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Odnos samosuosjecanja, atribucija i mentalnog zdravlja u adolescentskoj dobi

Sazetak

Cilj ovog rada bio je ispitati odnos samosuosjecanja, atribucija i mentalnog zdravlja i njihovih
sastavnica kod adolescenata. Osim toga, promatrao se i doprinos atribucijskih stilova
(globalnosti, stabilnosti, vrednovanja sebe i negativnih posljedica) i samosuosjecanja (blagosti
prema samome sebi, dijeljene ljudskosti, usmjerene svjesnosti, samoosudivanja, izolacije i
pretjerane identifikacije) u objasnjavanju mentalnog zdravlja. U online istrazivanju sudjelovalo
je 322 sudionika u dobi od 18 do 22 godine. Sudionici su ispunjavali upitnik koji se sastojao od
sociodemografskih pitanja, COVID upitnika, Ljestvice samosuosjecanja, Upitnika mentalnog
zdravlja te Upitnika kognitivnih stilova - vrlo kratke verzije. Dobiveni rezultati ukazuju na
pretezito osrednju razinu mentalnog zdravlja, samosuosje¢anja 1 sklonosti negativnim
atribucijama. Utvrdene su znacajne spolne razlike u ukupnoj razini samosuosjec¢anja, na nacin da
ga mladi¢i imaju viSe te se pokazalo da su, unato¢ nepronalasku razlika u ukupnim atribucijama,
mladi¢i skloniji globalnijim negativnim atribucijama i ocekivanju negativnijih posljedica u
odnosu na djevojke. Kao §to je 1 pretpostavljeno, samosuosjecanje i mentalno zdravlje bili su
znacajno pozitivno povezani, te je oboje bilo znaCajno negativnho povezano s negativnim
atribucijama. Od Cetiriju sastavnica atribucije, stabilnost i negativne posljedice su se pokazale
zna¢ajnim negativnim prediktorima u prvome koraku, no izgubile su znacajnost ukljucivanjem
sastavnica samosuosje¢anja u drugome koraku. Od Sest sastavnica samosuosjec¢anja, znacajnim
pozitivnim prediktorima pokazale su se blagost prema samome sebi, rekodirana izolacija i
dijeljena ljudskost. Dobiveni rezultati doprinose razumijevanju odnosa pozitivnhog mentalnog
zdravlja, samosuosjecanja i atribucija te mogu posluziti kao teorijska potpora za intervencije
vezane za ovo podrucje.

Kljuéne rije¢i: samosuosjecanje, atribucije, mentalno zdravlje, adolescencija



The relationship between self-compassion, attributional styles, and mental health in adolescence

Abstract

The aim of this study was to examine the relationship between self-compassion, attributional
styles and mental health in adolescents along with their components. Additionally, the role of
each component of self-compassion (self-kindness, common humanity, mindfulness, self-
judgement, isolation and over-identification) and attributions (globality, stability, implicated self-
worth and negative consequences) in predicting mental health was also analyzed. 322
participants aged 18 to 22 participated in the online survey. Participants filled out a form which
consisted of sociodemographic questions, COVID questionnaire, Self-compassion scale, Mental
health continuum - short form and Cognitive styles questionnaire - very short form. Results
indicated moderate levels of self-compassion, attributions and mental health in participants.
Furthermore, gender differences in self-compassion were confirmed, meaning that male
participants had higher total levels of self-compassion compared to female participants, and even
though significant gender differences attribution total were not found, male participants had
higher scores on globality and negative consequences subscales. As expected, self-compassion
and mental health were found to be positively correlated, and negatively correlated with negative
attributions. Of four attributional components, stability and negative consequences were revealed
to be significant negative predictors in the first step, but losing their significance with inclusion
of self-compassion components in the second step of the analysis. In regard to six components of
self-compassion, self-kindness, recoded isolation and common humanity were significant
positive predictors in the second step of the analysis. Obtained results contribute to a better
understanding of the relationship between positive mental health, self-compassion and
attributions in older adolescents, so that they can be used as theoretical support for related
interventions.

Keywords: self-compassion, attributional styles, mental health, adolescence
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Uvod
Adolescencija je razdoblje prepuno izazova, promjena 1 pritisaka. Njeno trajanje

obuhvaca okvirno razdoblje izmedu 10. i 22. godine (Rudan, 2004), a prema nekima 24. godine
(Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne i Patton, 2018)te sadrzi elemente bioloskog rasta i velike
promjene u drustvenim ulogama (Sawyer i sur., 2018). Pocetak adolescencije uocljiv je pomocéu
fizickih promjena koje se dogadaju pojedincu, dok je kraj adolescencije teze prepoznati jer je
odreden ne toliko uocljivim psiholoskim i socioloskim zakonitostima. Ovo razdoblje dijeli se na
ranu, koja se odvijaizmedu 10 i 14 godina, srednju, koja traje od 15 do 18, te kasnu, koja traje od
19 do 22 godine. Kasni adolescenti svjesni su toga da napreduju prema odraslosti i polako
razmiSljaju o tome kakvi bi zeljeli biti, odnosno u procesu su upoznavanja sebe i formiranja
vlastitog identiteta (Rudan, 2004). Uspostavljanje vlastitog identiteta i pronalazenje mjesta
unutar socijalne hijerarhije dogada se uslijed kontinuiranog usporedivanja s drugima i
samoprocjenjivanja (Brown i Lohr, 1987), koje je ponekad negativno te je povezano s visokim
stopama anksioznosti, depresije i pokusajima samoubojstava koji se dogode u ovom razdoblju
(Harter i Marold, 1994).Ranjivost na depresiju moze se procijeniti pomocu atribucijskih stilova,
odnosno nacina na koji osoba objasnjava uzroke ugodnih i neugodnih dogadaje s kojima se
susrece u zivotu (Cheng i Furnham, 2001). No, postavlja se pitanje Sto je s pojedincima koji
nemaju psihi¢ke poremecaje, odnosno mogu li se oni na temelju toga nazivati mentalno
zdravima. Tim problemom se bavi pozitivna psihologija koja zastupa stajaliSte da mentalno
zdravlje nije jednako odsutnosti psihi¢ke bolesti, nego i subjektivnom blagostanju (Keyes, 2002).
Nakon dugo vremena se fokus istrazivanja prebacio na djelovanje pozitivnog psiholoskog
blagostanja na razvoj adolescenata. Donedavno se samopostovanje smatralo kljuéem za oCuvanje
i postizanje mentalnog zdravlja, no sve viSe istrazivanja ukazalo je na to da u nastojanju da
povecaju samopostovanje, ljudi ponekad potkopavaju svoje mentalno zdravlje narocito kad
govorimo o nezrelim obrambenim mehanizmima (Crocker i Park, 2004). Stoga se povecéao
interes za proucavanjem samosuosjecanja jer ono predstavlja alternativni nadin razmisljanja o

sebi koji bi mogao preuzeti ulogu zastitnika mentalnog zdravlja.



Samosuosjecanje

Definicija samosuosjecanja se ne razlikuje u mnogocemu od opce definicije suosjecanja.
Suosjecanje ukljucuje otvorenost prema tudoj patnji i dirnutost njome zbog Cega se javlja zelja
da im se pomogne ublaziti ju pomocu strpljenja, ljubaznosti i razumijevanja bez osudivanja jer je
osoba svijesna da svi ljudi grijeSe (Neff, 2003b). Stoga, samosuosje¢anje ukljuCuje svijest i
otvorenost prema vlastitoj patnji, koju se ne izbjegava ni od koje se ne izolira, ve¢ ju se zeli
ublaziti i iscijeliti pomocu brige i ljubaznosti prema sebi, a obuhvaca i razumijevanje za vlastitu
bol, nedostatke i neuspjehe bez osudivanja, nego uz njihovo prepoznavanje kao sastavnog dijela

opceg ljudskog iskustva (Neft, 2003a).

Kristin Neff (2003a) je operacionalizirala samosuosjecanje kao konstrukt koji se sastoji

odtriglavne sastavnice:

1) blagost prema samome sebi (eng. self-kindness) naspram samoosudivanju (eng. self-
judgement);

2) zajednicka ili dijeljena ljudskost (eng. common humanity), odnosno sagledavanje svojih
osobnih iskustava kao dijelom Sireg ljudskog iskustva naspram videnju vlastitih iskustava
kao izoliraju¢ih i odvajajucih od drugih (eng. isolation);

3) umjerena usmjerena svjesnost (eng. mindfulness) osobe na vlastitu patnju naspram pretjerane

identifikacije s njom (eng. over-identification).

Blagost prema samome sebi podrazumijeva pruZanje topline i razumijevanja samome
sebi prilikom suocavanja s patnjom, neadekvatnosti i neuspjehom. To ne znali izbjegavanje
neugodnih osjecaja i1 kritinost prema sebi, ve¢ njeznost i prihvacanje stvarnosti onakve kakva je

sa suosjecanjem i blagoscu.

Dijeljena ljudskost omogucava pojedincu da osobne neuspjehe ne dozivljava kao
izolirane slucajeve, nego kao dio dijeljenog ljudskog iskustva i tako dozivljava manje frustracije

prilikom suocavanja s nepovoljnim dogadajima.

Kako neugodni osjecaji ne bi bili niti potisnuti niti pretjerani, usmjerena svjesnost pruza
uravnotezen dozivljaj neugodnih emocija jer pojedinac ne moze imati suosjecanja za emocije

koje su potisnute ili nepriznate. Ukoliko se dogodi suprotno i pojedinca "ponesu™ emocije do
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tocke gubitka sposobnosti da vidi "Siru sliku", to se naziva pretjeranom identifikacijom te se
samosuosjecanje tada pretvara u samosazaljenje(Neff, 2003a; Neff, Pisitsungkagarn i Hsieh,
2008).

Usprkos tome $to su navedene Sastavnice na teorijskoj razini nezavisnhe, na fenomenoloskoj
razini se one svojim medudjelovanjem pojacavaju i izazivaju (Neff, 2003a). Primjerice, ako
pojedinac prestane osudivati i Kritizirati sebe na dovoljno dugo razdoblje da iskusi blagost prema
sebi, utjecaj negativnih emocionalnih iskustava bit ¢e smanjen te ¢e mu to olakSati odrzavanje
uravnotezene svjesnosti vlastitih misli i emocija (Neff, 2003b). Bluth i Blanton (2014) su
istrazivale djelovanje samosuosjecanja na emocionalno blagostanje adolescenata i pokazalo se da
je osjetaj samoizolacije i  nepovezanosti s drugima znaajno povezan s negativnim
raspoloZzenjem, veéim percipiranim stresom i manjim zadovoljstvom zivotom,usmjerena
svjesnost je negativno Kkorelirana sa stresom i negativnim raspolozenjem, dok je njihova
korelacija s pretjeranom identifikacijom pozitivna. Dijeljena ljudskost bila je najvise povezana sa
zadovoljstvom Zzivotom, manje s pozitivnim afektom i negativno s percipiranim stresom, dok
blagost prema sebi i osudivanje sebe nisu znacajno korelirale ni sa jednom od sastavnica
emocionalnog zdravlja Sto je bilo iznenadujuée jer su u prijasnjim istraZzivanjima poput
primjericeonogaVan Dama, Shepparda, Forsytha i Earleywinea (2011) bile povezane s

psiholoSkim zdravljem, a u Yingovom (2009) s depresijom.

