju kako postoje razlike izmedu ucenika koji imaju nizi, prosjecni i
visi socio-ekonomski status u pojavljivanju eksternaliziranih (F=7,35), depresivnih (6,42),
anksioznih (10,68) simptoma, dozivljavanja stresa (F=10,75) i ukupnog DASS rezultata
(F=10,28), dok ta razlika nije pronadena kod internaliziranih poteskoca. Izmjerena kvadrirana

eta za sve dobivene razlike je niza, §to upucuje na nisku velic¢inu efekta. Scheffe post-hoc test
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pokazuje kako ucenici koji imaju prosjecni socio-ekonomski status imaju statisti¢ki zna¢ajno
vise eksternaliziranih potesko¢a u odnosu na one ucenika koji imaju iznadprosjecni socio-
ekonomski status (M2-M3=16,55; p<0,01), dok razlika nije pronadena izmedu ucenika
iznadprosje¢nog i ispodprosjeénog (M3-M1=10,91; p>0.05) i ispodprosje¢nog i prosjecnog
(M1-M2=5,64; p>0,05) socio-ekonomskog statusa. Kod depresivnih i anskioznih simptoma i
dozivljavanja stresa dobivene su iste statisticki znacajne razlike. Ucenici s nizim socio-
ekonomskim statusom dozivljavaju statisticki viSe depresivnih i anksioznih simptoma i
dozivljavaju viSe stresa i od prosje¢nih i od iznadprosje¢nih uéenika po socio-ekonomskom
statusu. Izmedu skupina prosje¢nog i iznadprosjeénog socio-ekonomskog statusa nije

pronadena statisticki znacajna razlika.
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Tablica 8. Standardizirani koeficijenti doprinosa pojedinih prediktora objasnjavanju ukupnog

varijabiliteta Achenbachove problemske skale

. Korak
Prediktor 1 > 3

Spol (M=1, Z=2) 0,066 0,089 0,077
Starija braca i sestre 0,350**  0,342** 0,356**

Mlada braca i sestre 0,079 0,062 0,054

Financijske mogucnosti obitelji 0,061 0,072 0,100

Dozivljeno nasilje 0,132* 0,109
Otpornost -0,191**

R 0,336 0,360 0,405

R? 0,113 0,130 0,164
Reor 0,097**  0,109** 0,141**

AR 0,113 0,017 0,034

*.p<0.05; **-p<0.0; R-koeficijent multiple korelacije R*—koeficijent multiple determinacije

R.or’- korigirani koeficijent multiple determinacije

U tablici 8. mozemo vidjeti kako se s ulaskom svakog bloka u analizu znacajno povecala
ukupna objasnjena varijance Achenbachove problemske skale. U prvome koraku, socio-
demografske varijable ukupno objasnjavaju 9,7% ukupnog varijabiliteta (p<0,01). S ulaskom
dozivljenog nasilja ukupna objaSnjena varijanca iznosi 13% (p<0,01), dok s ulaskom
prediktora otpornosti u posljednjem koraku, svi prediktori zajedno objas$njavaju 14,1%
ukupne varijance. Kao najbolji pojedinacni prediktori pokazao se prediktor starija braca i
sestre (B =0,356), nakon njega slijedi prediktor otpornosti (B =-0,191). Prediktor dozivljenog
nasilja pokazao se znacajnim u drugom koraku (f =0,132), medutim ulaskom otpornosti u

posljednjem koraku, dozivljeno nasilje vise nije zna¢ajan prediktor ( =0,109).
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Tablica 9. Standardizirani koeficijenti doprinosa pojedinih prediktora objasnjavanju ukupnog

varijabiliteta ukupnog rezultata na DASS skalama

. Korak
Prediktor 1 > 3
Spol (M=1, Z=2) 0,138*  0,194** 0,165**
Starija braca i sestre 0,007 0,013 0,019
Mlada braca i sestre -0,029 -0,072 -0,089
Financijske mogucnosti obitelji -0,131 -0,105 -0,041
Dozivljeno nasilje 0,318**  0,266**
Otpornost -0,430**
R 0,207 0,373 0,560
R? 0,043 0,139 0,314
Reor 0,025*  0,119** 0,295**
AR 0,043 0,096 0,175

