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Sazetak

Odnos stresa, depresivnosti i otpornosti kod adolescenata

Cilj ovog rada bio je utvrditi povezanost razine stresa, depresivnosti i otpornosti te ispitati moze
li se na temelju stresa i otpornosti predvidjeti depresivnost te ima li otpornost medijatorsku
ulogu u odnosu stresa i depresivnosti. Istrazivanje je provedeno na podacima prikupljenim u
sklopu Longitudinalne studije stresa adolescenata (STRESS LOAD projekta). Sudionici su bili
adolescenti koji pohadaju prvi ili drugi razred srednje Skole te je broj sudionika bio 1968, od
¢ega je sudionika zenskog spola bilo 52.9%, a muskog spola 47%. Prosje¢na dob sudionika bila
je 16.9 godina. Upitnici koji su koriSteni u istrazivanju su Upitnik problema (engl. Problem
Questionnaire), Upitnik zdravlja pacijenta — 9 (engl. Patient Health Questionnaire — 9) 1 Kratka
skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale). Rezultati korelacijske analize potvrdili su
znaCajnu povezanost sva tri konstrukta, to¢nije pozitivnu povezanost stresa 1 depresivnosti te
negativnu povezanost stresa 1 otpornosti te depresivnosti i otpornosti, ¢ime je potvrdena prva
hipoteza. Rezultati regresijske analize takoder su potvrdili kako se na temelju stresa 1 otpornosti
moze predvidjeti depresivnost te kako takav model objasnjava 48.2% varijance depresivnosti.
Ovakav nalaz potvrdio je drugu hipotezu. Naposljetku, potvrden je djelomi¢ni medijacijski
ucinak otpornosti na odnos stresa 1 depresivnosti. Dakle otpornost objasnjava dio utjecaja stresa
na depresivnost, no izravni utjecaj stresa je i u takvom modelu znacajan. Ovime je djelomi¢no
potvrdena i treca hipoteza.

Kljucne rijeci: stres, depresivnost, otpornost, adolescencija, regresijska analiza

Abstract
Relationship between stress, depression and resiliance in adolescents

The goal of this paper was to determine a relationship between levels of stress, depression and
resilience, to examine can stress and resilience predict depression and to examine if resilience
has a mediating role in a relationship of stress and depression. The research was conducted on
dana collected as a part of Longitudinal Adolescent Stress Study (STRESS LOAD project).
The participants were adolescents who attended first or second grade of highschool, the number
of participants was 1968, of whom 52.9% was female and 47% male. Average age of
participants is 16.9 years. Questionnaires that were used in the research are Problem
Questionnaire, Patient Health Questionnaire — 9 and Brief Resilience Scale. The results of
correlation analysis confirmed significant connection between all three constructs, more
precisely positive connection between stress and depression and negativne connnection
between stress and resilience and depression and resilience. That confirmed the first hypothesis.
The results of regression analysis confirmed that depression can be predicted based on stress
and resilience and that model explained 48.2% of depression variance. That finding confirms
the second hypothesis. Lastly, partial mediation effect of resilience in relationship of stress and
depression, therefore resilience explains part of the impact of stress on depression, but direct
effect of stress is still significant in that model. With that the third hyphotesis was partially
confirmed.

Keywords: stress, depression, resilience, adolescence, regression analysis
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Uvod

Adolescencija je razdoblje obiljezeno intenzivnim promjenama, kako fizickim i
se svakodnevno suoc¢avaju s rastu¢im zahtjevima okoline koje nastoje uskladiti sa svojim naglo
promijenjenim fizickim 1 psihickim stanjem. Adolescenti Cine otprilike 16% svjetske
populacije, odnosno 1.3 milijarde svjetske populacije su adolescenti i otprilike 166 milijuna
adolescenata pati od nekog psihickog poremecaja (UNICEF, 2024), prema tome psihicki
problemi ¢ine vodeci zdravstveni problem kod adolescenata. Kada se te ¢injenice uzmu u obzir
namece se znacaj ne samo adolescenata kao populacije ve¢ 1 specifi¢nih tegoba i zahtjeva
kojima su izlozeni. Adolescenti su posebno ranjiva populacija upravo zbog tolike izlozenosti
stresorima, velikih zivotnih promjena te naglog razvoja mozga, §to ih ¢ini veoma podloZnima
razvoju psihi¢kih poremecaja te se kao jedan od vodecih namece depresija (Breslau i sur.,
2017). Ajdukovi¢ 1 KoZljan (2022) u svome istrazivanju dobile su podatak kako su kod 20.6%
adolescenata prisutni ozbiljni 1 vrlo ozbiljni simptomi depresije te da je kod 25.4% adolescenata
prisutna izrazita razina stresa. Takoder su utvrdile kako su neadaptabilne strategije suoCavanja
sa stresom znacajan prediktor i1 stresa i depresivnosti. Stoga je vazno sagledati i prouciti

¢imbenike koji adolescente ¢ine ranjivima te mehanizme kojima im se moze pomoc¢i.

Stres

Stres je proces u kojem promjene i zahtjevi okoline nadilaze adaptacijske mogucnosti
organizma, proces koji dovodi do mentalnih i1 bioloskih promjena u organizmu te osobu ¢ini
podloZniju raznim rizicima (Hoseini-Esfidarjani i sur., 2022). Drugim rije¢ima, stres je
psihofizioloska reakcija pojedinca na vanjske podrazaje, odnosno stresore, koji zahtijevaju neki
oblik prilagodbe pojedinca. lako stres moZze biti pozitivan, primjerice vjencanje, ili negativan,
primjerice ispit, najcesce ipak podrazumijevamo da se radi o negativnom stresu (Butcher i sur.,
2011). Compas (1987) stresne Zivotne dogadaje definira kao Zivotna iskustva koja rezultiraju
promjenama u Zivotu pojedinca i zahtijevaju prilagodbu i primjenu strategija za noSenje s njima.
Stres je stanje koje ukljucuje osjecaje napetosti, frustracije, zabrinutosti, tuge i povlacenja u

sebe koje obi¢no traje nekoliko sati do nekoliko dana (Walker, 2005).



Kod adolescenata su rizici izloZzenosti stresu mozda i izraZeniji nego kod drugih
populacija zbog specifi¢nosti razvojnog razdoblja u kojem se nalaze (Byrne i sur., 2007).
IzloZenost stresu i stresnim zivotnim dogadajima povezuje se s narusenim mentalnim zdravljem
i negativnim posljedicama narusenog mentalnog zdravlja, kao Sto su razvoj anksioznosti i
depresivnosti (Troy i Mauss, 2011; Byrne i sur., 2007; Bouma i sur., 2008; Waaktar i sur., 2004).
Bartlett i suradnici (2019) utvrdili su kako u razdoblju od 9 mjeseci adolescenti dozive barem
jedan stresan dogadaj, najcesSée vezan uz zdravlje ili odnose s drugim ljudima, dok su Askeland

1 suradnici (2020) utvrdili povezanost negativnih Zivotnih dogadaja i razvoja depresivnosti.

O ozbiljnosti utjecaja koji stres moZe imati na psihi¢ko zdravlje pojedinca govori i
¢injenica kako se u petom izdanju ,,Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za duSevne
poremecaje” (DSM-V) pojavljuje poglavlje naziva ,,Poremecaji vezani uz traumu i stresor®,
smjeSteno uz poglavlja o anksioznim, opsesivno-kompulzivnom 1 disocijativnim
poremecajima, budu¢i da s takvim poremecajima dijeli mnoge sli¢nosti. Razlog za
uspostavljanje ove nove kategorije poremecaja lezi u razli¢itim oblicima reakcija na stresan ili
traumatski dogadaj. lako neki pojedinci pokazuju simptome anksioznosti, drugi pokazuju
disfori¢ne ili ¢ak agresivne simptome te je Cesta i kombinacija raznih simptoma (Dijagnosticki
1 statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje, peto izdanje, 2014). Stoga je uvedena ovakva
podjela poremecaja kojima je zajednicki i nuzan dijagnosticki kriterij izlozenost stresnom ili

traumatskom iskustvu.