Rezultati provedenih istrazivanja ukazuju na to da se samosuosjecanje razlikuje s
obzirom na spol, dok odnos s dobi nije u potpunosti jasan.Zene imaju znadajno manje
samosuosjecanja u odnosu na muskarce, 0dnosno vise razine izolacije, pretjerane identifikacije i
samoosudivanja, a znatno nizu razinu usmjerene svjesnosti (Neff, 2003b; Neff i Vonk, 2009).To
je djelomi¢no u skladu s rezultatimaistrazivanjaNeff i McGheeja (2010) te Bluth i Blanton
(2014). Naime, rezultati Neff i McGheejaukazuju na razlike u samosuosjec¢anju kod mladih
odraslih s obzirom na spol, dok kod polaznika visih razreda osnovne $kole (11-14 godina) razlike
nisu vidljive, kao $to nisu ni kodadolescenata, dok kod srednjoSkolaca (14-18 godina) jesu prema
podacima koje su dobile Bluth i Blanton (2014) u svom istrazivanju ispitivali su razlikuje li se
zastupljenost samosuosje¢anja kod adolescenata s obzirom na dob i spol, te mijenja li se i
njegova povezanost s emocionalnim blagostanjem s obzirom na njih. Njihovi rezultati su

pokazali da su starije adolescentice imale najnizu razinu samosuosje¢anja u odnosu na sve ostale



ispitanike te je kod starijih adolescenata samosuosjecanje imalo snazniji za$titni uc¢inak od
anksioznosti kod mladica, nego kod djevojaka, no svi rezultati su ostajali unutar okvira osrednje
razine samosuosjecanja (2,50-3,50). Osim toga, sudionici s manjom ili prosje¢nom razinom
samosuosjecanja imali su viSe depresivnih simptoma u odnosu na one s visokom razinom §to

upucuje na vaznost samosuosjecanja u borbi protiv depresije.

Sto se ti¢e nejasnog odnosa samosuosjeéanja i dobi, Neff i McGhee (2010) nisu utvrdili
razliku u samosuosjec¢anju izmedu skupine studenata i skupine srednjoskolaca, dok je prijasnje
istrazivanje Neff 1 Vonka (2009) ukazalo na zna¢ajnu pozitivhu povezanost samosuosjecanja i
dobi. Jedno od mogucih objasnjenja kontradiktornih rezultata ovih istrazivanja je manja razlika u
godinama izmedu skupina u prvom istrazivanju jer su srednjoskolci u prosjeku imali 15 godina, a
studenti 21, dok je prosjecna dob mlade skupine u drugom istrazivanju bila 20, a starije 39
godina.Takoder, konstrukt adolescentskog egocentrizma bi mogao objasniti manje
samosuosjecanja kod mlade skupine jer njegov segment ,,0sobne price“(eng. personal
fable)podrazumijeva vjerovanje adolescenata i mladih odraslih da su njihova iskustva
jedinstvena te ne vide svoje propuste i poteSkoce kao uobicajeni dio Zivota (Neff i McGhee,
2010).Time izazvana izoliranost bi kod mladihljudi mogla pojacati njihovu samokriti¢nost i
samosazaljenje te na taj nacin otezati pojavljivanje suosjeanja prema sebi tijekom raznih
zivotnih izazova.S obzirom na to da su samoosudivanje i pretjerana identifikacija s emocijama
posebno istaknute tijekom adolescencije, vjerojatno je samosuosjec¢anje na iznimno niskoj razini
unato¢ velikoj potrebi za njime (Neff, 2003a).Sama ¢injenica da je ,.dijeljena ljudskost™ jedna od
ideja na kojima se samosuosjecanje bazira, implicira nemogucnost paralelnog postojanja osobne
pri¢e i samosuosjecanja jer glavna pretpostavka dijeljene ljudskosti je da su iskustva pojedinca

univerzalna i samo jedan dio ukupnog ljudskog iskustva.

Samosuosje¢anje bi na neki na¢in moglo preuzeti ulogu koju se do sada smatralo da
samopostovanje ima u za$titi mentalnog zdravlja adolescenata, odnosno moglo bi im pruzati
nacin da iskuse pozitivne osjecaje prema sebi bez upustanja u Stetne procese samoprocjenjivanja
i samoosudivanja (Neff i McGhee, 2010), no ponekad dolazi do nerazlikovanja tih konstrukata.
Samopostovanje U zapadnjackojpsihologiji  dugo  predstavljalo  kljuénu  kariku
psiholoskedobrobiti jer je povezanost niskog samopostovanja s negativnim psiholoSkim

ishodima poput nedostatka motivacije, depresije i suicidalnih misli bila ocigledna (Harter, 1999;



prema Neff, 2003a) pa se nastojalo raditi na njegovom povecanju (Mecca, Smelser i
Vasconcellos, 1989). Osim toga $to se samopostovanje pokazalo otpornim na promjene, odnosno
poveéanje (Swann, 1996; prema Neff, 2003a), ispostavilo se kako ljudi mogu biti skloni
problemati¢nim ponasanjima koja mogu doprinijeti narcisoidnosti, agresiji i vrsnjackome nasilju
zbog teznje za njegovim povecavanjem i odrzavanjem(Baumeister, Smart i Boden, 1996;
Baumeister i sur., 2000; Crocker i Park, 2004).Dakako, samopostovanje moze biti itekako zdravo
i korisno, no nejasno je zaSto odredeni ljudi posjeduju zdravi oblik samopostovanja, a drugi
egoistiCan. Samosuosjecanje zato pruza pojedincuvecu emocionalnu otpornost (eng. emotional
resilience)i stabilnost, a ukljucuje manje samoprocjenjivanja, potrebe za ofuvanjem ega i
prikazivanja sebe uboljem svijetlu (Neff, 2011).Dosadasnja istrazivanja pokazala su da bi
samosuosjecanje moglo postati klju¢ u promicanju mentalnog zdravlja kod adolescenata. S
obzirom na to da je ono jos uvijek relativno novi pojam u zapadnoj kulturi i psihologiji, potrebno

ga je dodatno istraziti.

Atribucije

Atribucije koje pojedinac pridaje ponaSanjima drugih uvelike odreduju nacin na koji ¢e reagirati
na njih, no on ih pridaje i svojem ponasanju. Atribucijski ili eksplanatorni stil predstavlja
kognitivnu varijablu li¢nosti, a definira se kao uobicajeni nacin na koji osoba objasnjava uzroke
pozitivnih 1 negativnih dogadaja u Zivotu (Peterson i Seligman, 1984). Unato¢ tome S§to se
primarno odnosi na Skolska postignu¢a, Weinerov model atribucija uspjeha i neuspjeha (1979)
nalazi se u podlozi mnogih istrazivanja koja se bave kognitivnim, ponasajnim i emocionalnim

posljedicama atribucijskih procesa te se sastoji od tri dimenzije:

1. internalnost ili eksternalnost, tj. atribuiranje ponasanja osobi ili okolini;
2. stabilnost ili nestabilnost, tj. percipirani uzrok ponasanja je stalan ili promjenjiv;
3. globalnost ili specificnost, tj. percipirani uzrok je specifi¢an za odredeno ponasanje ili se

pojavljuje 1 opéenito urazlicitim situacijama u zivotu osobe.

Prema teoriji naucene bespomocnosti (Abramson 1 sur. 1978), pojedinci se razlikuju prema
atribucijskim stilovima, odnosno nacinima na koje obi¢no objaSnjavaju uzroke negativnih
dogadaja. Pozitivan atribucijski stil o¢ituje se na nacin da pojedinac neugodne dogadaje pripisuje
eksternalnim, nestabilnim i specifiénim uzrocima, a pozitivne obrnuto, dok osobe s negativnim

atribucijskim stilom imaju tendenciju neugodne dogadaje objasnjavati internalnim stabilnim i



globalnim uzrocima, a pozitivne dogadaje eksternalnim, nestabilnim 1 specifiénim uzrocima.
Negativan atribucijski stil naziva se 1 depresivnim jer je povecana vjerojatnost razvoja depresije
kod osobe koja ga ima. Rezultati dosadasnjih istrazivanja ukazuju na negativno djelovanje
naucene bespomocnosti na pojedincevo tjelesno i mentalno zdravlje (Rius-Ottenheim, van der
Mast, Zitman, i Giltay, 2012). Adolescenti s nau¢enom bespomoc¢nosti imaju loSiju drustvenu
podrsku i percipirani su kao manje simpati¢ni (Ciarrochi i Heaven, 2008), te su skloniji
izbjegavanju zadataka, povecanju depresivnih simptoma te nezainteresiranosti za Skolu (M&atta,
Nurmi i Stattin, 2007). Kasnije su Abramson i suradnici (1989) nadogradili teoriju
bespomocnosti u teoriju beznadnosti, tako Sto su uz vaznost atribucija, naglasili ulogu negativnih
ocekivanja te negativnog samovrednovanjau razvoju beznadnosti, a time 1 depresije.
Teorija beznadnosti stoga je temelj razvoja Upitnika kognitivnih stilova (Haeffel, Gibb,
Metalsky, Alloy, Abramson, Hankin, Joiner, Swendsen, 2008) jer obuhvaca sve tri sastavnice
kognitivne ranjivosti na depresiju, odnosno atribucijske stilove, negativne posljedice i vlastito
vrednovanje.
Negativne posljedice odgovaraju na pitanja Sto hipotetski dogadaj znaci za sudionika, odnosno
znai li to Sto je neka situacija bila negativna da ¢e 1 druge biti takve.
Vlastito vrednovanje takoder ispituje znacenje hipotetske situacije za sudionika, ali na nacin da
njegov odgovor odrazava misli li on da neki dogadaj znaci da je on sam zbog necega poseban ili
manjkav  (Meins, McCarthy-Jones, Fernyhough, Lewis, Bentall i Alloy, 2012).
Spolne razlike u pojavnosti depresije tijekom odrasle dobi pokazuju da otprilike
dvostruko viSe zena pati od depresije (Kessler, McGonagle, Swartz, Blazer, i Nelson, 1993;
Piccinelli 1 Wilkinson, 2000), a rezultati istrazivanja atribucija takoder ukazuju na postojanje
spolnih razlika. Prema Seligmanu (1990), Zene su sklonije negativnim atribucijskim stilovima, a
muskarci pozitivnim, odnosno muskarci su skloniji atribucijama koje idu njima u korist, odnosno
koje im pomazZu pri oCuvanju samopostovanja na nacin da zasluge za uspjehe pripisuju sebi, a
neuspjehe vanjskim faktorima (Bradley, 1978), dok Zene Ce$¢e imaju suprotna objaSnjenja.
Rezultati istrazivanja Campbell i Henryja (1999) nisu pokazali da postoje spolne razlike u opéim
atribucijskim stilovima, ali su ih pronasli u specifi¢nim atribucijama. Studentice su, za razliku od
studenata, uspjeh cesce pripisivale trudu, a rjede sposobnostima. Pritom je vazno istaknuti da Su
Campbell i Henry modificirali Upitnik atribucijskih stilova na nacin da su svi hipotetski dogadaji

(i pozitivni i negativni) bili vezani za akademski kontekst.



Nakon godina istrazivanja atribucijskih stilova iz perspektive bespomoc¢nosti, beznada i
pesimizma, nedavno se preusmjerila paznja na proucavanje njihovog odnosa s dobrobiti i
blagostanjem (Cheng i Furnham, 2001; Cheng i Furnham, 2003; Gordeeva i Osin, 2011).
Sanjuan i Magallares (2014), izmedu ostalog, istrazivali su odnos pristranosti u vlastitu korist
(eng. self serving attributional bias-a; SSAB), odnosno tendencije pojedinca da atribuira uspjehe
unutarnjim, stabilnim i globalnim uzrocima, a neuspjehe vanjskim, nestabilnim i specifi¢nim
uzrocima u svrhu o¢uvanja samopostovanja, i subjektivne dobrobiti. Njihovi rezultati pokazali su
da, izravnim i neizravnim putevima, pristranost u vlastitu korist Stiti subjektivnu dobrobit

pojedinca.

Mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija definira mentalno zdravlje kao stanje blagostanja u
kojem pojedinac ostvaruje svoj potencijal, moze se nositi sa svakodnevnim stresom, raditi
produktivno i plodonosno te doprinositi svojoj zajednici (WHO, 2004). Keyes (2005) ga definira
kao kombinaciju visokih razina emocionalne, psiholoske i socijalnedobrobiti, odnosno
»cvjetanja® (eng. flourishing) pojedinca i1 odsutnosti psihopatoloskih simptoma.Mentalno
zdravlje i mentalna bolestdugo su prikazivani su kao dva opre¢na pola jednog kontinuuma
(Keyes, 2002), no ta dva konstrukta nisu medusobno iskljuciva. Svaki od tih konstrukata ima
svoj kontinuum ¢iji polovi predstavljaju visoko i nisko mentalno zdravlje ili bolest, stoga je
moguce da pojedinac ima nisko mentalno zdravlje bez prisutnih simptoma bolesti (Keyes, 2007).

Blagostanje se u istrazivanjima naj¢e$¢e prikazuje kroz perspektive hedonisticke
dobrobiti i eudaimonijske dobrobiti (Ryff, 1989). Hedonisticka dobrobit isti¢e emocionalno
blagostanje, odnosno podrazumijeva osjecaj srece i zivotnog zadovoljstva. U drugu ruku,
eudaimonijska dobrobit predstavlja optimalno funkcioniranje pojedinca u privatnom (Ryff, 1989)
1 socijalnom Zivotu (Keyes, 2002) te ukljuCuje osobne teznjei ostvarenje vlastitih potencijala,
¢ime tvori temelj Ryffinog (1989) koncepta psiholoske dobrobiti.Ona je proucavanjem prijasnjih
psiholoskih teorija o samoaktualizaciji, optimalnom funkcioniranju i1 razvoju tijekom Zivota te

pozitivnom mentalnom zdravlju, dosla do Sest sastavnica psiholoskedobrobiti:

1. Samoprihvacéanje (eng. self-acceptance), tj. pozitivan i prihvacajuéi stav prema proslim i

sadaSnjim aspektima sebe;



2. Svrha u zivotu (eng. purpose in life), tj. ciljevi i uvjerenja koji potvrduju pojedincevo
usmjerenje u zivotu i njegov smisao;

3. Autonomija (eng. autonomy), tj. samousmjerenje vodeno pojedin¢evim vlastitim, drustveno
prihvacenim, unutarnjim standardima,

4. Pozitivni odnosi s drugima (eng. positive relations with others), tj. zadovoljavaju¢i osobni
odnosi u kojima dolazi do izrazavanja empatije i intimnosti;

5. Razumijevanje okoline (eng. environmental mastery), tj. sposobnost upravljanja
kompleksnom okolinom u skladu s vlastitim potrebama;

6. Osobni rast (eng. personal growth), tj. uvid u svoj vlastiti potencijal za razvoj.

Hedonisticka dobrobit i psiholoski i drustveni aspekti eudaimonijske dobrobiti tvore definiciju
pozitivnog mentalnog zdravlja (Keyes, 2005) jer je Keyes (1998) uvidio da je psiholoska
dobrobit usmjerena samo na individualno ispunjenje, a ne i na ukljucenost i doprinos zajednici,
Sto je takoder vazno za optimalno funkcioniranje pojedinca. Stoga je uveo pojam socijalne
dobrobiti, te je pomocu klasi¢nih djela s podruéja sociologije i socijalne psihologije, izdvojio

njenih pet dimenzija:

1. Koherentnost (eng. social coherence), tj. sposobnost razumijevanja drustvenih dogadaja;

2. Prihvacanje (eng. social acceptance), tj. pozitivan stav prema drugima uz uvidanje njihovih
poteskoca,

3. Aktualizacija (eng. social actualization), tj. vjerovanje da zajednica ima potencijala i da se
moze razviti u pozitivnom smjeru,

4. Doprinos (eng. social contribution), tj. osjecaj pojedinca da njegovo djelovanje doprinosi
zajednici i da je cijenjen u njoj;

5. Integracija (eng. social integration), tj. osjecaj pripadnosti zajednici.

Rezultati hrvatskog istrazivanja na uzorku studenata (Vuleti¢, Erdesi i Niki¢, 2018)
ukazuju na nisku do osrednju razinu mentalnog zdravlja, dok je samo 3,7% ukupnog uzorka
postiglo rezultat koji bi se mogao svrstati u kategoriju visoke razine mentalnog zdravlja, odnosno
"cvjetanje u zivotu". Osim toga, njihovi rezultati ne ukazuju na razlike u razini pozitivnog
mentalnog zdravlja s obzirom na spol, a s time se slazu i prijasnja istrazivanja (Perugini, de la

Iglesia, Solano, Keyes, 2017; Petrillo, Capone, Caso, Keyes, 2015; Guo, Tomson, Guo, Li,



Keller, Soderqvist, 2015). Takvi rezultati nisu u skladu s Keyesovima (2002), koji ukazuju na

loSije mentalno zdravlje medu djevojkama 1 vecu pojavnost depresije kod njih.

Prema prijaSnjim istrazivanjima, postoji pozitivha povezanost samosuosje¢anja i
mentalnog zdravlja. Pronadena je znaCajna povezanost samosuosjeanja sa zivotnim
zadovoljstvom i povezanosti s drugima (Neff, 2003b), te kognitivnim, psiholoskim i afektivnim
blagostanjem (Zessin, Dickh&user i Garbade,2015).U istrazivanju Shin i Lim (2019) proucavan
je odnos Sest sastavnica samosuosjecanja s tri sastavnice pozitivnog mentalnog zdravlja na
uzorku mladih odraslih Korejaca. Njihovi rezultati su pokazali da je je blagost prema samome
sebi najvazniji prediktor pozitivnog mentalnog zdravlja. Ona je imala znacajan pozitivan
doprinos predvidanju sve tri komponente mentalnog zdravlja, odnosno emocionalne, socijalne i
psiholoske dobrobiti. Pretjerana identifikacija je bila negativan prediktor emocionalne, a izolacija
negativan prediktor psiholoske dobrobiti, dok se dijeljena ljudskost pokazala kao pozitivan
prediktor socijalne dobrobiti. Leary i suradnici (2007) su istrazivali emocionalne i kognitivne
procese koje samosuosjeéajni ljudi koriste kako bi se suocili s nepovoljnim zivotnim
dogadajima. Dobiveni rezultati su pokazali da samosuosjecanje moderira reakcije na
uznemiruju¢e dogadaje poput neuspjeha i odbijanja te je povezano s nacinima razmisljanja koji
olakSavaju pojedincima noSenje s negativnim dogadajima, a pokazalo se i1 da su
samosuosjecajniji ljudi skloniji prihvatiti svoju odgovornost u negativnim dogadajima.Rezultati
istrazivanja Neff 1 McGheeja (2010)takoder su pokazali dasamosuosjecanje ublazava neugodne
emocije i ima zastitno djelovanje na dobrobit pojedinca, te je sugerirano da bi intervencije
usmjerene na samosuosjecanje mogle imati povoljno djelovanje na adolescente koji imaju
nepovoljnu sliku o sebi. S timsu u skladu i Conwayini (2020) rezultati koji ukazuju na to da
samosuosjecanje pomaze u zaStiti emocionalne dobrobiti tijekom doZivljavanja neuspjeha na

nacin da potice zdravije atribucijske stilove.

Djelovanje atribucijskih stilova uglavnom na depresiju (Abramson, Metalsky i Alloy,
1989; Abela i Sarin, 2002; Schwartz, Kaslow, Seeley i Lewinsohn, 2000), a ponekad i na
anksioznost (Johnson i Miller, 1990) cesto je bilo predmetom istrazivanja. Rezultati istrazivanja
Zhou i suradnika (2013) pokazali su da negativni kognitivni stil ima ulogu parcijalnog
medijatora odnosa depresije 1 samosuosjec¢anja, odnosno samosuosjecajni pojedinac imat ¢e

pozitivniji kognitivni stil, a stoga i manje simptoma beznadne depresije. S druge strane,



povecéava se interes za proucavanje odnosa atribucija i pozitivnog mentalnog zdravlja. Cheng i
Furnham (2001) istrazivali su atribucijske stilove i osobine li¢nosti kao prediktore mentalnog
zdravlja i srece, pri ¢emu su sre¢a (mentalno blagostanje) i mentalno zdravlje (psihijatrijski
simptomi) predstavljali dva suprotna pola jednog kontinuuma. Rezultati koje su dobili pokazuju
da su i pozitivni i negativni atribucijski stilovi znacajni prediktori mentalnog zdravlja i srece, no
optimisti¢an atribucijski stil u pozitivnim situacijama bio je bolji prediktor, nego negativan
atribucijski stil u negativnim situacijama. Dvije godine kasnije su dosli do sli¢énog zakljucka,
odnosno internalne, stabilne i globalne atribucije pozitivnih ishoda imale su snaznije djelovanje
na sreéu od atribucija negativnih ishoda (Cheng i Furnham, 2003). Sto se ti¢e socijalnog
blagostanja, Ciarrochi i Heaven (2008) zakljucili su da se adolescenti s pesimisti¢nim
atribucijskim stilom osjecaju nesposobno da na pozitivan nacin djeluju na svoju socijalnu

okolinu, te se kao posljedica toga nece potruditi da razviju i odrze svoje odnose s drugima.

Blagotvorno djelovanje samosuosjec¢anja na mentalno zdravlje je dokazano, no njihov

odnos s negativnim atribucijama na populaciji hrvatskih adolescenata jos nije istrazen.

Ciljevi i hipoteze

Cilj ovog rada je ispitati odnos samosuosjeanja, atribucija i mentalnog zdravlja i
njihovih sastavnica kod adolescenata. Osim toga, promatrat ¢e se i doprinos atribucijskih stilova
(globalnosti, stabilnosti, vrednovanja sebe i negativnih posljedica) i samosuosjecanja (blagosti
prema samome sebi, dijeljene ljudskosti, usmjerene svjesnosti, samoosudivanja, izolacije i
pretjerane identifikacije) u objasnjavanju mentalnog zdravlja. Na temelju prijasnjih istrazivanja,

postavljaju se sljedeéi problemi i hipoteze:

1. Utvrditi razinu mentalnog zdravlja (emocionalne, psiholoske i socijalne dobrobiti), atribucija
(globalnosti, stabilnosti, vrednovanja sebe i negativnih posljedica) i samosuosjetanja
(blagostiprema samome sebi, dijeljene ljudskosti, usmjerene svjesnosti, samoosudivanja,
izolacije i pretjerane identifikacije) kod adolescenata, kao i spolne razlike.
Na temelju rezultata prijasnjih istrazivanja, oCekuje se osrednja razina mentalnog zdravlja i
samosuosjecanja, a za razinu negativnih atribucija nije moguée postaviti hipotezu.
Pretpostavlja se da su djevojke sklonije nizem samosuosjec¢anju, no ne ocekuju se razlike U razini

sklonosti negativnim atribucijama u mentalnom zdravlju naspram mladica.
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2. Ispitati povezanost samosuosjeCanja, mentalnog zdravlja i atribucijskih stilova kod
adolescenata.

Ocekuje se znacajna pozitivna povezanost samosuosjecanje I njegovih sastavnica (blagost prema
samome sebi, dijeljena ljudskosti, usmjerena svjesnost te rekodirano samosuosjecanje, izolacija i
pretjerana identifikacija) s mentalnim zdravljem, a znacajna negativna s negativnim atribucijama
i pripadaju¢im sastavnicama (globalnost, stabilnost, vrednovanje sebe i negativne posljedice).
Za mentalno zdravlje se pretpostavlja da je znaCajno negativho povezano s negativnim
atribucijskim stilovima i njegovim sastavnicama (globalnosti, stabilnosti, vrednovanja sebe i

negativnih posljedica).