*_p<0.05; **-p<0.0; R-koeficijent multiple korelacije R*—koeficijent multiple determinacije
Reor’- korigirani koeficijent multiple determinacije

Kao kriterij internaliziranih potesko¢a u ovoj analizi koriSten je ukupni rezultat na DASS
skalama. Ideja ovog istrazivanja bila je da se utvrde prediktori internaliziranih i
eksternaliziranih poteskoca kao grupe poremecaja, a ne pojedinih poremecaja kao §to su
depresija, anksioznost, poremecaj ophodenja i sl. Dobivene korelacije izmedu sve tri subskale
su visoke (tablica 5.), $to dodatno opravdava zbrajanje DASS podskala. U tablici 8. mozemo
vidjeti kako takoder u svakom koraku s ulaskom novog bloka prediktora u analizu ukupno
objasnjeni varijabilitet Kriterijske varijable statisticki znacajno raste. Prvi blok socio-
demografskih varijabli objasnio je 2,5% ukupnog varijabiliteta ukupnog rezultata na DASS
skalama, u drugom koraku on raste na 11,9% i u treCem koraku na 29,5%. Kao najznacajniji
prediktor pokazao se otpornost (p=-0,430), nakon kojeg slijedi doZivljeno nasilje (f=0,266) i
spol ($=0,165).
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5. RASPRAVA

Svi rezultati koji pokazuju mentalno zdravlje uéenika u ovome istrazivanju bili su pozitivno
asimetricno distribuirani, §to nije ¢udno s obzirom na to da se istrazivanje provodilo na
slu¢ajnom klaster uzorku svih zagrebackih srednjoSkolaca, odnosno da se radilo o ne-
klinickom uzorku. Medutim rezultati su pokazali kako postoji odredena spolna razlika u
internaliziranim 1 eksternaliziranim poteSko¢ama kod adolescenata i tako djelomi¢no potvrdili
prvu i drugu hipotezu u ovome istrazivanju. Rezultati su pokazali kako kod djevojaka postoje
statistiCki znacajno vise internaliziranih poteSkoc¢a u odnosu na mladi¢e (t=-2,423; p<0.05)
dok kod eksternaliziranih poteskoca nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu mladica i

djevojaka.

Navedeni rezultati donekle su u skladu s dosadasnjom literaturom. Veéina ih navodi kako se
kod mladica javlja vise eksternaliziranih poteSkoca u odnosu na djevojke, dok kod djevojaka
postoji vise internaliziranih poteSko¢a u odnosu na mladi¢e. Rosenfield i Mouzon (2013)
objasnjavaju te razlike spolnim razlikama u nosSenju s problemima. Autori navode kako
muskarci pod stresom budu ceS¢e ukljuceni u fizicke aktivnosti, dok se Zene ceSce Zzale
poznanicima i govore o svojim osjec¢ajima. Na taj nac¢in muskarci pokusavaju smanjiti stres ili
preusmijeriti stres, a Zene pokuSavaju promijeniti na¢in na koji razmisljaju o problemu. Autori
objaSnjavaju te razlike time Sto ako Zene imaju viSe poteSkoca povezanih s depresivnim ili
anksioznim simptomima, one ¢e CeSce rjeSavati probleme tako da razgovaraju o svojim
osjecajima koji ih wuznemiravaju. Isto tako, ako musSkarci imaju viSe poteSkoca s
internaliziranim problemima, oni ¢e usmjeriti svoju frustraciju na neku fizicku aktivnost koja
je ,,dozvoljena® i koja ¢e im smanjiti tenzije. Washburn-Ormachea, Hillman i Sawilowsky
(2004) navode kako adolescenti koji sebe procjenjuju visoko na maskulinosti ¢e$c¢e koriste
strategije orijentirane na problem kada rjeSavaju probleme, dok oni adolescenti koji sebe
procjenjuju visoko na femininosti ¢eS¢e koriste strategije usmjerene na emocije. Spolne
razlike u eksternaliziranim poteSkoc¢ama izmedu mladi¢a 1 djevojaka mozemo objasniti time
da su i u drugim suvremenim istraZivanjima koja se bave ovom temom (npr. Mazuka, 2016)
autori dobili razliku u spolu koja je statisticki znacajna, ali po veli¢ini efekta niska. Sukladno
tome potrebno je provesti istraZzivanja koja detaljnije istrazuju osobine ili obrasce ponaSanja
koja bi mogla objasniti ucestalost eksternaliziranih poteSkoca kod mladi¢a i1 djevojaka.