Stres je stanje koje utjeCe ne samo na ponasanje i psihoemocionalno stanje nego i na
biolosku komponentu osobe (Sigfusdottir i sur., 2016). Fizioloski sustavi koji su pod direktnim
utjecajem stresa su neuroendokrini i imunosni sustav. Dolazi do promjene u regulaciji
autonomne i endokrine aktivnosti te do promjena u imunosnom sustavu. Promjene u navedenim
sustavima utjeCu 1 na ponaSanje, mentalna stanja, emocije i op¢enitu aktivnost mozga (Hudek-
Knezevi¢ 1 Kardum, 2005). Neka istrazivanja upucuju na to da stres kod adolescenata moze
uzrokovati odredene promjene u strukturi mozga koje adolescente ¢ine podlozZnijima razvoju
psihickih poremecaja (Bartlett 1 sur., 2019; Andersen i1 Teicher, 2008), specificno depresije
(Deardorff i sur., 2003; Diaz i sur., 2002; van der Wal 1 sur., 2003). Nalazi nekih novijih
istrazivanja ¢ak ukazuju na povezanost ovisnosti o mobitelima i vi§im razinama stresa (Samaha
1 Hawi, 2015). Druga istraZivanja pak navode stresne zivotne dogadaje kao jedne od ¢imbenika

koji dovode do odustajanja adolescenata od Skolovanja (Dupéré i sur., 2018).



Izlozenost stresu u adolescenciji povezuje se s mnogim drugim zdravstvenim
problemima u odrasloj dobi kao $to su pretilost (Melllin 1 sur., 2002), nedostatak fizicke
aktivnosti (Allison i sur., 1999), zlouporaba alkohola i cigareta (Allison i sur., 1999; Udry i sur.,
2003; Byrne i Mazanov, 2003; Tyas i Pederson, 1998) te opcenita sklonost rizi¢nim
ponasanjima i nezdravom zivotu (Larouche, 1998, prema Byrne 2007; Murphy i sur., 2001;

Neumark-Sztainer i sur., 1997).

Aseltine 1 Gore (2000) u longitudinalnom istrazivanju pronalaze povezanost razine
stresa kod adolescenata te ucestalosti 1 intenziteta konzumiranja alkohola 1 za vrijeme
adolescencije, ali 1 u odrasloj dobi. U drugom, takoder longitudinalnom istrazivanju, Wickrama
1 suradnici (2015) ispitivali su povezanost psiholoskog stresa kod adolescenata i1 kasnijeg
fizickog zdravlja te su utvrdili kako su sudionici koji su kao adolescenti doZivljavali viSe razine
stresa pod ve¢im rizikom od razvoja kardiovaskularnih i metabolickih bolesti. Foster 1 suradnici
(2008) povezuju izloZenost stresu kod adolescenata s brzim psiholoskim ,troSenjem*, odnosno
subjektivnim osjecajem psiholoskog starenja u ranoj odrasloj dobi te nalaze najznacajniju

povezanost sa simptomima depresivnosti.

Depresivnost

Depresivnost je stanje izraZzenog osjecaja beznada, tuge, zabrinutosti, povlacenja od
drugih, izolacije 1 osjecaja bezvrijednosti. Iako su neke od ovih karakteristika mozda slicne
stresu, kod depresivnosti su one znatno izraZenije te dugotrajnije, traju barem dva tjedna ili
dulje (Walker, 2005). ViSe istraZivanja navodi kako otprilike 20% adolescenata pokazuje
simptome depresivnosti (Saluja 1 sur., 2002; Ajdukovi¢ 1 KozZljan, 2022; Andersen i Teicher,
2008). Andersen i Teicher (2008) navode kako tocna etiologija depresije joS uvijek nije poznata,
ali isticu mogucénost povezanosti specificnih perioda sazrijevanja mozga s veim rizikom
razvoja depresije. Bartlett i suradnici (2019) utvrdili su da se sliéne promjene u strukturi mozga
pojavljuju kod populacije adolescentnih djevojc€ica izloZenih stresnim dogadajima kao 1 kod
onih izloZenih traumatskim dogadajima, Sto upucuje na to da bi adolescencija sama po sebi

mogla imatiodredenu ulogu u razvoju depresivnosti.



Niz istrazivanja opisuje negativne ¢imbenike povezane s depresivnosti u adolescenciji
te njene posljedice i za vrijeme same adolescencije, ali i u odrasloj dobi. Vise radova
depresivnost u adolescenciji povezuje s odustajanjem od obrazovanja, nezaposlenosti, ranijim
trudno¢ama iroditeljstvom (Clayborne i sur., 2018, Harrington i Dubicka, 2001, prema Rudolph
i Flynn, 2004). Glied i Pine (2002) nalaze kako adolescenti koji pokazuju simptome
depresivnosti ¢esce izostaju iz Skole, ¢eSce su pusaci, imaju problema s prejedanjem te su kod
njih prisutne suicidalne misli. Saluja i suradnici (2004) u svome istrazivanju dobili su zanimljiv
nalaz koji depresivnost povezuje s problemom vr$njackog nasilja. Autori su dobili rezultate koji
su pokazali kako su adolescenti s viSom depresivnos¢u CeS¢e zrtve vrSnjackog nasilja, ali su
istovremeno ¢eS¢e 1 sami nasilni prema vr$njacima. Utvrdili su 1 da je kod takvih adolescenata
ceS¢e koriStenje raznih supstanci te su prisutne razne somatske tegobe. Depresivnost kod
adolescenata takoder je povezana sa samoozljedivanjem 1 delikventnim ponaSanjima poput

krada, vandalizma 1 nasilja (Mann 1 sur., 2014).

Kako je prethodno spomenuto, provedeno je i mnogo istrazivanja koja se bave
posljedicama adolescentske depresivnosti u odrasloj dobi. Tako Aalto-Setéld i1 suradnici (2002)
izvjestavaju kako je depresivnost u adolescenciji povezana s razvojem depresivnih poremecaja
u odrasloj dobi, raznim komorbiditetima, psihosocijalnim ostec¢enjima i zloupotrebom alkohola.
Sli¢an nalaz su dobili 1 Fergusson i Woodward (2002) koji navode kako je depresivnost u
adolescenciji takoder povezana s pojavom depresivnih i anksioznih poremecaja u odrasloj dobi
te s pokuSajima suicida, nikotinskom ovisnosti, zloupotrebom alkohola, obrazovnim
podbacivanjem, nezaposlenosti te ranim roditeljstvom. Naicker i suradnici (2012) nalaze kako
se simptomi depresivnosti u adolescenciji povezuju i s ponovnim pojavljivanjem simptoma u
kasnijoj dobi, kako te osobe cesto pate od migrena, opcenito svoje zdravstveno stanje
procjenjuju loSijim te prijavljuju nize razine socijalne podrske. Keenan-Miller i suradnici
(2007) su u svome istrazivanju ispitivali specificno zdravstvene posljedice adolescentske
depresivnostiu odrasloj dobi te su takoder utvrdili kako takvi pojedinci svoje zdravstveno stanje
procjenjuju loSijim te da ceS¢e koriste zdravstvenu skrb i1 ¢eS¢e izostaju s posla zbog raznih

somatskih tegoba.