3. Utvrditi doprinos sastavnica samosuosje¢anja (blagosti prema samome sebi, dijeljene
ljudskosti, usmjerene svjesnosti, samoosudivanja, izolacije i pretjerane identifikacije) i atribucija
(globalnosti, stabilnosti, vrednovanja sebe i negativnih posljedica) u predvidanju mentalnog
zdravlja adolescenata.
Ocekuje se statisticki znacajan doprinos samosuosjecanja i atribucija u objasnjavanju mentalnog
zdravlja, na nadin da ¢e visi rezultati na sastavnicama samosuosjecanja i nizi rezultati na

sastavnicama negativnih atribucija pridonijeti boljem mentalnom zdravlju.

Metoda

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 333 sudionika, no zbog neodgovaraju¢e dobi,
podaci njih 11 su iskljuéeni iz obrade. Od 322 sudionika, 276 (76,4%) ih je bilo Zenskog spola, a
46 (23,6%) musSkog. Raspon dobi kretao se od 18 do 22 godine, a prosjecna dob sudionika
iznosila je 19 godina (M=19,03, SD= 1,349). Najvise sudionika, njih 61,5%, saCinjavali su
srednjoskolci i srednjoskolke, a slijedili su ih studenti/ce koji ne rade (29,5%) i koji rade (6,8%),
te zaposleni/e (1,2%) i nezaposleni/e (0,9%). Sudionici su uglavnom dolazili iz mjesta od
500000 i vise stanovnika (52,2%), a zatim iz najmanjih mjesta koji imaju manje od 2000
stanovnika (10,2%) pa iz mjesta od 50 000 do 100 000 stanovnika (8,7%), 2 000 do 5 000
stanovnika (8,1%), 20 000 do 50 000 stanovnika (7,5%), 5 000 do 10 000 stanovnika (5,3%), 10
do 20 000 stanovnika (5,0%) te 100 do 500 000 stanovnika (3,1%).
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Instrumentarij

Za potrebe istrazivanja pripremljen je upitnik Kkoji se sastojao od sociodemografskih
pitanja, kratkog upitnika vezanog uz COVID-19 pandemiju, Upitnika samosuosjec¢anja (Neff,
2003), Upitnika mentalnog zdravlja MHC-SF (Vuleti¢ i sur., 2018) te Upitnika kognitivnih
stilova CSQ-VSF(Form, Huys, Renz, Petzschner, Berwian, Stoppel, Haker, 2016).

Sociodemografskim pitanjima prikupljeni su podaci o spolu, dobi, radnom statusu i
veli¢ini mjesta iz kojeg ispitanik dolazi. Pomocu upitnika vezanog uz COVID-19 pandemiju
dobivene su informacije o indirektnoj i direktnoj pogodenosti ispitanika pandemijom.Upitnik se
sastojao od 6 Cestica na koje se odgovaralo s ,,Da* ili ,,Ne*, a jedno pitanje su ispitanici koji nisu
odgovorili potvrdno na prethodno, mogli presko¢iti. Pitanja iz COVID-19 upitnika glase:
"Jeste li Vi ili netko Vama blizak imali koronavirus?","Imate li kakvih zdravstvenih posljedica
zbog toga? (Preskocite ako niste preboljeli)”, "Pripadate li Vi ili netko Vama blizak rizi¢noj
skupini za obolijevanje od koronavirusa?”, "Jeste li Vi ili netko Vama blizak bili hospitalizirani
zbog koronavirusa?", "Je li netko Vama blizak preminuo od koronavirusa?" , ,Jeste li Vi ili

netko Vama blizak izgubili posao zbog koronavirusa?*

Ljestvica samosuosjecanja (Self -Compassion Scale — SCS, Neff, 2003)

Ljestvica samosuosje¢anja sastoji se od 26 Cestica koje govore o tipicnom ponasanju
pojedinca prema sebi u teSkim vremenima, a tih 26 Cestica podijeljeno je na 6 subskala koje su
prethodno objasnjene u uvodu u terminima suprotnosti: blagost prema samome sebi (5 Cestica),
samoosudivanje (5 Cestica) te dijeljena ljudskost, izoliranje, usmjerena svjesnost i pretjerana
identifikacija, od kojih svaki ima po 4 Cestice.Ispitanik odabirom broja 1 (,,gotovo nikad*) do 5
(,,gotovo uvijek®) izrazava koliko se koja Cestica odnosi na njega.Primjer tvrdnje koja se odnosi
na dijeljenu ljudskost glasi: ,, Kada se osje¢am potisteno, prisjetim se da postoji mnogo ljudi koji
se osjecaju kao ja.“ Ukupni rezultat na ljestvici, odnosno razina samosuosjecanja, dobiva se na
naéin da se prvo rekodiraju tri negativno usmjerenesubskale, a zatim se izra¢una aritmeti¢ka
sredina svih prosjeka subskala. Sto je visi rezultat, visa je i razina samosuosje¢anja. Rezultat se

moze izraziti i pojedinacno za svaki od 6 faktora ili podljestvica.

Autorica skale je provedbom test-retest analize pouzdanosti dobila visok koeficijent

pouzdanosti 0,93 (Neff, 2003). Ljestvica je na hrvatskoj populacije koriStena i ranije (Lazanski,

12



2015) ¢iji je Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti iznosio 0,89. Prijevod ljestvice na hrvatski
jezik proveden je je za potrebe prijasnjeg istrazivanja (Deisinger, 2020) metodom dvostrukog
prijevoda te je dobiven zadovoljavaju¢ kvocijent pouzdanosti koji je iznosio .87, a za upotrebu

prevedene ljestvice u ovom istrazivanju dobiveno je dopustenje autorice.
Upitnik mentalnog zdravlja MHC-SF (Mental Health Continuum-Short Form, Keyes, 2002)

Skracena verzija upitnika mentalnog zdravlja (MHC-SF) sastoji se od 14 Cesticakojima se
nastoji ispitati pozitivno mentalno zdravlje pojedinca, pri ¢emu 0 oznafava ,nikad”, a 5
oznacava ,,svaki dan“.Izvedena je iz dulje verzije (MHC-LF) koja sadrzava 40 ¢estica. MHC-SF
sastoji se od Cestice iz dulje verzije koje su smatrane prototipskima, odnosno predstavljaju
definiciju konstrukta svakog aspekta dobrobiti. Od 14 ¢estica, 3 mjere emocionalnu dobrobit, 6
psiholosku, a 5 socijalnu. Svaka Cestica mjeri razliCiti aspekt te tri komponente, te su svi oni
prethodno objasnjeni u uvodu. Ukupan rezultat dobiva se zbrojem svih odgovora koji se podijeli
s ukupnim brojem cestica, odnosno 14. Upitnik je osmis$ljen na nacin da se recenica "U protekla
tri mjeseca koliko Cesto ste se osjecali..." odnosi na svako pitanje, a primjer pitanja emocionalne

dobrobiti glasi "...zadovoljni Zivotom", te sudionik mora oznaliti ucestalost tog osjecaja.

Ukupan rezultat na upitniku moze se koristiti kao mjera intenziteta izrazenosti pozitivnog
mentalnog zdravlja i kao dijagnosti¢ka kategorija. Da bi se mentalno zdravlje pojedinca moglo
nazvati visokim, odnosno da bi ga se moglo opisati kao osobu koja "cvjeta u Zivotu"(eng.
flourishing in life), morao bi odgovoriti sa ,,svaki dan® ili ,,gotovo svaki dan* na barem 1 od 3
cestice emocionalne dobrobiti 1 6 od 11 Cestica vezanih za pozitivno funkcioniranje (psiholoska 1
socijalnadobrobit). Za procjenu niskog mentalnog zdravlja, odnosno kao osobe koja "vene u
zivotu" (eng. languishing in life), pojedinac bi trebao na barem 1 od 3 Cestice emocionalne
dobrobiti te 6 od 11 Cestica vezanih za pozitivno funkcioniranje odgovoriti ,,nikad ili ,,jednom
ili dva put u tom razdoblju“. Svi ostali imaju osrednje mentalno zdravlje.
U ovom istrazivanju kori$tena je hrvatska verzija MHC-SF (Vuleti¢ i sur., 2018) koja je
validirana na hrvatskom uzorku, te je konfirmatornom analizom potvrdeno postojanje 3
podljestvice, Sto odgovara pretpostavljenoj faktorskoj strukturi iz originalnog modela.

Pouzdanost ove verzije upitnika izrazena Cronbach alfa koeficijentom iznosi 0,92.

Upitnik kognitivnih stilova — vrlo skracena verzija (Cognitive Styles Questionnaire Very Short

Form, Huys, Renz, Petzschner, Berwian, Stoppel, Haker, 2016)
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Upitnik kognitivnih stilova (CSQ) razvijen je modifikacijom iekspanzijom Upitnika
atribucijskih stilova (ASQ) koji pomoc¢u 6 pozitivnih i 6 negativnih hipotetskih dogadaja mjeri
internalnost, globalnost i stabilnost atribucija pojedinca (Peterson i sur., 1982). U CSQ-u
(Haeffel i sur., 2008) su dimenzijama atribucija dodane i podljestvice implicirane vlastite
vrijednosti i posljedica, te se broj pozitivnih 1 negativnih hipotetskih situacija povecao sa 6 na 12,
odnosno ukupno 24. Zatim su Meins i suradnici (2012) napravili skrac¢enu verziju CSQ-a,
odnosno CSQ-SF, koji se sastoji od 8 hipotetskih dogadaja, ali samo negativnih, te ima 72
Cestice. S obzirom na to da je i skradena verzija vremenski zahtjevna, tijekom validacije
njemacke verzije upitnika (Huys i sur., 2016) provedena je analiza Cestica koja je pokazala da bi
se i s jako skra¢enom verzijom (CSQ-VSF) mogli posti¢i stabilni rezultati. CSQ-VSF ima 27
Cestica i 6 hipotetskih negativnih scenarija, te mjeri globalnost (7 Cestica) i stabilnost (7 Cestica)
atribucija, te impliciranu vlastitu vrijednost (10 Cestica) i negativne posljedice (3 Cestice).
Sudionicima je na pocetku receno da se $to zivopisnije zamisle u navedenim dogadajima te da
razmisle koji bi bio njihov uzrok, te da, za navedene tvrdnje, na skali odaberu koliko se slazu s
njima, pri ¢emu 1 oznaava ,,u potpunosti se ne slazem“, a 5 ,, u potpunosti se slazem®.
Raspon rezultata kre¢e se od 27 do 135, a odredene Cestice je prije kona¢nog izra¢una potrebno
rekodirati. Sto je rezultat na upitniku visi, to je kognitivni stil pojedinca negativniji. Hrvatski
prijevod dobiven je prevodenjem CSQ-SF-a s engleskog od strane tri osobe (anglista, psihologa i
laika) te uskladivanjem tih Gestica s onima iz jako skraéene verzije. Cestice su za zavr$nu verziju

su odabrale te eventualno doradile istrazivac¢ica i mentorica.

Postupak

Istrazivanje je provedeno online tijekom travnja i svibnja 2021. godine, a do sudionika se
dolazilo preko poznanika snowball metodom (prvenstveno kako bi se doslo do srednjoskolaca),
preko drusStvenih mreza poput Facebook stranice ,,Trazim/nudim studentski posao®, te putem
mailing lista Fakulteta hrvatskih studija (razlic¢ite grupe studenata psihologije). Sudionici su u
uputi u sklopu Google forms-a zamoljeni da ispunjavaju upitnik iskljuc¢ivo ukoliko su u dobi
izmedu 18 i 22 godine. Takoder su obavijeSteni o svrsi ovog istraZivanja, te im je u uputi
naglaSeno da je njihovo sudjelovanje anonimno i dobrovoljno, te da u svakom trenutku mogu
odustati od istrazivanja.Nakon toga su mogli pristupiti ispunjavanju upitnika. Prije svakog dijela
upitnika dana je uputa za ispunjavanje, a za slu¢aj bilo kakvih dodatnih pitanja ili komentara,

navedeni su kontaktiistraziva¢ice 1 mentorice.
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Rezultati

U svrhu odgovaranja na probleme koji su postavljeni u ovom istrazivanju, prikupljeni
podaci su analizirani. Kako bi se odgovorilo na prvi problem, provedena je deskriptivna analiza
podataka vezanih za subskale samosuosjecanja, atribucija i mentalnog zdravlja te njihovih

ukupnih rezultata.

