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SAZETAK

Cilj ovog diplomskog rada bio je utvrditi odnos 5C modela pozitivnog razvoja mladih, to¢nije
njegovih karakteristika (kompetencije, samosvijest, karakter, povezanost s drugima, briznost)
sa simptomima suicidalnosti kod adolescenata u Hrvatskoj. Uz navedeno, ispitane su i spolne
razlike u iskazivanju suicidalnih simptoma.

Istrazivanje je provedeno u okviru veceg znanstvenog projekta , Testiranje Sc modela
pozitivnog razvoja mladih: tradicionalno i digitalno mobilno mjerenje (P.R.O.T.E.C.T.)“ od
strane Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, a u ovom radu koristen je uzorak koji broji 313
ucenika prvih razreda srednjih skola.

Suicidalni rizik ispitan je pomoc¢u subskale Upitnika razvojnih prednosti koja ispituju simptome
suicidalnosti (eng. Developmental Assets: A Profile of Your Youth; Search Institute, 2018).
Kako bi se ispitale pozitivne razvojne karakteristike mladih koristena je Kratka verzija
,,Upitnika pozitivnih karakteristika mladih* (eng. Positive Youth Development Questionnaire —
short form, PYD-SF; Geldhof i sur., 2014).

Dobiveni rezultati ukazuju na to da 64,2% adolescenata ne izrazava nikakve simptome
suicidalnosti, ali i na zabrinjavaju¢ podatak da nesto vise od 1/3 adolescenata (to¢nije 35,8%)
izrazava odredenu suicidalnu simptomatologiju. Takoder, 23,3% adolescenata izvjeStava o
samoozljedivanju, dok njih 76,7% isto nijece te njih 26,2% izvjeStava o ozbiljnom razmatranju
mogucénosti pocinjenja suicida, a njih 73,8% o istome ne izvjeStava. Nadalje, rezultati ukazuju
na to da je 15,3% adolescenata izradilo plan o pocinjenju suicida te da je 6,4% adolescenata
imalo pokusaj suicida. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u razini iskazanih simptoma
suicidalnosti s obzirom na spol sudionika, iako je deskriptivnom analizom vidljiva vecéa
zastupljenost svih pojedinih simptoma suicidalnosti kod djevojaka u odnosu na mladice.
Utvrdeno je da postoji statistiCki znaCajna negativna povezanost izmedu Kkarakteristika
pozitivnog razvoja mladih (samosvijest, povezanost, kompetencije, karakter) i simptoma
suicidalnosti, odnosno da adolescenti koji imaju razvijenije karakteristike pozitivhog razvoja
mladih iskazuju manje simptoma suicidalnosti. Medutim, takva povezanost nije utvrdena kad
je rije¢ o odnosu izmedu briznosti i suicidalnosti.

Kljuéne rijeci: adolescencija, mentalno zdravlje, suicid, pozitivan razvoj, 5C model pozitivnog
razvoja
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SUMMARY

The aim of this thesis was to determine the relationship of the 5C model of positive youth
development — i.e., its characteristics (competence, character, connection, caring, confidence)
— with the symptoms of suicidality amongst Croatian adolescents. In addition, sex differences
in the manifestation of suicidal symptoms were examined.

The research was conducted as a part of the larger scientific project "Testing 5¢ models of
positive youth development: traditional and digital mobile measurement (P.R.O.T.E.C.T..)”
conducted by the Faculty of Education and Rehabilitation Sciences in Zagreb. For the purposes
of this research, a sample of 313 pupils (high-school freshmen) has been examined.

Suicidal risk was examined using the subscale of the developmental assets questionnaire
Developmental Assets: A Profile of Your Youth, which examines the symptoms of suicidality
(Search Institute, 2018). In order to examine the positive developmental characteristics of
young people, Positive Youth Development Questionnaire — short form (PYD-SF; Geldhof et
al., 2014) was used.

The obtained results indicate that 64,2% of adolescents do not express any symptoms of
suicidality, but also point to worrying evidence that just over 1/3 of adolescents (35,8% to be
exact) manifest a certain suicidal symptomatology. What is more, while 23,3% of adolescents
report self-harm, 76,7% deny the same and 26,2% report serious consideration of the possibility
of committing suicide, and at the same time 73,8% do not report it. Furthermore, the results
indicate that 15,3% of adolescents developed a suicide plan and that 6,4% of adolescents had a
suicide attempt. There was no statistically significant difference in the level of expressed
symptoms of suicidality in relation to the sex of the participants, although descriptive analysis
shows a greater prevalence of all individual symptoms of suicidality in young women as
compared to young men. The study shows that there is a statistically significant negative
correlation between the characteristics of positive youth development (confidence, connection,
competence, character) and symptoms of suicidality, i.e. that adolescents who have more
developed characteristics of positive youth development show fewer symptoms of suicidality.
However, that kind of relationship has not been established as far as the relationship between
caring and suicidality is concerned.