Niz je istrazivanja koja se bave povezanosti depresivnosti i stresa. Teorija o dijateza-
stres modelu navodi kako su psihi¢ki poremecaji uzrokovani kombinacijom urodenih
karakteristika pojedinca i njegove izlozenosti stresu, s pretpostavkom da ¢e kod pojedinaca s
viS§im stupnjem urodene ranjivosti za razvoj poremecaja biti potrebna niza razina stresa i

obrnuto (Broerman, 2017). Teorija se razvila polovicom proslog stoljeca, a prvi ju je primijenio



Paul Meehl u objaSnjenju razvoja shizofrenije (Kendler, 2020). Kasnije se teorija pocela
primjenjivati i na druge poremecaje, medu ostalima depresivnost, Model dakle navodi
interakciju stresnih dogadaja i genetske podloge pojedinaca kao ¢imbenik koji pojedince Cini
podlozZnijima razvoju depresivnosti (Colodro-Conde i sur., 2017; Arnau-Soler i sur., 2019).
Nadalje, Anyana i Hjemdala (2016) nalaze znacajnu povezanost stresa i depresivnosti te kako
se na temelju stresa moze predvidjeti razina depresivnosti. Znacajnu povezanost stresa i

simptoma depresivnosti pronalaze i Bouma i suradnici (2008).

Silberg 1 suradnici (1999) su u svome istrazivanju pronasli neke specificne stresore
znacajno povezane s depresivnosti, a to su svade medu roditeljima, smanjen interes ili doZivljaj
roditeljske ljubavi, ucestalo prigovaranje roditelja, loSe ocjene 1 pad razreda. Kod djevojcica je
znacajan stresor bio 1 prekid s deckom, dok su kod djecaka to bili neuspjeh u kvalificiranju za
sportski tim ili bend te gubitak prijatelja zbog svade. Moksnes 1 suradnici (2014) su utvrdili
znacajnu povezanost stresa vezanog uz Skolu, tocnije stresa oko Skolskog uspjeha i stresa oko
interakcije s profesorima i depresivnih simptoma kod adolescenata. Utjecaj akademskog stresa

na depresivnost nalaze i Ho 1 suradnici (2022).

Posebno je zanimljiv nalaz o kojem izvjestavaju Grant i suradnici (2004) prema kojem
kod adolescenta izloZenost stresnim dogadajima dovodi do depresivnosti koja potom dovodi do
povecanja broja stresnih dogadaja. Waaktar i1 suradnici (2004) u svome longitudinalnom
istrazivanju dolaze do slicnog nalaza, odnosno utvrduju povezanost izmedu povecanog broja
simptoma depresivnosti i broja stresnih dogadaja izmedu dva mjerenja depresivnosti, no
takoder nalaze i kako su upravo adolescenti koji su dozivljavali ve¢i broj stresnih dogadaja
izmedu dva mjerenja u prvom mjerenju imali vec¢i broj simptoma depresivnosti. Takvi nalazi

govore u prilog tome koliko su ovi konstrukti neraskidivo povezani.

Otpornost

S obzirom na brojne potvrde povezanosti stresa i naruSene psiholoSke dobrobiti, jasna
je vaznost mehanizama koje adolescent koristi kako bi umanjio stres ili posljedice izloZenosti
stresu. Kao jedan takav mehanizam se namece i otpornost, koju Masten (2015) opisuje kao
kapacitet sustava da se uspjesno prilagodi smetnjama koje prijete njegovu funkcioniranju,
prezivljavanju ili razvoju. Connor i Davidson (2003) otpornost definiraju kao sposobnost

pojedinca da uspijeva i napreduje usprkos nedacama s kojima se suoc¢ava. Cak navode da bi se
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otpornost mogla opisati kao moguénost pojedinca da se nosi sa stresom. Kao objasnjenje takvog
opisa nude Richardsonov homeostatski model otpornosti (Richardson i sur., 1999 prema
Connor i Davidson, 2003; Richardson, 2002 prema Connor i Davidson, 2003). Sukladno tome
modelu, u teznji da se postigne biopsihosocijalna ravnoteza prilagodavamo se trenutnim
okolnostima te su nase moguc¢nosti prilagodbe pod utjecajem uspjesnih i neuspjesnih prilagodbi
na prosle smetnje. Povremeno su nase prilagodbe neuspjesne, pa zapoc€inje reintegrativni proces
koji dovodi do jednog od 4 ishoda: 1. smetnja predstavlja priliku za rast i razvoj otpornosti $to
nas dovodi do nove, viSe razine homeostaze; 2. povratak na prvotnu homeostazu kako bismo
Sto prije uklonili smetnju; 3. oporavak s gubitkom koji rezultira nizom razinom homeostaze; 4.
disfunkcionalno stanje u kojem se sa stresom nosimo neadaptivnim strategijama. U kontekstu

takvog modela otpornost se uistinu moZe promatrati kao sposobnost noSenja sa stresom.

Niz istrazivanja govori u prilog povezanosti otpornosti 1 pozitivnih ishoda vezanih uz
viSu razinu otpornosti. Hall 1 suradnici (2020) izvjeStavaju o povezanosti vise razine otpornosti
1 manjeg zdravstvenog rizika, odnosno obolijevanja od pretilosti, hipertenzije i depresije.
Elmore 1 suradnici (2020) nalaze kako su djeca i adolescenti s nizom otpornosti pod vec¢im
rizikom od razvoja depresivnih simptoma. U nedavnom istrazivanju Myata i suradnika (2022)
pronadena je povezanost niske otpornosti i naruSenog mentalnog zdravlja te niske otpornosti 1
nepozeljnih ponaSanja kod adolescenata. Visa otpornost kod djece povezana je s manje
emocionalnih, psihic¢kih te ponasajnih problema, kao i s ve€om angaziranosti u S$koli te manje
izostanaka (Bethell i1 sur., 2016). Beutel i suradnici (2017) su u veoma zanimljivom uzorku
sudionika u dobi od 14 do 92 godina pronasli povezanost viSih razina otpornosti s nizim

razinama stresa te manjim rizikom od razvoja i somatoformnih simptoma.

Negativne situacije u Zivotu ne mogu se izbjeci, neki autori Cak predlazu da su one u
odredenoj mjeri 1 potrebne upravo kako bi potaknule razvoj mehanizama za noSenje s njima
(Seery, 2011). Znacaj otpornosti nalazi se u €injenici da, iako je stres u Zivotu pojedinca
neizbjezan, nece svi razviti negativne posljedice stresa te neki pojedinci pokazuju velike razine
otpornosti ¢ak 1 u suocavanju s visokim razinama stresa (Zhang i sur., 2019). Niz istraZivanja
navodi otpornost kao zastitni faktor pri suo€avanju sa stresom i njegovim posljedicama, od
utjecaja na emocionalno stanje pojedinca (Ong i sur., 2006) pa do razvoja opcenitih
psihijatrijskih simptoma (Hjemdal i sur. 2006). Ong i suradnici (2006) utvrdili su kako se
pojedinci s ve¢om otpornosti bolje nose sa svakodnevnim stresom, pogotovo na dane s
izraZenijim razinama stresa te da se takvi pojedinci s vremenom i lakSe oporavljaju od stresa.

Otpornost je takoder pozitivno povezana s psiholoskom dobrobiti (Catalano i sur., 2011; Peng
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i sur., 2012), kvalitetom zivota (Migerode i sur., 2012) i psihi¢kim zdravljem (Mesman i sur.,

2021).