Tablica 1. Deskriptivni podaci rezultata samosuosjec¢anja, atribucija i mentalnog zdravlja te

njihovih subskala (N=322)

min max M SD K-S
Blagost prema 1 5 2,91 0,891 0,066**
samome sebi
Dijeljena 1 5 3,00 0,827 0,084**
ljudskost
Usmjerena 1 5 3,13 0,889 0,073**
svjesnost
Samoosudivanje 1 5 3,04 0,923 0,066**
(rek.)
Izolacija (rek.) 1 5 2,94 0,941 0,076**
Pretjerana 1 5 2,59 0,909 0,088**
identifikacija
(rek.)
Samosuosjeéanje 1,04 4,83 2,94 0,590 0,038
ukupno
Globalnost 7 27 15,34 4,585 0,082**
Stabilnost 11 31 20,59 3,486 0,075**
Vrednovanje sebe 10 47 24,35 7,146 0,045
Negativne 3 14 6,46 2,485 0,144**
posljedice
Atribucije 31 109 66,74 14,726 0,045
ukupno
Emocionalna 0 5 3,02 1,209 0,111**
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dobrobit

Socijalna dobrobit 0 5 2,41 1,214 0,074**

Psiholoska 0 5 3,03 1,216 0,099**
dobrobit

Mentalno 0,21 5 2,81 1,113 0,083**

zdravlje ukupno

Napomena: K-S - Kolmogorov-Smirnov test normalnosti distribucije;*p<0,05; **p<0,01

U tablici 1 prikazani su deskriptivni podaci rezultata varijabli koriStenih u ovom
istrazivanju te rezultati provjere normalnosti distribucija dobiveni Kolmogorov-Smirnovtestom.
Podaci dobiveni testiranjem normalnosti raspodjele ukazuju na to da raspodjelesvih varijabli
osim ukupnog samosuosjecanja, ukupnih atribucija te vrednovanja sebe znacajno odudaraju od
normalne. No usprkos tome, za daljnju obradu podataka koristiti ¢e se parametrijski postupci jer
2010).Vazno je naglasiti kako su varijable samoosudivanja, izolacije i pretjerane identifikacije
rekodirane pa tako visi rezultat na njima odrazava viSu razinu samosuosjec¢anja. Sudionici su
najviSe samosuosje¢anja pokazali na sastavnici usmjerene svjesnosti, a najmanje na rekodiranoj
pretjeranoj identifikaciji. Aritmeticka sredina ukupnog rezultata na Ljestvici samosuosjecanja
upucuje na to da sudionici doZivljavaju samosuosjeCanje na osrednjoj razini. Na Upitniku
kognitivnih stilova, najvisi prosjek rezultata u odnosu na totalni raspon (7-35) bio je na subskali
stabilnosti negativnih atribucija, a prosjek na cjelokupnoj skali upucuje na umjereno negativne
atribucije. Emocionalna i psiholoska dobrobit sudionika je podjednaka, odnosno osrednja, no

socijalna dobrobit pokazala se niZom.

Deskriptivnom analizom rezultata sudionika s obzirom na tri kategorije mentalnog zdravlja
saznalo se da bi njih 172 (53,4%) mogli nazvati osrednje mentalno zdravima, 106 (32,9%)
sudionika "cvjeta u zivotu", a 44 (13,7%) "vene u zivotu".
Kako bi se ispitala hipoteza 1b, proveden je t-test kojim se provjeravalo postojanje spolnih
razlika u samosuosjecanju, atribucijama i mentalnom zdravlju te njihovim subskalama, a njegovi

rezultati vidljivi su u tablicama 2 i 3.
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Tablica 2. Deskriptivni podaci za samosuosjecanje i atribucije s obzirom na spol te rezultati t-

testa
Mladi¢i (N=76)  Djevojke t-test
(N=246) (P)
Samosuosjecanje M 3,08 2,894 -2,371*
SD 0,542 0,599
Atribucije M 69,38 65,92 -1,796
SD 14,625 14,699
Mentalno M 2,96 2,76 -1,373
zdravlje SD 1,269 1,058

Napomena: *p<0,05

Podaci prikazani u tablici 2 ukazuju na postojanje statisticki znacajne razlike u
aritmetickim sredinama rezultata muskih i1 Zenskih sudionika na Ljestvici samosuosjecanja, na
nacin da sudionice imaju niZu razinu samosuosjecanja. Spolne razlike u aritmetickim sredinama
rezultata na Upitniku kognitivnih stilova nisu bile znacajne, odnosno nisu utvrdene spolne
razlike u pogledu atribucija. Takoder nisu pronadene ni statisticki znacajne razlike u
aritmetickim razinama rezultata mentalnog zdravlja s obzirom na spol, no vazno je napomenuti
da je Levenovim testom homogenosti varijanci utvrdena statistiCki znacajna razlika u
varijancama mentalnog zdravlja s obzirom na spol (F=7,278, p<0,01) te bi to bilo dobro imati na

umu prilikom interpretacije rezultata.

Odnosi muskih 1 Zenskih sudionika s obzirom na sastavnice samosuosjecanja, atribucija i
mentalnog zdravlja prikazani su u tablici 3.Kao $to je ranije navedeno, potvrdene su spolne
razlike sudionika u razini ukupnog samosuosjecanja te su vidljive i u dvije njegove sastavnice.
Mladi¢i su ostvarili statisticki znaCajno viSe razine usmjerene svjesnosti i1 pretjerane
identifikacije (nakon rekodiranja) u odnosu na djevojke.Usprkos tome S$to nisu pronadene
statistiCki znaCajne razlike u aritmetickim sredinama rezultata mladi¢a i1 djevojaka na Upitniku
kognitivnih stilova, daljnjom analizom njegovih subskala pokazalo se da mladi¢i imaju
globalnije negativne atribucije te da ocekuju negativnije posljedice. Analize sastavnica
mentalnog zdravlja pokazale su da, kao ni u ukupnom rezultatu, ne postoje statisticki znacajne

spolne razlike u emocionalnoj, socijalnoj niti psiholoskoj dobrobiti.
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Tablica 3. Deskriptivni podaci za dobrobit prema samome sebi, dijeljenu ljudskost, usmjerenu
svjesnost, samoosudivanje, izolaciju i1 pretjeranu identifikaciju, globalnost, stabilnost, vlastito
vrednovanje i negativne posljedice te emocionalnu, socijalnu i psiholosku dobrobit s obzirom na
spol te rezultati t-testa

Mladiéi Djevojke t-test
(N=76) (N=246)
Blagost prema M 2,88 2,91 0,291
samome sebi SD 0,833 0,909
Dijeljena ljudskost M 2,93 3,03 0,917
SD 0,927 0,794
Usmijerena svjesnost M 3,33 3,07 -2,242*
SD 1,012 0,914
Samoosudivanje(rek.) M 3,19 2,99 -1,653
SD 0,919 0,921
Izolacija(rek.) M 3,11 2,88 -1,817
SD 1,012 0,914
Pretjerana M 3,01 2,47 -4,713**
identifikacija(rek.) SD 0,912 0,870
Globalnost M 16,43 15,00 -2,401*
SD 5,034 4,393
Stabilnost M 20,25 20,69 0,973
SD 3,495 3,483
Vlastito vrednovanje M 25,66 23,95 -1,826
SD 6,405 7,326
Negativne posljedice M 7,04 6,28 -2,357*
SD 2,859 2,334
Emocionalna M 3,11 2,99 -0,697
dobrobit SD 1,331 1,170
Socijalna dobrobit M 2,63 2,35 -1,818
SD 1,368 1,157
Psiholoska dobrobit M 3,16 2,99 -1,074
SD 1,375 1,162

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

U svrhu dobivanja odgovora na drugi problem, provedena je korelacijska analiza

samosuosjecanja, atribucija i njihovih subskala te ukupnog mentalnog zdravlja (tablice 4 i 5).

Tablica 4. Prikaz povezanosti samosuosjecanja, atribucija i mentalnog zdravlja

1 2 3
1. Samosuosjeéanje 1 -0,456** 0,560**
2. Atribucije 1 -0,443**
3. Mentalno zdravlje 1

Napomena:**p<0,01
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Kako bi se provjerila povezanost samosuosjecanja, atribucija i mentalnog zdravlja,
provedena je bivarijatna korelacijska analiza. Samosuosjecanje je znaajno pozitivno povezano s
mentalnim zdravljem (1r=0,560, p<0,01) i znacajno negativno povezano s negativnim
atribucijama (r=-0,456, p<0,01). Povezanost mentalnog zdravlja i negativnih atribucija bila je
znacajno 1 negativna (r=-0,443, p<0,01), odnosno sudionici s viSim rezultatima na Upitniku

kognitivnih stilova, iskazivali su manje zadovoljavaju¢e mentalno zdravlje.

Tablica 5.Prikaz povezanosti svih varijabli ukljucenih u multiplu regresijsku analizu (N=322)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Blagost 1 0577 0,723 0,404 0,089 0,052 - - - - 0,488
prema fale okl okl 0,385 0,246 0,332 0,320 wx
samome sebi *x *x *x *x
2. Dijeljena 1 0,635 0,144 0,016 - - - - - 0,422
ljudskost okl okl 0,006 0,272 0,135 0,228 0,213 wx
** * ** **
3. Usmjerena 1 0,135 - 0,006 - - - - 0,453
svjesnost * 0,002 0,330 0,157 0,231 0,284 wx
** ** ** **
4, 1 0,659 0,664 - - - - 0,316
Samoosudiva *x *x 0,289 0,222 0,338 0,290 *x
5. 1 0,681 - - - - 0,311
Izolacija(rek.) ke 0,195 0,258 0,292 0,249 ol
** ** ** **
6. Pretjerana 1 -,081 - - - ,232*
identifikacija( 0,221 0,161 0,152 *
rek) ** ** **
7. Globalnost 1 0,372 0,721 0,728 -
*% *% *% 0,391
*%
8. Stabilnost 1 0,433 0,384 -
*% *% 0,321
*%
9. Vlastito 1 0,633 -
vrednovanje ** 0,370
*%
10. Negativne 1 -
posljedice 0,388
*%
11. Mentalno 1
zdravlje

Napomena: *p<0,05; **p<0,01
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U tablici 5 prikazane su korelacije izmedu prediktora, odnosno Sest subskala Ljestvice
samosuosjecanja 1 Cetiri subskale Upitnika kognitivnih stilova, medusobno te njihove
povezanosti s mentalnim zdravljem (kriterij). Mentalno zdravlje je statisticki zna¢ajno povezano
sa svim prediktorima, od Cega najvise s blago$c¢u prema samome sebi (r=0,488), usmjerenom
svjesnosti(r=0,453) i dijeljenom ljudskosti (r=0,422), tj. s njima je umjereno pozitivno povezano.
Sa svim sastavnicama samosuosjecanja je mentalno zdravlje pozitivno povezano, dok je s
atribucijskim varijablama negativno povezano. Sudionici s viSim rezultatima na subskalama
globalnosti (r=-0,391), negativnih posljedica (r=-0,388), vlastitogvrednovanja (r=-0,370) te
stabilnosti (r=-0,321) imali su niZzu razinu mentalnog zdravlja. Od prediktora su najvise
medusobno povezani globalnost i negativne posljedice (r=0,728), blagost prema samome sebi i

usmjerena svjesnost (r=0,723) te globalnost i vlastito vrednovanje (r=0,721).