Svakako bi bilo zanimljivo detaljnije prouciti ovaj trend u generalnoj populaciji mladih u
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Republici Hrvatskoj i ako se on pokaZe to¢nim vidjeti $to je sve moglo uzrokovati takav trend

kod adolescenata i adolescentica.

Treca i Cetvrta hipoteza u ovome istrazivanju problematizira ulogu financijske moguénosti
obitelji u razvoju mentalnog zdravlja kod adolescenata i pretpostavlja da ¢e adolescenti s
nizim financijskim moguénostima imati viSe poteskoca mentalnog zdravlja. Rezultati
provedene ANOVA-¢ koje mozemo vidjeti u tablici 5. pokazuju kako se ucenici Koji imaju
razli¢ite financijske mogucénosti razlikuju u mentalnom zdravlju i to u eksternaliziranim
poteskoc¢ama (F=7,35, p<0.01), svim podskalama DASS-a; depresivnost (F=6,42, p<0.01),
anksioznost (F=10,68, p<0.01) i stres (F=10,75, p<0.05). Dodatno je proveden Scheffe post
hoc test kako bi se mogle utvrditi postojanje razlika izmedu razli¢itih razina financijske
mogucnosti, a ¢ije rezultate mozemo vidjeti u tablici 6. Dobiveni rezultati pokazali su kako
kod eksternaliziranih poteSkoca postoji razlika samo izmedu adolescenata koji imaju
prosjecne financijske mogucnosti i onih koji imaju iznadprosjecne financijske moguénosti U
smjeru da oni koji imaju iznadprosjecne financijske moguénosti imaju i viSe eksternaliziranih
poteskoc¢a. Kod svih DASS podskala dobiven je isti odnos gdje postoji razlika izmedu
adolescenata koji imaju ispodprosjecne financijske moguénosti i onih koji imaju prosjeéne i

ispodprosjecne financijske moguénosti.

Navedeni podaci potvrduju Cetvrtu hipotezu, ali ne 1 tre¢u hipotezu. Rezultati koji upucuju da
adolescenti s viSim financijskim moguénostima imaju viSe eksternaliziranih poteSkoca u
odnosu na one koji imaju prosjecne financijske mogucnosti suprotni su od ocekivanih
rezultata 1 rezultatima dobivenim u prethodnim istrazivanjima. Ilako u ve¢ navedenom
istrazivanju Bosacki, Woods i Coplan (2014) koje je proucavalo ,,Rough-and Tumble play*
autori navode kako postoji odnos izmedu popularnosti i agresivnhog ponasanja, gdje
popularnija djeca agresivno ponaSanje smatraju primjerenijim u odnosu na manje popularnu
djecu. Moguce je da postoji odnos izmedu vece popularnosti i iznadprosjecnih financijskih
mogucnosti, koji zajedno mogu objasniti 1 predvidjeti ¢eS€e agresivno ponasSanje kod takve
djece. Bilo bi zanimljivo istrazivati navedenu razliku na veéem uzorku u kojem postoji
proporcionalan uzorak po spolu i socio-ekonomskom statusu i ukljuciti popularnost kao novu
varijablu. Rezultati na DASS podskalama u skladu su s postoje¢om literaturom i ukazuju na
vaznu povezanost financijske stabilnosti obitelji i razvoja poteSkoca povezanih uz stres,