U istrazivanju Anyana i Hjemdala (2016) pokazalo se da su utjecaj stresa i otpornost
negativno povezani te da otpornost ima medijacijski efekt izmedu stresa i simptoma
depresivnosti. U ranije spomenutom istrazivanju Hjemdala i suradnika (2006) pokazalo se kako
je otpornost zastitni faktor koji smanjuje rizik za razvoj psihijatrijskih poremecaja pri
izloZenosti stresu te da je opéenito dobar prediktor psiholoSke dobrobiti. Istrazivanje provedeno
za vrijeme COVID-19 pandemije pokazalo je kako je otpornost medijator zabrinutosti oko
pandemije i1 depresivnosti, anksioznosti 1 stresa (Tamarit i sur., 2021). Ho i suradnici (2022) u
svom ve¢ spomenutom istrazivanju pronasli su djelomi¢an medijacijski uc¢inak otpornosti na

odnos akademskog stresa 1 simptoma depresivnosti.

Zhang 1 suradnici (2019) u svome istrazivanju s adolescentima dobivaju nalaze koji
upucuju na to kako je otpornost medijator percipiranog stresa i prilagodbe na Skolu te sugeriraju
kako bi se povecanjem otpornosti kod adolescenata olakSala Skolska prilagodba, gdje naglasak
statusa.. Kim 1 suradnici (2018, prema Zhang, 2019) su takoder utvrdili medijatorsku ulogu
otpornosti u odnosu akademskog stresa i1 prilagodbe na Skolu kod adolescenata te i druga
istrazivanja potvrduju ulogu otpornosti u prilagodbi na skolu (Lee i sur., 2014; Zhu i sur., 2012
prema Zhang 2019). Slican nalaz dobili su 1 Luthar i suradnici (2000) istrazujuci djecu iz
rizicnih skupina, primjerice djecu klini¢ki depresivnih roditelja. U ovoj su skupini djece

potvrdili kako otpornost ima znacajnu ulogu u psihosocijalnoj prilagodbi

Sve navedeno ukazuje na izuzetnu vaznost ovih konstrukata i njihov utjecaj na Zivot
adolescenata, ali 1 u njihovom kasnijem Zivotu. Istrazujuéi djecu iz rizi¢nih skupina, primjerice
djecu klini¢ki depresivnih roditelja. U ovoj su skupini djece potvrdili kako otpornost ima
znacajnu ulogu u psihosocijalnoj prilagodbi. Osobito su nedostatna istraZivanja otpornosti, jer
se radi o novijem konstruktu, koji jo$ nije u potpunosti definiran i operacionaliziran (Olsson 1
sur., 2003; Masten, 2015). Cesto se tako pojam ,,otpornost* koristi u radovima kako bi se
skraceno opisao skup opcenitih ¢imbenika vezanih uz noSenje sa zahtjevnim Zivotnim
situacijama (Seery, 2011; Tiet i sur., 1998; Oldenhinkel i sur., 2014), stoga je bitno naglasiti

kako ¢e otpornost u ovome radu biti definirana kao sposobnost oporavka od stresa.



U ovome istrazivanju zelimo ispitati odnos opcéenitog subjektivnog stresa pojedinca,
neklini¢ke razine depresivnosti i otpornosti kod hrvatskih adolescenata te utvrditi posreduje li
otpornost dio odnosa stresa i depresivnosti. S obzirom na rezultate dosada$njih istrazivanja
zelimo dodatno istraziti odnos stresa i depresivnosti kroz koli¢inu varijance depresivnosti
objasnjive stresom te mehanizmima utjecaja. Pri tome smatramo kako bi otpornost mogla biti
potencijalni medijator zbog povezanosti sa stresnim reakcijama i ublazavanjem depresivnih
simptoma, buduéi da stres potice razvoj otpornosti te otpornost zatim umanjuje negativne efekte

stresa 1 depresivnu reakciju.



CILJ I PROBLEMI

Istrazivanjem se zeljela ispitati povezanost stresa, depresivnosti i otpornosti kod
adolescenata, snaga stresa i otpornosti kao prediktora depresivnosti te uvjerljivost modela o

medijacijskog ulozi otpornosti u odnosu stresa i depresivnosti.

Problem 1. Ispitati povezanost stresa, depresivnosti i otpornosti.

H1: Ocekuje se da ¢e depresivnost biti u pozitivnoj korelaciji sa stresom i negativnoj korelaciji

s otpornosti te da ¢e stres biti u negativnoj korelaciji s otpornosti.

Problem 2. Ispitati zajedniCki prediktivni doprinos stresa i1 otpornosti u objaSnjenju
depresivnosti.

H2: Ocekuje se da ¢e se stres biti snazniji prediktor depresivnosti od otpornosti. Takvo
ocekivanje u skladu je s ranije spomenutim teorijama dijateze koje navode stres kao glavni

okidac¢ depresivnosti, dok otpornost umanjuje utjecaj stresa i samu depresivnu reakciju na
izloZenost stresu.

Problem 3. Ispitati medijacijsku ulogu otpornosti u odnosu stresa i depresivnosti.

H3: Otpornost ¢e biti znac¢ajan medijator odnosa stresa i depresivnosti. Takav odnos se ocekuje
jer stres poti¢e razvoj otpornosti, a otpornost zatim smanjuje negativne efekte stresa, kao 1
depresivnu reakciju.
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Metoda

Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali ugenici iz 15 zagreba&kih srednjih §kola. Skole su odabrane
kao klaster uzorak dobiven probabilistiCkim uzorkovanjem svih srednjih $kola s obzirom na to
jesu li strukovne ili gimnazije te s obzirom na broj u¢enika u prvom i drugom razredu. Ukupno
je bilo 2292 sudionika, od ¢ega je dio sudionika isklju¢en na temelju 3 Cestice za provjeru
paznje, primjerice ,,Odaberi broj 2*. Isklju€enti su 1 sudionici iz treceg i Cetvrtog razreda, buduci
da nisu bili ciljana skupina jer je istraZivanje provodeno samo u prvim i drugim razredima.
Konacan broj sudionika jest 1968. Sudionika muskog spola bilo je 925 (47.0%), a Zenskog
spola 1041 (52.9%) dok se dvoje sudionika nije izjasnilo. Prosje¢na dob sudionika bila je 16.4
godine (SD = 0.66, raspon od 13 do 19 godina). Trogodi$nju strukovnu srednju Skolu pohadalo
je 156 (7.9%) sudionika, ¢etverogodiSnju ili petogodisnju strukovnu srednju Skolu 978 (49.7%)
te gimnaziju 833 (42.3%) sudionika. Prvi razred je pohadalo 829 (42.1%) sudionika te drugi
razred njih 1139 (57.9%).