Nakon deskriptivnih i korelacijskih analiza, provedena je regresijska analiza kako bi se
odgovorilo na tre¢i problem, odnosno utvrdio doprinos subskala samosuosjec¢anja (blagost prema
samome sebi, dijeljena ljudskosti, usmjerena svjesnost, samoosudivanje, izolacija i pretjerana
identifikacija) i atribucija (globalnost, stabilnost, vlastito vrednovanje i negativne posljedice)u
objasnjavanju ukupnog mentalnog zdravlja.

Tablica 5. Rezultati regresijske analize sastavnica samosuosjeé¢anja i atribucija kao prediktora mentalnog
zdravlja

1. korak 2. korak
p p
Globalnost -0,149 -0,065
Stabilnost -0,165** -0,090
Vlastito vrednovanje -0,092 -0,034
Negativne posljedice -0,158** -0,102
Blagost prema samome sebi 0,231**
Dijeljena ljudskost 0,162**
Usmjerena svjesnost 0,126
Samoosudivanje(rek.) -0,107
Izolacija(rek.) 0,225**
Pretjerana identifikacija(rek.) 0,093
R 0,454 0,634
R? 0,206 0,402
AR 0,196
F 20,600** 20,885**

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

Modeli regresijske analize, sadrzavali su prediktorske varijable koje su statisticki

znacajno korelirale s mentalnim zdravljem, kao kriterijem. U prvom koraku su kao prediktori
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uvedene cetiri subskale atribucija, a u drugom koraku pridruzeno im je Sest subskala
samosuosjecanja. Navedene varijable (tablica 5)objasnjavaju ukupno 40,2% ukupne varijance
mentalnog zdravlja. U prvom korakukao prediktori su ukljuceni globalnost, stabilnost, vlastito
vrednovanje i negativne posljedice, koji samostalno objas$njavaju 20,6% ukupne varijance
mentalnog zdravlja Sto se pokazalo statisticki znacajnim. Stabilnost (f=-0,165) i negativne
posljedice (p=-0,158) pokazali su se znacajnim negativnim prediktorima mentalnog zdravlja, sto
zna¢i da osobe sa stabilnijim negativnim atribucijama i ocekivanjima negativnijih posljedica

imaju nizu razinu mentalnoga zdravlja.

U drugom koraku uvedene su varijable vezane za samosuosjecanje, tj. blagost prema
samome sebi, dijeljena ljudskosti, usmjerena svjesnost, samoosudivanje, izolacija i pretjerana
identifikacija. One su pridonijele objasnjavanju varijance mentalnog zdravlja s dodatnih 19,6%,
tako da su svi prediktori u drugom koraku zajedno objasnili statisticki znacajnih 40,2% ukupne
varijance mentalnog zdravlja. Znacajni prediktori iz prvog koraka, stabilnost i negativne
posljedice, uvodenjem varijabli vezanih uz samosuosjeCanje prestaju biti znac¢ajnima. Blagost
prema samome sebi (f=0,231), rekodirana izolacija (f=0,225) i dijeljena ljudskost (f=0,162)
statisticki su znac€ajni pozitivni prediktori iz drugog koraka. To znaci da ¢e pojedinci koji su bolji
prema sebi, manje izolirani i koji neuspjehe vide kao sastavnim dijelom ljudskog iskustva imati

viSe razine pozitivnog mentalnog zdravlja.

Iz tablice 5 moze se vidjeti kako su oba koeficijenta determinacije dobivena regresijskom
analizom znacajna na razini populacije, §to znaci da su se odabrane varijable pokazale snaznim

prediktorima mentalnog zdravlja.

Rasprava

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati odnos samosuosjecanja, atribucija i mentalnog
zdravlja i njihovih sastavnica te utvrditi doprinos samosuosjecanja (blagosti prema samome sebi,
dijeljene ljudskosti, usmjerene svjesnosti, samoosudivanja, izolacije i pretjerane identifikacije) i
atribucijskih stilova (globalnosti, stabilnosti, vrednovanja sebe i negativnih posljedica) u

objasnjavanju mentalnog zdravlja kod adolescenata.

Prvi problem istrazivanja bio je utvrditi razinusamosuosje¢anja (blagosti prema samome

sebi, dijeljene ljudskosti, usmjerene svjesnosti, samoosudivanja, izolacije i pretjerane
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identifikacije), atribucija (globalnosti, stabilnosti, vrednovanja sebe i negativnih posljedica) i
mentalnog zdravlja (emocionalne, psiholoske i socijalne dobrobiti) kod adolescenata, kao i
spolne razlike.Provodenjem deskriptivnih analiza samosuosjecanja, atribucija i mentalnog
zdravlja te njihovih sastavnica potvrdena je prva hipoteza, tj. veéina sudionika pripada skupini
osrednje mentalno zdravih i samosuosje¢ajnih pojedinaca. Takvi nalazi su djelomi¢no u skladu s
rezultatima Vuleti¢ i suradnica (2018) ¢iji rezultati su upucivali na ve¢inom osrednju, ali i nisku
razinu mentalnog zdravlja, dok je gotovo tre¢ina sudionika ovog istrazivanja pripala skupini onih
koji, prema Keyesu, "cvjetaju u zivotu" odnosno imaju visoko mentalno zdravlje. Moguci razlozi
za djelomi¢nu neuskladenost rezultata ovog i prethodno navedenog istrazivanja mogli bi biti u
tome Sto su se podaci prikupljali tijekom travnja i svibnja kada su mjere tijekom pandemije
postale nesto blaze, a Cjepiva protiv koronavirusa su ve¢ krenula u opticaj nekoliko mjeseci
ranije te je to moglo imati pozitivno djelovanje na mentalno zdravlje sudionika. Sama pandemija
koronavirusa predstavlja specifi¢an kontekst za istrazivanje mentalnog zdravlja. Zbog potrebe da
se Sto manje izlazi iz doma tijekom prosle godine, ljudi su cesto otkrivali nove ili se vracali
starijim hobijima i zanimacijama koje su, kasnije kad su mjere popustile, mozda i zadrzali te je to
na neki nadin pomoglo njihovoj psiholoskoj ili emocionalnoj dobrobiti. Prosjek rezultata na
sastavnici socijalne dobrobiti vidljivo je nizi od prosjeka drugih dviju sastavnica $to je u skladu s
rezultatima Vuleti¢ i suradnica (2018) kojima su sudionici takoder postizali viSe rezultate na
emocionalnoj (M=3,59;SD=0,94) i psiholoskoj (M=3,55;SD=0,94) dobrobiti nego na socijalnoj
(M=2,73;SD=1,01). Postavlja se pitanje zbog Cega je socijalna dobrobit niza u odnosu na druge
dvije sastavnice mentalnog zdravlja? Dakako sam kontekst COVID pandemije je mogao
djelovati na rezultate sudionika ovog istraZivanja - onemoguceno sudjelovanje u aktivnostima
kojima su do tada doprinosili zajednici, ogranicena moguénost socijalizacije i ukidanje nekih
sportskih aktivnosti dokazano nepovoljno djeluje na mentalno zdravlje mladih (Anticevic,
2020). Dosadasnja istrazivanja koja su se bavila djelovanjem pandemije na mentalno zdravlje
ucenika pokazala su viSu razinu depresije od o¢ekivane kod svih ucenika, a znac¢ajno vise razine 1
depresije i stresa kod ucenica (Bol¢evi¢ Novak i Dvekar-BeSeni¢, 2021).  Prosje¢na razina
ukupnog samosuosjecanja takoder je bila osrednja, kao $to je bila i na svim sastavnicama (2,59-
3,13), te u istrazivanjima Bluth i suradnika (2016) i Bluth i Eisenlohr-Moul (2017), a sklonost

sudionika negativnim atribucijama takoder se moze smatrati umjerenom.
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U svrhu provjere hipoteze 1b, odnosno toga imaju li djevojke niZze samosuosjecanje U
odnosu na mladi¢e i kako bi se provjerilo postojanje spolnih razlika u mentalnom zdravlju i
sklonosti negativnim atribucijama, provedeni su t-testovi nezavisnih uzoraka. Hipoteza je
potvrdena tako Sto su pronadena statisticki znacajne razlike u aritmetickim sredinama rezultata
ukupnog samosuosjecanja na nacin da su muski sudionici imali viSe razine ukupnog
samosuosjecanja od Zenskih sudionika $to je u skladu s prijasnjimistrazivanjima (Bluth i sur.,
2016; Neff, 2003b; Neff i McGhee, 2010; Neff i Vonk, 2009;). Analize spolnih razlika s obzirom
na sastavnice samosuosjecanja su ukazale na statisti¢ki znacajne razlike u usmjerenoj svjesnosti i
pretjeranoj identifikaciji na nacin da djevojke imaju vise poteskoca s ostvarivanjem uravnotezene
perspektive kad se nadu u nepovoljnim situacijama te su sklonije pretjeranoj identifikaciji, Sto
odgovara Neffinoj (2003b) pretpostavci da su to dva pola iste sastavnice.To je takoder
djelomi¢no u skladu s rezultatima istrazivanja Bluth i Blanton (2014) koji su ukazali na to da
djevojke postizu statisticki znaCajno viSe rezultate na sve tri negativne sastavnice
samosuosje¢anja, odnosno na samoosudivanju, izolaciji i pretjeranoj identifikaciji, dok na
pozitivnim sastavnicama nisu pronadene statisticki znacajne razlike medu spolovima, no njihov
uzorak je bio nesto mladi (14-18 godina). Bluth i suradnici (2016) su kao jedno od objasnjenja za
niZzu razinu samosuosjecanja kod djevojaka naveli moguce nepovjerenje djevojaka u "poruku"
samosuosjecanja da zasluZzuju dobro 1 da drugi takoder doZivljavaju slicne sumnje i izazove kao i
one. Osim toga, moguce je i da sklonost drustva da smatra djevojke zrelijima od mladi¢a jednake
dobi pogoduje odrzavanju tih spolnih razlika jer se mladi¢ima zbog percipirane nezrelosti
ostavlja vise prostora za pogreske, dok su djevojke izlozene vecoj kriti¢nosti.