anksioznosti i depresivnost. Heckman (2015) tvrdi kako sva djeca trebaju imati omogucen
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kvalitetan razvoj kako bi mogli razviti potrebne vjesStine i kompetencije koje ¢e im omoguciti
da lakse prolaze kroz svoj cjelokupni razvoj od obrazovanja, socijaliziranja, u¢enja dodatnih
vjestina itd. Heckman navodi kako razvojem upravo tih vjestina i kompetencija i pozitivnim i
uspjesnim zavrSetkom svake pojedine razvoje faze kasnije u zivotu pojedinci pate od manje
simptoma razli¢itih psihi¢kih poteSko¢a. U istrazivanju Heckman i Masterov (2007)
provjeravali su dva drzavna modela pomoci siromasnim obiteljima u kojima obitelji dobivaju
financijsku potporu, a roditelju dodatnu edukaciju o roditeljstvu. Kasnije se tu obitelj
longitudinalno prati i mjere se razli¢iti pokazatelji uspjeSnosti razvoja djece, rezultati su
pokazali kako su djeca uklju¢ena u programe kasnije u zivotu imali manje fizickih i psihic¢kih
poteskoca u odnosu na generalnu populaciju. Ono $to je bit autorovog programa ,,Heckam
Equation” je ta kako poteskoce koje se razviju u ranijim fazama zivota najces¢e dovode do
razvoja postojecih ili stvaranja novih poteskoca u odrasloj dobi Zivota. A kako bi se rijesili
problemi, ti isti pojedinci kao i drzava tro§i mnogo sredstava na lijeCenje psihi¢kih bolesti.
Ekonomski model kojeg on predlaze je da se ta sredstva preusmjeri na kvalitetan rani razvoj
onih pojedinaca za koje se predvida da bi mogli kasnije imati fizic¢kih ili psihickih poteskoca.
Na taj nacin bi se prevenirali problemi, a u odrasloj dobi bi imali viSe samostalnih pojedinaca

kojima nije potrebna pomoc¢ i koji mogu vise pridonijeti u razvoju Svoje zajednice.

Odgovore na 5. i 6. hipotezu mozemo vidjeti u tablicama 7 i 8 u kojima su prikazani rezultati
provedene logisticke regresijske analize. Kod previdanja ukupnog rezultata na
Achenbachovoj problemskoj skali u svakome koraku statisticki zna€ajno se povecala ukupna
objasnjenja varijanca, $to znaci da su se prediktori dozivljenog nasilja i otpornosti pokazali
znaajnim 1 time potvrdili 5. hipotezu. Kao najznacajniji prediktor u predvidanju ukupnog
rezultata na Achenbachovoj problemskoj skali pokazao se broj starije brace i sestara (
=0,356) Sto daje toj varijabli veliku prediktivhu snagu. U nekolicini ranije provedenih
istrazivanja starija braca i sestre pokazala su se kao znacajni moderatori ponaSanja svojih
mladih braca i sestara. Fagan i Najman (2003.) su proucavali agresivno i problemati¢no
ponasanje kod brace i sestara, a rezultati su pokazali kako postoji srednja povezanost izmedu
agresivnosti (r=0,32) internaliziranih poteskoca (r=0,36) koja se moze pronaci ve¢ u dobi od 5
godina. Isti ili sli¢ni rezultati su dobiveni za bracu 1 sestre istog spola kao 1 kod brace i sestara
suprotnog spola, iako vecina istrazivanja proufava agresivno ponaSanje samo kod brace.
Takoder bilo bi zanimljivo istraziti koliko postoji sli€nosti u ponaSanju brace i sestara u

djetinjstvo i da li se ta slicnost mijenja u adolescenciji. Autori navode kako braca i sestre vise
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utjeCu medusobno jedni na druge u djetinjstvu kada provode viSe vremena zajedno i1 kada

nemaju vise razlic¢itih uzora.