Instrumenti
Upitnik problema — PQ

Za odredivanje razine stresa koriStena je skracena verzija Upitnika problema (engl.
Problem Questionnaire) (Seiftge-Krenke, 1995) koji mjeri trenutnu razinu stresa u 6 podrucja:
Skola, buduénost, roditelji, prijatelji, romanticni partneri i ,,ja““. KoriStena je prilagodena verzija
upitnika (Milas 1 sur., 2019) koja se sastoji od 18 Cestica za koje ispitanici procjenjuju koliko
su stresne na skali odgovora od 1 ,,Nije stresan* do 5 ,,Jznimno stresan“. Po 3 Cestice odnose se
na svako od navedenih podrucja, primjerice za podrucje skole ,,Moram imati sto bolje ocjene
(Milas 1 sur., 2023). Ukupni rezultat formira se kao prosjecan rezultat svih 18 Cestica, teorijski
raspon je od 1 do 5, pri ¢emu visi rezultat oznaCava vise razine stresa. U ovome istraZivanju

upitnik pokazuje visoku unutarnju pouzdanost, Cronbach alpha iznosi a = .911.
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Upitnik o zdravlju pacijenta — 9 — PHQ9

Depresivnost je odredena Upitnikom o zdravlju pacijenta — 9 (engl. Patient Health
Questionnaire — 9) koji ukljucuje 9 Cestica koje se odnose na dijagnosticke kriterije za depresiju
iz DSM-a 1V, primjerice ,,Smanjen interes ili zadovoljstvo u obavljanju uobicajenih stvari*
(Kroenke i sur., 2001). Cestice imaju skalu odgovora od 0 ,,Uopce ne* do 3 ,,Ve¢inu dana“
(Glavak-Tkali¢ i sur., 2024). Ukupni rezultat formira se kao prosjecni rezultat svih 9 Cestica te
je teorijski raspon od 0 do 3, pri ¢emu visi rezultat oznacava viSe razine depresivnosti. U ovom

istrazivanju upitnik ima visoku unutarnju pouzdanost, Cronbach alpha iznosi a = .902.

Kratka skala otpornosti — BRS

Otpornost je odredena Kratkom skalom otpornosti (engl. Brief Resilience Scale), (Smith
1 sur., 2008) koja se odnosi na otpornost kao sposobnost oporavka od stresa te se sastoji od 6
Cestica, primjerice ,,Obicno se brzo oporavim nakon teskih viemena*. Skalom odgovora jest od
1 ,,Uopce se ne slazem* do 5 ,,U potpunosti se slazem* (Milas 1 sur., 2023) te se ukupni rezultat
formira kao prosjecan rezultat na svim Cesticama, pri ¢emu se 3 Cestice rekodiraju ( ,,7esko mi
je prolaziti kroz stresne dogadaje‘). Visi rezultat oznacCava viSu razinu otpornosti te je teorijski
raspon od 1 do 5. Skala u ovome istrazivanju pokazuje visoku pouzdanost, Cronbach alpha

1znosi o = .802.

Postupak

Za izradu istrazivanja koristit ¢e se podaci prikupljeni u sklopu prvog vala
Longitudinalne studije stresa adolescenata (STRESS LOAD projekta) provedenog 2022.
godine. Kao §to je ve¢ navedeno, sudionici su adolescenti iz 15 zagrebackih srednjih Skola.
Skole su odabrane kao klaster uzorak svih srednjih $kola uz stratifikaciju prema tipu $kole i
broju ucenika u prva dva razreda. Ucenici su testiranju pristupali preko online platforme
koriste¢i mobilne telefone ili raCunala te ih je vecina ispunila upitnik u samim skolama za
vrijeme sata, uz prisustvo psihologa suradnika na istraZivanju ili studenta psihologije.Ucenici
su bili informirani o cilju i temi istraZivanja te pristali na sudjelovanje, za one mlade od 15
godina pristanak su putem e-maila dali roditelji (Milas 1 sur., 2023). Suglasnost za provodenje
istrazivanja dali su i ravnatelji Skola. Informativni letak koji su ucenici dobivali pri provedbi

istrazivanja moze se pronaci u prilozima kao Prilog 1.
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Statisticka analiza

Kako bi se utvrdili odgovori na postavljene ciljeve i probleme, podaci su obradeni u
racunalnom statistickom programu IBM SPSS. Kako bi se opisale varijable koristene u
istrazivanju provedena je deskriptivna statistika svih varijabli, potom korelacijska analiza kako
bi se opisali odnosi izmedu varijabli te za kraj regresijska analiza kako bi se provjerila
uspjesnost predvidanja kriterija. Medijacijski efekt otpornosti ispitan je bootstrap metodom
pomoc¢u PROCESS Macro algoritma za IBM SPSS. Za analizu je koristen PROCESS Macro
Model 4 s 5000 iteracija, Model 4 Kkoristi se za jednostavnu medijaciju.
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Rezultati

Deskriptivni podaci

Tablica 1.
Deskriptivne statisticke vrijednosti varijabli koristenih u istrazivanju (N=1967)
M SD Min. Max. K-Stest S-W test Asimetri¢nost SpljoStenost

Stres 2.163 0.809 1.00 5.00 .125%%  929%** 0.682** -0.129
Depresivnost  0.985 0.759 0.00 3.00 .090**  .952%* 0.758** -0.256*
Otpornost 3.082 0.770 1.00 5.00 .054**  .993** -0.024 -0.010

Legenda: K-S test = Kolmogorov-Smirnovijev test normalnosti distribucije, S-W test = Shapiro-Wilks test
normalnosti distribucije, ¥**p < .001; *p < .05.

U Tablici 1 prikazani su deskriptivni podaci varijabli koriStenih u ovome istraZivanju.
Na temelju mjera centralne tendencije (aritmeticka sredina, M) i mjera rasprsenja (standardna
devijacija, SD; minimum i maksimum) zaklju¢ujemo o zastupljenosti i izrazenosti varijable u
uzorku te o tome kako se varijabla u uzorku rasporeduje u odnosu na teorijsku raspodjelu..
Mjere asimetricnosti 1 spljoStenosti prikazane u tablici omogucuju nam precizniji uvid u
raspodjelu pojedinih varijabli. Normalnost distribucija testirana je Kolmogornov-Smirnov
testom (K-S test) te Shapiro-Wilks testom (S-W test) ¢iji su podaci takoder prikazani u Tablici
1. Ako je p vrijednost navedenih testova manja od .05, odnosno .01 smatra se kako distribucija

znacajno odstupa od normalne.
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Graf 1.
Raspodjela rezultata sudionika na Upitniku problema
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Prosje¢na vrijednost uzorka ovog istraZivanja na Upitniku problema, odnosno prosjecna
vrijednost subjektivnog stresa sudionika je M =2.163 (SD = 0.809). NajniZa vrijednost je 1.00,
a najvisa 5.00 ¢ime je obuhvacen cijeli teorijski raspon skale. Iz pripadnih statistika u Tablici 1
mozemo zakljuciti kako raspodjela odstupa od normalne (K-S =.125, p <.001; S-W= 929, p
<.001) te na temelju tih podataka i Grafa 1 moZemo zakljuciti kako je raspodjela pozitivno

asimetri¢na, odnosno podaci se grupiraju oko nizih vrijednosti.
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Graf 2.
Raspodjela rezultata sudionika na Upitniku o zdravilju pacijenata — 9
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Prosje¢na vrijednost uzorka ovog istraZzivanja na Upitniku o zdravlju pacijenta - 9,
odnosno prosje¢na vrijednost depresivnosti sudionika je M = 0.985 (SD = 0.759). Najniza
vrijednost je 0.00, a najvisa 3.00 ¢ime je obuhvacen cijeli teorijski raspon skale. 1z pripadnih
statistika u Tablici 1 moZemo zakljuciti kako raspodjela odstupa od normalne (K-S =.090, p <
.001; S-W = 952, p <.001) te na temelju tih podataka i Grafa 2 mozemo zakljuciti kako je

raspodjela pozitivno asimetri¢na, odnosno podaci se grupiraju oko nizih vrijednosti.
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Graf 3.
Raspodjela rezultata sudionika na Kratkoj skali otpornosti
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Otpornost