Dio hipoteze kojise odnosio na nepostojanje spolnih razlika u sklonosti negativnim
atribucijama je potvrden, §to je u skladu i s rezultatima Campbell i Henryja (1999). lako u
ukupnom rezultatu nisu pronadene statisti¢ki znacajne spolne razlike, u dvjemasubskalama
upitnika jesu. Mladi¢i su postizali statisticki viSe rezulate na sastavnicama globalnosti i
oc¢ekivanja negativnih posljedica u odnosu na djevojke sto je pomalo iznenadujuce s obzirom na
rezulte prijaSnjih istraZivanja koji ukazuju na to da su muskarci skloniji pristranosti u vlastitu
korist (Bradley, 1978). Pregled dostupne literature nije dao nikakvo objaSnjenje za globalnije
negativne atribucije te ve¢u sklonost ocekivanju negativnih posljedica kod mladi¢a, no mogao bi
se djelomicno objasniti neravnomjernim brojem muskih i Zenskih sudionika, odnosno time §to

djevojke sacinjavaju 76,4% sudionika. Stoga bi bilo zanimljivo vidjeti je li ovakav rezultat
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specifi¢nost ovog uzorka ili nesSto Sto ¢e se pokazivati i u rezultatima buduéih istraZivanja.
T-testom nezavisnih uzoraka provjereno je i postojanje spolnih razlika u mentalnom
zdravlju sudionika. Levenov test homogenosti varijanci ukazao je na postojanje statisticki
znacajnih razlika u varijancama rezultata s obzirom na spol pa je to¢nost dobivenog t statistika 1
njegove znacajnosti dovedena u pitanje. Dobiveni rezultati ukazuju na nepostojanje statisticki
znacajnih razlika u aritmetickim sredinama rezultata mentalnog zdravlja s obzirom na spol. Ti
rezultati u skladu s s rezultatima prijasnjih istrazivanja (Vuleti¢ i sur., 2018; Perugini i sur.,
2017; Petrillo i sur., 2015; Guo i sur., 2015). Takoder, prilikom analiza sastavnica mentalnog
zdravlja (emocionalne, psiholoSke i socijalne dobrobiti) nisu pronadene statisticki znacajne
razlike s obzirom na spol, §to je takoder u skladu s rezultatima istrazivanja Vuleti¢ i suradnica
(2018).
T- testom su analizirani i ukupni rezultati na skalama samosuosjec¢anja, atribucija i mentalnog
zdravlja s obzirom na pogodenost sudionika pandemijom. Nije se pokazalo da postoje znacajne
razlike u razinama samosuosjecanja, atribucija i mentalnog zdravlja s obzirom na to jesu li
sudionici ili njihovi bliznji preboljeli COVID (65,8% je preboljelo), imali zdravstvene posljedice
nakon prebolijevanja (15,7% od ukupno 41,6% koji su odgovorili), pripadali rizicnoj skupini za
obolijevanje od COVID-a (73,3%), bili hospitalizirani (15,8%) ili im je netko bliznji preminuo
od COVID-a (9,3%). Jedino se znacajnom pokazala razlika u razini samosuosjecanja s obzirom
na to jesu li sudionici ili njihovi bliznji izgubili posao zbog COVID-a (17,1%), na nacin da su
sudionici koji su potvrdno odgovorili na to pitanje imali nizu razinu samosuosjeéanja. Gledajuci
cjelokupno, moZemo primijetiti da se varijable vezane uz COVID-19 u najveéem broju slucajeva

nisu pokazale razlikovnima u pogledu samosuosjecanja, atribucija i mentalnoga zdravlja.

Drugi problemu ovom istrazivanju bio je ispitati povezanost samosuosje¢anja, mentalnog
zdravlja i atribucijskih stilova kod adolescenata.Hipoteza 2a, koja je pretpostavila znacajnu
pozitivnu povezanostsamosuosje¢anja I njegovih sastavnicas mentalnim zdravljem i znacajnu
negativnu povezanost sa negativnim atribucijama i njihovimsastavnicama, je potvrdena. Ukupno
samosuosjecanje je umjereno pozitivnho povezano s mentalnim zdravljem, Sto je u skladu s
rezultatima prijasnjih istrazivanja (Neff, 2003b; Shin i Lim, 2018;Zessin i sur.,2015). Svih Sest

sastavnica samosuosjecanja, od ¢ega su tri rekodirane, bilo je znacajno pozitivno povezano s
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mentalnim zdravljem. To je u skladu s rezultatima istrazivanja Shin i Lim (2018) koji su pokazali
da svih Sest sastavnica znacajno korelira sa sve tri sastavnice pozitivnog mentalnog zdravlja. Kao
i u ovom istrazivanju, blagost prema samome sebi i usmjerena svjesnost bile su najvise povezane
s emocionalnom, socijalnom i psiholoskom dobrobiti, a zatim su ih slijedile dijeljena ljudskost,
izolacija, pretjerana identifikacija i, na kraju, samoosudivanje. Pri ¢emu se rezultati njihovog i
ovog istrazivanja razlikuju samo u redoslijedu pretjerane identifikacije 1 samoosudivanja.

Samosuosjecanje se pokazalo i umjereno negativno povezano s negativnim atribucijama
Sto je ocekivano s obzirom na rezultate istrazivanja Zhou i suradnika (2013) i Conway (2020).
Sastavnice samosuosjecanja i atribucija koje su najvise korelirale bile su: blagost prema samome
sebi i globalnost, samoosudivanje i vlastito vrednovanje te usmjerena svjesnost i globalnost.
Dobiveni rezultati ukazuju na to da ¢e pojedinci koji se ne mogu utjesiti u trenutcima kada pate 1
kad im je teSko biti skloniji vjerovanju da ¢e se uzrok zivotnih neuspjeha pojavljivati i u drugim,
razli¢itim situacijama u njihovom zivotu. Varijabla samoosudivanja je prije analize rekodirana pa
je stoga negativno povezana sa samovrednovanjem. Sto se ti¢e usmjerene svjesnosti i
globalnosti, pokazalo se da osobe koje su svjesne sadasnjeg trenutka na uravnotezen nacin, ¢escée

smatraju da su uzroci negativnih dogadaja specifi¢ni za odredene situacije.

Hipoteza 2b, odnosno znacajna negativna povezanost mentalnog zdravlja snegativnim
atribucijama i njegovimsastavnicama, takoder je potvrdena. Mentalno zdravlje je umjereno
visoko 1 negativno povezano s negativnim atribucijama, a to se o€ekivalo na temelju prijasnjih
istrazivanja (Cheng 1 Furnham, 2001; Cheng i Furnham, 2003; Ciarrochi i Heaven, 2008).
NajviSa povezanost mentalnog zdravlja bila je s dimenzijom globalnosti, a zatim negativim
posljedicama i vlastitim vrednovanjem.To znaci da Sto su sudionici vise uzroke negativnih
dogadaja vidjeli kao globalne 1 smatrali da ti dogadaji znae da su manje vrijedni te da ih
oc¢ekuju negativne posljedice, to je njihova razina mentalnog zdravlja bila niza. Globalnost u
negativnim situacijama se pokazala znacajnim prediktorom i srece i psiholoskog stresa u
istrazivanju Cheng i1 Furnham (2001), Sto oni objasnjavaju time da predstavlja opcenitije

znacajke pesimizma nego Sto to predstavljaju stabilnost i internalnost.

Trec¢i problem u ovom istrazivanju bio je utvrditi doprinos sastavnica samosuosjecanja
(blagosti prema samome sebi, dijeljene ljudskosti, usmjerene svjesnosti, samoosudivanja,

izolacije i pretjerane identifikacije) i atribucija (globalnosti, stabilnosti, vrednovanja sebe i
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negativnih posljedica) u predvidanju mentalnog zdravlja adolescenata.
Kako bi se doslo do odgovora na ovaj problem provedena je regresijska analiza ¢iji su rezultati
potvrdili hipotezu 3, odnosno i prvi model u kojem su prediktori bile sastavnice atribucija
pokazao se znacajnim u predvidanju mentalnog zdravlja, kao Sto se pokazao znacajnim i drugi
regresijski model u koji su osim atribucijskih dimenzija dodane i sastavnice samosuosjecanja.
Navedeni rezultati u skladu su s rezultatima istrazivanja Cheng i Furnham (2001; 2003) u kojima
je negativni atribucijski stil bio znacajan prediktor mentalnog zdravlja, te Shin i Lim (2019)
prema ¢ijim rezultatima su sastavnice samosuosjecanja, a posebice blagost prema samome sebi,
bile znacajni prediktori mentalnog zdravlja. Kao $to je ve¢ spomenuto, globalnost se pokazala
znaCajnim prediktorom srece u istrazivanju Cheng i Furnham (2001), no u ovom istraZivanju,
zna¢ajnim negativnim prediktorima pokazali su se stabilnost i o¢ekivanje negativnih posljedica.
Znacajnost ocekivanja negativnih posljedica kao negativnog prediktora mentalnog zdravlja
sugerira nezdravost tumacenja neuspjeha kao pravila u Zivotu, odnosno kao znaka da ¢e i drugi
dogadaji koje pojedinac dozivi imati negativne posljedice. Cheng i Furnham su u svom
istrazivanju koristili instrument za mjerenje atribucija koji nije sadrzavao negativne posljedice
kao subskalu pa se ne moze znati kakvi bi rezultati bili da su je ukljucili.Kao objaSnjenje za
znacajnost stabilnosti kao prediktora (a ne globalnosti) nudi to Sto se te dvije dimenzije
negativnih atribucije ve¢ dugi niz godina smatraju nedovoljno razli¢itima, tj. da mogu djelovati
kao supresori u regresijskoj analizi, te na taj naCin umanjiitiprediktivnu mo¢ druge varijable
(Cheng i Furnham, 2001; Corr i Gray, 1996). Rezultati ovog istrazivanja ne upucuju na takvo §to
s obzirom na to da su, osim pozitivho medusobno (r=0,372), iglobalnost (r=-0,391) i stabilnost
(r=-0,321) znacajno negativno povezane s kriterijem, mentalnim zdravljem, te ne postoji velika

razlikau iznosima njihovih B pondera (Bstavilnost=-0,165 1 Pglobainost=-0,149).

U prvom regresijskom modelu znacajni prediktori bili su stabilnost i1 negativne
posljedice, no u drugom regresijskom modelu one su izgubile znacajnost.
Blagost prema samome sebi bila je najbolji prediktor mentalnog zdravlja u drugom koraku
regresije, a osim nje znacajni pozitivni prediktori bili su i rekodirana izolacija i dijeljena
ljudskost.Blagost prema samome sebi je u istrazivanju Shin i Lim (2018) bila znacajan pozitivan
prediktor sve tri sastavnice mentalnog zdravlja te je zbog toga zaklju¢eno da je ona kljucan
prediktor mentalnog zdravlja. To je u skladu s rezultatima prijasnjih istrazivanja koji su pokazali

da je blagost prema samome sebi povezana sa smanjenjem rizika za depresiju i povecanjem
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tjelesne dobrobiti (Hall, Row, Wuensch i Godley, 2013) te da su intervencije usmjerene na
blagost ucinkovite pri pove¢anju usmjerene svjesnosti i pozitivnih emocija, kao i da promicu
suosjecanje za sebe i za druge (Galante, Galante, Bekkers i Gallacher, 2014). Znacajnost blagosti
prema samome sebi kao prediktora mentalnog zdravlja upucuje na vaznost pruzanja njeznosti i
razumijevanja sebi i u najtezim trenucima jer to vodi do prihvacanja sebe i veceg zadovoljstva
zivotom. Dijeljena ljudskost je u istrazivanju Shin i Lim (2018) znacajno predvidala socijalnu
dobrobit, a rekodirana izolacija psiholosku dobrobit. Te dvije varijable, koje se smatraju
suprotnim stranama iste sastavnice samosuosjecanja, u navedenom istrazivanju bile su slabo
povezane S$to autori pripisuju potencijalnim medukulturalnim razlikama jer je istrazivanje
provedeno na korejskom uzorku. Znacajnost dijeljene ljudskosti i izolacije kao prediktora
mentalnog zdravlja sugerira da ¢e pojedinci koji zivotne poteskoée gledaju kao na nesto $to
dozivljavaju i drugi biti zadovoljniji sobom i svojim zivotom, te ¢e osjeéati vecu pripadnost
drustvu i prihvac¢enost u njemu, za razliku od onih koji se osje¢aju izolirano i odvojeno od drugih

u svojoj patnji i boli.

Metodoloski nedostaci i prijedlozi za buducéa istrazivanja

Vazno je napomenuti odredene metodoloske i druge nedostatke ovog istrazivanja.
Sama metoda prikupljanja podataka, odnosno metoda snjezne grude, svakako je omogucila veci
doseg upitnika, ali prikupljeni uzorak je prigodan, a ne reprezentativan §to smanjuje mogucénost
generalizacije rezultata na opéu populaciju. Osim toga, u uzorku je neravnomjeran omjer
djevojaka 1 mladi¢a, Sto je vazno imati na umu prilikom proucavanja dobivenih razlika u
varijablama s obzirom na spol te bi se taj nedostatak ovog uzorka mogao ispraviti u budué¢im
istrazivanjima.