Prilikom predvidanja ukupnog rezultata na DASS skali prediktori otpornosti i doZzivljenog
nasilja su se takoder pokazali kao znacajnim prediktorima i time potvrdili 6. hipotezu ovog
istrazivanja. U obje regresijske analize skala otpornosti pokazala se kao boljim prediktorom u
odnosu na dozivljeno nasilje, a u predvidanju ukupnog rezultata na DASS skali razlike je
velika (otpornost; p =-0,43). Velika prediktivna vrijednost otpornosti kod internaliziranih
poteskoca mozda se moze objasniti upravo time §to razvijena otpornost kod nekog pojedinca
pomaze mu da se dobro nosi s teSkocama 1 problemima koji ga snadu. Na taj nain oni se
lakSe nose s teSko¢ama 1 one ih manje pogadaju. Dok s druge strane adolescenti koji se nadu u
nekome problemu, a nemaju razvijenu otpornost mogu stalno razmisljati o negativnim
ishodima, vracati se na problem i ne rjeSavati ga. S vremenom se na taj nacin, bez razvijene
otpornosti, mogu javiti daljnje poteSkoce. U predvidanju ukupnog rezultata na DASS skali
spol se takoder pokazao kao bitni prediktor (B =0,165) Sto je moguci zbog znacajne razlike u
internaliziranim poteSsko¢ama izmedu mladica i djevojaka kao §to je dokazano potvrdenom
prvom hipotezom ovog istrazivanja. Znacajnost prediktora dozivljenog nasilja i otpornosti u
skladu su s prijasnjom literaturom 1 ukazuju na vaznu ulogu navedena dva prediktora u
razvoju mentalnog zdravlja kod adolescenata. Pa tako u istrazivanju Lereya i sur. (2016)
autori navode kako su faktori povezani uz obitelj poput stila roditeljstva, stila privrzenosti,
kvalitetnog odnosa izmedu roditelja i djeteta povezani sa psiholoskom prilagodbom i
ocuvanim mentalnim zdravljem. Ako postoji dobar odnos izmedu roditelja i djeteta mogu se
stvoriti uvjeti u kojima roditelj djetetu pokazuje pozitivan nacin razumijevanja vlastitih
emocija i noSenja sa stresom. Generalno, zastitni faktori mijenjaju nepovoljne dogadaje kako
bi se negativne posljedice mogle izbje¢i. Prema Benzies i Mychasiuk (2009) otpornost se
optimizira ako zastitni faktori proizlaze iz razli¢itih odnosa (odnos sam sa sobom, odnosi s
¢lanovima obitelji 1 odnos sa Sirom zajednicom). S druge strane fizicko nasilje moze oStetiti
kognitivni razvoj mladih i promijeniti nacin na koji oni tumace dogadaje oko sebe, a koji dalje
smanjuju njihovu mogucnost da se nose s negativnim zivotnim dogadajima i povecati
vjerojatnost nauc¢ene bespomocnosti i depresivnih i anksioznih simptoma (Liu i sur., 2015). U
njihovom istraZivanju rezultati su pokazali adolescenti koji su Zrtve fizickog nasilja od strane
roditelja, osim S$to imaju viSe poteSkoca s mentalnim zdravljem, i oni sami ¢eS¢e postaju

nasilnici medu svojim vr$njacima. Autori takoder upucuju da ako se takvi adolescenti
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identificiraju, trebalo bi ih ukljuciti u preventivne programe smanjenja meduvr$njackog

nasilja i evaluirati njihovo trenutno mentalno zdravlje kao i njegov razvoj.

5.1.0granicenja istraZivanja i daljnje implikacije
Bitno je napomenuti kako se rezultati moraju shvatiti s ograni¢enjem radi toga $to su dobiveni

na uzorku samo nekoliko $kola isklju¢ivo u Zagrebu. lako smo odabrali i kontaktirali Skole
sluc¢ajnim uzorkovanjem, neke Skole su odbile dati dopustenje za provodenje istraZzivanja $to
uzorak u ovom istrazivanju ¢ini i donekle selekcioniranim. Ovo istrazivanje provedeno je
isklju¢ivo na ucenicima tre¢ih razreda srednjih Skola, medutim bilo bi veoma korisno
istrazivanje provesti i na ucenicima svih razreda srednje i osnovne Skole, kao 1 provodenje
longitudinalnog istrazivanja kako bi se mogao vidjeti trend dozivljenog nasilja i javljanja
pojedinih simptoma internaliziranih ili eksternaliziranih pote$koca. Za daljnja istrazivanja i
reprezentativniji uzorak predlazemo provodenje istrazivanja na veéim brojem Skola na
podrucju cijele Hrvatske koje ¢e ukljucivati razli¢ite dobne skupine. Takoder, jedno od
ograniCenja istrazivanje je koriStenje klaster uzorka, odnosno provodenja istrazivanja u
razredima kao skupinama koje dijele iste profesore, okolinu i druge aspekte mezo i makro
sustava. Zbog toga bi prilikom provodenja buducih istrazivanja trebalo voditi ratuna o
diversifikaciji uzorka i smanjenju mogucih klaster efekata. Takoder omjer mladi¢a i djevojaka
nije jednak, odnosno u istrazivanju je sudjelovao 71 mladi¢a i 154 djevojaka. Navedeni omjer
mladi¢a i djevojaka nije u skladu s populacijom zagrebackih srednjoskolaca, a zbog Cega
stvarni rezultati u populaciji mogu biti razli¢iti od onih koji su izmjereni u ovome istrazivanju.
S obzirom na to da su se u istrazivanju mjerili internalizirane 1 eksternalizirane poteSkoc¢e kod
adolescenata navedeni podatak je mogao maskirati stvarne rezultate. Isto tako istrazivanje se
provelo na slucajnom ne-klinickom uzorku, zbog cega su skale dozivljenog nasilja,