Prosjecna vrijednost uzorka ovog istrazivanja na Kratkoj skali otpornosti, odnosno
prosjecna vrijednost otpornosti sudionika je M =3.082 (SD = 0.770). Najniza vrijednost je 1.00,
a najvisa 5.00 ¢ime je obuhvacen cijeli teorijski raspon skale. Iz pripadnih statistika u Tablici 1
mozemo zakljuciti kako raspodjela odstupa od normalne (K-S =.054, p <.001; S-W =993, p
<.001), no na temelju Grafa 3 i podatka o asimetri¢nosti raspodjele moZemo zakljuciti kako je

raspodjela simetri¢na i grupira se oko prosjecne vrijednosti.
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Iz pregleda podataka deskriptivne statistike vidljivo je kako sve varijable odstupaju od
normalne raspodjele te se nameée pitanje opravdanosti koriStenja parametrijske statistike na
rezultatima ovog istrazivanja. Petz (1997) navodi kako rezultati u praksi ¢esto odstupaju od
teorijski idealne normalne raspodjele te smatra opravdanim koristenje parametrijskih postupaka
cak 1kada je narusena pretpostavka o normalnosti i simetri¢nosti, ako je uzorak dovoljno velik.
U prilog tome ide i Cinjenica kako je specificno regresijska analiza poprilicno robustan
postupak, koji pri velikim uzorcima nije osjetljiv na odstupanja od normalnosti. Hair i suradnici
(2010) te Byrne (2000) predlazu da se raspodjela smatra normalnom ako se vrijednosti statistika
asimetri¢nosti nalaze u rasponu od -2 do 2 te ako se vrijednosti statistika spljoStenosti nalaze u
rasponu od -7 do 7. MoZemo vidjeti da niti jedna od raspodjela u ovome istrazivanju ne izlazi
iz navedenih okvira. Na temelju tih informacija zakljucujemo kako je opravdano koristiti

parametrijske postupke u daljnjoj obradi podataka.

Odnosi medu varijablama

Nakon prikaza deskriptivnih podataka provedena je korelacijska analiza kako bi se
utvrdili odnosi medu varijablama i1 odgovorilo na prvi istrazivacki problem ovog istrazivanja.
Analizirana je povezanost depresivnosti, stresa i otpornosti. U Tablici 2 prikazana je

korelacijska matrica varijabli.

Tablica 2.

Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije medu varijablama.
Varijable 1. 2. 3.
Depresivnost - .665** -.542%*
Stres - -.569**
Otpornost -

Legenda: ** p <.001

Dobivena je statisti¢ki zna€ajna jaka pozitivna povezanost izmedu depresivnosti i stresa
(r=.665; p <.001).

Takoder je dobivena i statisticki znacajna umjereno visoka negativna povezanost izmedu
depresivnosti i otpornosti (r = -.542; p <.001).

Izmedu stresa 1 otpornosti dobivena je takoder umjereno visoka negativna povezanost

(r=-.569; p <.001).
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Predvidanje razine depresivnosti

Kako bi se odgovorilo na drugi istrazivacki problem provedena je multipla regresijska

analiza s razinom stresa i otpornosti kao prediktorima i razinom depresivnosti kao kriterijem.

Tablica 3.
Rezultati multiple regresije s depresivnosti kao kriterijem
Nestandardizirani Standardizirani
koeficijenti koeficijenti t p
B SE J;
Stres 495 0.019 S27x* 26.688 .000
Otpornost -.239 0.019 -.243%* -12.297 .000

Legenda: ** p <.001

Rezultati multiple regresijske analize za kriterij depresivnosti prikazani su u Tablici 3.
Na temelju standardiziranih koeficijenata () zakljuCujemo o zasebnom doprinosu pojedinih
prediktora u obja$njavanju varijance kriterija depresivnosti. U prikazanom modelu oba
prediktora pokazala su se znacajnima. Kao snazniji prediktor s pozitivnim predznakom pokazao
se stres (B = .527; p < .001), dok je otpornost nesto slabiji prediktor s negativnim predznakom
(B =-.243; p <.001).

Tablica 4.
Rezultati regresijskog modela za depresivnost
R R’ R SE
.694? 482 482 0.547

a. Prediktori: Stres, Otpornost

U Tablici 4 vidimo kako koeficijent multiple korelacije koji se odnosi na povezanost
kriterija depresivnosti i linearne kombinacije prediktora, odnosno stresa i otpornosti iznosi R =
.694. Koeficijent determinacije iznosi R? = .482, iz ¢ega zakljucujemo da stres i otpornost
objasnjavaju 48.2% varijance depresivnosti. Testiranjem znacajnosti koeficijenta multiple
korelacije na temelju pripadnih statistika utvrdilo se kako je on znacajan (R =.694, F = 913.920
uz dfl = 2, df2 = 1965, p <.001).
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Ispitivanje medijacijskog efekta otpornosti

Tablica 5.
Izravni utjecaj stresa na depresivnost s otpornosti kao medijatorom
B SE t p LLCI ULCI
495 0.019 26.688 .000 458 531
Legenda:

LLCI —donja granica intervala pouzdanosti od 95%
ULCI — gornja granica intervala pouzdanosti od 95%
U Tablici 5 prikazan je izravan utjecaj stresa na depresivnost s otpornosti kao
medijatorom Koji iznosi B = .495 (t = 26.688, p < .001). O znacajnosti efekta govori i interval
pouzdanosti koji je od .458 do .531 te buduci da ne obuhvaéa nulu efekt je znacajan.

Tablica 6.

Neizravan utjecaj stresa na depresivnost preko otpornosti

B BootSE BootLLCI BootULCI
Nestandardizirani 130 .013 .104 155
Standardizirani 138 .013 d11 165

Legenda:

B0oOtSE — aritmeticka sredina procjene neizravnog utjecaja u svim bootstrap uzorcima

BootLLCI — donja granica intervala pouzdanosti od 95% za populacijsku vrijednost neizravnog utjecaja
BootULCI — gornja granica intervala pouzdanosti od 95% za populacijsku vrijednost neizravnog utjecaja

U Tablici 6 prikazani su podaci medijacijskog efekta otpornosti na odnos stresa i
depresivnosti. Standardizirani efekt iznosi B = .138, a 0 njegovoj znacajnosti zaklju¢ujemo na
temelju intervala pouzdanosti. Interval pouzdanosti je izmedu .111 i .165 te buduci da njime
nije obuhvacena nula zakljucujemo kako je medijacijski efekt otpornosti na odnos stresa i

depresivnosti znacajan.
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Rasprava

Cilj ovog rada bio je utvrditi povezanost razine stresa, depresivnosti i otpornosti kod
adolescenata te ispitati moze li se na temelju razine stresa i otpornosti predvidjeti razina
depresivnosti. Takoder se Zeljela ispitati uloga otpornosti kao medijatora stresa i depresivnosti.
S obzirom na to da dosadasnja istrazivanja nisu jasno utvrdila koliki je utjecaj stresa na
depresivnost niti je 1i otpornost znacajan medijator te povezanosti proveli smo istrazivanje sa
ciljem dodatnog razumijevanja odnosa tih konstrukata.