Takoder, sam Upitnik kognitivnih stilova-vrlo kratka verzija problematican je iz nekoliko
razloga. U nedostatku dostupnih upitnika koji bi bili usmjereni iskljuc¢ivo na atribucijske stilove,
u ovom istrazivanju koristen je srodni upitnik, odnosno upitnik koji se sastoji od dvije subskale
vezane za atribucijske stilove i dvije subskale koje su viSe vezane za kognitivne stilove. Osim
toga, upitnik se sastoji samo od negativnih hipotetskih dogadaja, a ne i pozitivnih. Prisustvo
isklju¢ivo negativnih scenarija u upitniku moglo je djelovati na odgovore, odnosno atribucije,

sudionika ¢ineci ih negativnijima jer je moglo do¢i do pojave automatskog uvjetovanja. U svrhu
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prikupljanja Sto vise podataka, upotrijebljena je vrlo kratka verzija upitnika koja nije validirana.

Zbog COVID-19 pandemije podaci su prikupljani online putem koji, unato¢ tome §to
predstavlja ekonomi¢nu i ucinkovitu metodu prikupljanja podataka, ima i svoja ogranicenja
poput nedostatka izravnog kontakta sa sudionicima zbog kojeg se sudionicima nisu mogle
objasniti eventualne nejasnoce. Uz to, moguce razlike u na¢inu na koji su istrazivaci i sudionici
interpretirali pitanja su tako vjerojatnije mogle pro¢i nezapazeno.Osim toga, uz online nacin
istrazivanja vezan je i problem uzorkovanja jer nedostaje kontrole nad time tko i u kojim
uvjetima ispunjava upitnik.S obzirom na to da su se podaci prikupljani pomocu samoiskaza, ¢ija
prednost je mogucénost sakupljanja velikog broja podataka u kratkom vremenskom razdoblju, to
je na neki nacin i nedostatak zato §to ne moZemo biti sigurni u to¢nost procjene ponaSanja i

unutarnjih stanja sudionika te istinitosti njihovih odgovora.

Buduca istrazivanja bi, uz ispravljanje navedenih nedostataka, trebala pratiti promjene na
proucavanim varijablama kod sudionika tijekom duzih vremenskih razdoblja u svrhu
produbljivanja spoznaja o stabilnosti varijabli u vremenu i kako bi se barem donekle istrazili

moguci uzroci i posljedice njihovih promjena.

Prakticne implikacije rezultata istrazivanja

Ovo je prema naSim saznanjima prvo hrvatsko istraZivanje koje se bavilo odnosom
samosuosjecanja, atribucija i mentalnog zdravlja kod adolescenata te bi kao takvo moglo
doprinijeti razumijevanju ovog podrucja. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju razinu
samosuosjec¢anja i mentalnog zdravlja starijih adolescenata s ovih prostora te njihovu sklonost

negativnim atribucijama.

Znacajnost samosuosjecanja kao prediktora mentalnog zdravlja upucuje na potencijalnu dobit
koju bi sudionici mogli imati od intervencija za porast samosuosjecanja koje su se ve¢ pokazale
ucinkovitima(Smeets, Neff, Alberts i Peters, 2014; Leary i sur., 2007).

Primjerice, intervencija koju su osmislili Smeets i suradnici (2014) imala je za cilj nauditi
sudionice, koje su se sastojale od studentica, kako da se ponaSaju prema sebi u teskim
vremenima. Tijekom prvog susreta sudionice su upoznate s konceptom samosuosjecanja i

vezanim terminima, traZilo se od njih da podijele kako se ponasaju prema sebi kad im je tesko, te
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da napisSu kritike koje si najées¢e upucuju. Zatim su trebale reci Sto bi im pomoglo da se osjete
shvaceno u kriznim trenucima i Sto bi ih utjeSilo. Za zadacu su dobile tri vjezbe: prebacivanje
narukvice koju su dobile s ruke na ruku svaki put kad primjete da su grube prema sebi, vodenje
dnevnika samosuosjecanja i meditacija prilikom koje su morale ponavljati tri izraza blagosti
prema sebi. Na pocetku drugog susreta, sudionice su dijelile svoja iskustva od proslog tjedna i
poslusale su kratko predavanje o ulozi samoosudivanja u strahu od neuspjeha i prokrastinaciji.
Zatim su u zadatak dobile da smisle nafine da se motiviraju na samosuosje¢ajan nacin i da
osmisle personalizirane izraze koji odgovaraju svakoj od tri sastavnica samosuosjecanja kako bi
ih kasnije mogli koristiti u zahtjevnim situacijama. Naposljetku su sudionice trebale zapisati pet
stvari koje cijene kod sebe 1 podijeliti kakav im je osjecaj razgovarati o sebi na pozitivan nacin.
Za zadacu im je receno da koriste osmisljene izraze Sto ¢eS¢e kad im zatrebaju, da napisu
samosuosjecajno pismo iz perspektive beskrajno dobrog, blagog i ljubaznog imaginarnog
prijatelja o problemu zbog kojeg se Cesto loSe osjecaju, te da nastave meditirati svaku no¢ prije
spavanja. Tijekom posljednjeg susreta sudionice su razgovarale o iskustvima od prethodnog

tjedna i dale procjenu cjelokupne intervencije.

Rezultati ovog istrazivanja bi mogli doprinijeti osmisljavanju novih i nadogradnji
postojecih intervencija i informativnih programa koji bi mladima mogli pomo¢i da odrZe i
povecaju svoje mentalno zdravlje ili barem osvijeste djelovanje koje nacin odnoSenja prema sebi
u teSkim trenucima te percipirani uzroci 1 razne interpretacije nepovoljnih zivotnih dogadaja
imaju na njega. S obzirom na to da je Sira populacija relativno neupoznata s pojmom
samosuosjecanja, to bi bilo dobro promijeniti. Osim mladih, i odrasle osobe bi mogle imati
koristi od takvih spoznaja kako bi poboljSale svoje mentalno zdravlje 1 kako bi pomogle mladima
u oCuvanju njthovog bilo na neizravan nacin, odnosno da im pruzZaju primjer svojim ponasanjem,
ili izravan, odnosno izravnim ucenjem kako se ponaSati prema sebi. Na primjer, zainteresirane
nastavnike i ucitelje pozvalo bi se na kratkotrajnu edukaciju s ciljem da $to bolje shvate samu
ideju samosuosjecanja, da prepoznaju kada su prekriticni prema sebi 1 da nauce tehnike koje bi
mogli koristiti 1 oni sami te kako bi nauceno prenijeli svojim u€enicima. Ucenicima srednjih
Skola 1 viSih razreda osnovne mogao bi se objasniti koncept u sklopu gradanskog odgoja ili sata
razrednika. Takoder bi bilo dobro, putem literature vezane za roditeljstvo ili radionica, educirati
roditelje male djece i one koji ¢e to tek postati kako bi §to manje djece odrastalo vjerujuci da su

uspjesi i neuspjesi pokazatelji njihove vrijednosti ili da su sami u svojoj patnji.
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Zakljucak

Cilj ovog rada bio je ispitati odnos samosuosjecanja, atribucija i mentalnog zdravlja i
njihovih sastavnica te utvrditi doprinos samosuosjecanja (blagosti prema samome sebi, dijeljene
ljudskosti, usmjerene svjesnosti, samoosudivanja, izolacije i pretjerane identifikacije) i
atribucijskih stilova (globalnosti, stabilnosti, vrednovanja sebe i negativnih posljedica) u
objasnjavanju mentalnog zdravlja kod adolescenata.
Potvrdena je hipoteza o prosjec¢noj srednjoj razini mentalnog zdravlja jer bi vecinu sudionika,
njih 172 (53,4%) mogli nazvati osrednje mentalno zdravima, 106 (32,9%) sudionika "cvjeta u

zivotu", a njih 44 (13,7%) "vene u zivotu".

Hipoteza da ¢e djevojke imati znacajno nize samosuosje¢anje i da nece biti spolnih
razlika u atribucijama i mentalnom zdravlju je potvrdena. Razlika u aritmeti¢kim sredinama
rezultata samosuosjecanja je znacajna s obzirom na spol, na nacin da su Zenski sudionici ostvarili
niZze rezultate na Ljestvici samosuosjecanja u odnosu na muske sudionike (t(z21)=-2,371;
p<0,05).Znacajne razlike pronadene su na dvjema sastavnicama samosuosje¢anja (usmjerena
svjesnost i rekodirana pretjerana identifikacija), Sto zna¢i da mladi¢i bolje odrzavaju
uravnotezenu perspektivu kad su suofeni s nepovoljnim dogadajima, te su manje skloni
ruminaciji. Spolne razlike u aritmeti¢kim sredinama ukupnog rezultata atribucija nisu bile
znacajne (t21=-1,796; p>0,05), no analiza po dimenzijama je ukazala na to da su mladiéi
skloniji globalnim negativnim atribucijama 1 ocekivanju negativnih posljedica u odnosu na
djevojke. U aritmeti¢kim sredinama ukupnog mentalnog zdravlja nisu pronadene spolne razlike,
kao Sto nisu ni na jednoj od tri njegove sastavnice, §to je bilo i ocekivano s obzirom na prijasnja
istrazivanja.

Potvrdene su 1 hipoteze o znacajnoj pozitivnoj povezanosti samosuosjecanja i mentalnog
zdravlja (r=0,560; p<0,01) i znacajnoj negativnoj povezanosti samosuosjecanja i negativnih
atribucija (r=-0,456, p<0,01), te znacajnoj negativnoj povezanosti mentalnog zdravlja i
negativnih atribucija (r=-0,443; p<0,01). Sto se ti¢e povezanosti sastavnica samosuosje¢anja s
mentalnim zdravljem, blagost prema samome sebi, usmjerena svjesnost i dijeljena ljudskost bile
su najviSe povezane s mentalnim zdravljem, odnosno povezanost je bila umjereno visoka i
pozitivna. Sastavnice samosuosjecanja i atribucija bile su negativno povezane, od ¢ega najvise
blagost prema samome sebi i globalnost, samoosudivanje (rekodirano) i vlastito vrednovanje te

usmjerena svjesnost i globalnost. Najvisa povezanost mentalnog zdravlja sa sastavnhicama
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atribucija, bila je s dimenzijom globalnosti, a zatim s negativim posljedicama i vlastitim
vrednovanjem.

Naposljetku, potvrden je i znacajan doprinos samosuosjeéanja i atribucija u objaSnjavanju
mentalnog zdravlja, na na¢in da su Sastavnice atribucija (globalnost, stabilnost, vlastito
vrednovanje i negativne posljedice) kao prediktori u prvom koraku regresijske analize objasnile
20,6% varijance mentalnog zdravlja, s time da su se stabilnost i negativne posljedice pokazale
zna¢ajnim negativnim prediktorima pozitivnog mentalnog zdravlja. U drugom koraku regresije
su se navedenim varijablama pridruzile i sastavnice samosuosje¢anja (blagost prema samome
sebi, dijeljena ljudskosti, usmjerena svjesnost, samoosudivanje, izolacija i pretjerana
identifikacija), objasnjeno je 40,2% varijance mentalnog zdravlja. Znacajni prediktori iz prvog
koraka izgubili su svoju znac¢ajnost, dok su se blagost prema samome sebi, izolacija (rekodirana)
i dijeljena ljudskost u drugome koraku pokazali kao znacajni pozitivni prediktori pozitivnog
mentalnog zdravlja.

Dobiveni rezultati doprinose u proSirivanju spoznaja o pozitivnom mentalnom zdravlju te
njegovim odnosima s atribucijama i samosuosjecanjem. Takoder mogu posluziti kao potpora za
intervencije 1 edukacije vezane za ovo podrugje.
Istrazivane konstrukte samosuosjecanja, atribucija i pozitivnog mentalnog zdravlja, trebalo bi
nastaviti proucavati jer je njihova uloga u srec¢i, zadovoljstvu i kvaliteti Zivota pojedinca

znacajna.
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