internaliziranih 1 eksternaliziranih poteskoca pozitivno asimetricne.

U budu¢im istrazivanjima smatramo kako bi trebalo dalje produbiti predvidanje mentalnog
zdravlja uvodenjem drugih prediktora i vidjeti koji medu njima pokazuju veliku prediktivnu
vrijednost. U ovome istrazivanju skala otpornosti pokazala se kao bitnim prediktorom te bi
trebalo provesti istrazivanje u kojem bi se istrazilo $to ¢ini razliku izmedu pojedinaca s
niskom 1 visokom otpornos$¢u, na koji nacin je oni razvijaju i kojim mehanizmima to¢no
otpornost Stiti osobu od negativnih dogadaja. Mentalno zdravlje postaje sve vec¢i problem kod
mladih 1 veoma je vazno istraziti Sto sve uzrokuje i stvara podlogu za razvoj psihic¢kih

poremecaja, kao 1 §to sprjecava njihovo stvaranjem. Tim znanjima moZemo kreirati razlicite
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programe za mlade kojima bi direktno prevenirali nastanak problema i drzali mentalno

zdravlje populacije na viSoj razini.
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6. ZAKLJUCAK
Cilj ovog istrazivanja bio je prouciti pojavnost potesko¢a mentalnog zdravlja u populaciji

zagrebackih srednjoskolaca, kao i detaljnije prouciti prirodu njihovog javljanja, razlike
izmedu pojedinih skupina u izrazajnosti simptoma mentalnog zdravlja i identificiranje faktora
koji mogu predvidjeti pozeljno ili nepozeljno mentalno zdravlje. Istrazivanje je provedeno na

225 ucenika zagrebackih gimnazija i strukovnih skola.

Prediktori u ovom istrazivanju su:

a. Sociodemografski — spol, broje starije i mlade brace i sestara, socio-ekonomski status
b. Dozivljeno nasilje od strane roditelja

c. Otpornost

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju kako djevojke doZivljavaju vise internaliziranih
poteskoca u odnosu na mladice, dok kod internaliziranih poteskoc¢a nije pronadena razlika s
obzirom na spol. Socio-ekonomski status pokazao se kao veoma vazan faktor, jer ucenici s
prosjecnim socio-ekonomskim statusom dozivljavaju viSe eksternaliziranih poteskoca u
odnosu na one s iznadprosjeénim Socio-ekonomskim statusom. Odnosno mozemo zakljuditi
kako je ulaganje u djecu veoma vazno i svakako bi trebalo razvijati i podrzavati drzavne

programe koji pomazu obiteljima sa slabijim prihodima.

U provedenim regresijskim analizama, odabranim skupom prediktora objasnjeno je 14,1%
ukupnog varijabiliteta Achenbachove problemske skale i 29,5% ukupnog varijabiliteta
ukupnog rezultata na DASS-u. Otpornost je ulazila u poslijednjem koraku obju regresijskih
analiza i pokazale se kao znac¢ajan prediktor u obje analize, dok se dozivljeno nasilje pokazalo
znacajnim prediktorom samo kod predvidanja ukupnog rezultata na Achenbachovoj skali.
Sukladno tome potrebno je u buduéim istrazivanjima detaljnije prouciti ulogu otpornosti u
zastiti od mentalnog zdravlja 1 pronac¢i nacine na koje se otpornost moze razvijati u ¢im ranijoj
fazi djetinjstva. lako dozivljeno nasilje ima loSiji efekt na razvoj eksternaliziranih poteSkoca,

uz dobro razvijenu otpornost rizi¢ni faktori imaju manje negativnih posljedica.
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