U svrhu odgovaranja na prvi istrazivacki problem, odnosno povezanost navedenih
konstrukata, provedena je korelacijska analiza. Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost
depresivnosti sa stresom. Sudionici koji imaju viSe razine depresivnosti imat ¢e i viSe razine
stresa, i obrnuto, sto je u skladu s nalazima iz literature (Askeland i sur., 2020; Silberg i sur.,
1999; Moksnes i sur., 2014; Grant i sur., 2004, Bouma i sur., 2008; Waaktar i sur., 2004). O
neupitnoj povezanosti tih konstrukata govori i Cinjenica kako je pronadena korelacija uistinu
visoka. Pronadena je i1 znaCajna negativna povezanost depresivnosti i otpornosti, sudionici s
viSim razinama depresivnosti pokazuju nize razine otpornosti, i obrnuto, Sto je u skladu s
ranijim istrazivanjima (Hall i sur., 2020; Elmore i sur., 2020; Anyan 1 Hjemdal, 2016; Hjemdal
i sur., 2006). Nadalje, pronadena je znacCajna negativna povezanost stresa i otpornosti, pri cemu
sudionici s viSim razinama stresa pokazuju nize razine otpornosti, i obrnuto, §to je u skladu s
rezultatima prijasnjih istrazivanja (Ong i sur., 2006; Hjemdal i sur., 2006; Anyan 1 Hjemdal,
2016). Dobiveni koeficijenti korelacija, u rasponu od umjereno visokih do visokih, ukazuju na
povezanost konstrukata, ali i 1 njithov neupitan znac¢aj za opcenitu psiholosku dobrobit. Rezultati
korelacijske analize daju odgovor na prvi postavljeni problem ovog istrazivanja te potvrduju
postavljena oc¢ekivanja o zna€ajnosti i smjeru povezanosti stresa, depresivnosti i otpornosti kod

adolescenata.

Kako bi se odgovorilo na drugi istrazivacki problem, provedena je multipla regresijska
analiza sa stresom i otpornosti kao prediktorima te depresivnosti kao kriterijem. Prema
dobivenim rezultatima na temelju razine stresa i otpornosti moze se predvidjeti razina
depresivnosti. Oba prediktora uvr§tena u model pokazali su se znacajnima. Stres se pokazao
snaznijim prediktorom te je beta pondera bio pozitivan. U skladu s korelacijskom analizom kod
sudionika je visa razina stresa povezana s visSom razinom depresivnosti. Ovakav nalaz u skladu
je s nalazima u literaturi (Anyan i Hjemdal, 2016; Silberg i sur., 1999). Otpornost je pak imala

znacajan beta ponder negativnog predznaka, dakle viSe razine otpornosti VEzuju se Uz nize
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razine depresivnosti, takoder u skladu s rezultatima korelacijske analize. Takav nalaz podrzan
je nalazima iz literature (Anyan i Hjemdal, 2016; Hjemdal i sur., 2006). Navedeni model
objasnio je 48.2% varijance depresivnosti. Ovakav nalaz takoder je zanimljiv jer se u literaturi
rijetko nalazi model koji istovremeno ukljucuje i ¢imbenike koji poveéavaju rizik od razvoja
depresivnih simptoma, u ovome slucaju stres, i zastitne ¢imbenike, u ovome slu¢aju otpornost.
Takvim nalazom potvrdena je naSa druga hipoteza, prema kojoj stres i otpornost predvidaju

depresivnost, sa stresom kao ja¢im prediktorom.

Naposljetku, proveden je niz analiza kako bi se odgovorilo na tre¢i istrazivacki problem,
odnosno medijacijski efekt otpornosti na odnos stresa i1 depresivnosti. Za pocetak je bilo
potrebno ispitati regresijski model sa stresom kao prediktorom 1 otpornosti kao kriterijem,
budu¢i da je znacajnost utjecaja prediktora na medijator nuzan uvjet za postojanje
medijacijskog efekta. Analiza je uistinu pokazala kako je stres znaCajan negativan prediktor
razine otpornosti kod sudionika, dakle na temelju razine stresa moZe se predvidjeti razina
otpornosti. Nadalje, jednostavna regresijska analiza pokazala je kako je stres i sam po sebi
znacCajan prediktor depresivnosti koji objaSnjava velik dio varijance depresivnosti. Ovakav
nalaz takoder ne iznenaduje s obzirom na visoku korelaciju te ve¢ navedene nalaze prijasnjih
istrazivanja. Rezultati medijacijske analize potvrdili su da je otpornost mozda medijator u
odnosu stresa 1 depresivnosti, §to je u skladu s postojecom literaturom, to¢nije istrazivanjem
Anyana i1 Hjemdala (2016). Ovakav nalaz upucuje na to da otpornost objasnjava znacajan dio
utjecaja stresa na depresivnost, odnosno da se velik dio tog utjecaja ostvaruje upravo preko
otpornosti. No, vazno je naglasiti kako je ipak i izravan utjecaj stresa na otpornost u tom modelu
znacCajan, Sto upucuje na zakljucak kako medijacijski efekt otpornosti nije potpun ve¢ samo
djelomican Otpornost ima djelomi¢an medijacijski u€inak u odnosu stresa i depresivnosti, ¢ime
smo djelomi¢no potvrdili tre¢i postavljenu hipotezu. Slican nalaz dobili su Ho i suradnici
(2022), iako su oni istrazivali samo utjecaj akademskog stresa na depresivnost s otpornosti kao
medijatorom.

Iako je vecina postavljenih ocekivanja ispunjena i u skladu s dosadasnjim nalazima, ove
rezultate ipak treba sagledati iz viSe perspektiva. Bitna stvar koju bi trebalo uzeti u obzir jest
ve¢ spomenuta ideja svojevrsnog ,.kruznog® modela stresa i depresivnosti (Grant i sur., 2004;
Waakmar i sur., 2004) prema kojem je zapravo teSko razgrani€iti je li stres uzrok ili posljedica
depresivnosti te prema kojem pojedinci zapravo neprestano obitavaju u zatvorenom krugu u
kojem zbog stresa razvijaju depresivnost koja dovodi do povecanog broja stresnih dogadaja koji

dovode do povecanog broja simptoma depresivnosti... Takav pogled na ove konstrukte nesto

22



je Sto bi svakako trebalo intenzivnije istraZziti, potencijalno preko longitudinalnih istrazivanja.

Vazno je spomenuti, u kontekstu valjanosti rezultata, da su sudionici ovog istrazivanja
postizali nize rezultate na skalama stresa i depresivnosti te da su obje raspodjele odstupale od
normalne raspodjele i pokazivale izrazitu asimetri¢nost. Usprkos tome $to teorijske postavke
podupiru provodenje samih analiza ta ¢injenica moze biti razlog za sumnju u reprezentativnost
rezultata. Pitanje je jesu li sudionici odgovarali socijalno pozeljno zbog Skolskog okruzenja u
kojem su se nalazili ili moZda upitnici nisu bili prikladni za populaciju. Veci varijabilitet bi se
mozda dobio razmatranjem stresa po specificnim podruc¢jima Zivota, medu ostalim i koristeni
upitnik se sastoji od 6 podrucja u kojima adolescenti dozivljavaju stres. Tako bi se mogao dobiti
dublji uvid u konkretne stresore kod adolescenata, ali mogla bi se detaljnije istraziti 1
povezanost tih konkretnih stresora s depresivnosti. Takoder bi se bolji uvid u prirodu
konstrukata mogao dobiti prouavanjem njihove povezanosti sa socio-demografskim podacima
poput socioekonomskog statusa. Niz istrazivanja izvjeStava o primjetno viSim razinama
depresivnosti kod djevojcica nego kod djeCaka (Moksnes i sur., 2010; Bouma 1 sur., 2008;
Andersen 1 Teitcher, 2008; Silberg 1 sur., 1999), stoga bi u budu¢im istrazivanjima bilo dobro
detaljnije prouciti i kako je spol povezan s konstruktima u ovome istrazivanju. Kako bi se dobila
potpunija slika povezanosti tih konstrukata u budu¢im istrazivanjima bi se trebale ukljuciti jos
neke dodatne varijable, poput licnosti (Vollrath, 2001; Jourdy i1 Petot, 2017) i strategija
suocavanja sa stresom (Wood i1 Bhatnagar, 2015). Jos$ jedan nedostatak ovog istrazivanja jest i
¢injenica kako se na temelju korelacija nastoje izvoditi uzro¢no-posljedi¢ni zakljucci, Sto je
problemati¢no buduéi da se na temelju korelacija moze prosudivati samo o povezanosti, ali ne
1 kauzalnosti konstrukata.

Postoji niz intervencija koje se mogu primjenjivati kako bi se kod adolescenata umanyjile
razine stresa 1 kako bi im se pruzili adekvatni alati za noSenje sa stresom i pomogao razvoj
adaptivnih strategija noSenja sa stresom. Jedna od takvih intervencija je poducavanje
adolescenata tehnikama mindfulnessa, za koji se pokazalo kako ima znacajan utjecaj na
smanjivanje razine stresa (Khoury i sur., 2015). Programi poput ,,Mindful Schools* pruzaju
mnoge resurse za poducavanje adolescenata tehnikama mindfulnessa i relaksacije u skolama te
ukljucuje mnoge jednostavne tehnike koje adolescenti mogu koristiti svakodnevno (Mindful
Schools, 2024). Razni oblici fizicke aktivnosti, preko raznih sportova do joge, su takoder
povezani sa smanjivanjem razine stresa, stoga bi se adolescente trebalo poticati na uvrstavanje
Sto viSe fiziCkih aktivnosti u njihov svakodnevni Zivot, budu¢i da su one dobre ne samo za

fizicko, ve¢ 1 psihicko zdravlje (Nguyen-Mitchell i sur., 2006). Kod adolescenata koji pokazuju
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izrazenije razine stresa mogu se razmotriti i opcije poput kognitivno-bihevioralnih tehnika
kontrole stresnih reakcija ili neki oblik grupe podrske. Vazno je naglasiti i znacaj obitelji i
Skolskog sustava u prevenciji pretjerane izloZenosti adolescenata stresu i njegovim
posljedicama te bi svakako trebalo educirati roditelje i nastavnike, ne samo kako prepoznati
znakove visokih razina stresa kod adolescenata, nego i kako im pomo¢i da se s njima nose i
eventualno ih preveniraju.

Potrebno je naglasiti osobitu vrijednost rezultata dobiveni za konstrukt otpornosti.
Otpornost je konstrukt koji zasigurno doprinosi psiholoSkoj dobrobiti pojedinca, a pogotovo
ranjivih skupina poput djece 1 adolescenata. Jo§ bitnija je ¢injenica da otpornost nije urodena
sposobnost, ve¢ nesto na cemu se moZze raditi, Sto se moZze usvajati i $to se u kona¢nici moZe na
neki nacin 1 uciti (Joyce 1 sur., 2018). Collado-Soler i suradnici (2024) su nedavno proveli
istrazivanje kojim su utvrdili kako emocionalna inteligencija pozitivno utjeCe na povecanje
otpornosti. U tom kontekstu su pogotovo vrijedni programi poput ,,The RULER Approach*
razvijenog od strane Yaleovog Centra za emocionalnu inteligenciju, koji ima za cilj integrirati
socijalno-emocionalno ucenje u Skole, kako bi adolescenti lakSe prepoznali, razumjeli,
izrazavali 1 regulirali emocije (RULER, 2022). Olsson i suradnici (2003) predlazu intervencije
po pitanju razvoja otpornosti kod adolescenata na viSe razina, poc¢evsi od pojedinca, preko
obitelji, pa sve do Sire socijalne okoline kao §to je Skola. S razvojem otpornosti se treba i moze
krenuti joS ranije. Tako je Europska Unija razvila i ve¢ dugi niz godina primjenjuje program
»RESCUR: NA VALOVIMA - Europski kurikulum za razvoj otpornosti djece predskolske i
Skolske dobi*“. Razne intervencije na temu razvoja otpornosti provedene u Skolama pokazale su
se korisnima, no najvise uc¢inka na psiholosku dobrobit adolescenata ostvarile su intervencije

utemeljene na kognitivno-bihevioralnom pristupu (Dray i sur., 2017).
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Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos stresa, depresivnosti i otpornosti kod
adolescenata. Ispitivala se povezanost navedenih konstrukata te moze li se na temelju razine
stresa 1 otpornosti predvidjeti razina depresivnosti. Takoder se ispitivala medijatorska uloga

otpornosti u odnosu stresa i depresivnosti.

Korelacijskom analizom pronadena je znaCajna povezanost izmedu sva tri konstrukta,
visoka pozitivna povezanost depresivnosti 1 stresa, umjerena negativna povezanost
depresivnosti i1 otpornosti te umjerena negativna povezanost stresa 1 otpornosti, ¢ime je

potvrdena prva istrazivacka hipoteza.

Multiplom regresijskom analizom utvrdeno je kako su stres i otpornost znacajni
prediktori depresivnosti, pri ¢emu je stres snazniji prediktor od otpornosti . Ovakav model

objasnio je 48.2% varijabiliteta depresivnosti te je potvrdena druga istrazivacka hipoteza.

Naposljetku, provedena je medijacijska analiza s otpornosti kao medijatorom odnosa
stresa 1 depresivnosti te je utvrdeno kako je otpornost potencijalni medijator, buduci da
medijacija pretpostavlja uzro¢nost o kojoj se na temelju korelacijskog nacrta moze samo

pretpostavljati. Takoder je izravan utjecaj stresa na depresivnost bio znacajan, dakle radi se o

.....

Nalazi istrazivanja ukazuju na vaznost konstrukata i njihovih odnosa te upucuju na
potrebu razvoja otpornosti kod djece i adolescenata 1 implementaciju intervencija usmjerenih

na smanjivanje razina stresa i povecavanje otpornosti.

Rad se temelji na podacima prikupljenima u sklopu projekta Longitudinalno istrazivanje stresa

adolescenata (IP-2020-02-6925) financiranog od strane Hrvatske zaklade za znanost.
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Prilozi

Prilog 1. Informativni letak koristen pri provedbi istrazZivanja

Institut drustvenih znanosti
r z z Institute of Social Sciences
o
H PILAR
Hrvatska zaklada
za znanost ‘

Longitudinalno istrazivanje
stresa adolescenata

@ Ides u prvi ili drugi razred srednje skole?
@ Zelis saznati koliko si izlozen/a stresu i koliko se uspjesno s njime suoéavas?
Sudjeluj u nasem istrazivanju!

TKO? sto?
Istrazivanje provodi Institut Istrazivanjem zelimo saznati:
drustvenih znanosti lvo Pilar u » koliko su mladi izloZeni stresu
sklopu projekta Longitudinalno * kakve posljedice izaziva
istraZivanje stresa adolescenata * kako se mladi s njime suocavaju

(STRESS LOAD) financiranog od
strane Hrvatske zaklade za znanost.

TI

[ gglimofﬁg?lje razumjeti: Saznat ées:
““i - Sto oduzeti da se smanji * koliko si izloZzen/a stresu
== enost stresu * kako se suocavas sa stresom
oduzeti da se uklone i « kako mozes smanijiti stres

sativn ice stresa i negativne osjecaje

0 SUDJELOVATI?

Za sudjelovanje se trebas registrirati pomo¢ Google racuna.
e ée ti trebati 20-30 minuta, a ispunj , pitnika saznati ée3 vise o sebi.

e

Prikupljanje podataka se provodi u ¢ enske tocCke:
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Jako je vazno da sudjelujes u svim dijelovima i
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