Key words: adolescence, mental health, suicide, positive youth development, 5C model of
positive youth development
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1. Uvodno: znacajke adolescencije
Covjek raste i razvija se u razli¢itim fazama Zzivota, jedno od kojih je i adolescencija. Rijec

adolescencija dolazi od latinske rije¢i adolescere $to znaéi ,rasti do zrelosti, odrasti.”
Adolescencija se uglavnom definirala kao razdoblje izmedu djetinjstva, odnosno puberteta i
odrasle dobi koje najcesée zapocinje izmedu jedanaeste i trinaeste godine i traje do pocetka
dvadesetih godina Zivota (Kuzman, 2009). Nedavna istrazivanja u podrucju psihologije i
razvojne znanosti dovela su u pitanje tradicionalno razumijevanje adolescencije kao razdoblja
zivota u dobi od 10 do 19 godina. Umjesto toga, sve veci broj dokaza sugerira da bi se
adolescencija trebala smatrati duljim razdobljem razvoja koje uklju¢uje mladu odraslu dob s
krajnjom to¢kom u rasponu do 24. ili ¢ak 25. godine (Sawyer i sur., 2018). Ova nova
perspektiva motivirana je s nekoliko ¢imbenika, uklju¢ujuéi promjene u drustvenom, kulturnom
i ekonomskom kontekstu koje utjecu na vrijeme i prirodu klju¢nih razvojnih prekretnica poput
zavrSetka obrazovanja, zapo€injanja karijere i1 stvaranja dugoro¢nih romanti¢nih odnosa, ali i
rezultati neuroznanstvenih istrazivanja koja zagovaraju proSirenje adolescencije do 25. godine
(Arnone, 2014). Samu adolescenciju je tesko precizno definirati iz nekoliko razloga (United
Nations Children’s Fund, 2011): svaki pojedinac dozivljava ovo razdoblje drugadije, ovisno o
njezinom/njegovom fizickom, emocionalnom i kognitivnom sazrijevanju, ali i okolinskim
¢imbenicima; pocetak puberteta kao pocetak biolosSkog sazrijevanja razlicit je kod djevojaka i
mladi¢a 1 ne obuhvaca cijelu kompleksnost procesa odrastanja; postoji velika raznolikost u
zakonski definiranim minimalnim dobnim pragovima koji indiciraju odraslost (glasovanje,
brak, vojna obveza, imovinsko vlasnistvo). U nekim definicijama pocetak adolescencije
prepoznat je u dobi od 10 godina, u nekim u dobi od 12 ili pak 14 godina; a ujednac¢enja nema
ni kod pitanja zavrSetka adolescencije, koji je prema nekim odredenjima, i do 26. godine Zivota.
No, prema Lackovi¢-Grgin (2006), dobna odredenja su relativna jer je svaki kulturni kontekst
specifi¢an po svojim socijalizacijskim obiljeZjima te stoga ima drugacije utjecaje ne samo na
odredivanje dobnih granica adolescencije, ve¢ 1 opcenito na spoznaje o razvoju adolescenata.
U novije vrijeme u stru¢nim se krugovima pojavljuje pojam ,,odraslost u nastajanju kojim se
obuhvaca razdoblje izmedu 18. i 25. godine kada se mlade vise ne vide kao adolescente, ali
istovremeno se smatra da nisu u potpunosti ispunili razvojne klju¢ne za postizanje odraslosti
(npr. preuzimanje vlastite odgovornosti, samostalno odluc¢ivanje, financijska samostalnost).
Kompleksnost adolescentnog razdoblja svakako nadilazi vremenske okvire i jednostavne
definicije iste kao prijelaznog razdoblja iz djetinjstva u odraslu dob. Ranije cesto

okarakterizirana kao ,razdoblje bure i oluja“, adolescencija jest izazovno razdoblje koje



karakterizira stres, ali je i vrijeme ogromnog rasta i mogucnosti. Dahl i suradnici (2018)
napominju da mnoge fizicke, kognitivne i socio-emocionalne promjene koje se dogadaju
tijekom adolescencije mogu biti pozitivne i prilagodljive te mogu pomo¢i mladima da razviju
vazne vjestine 1 strategije suocavanja. Stoga se u radu naglaSava vaznost pruzanja podrske i
resursa adolescenata koji su im potrebni za snalazenje i napredovanje tijekom ovog kriticnog
zivotnog razdoblja. Ovo razdoblje obiljezeno je brojnim promjenama, kako fizickim i
bioloskim koje su uzrokovane maturacijom, tako i promjenama koje utjecu na emocionalni i
kognitivni razvoj (Fairchild i Smaragdi, 2018). Cilj adolescencije formiran u obliku ,,rasta do
zrelosti® nije izolirani proces definiran kroz dobnu kategoriju, ve¢ je kao takav uronjen u
socijalne i kulturalne standarde i ocekivanja koji utjeCu na status odrasle osobe (Lackovic-

Grgin, 2006).

Prijelaz iz djetinjstva i/ili mladosti u odraslost pred pojedinca postavlja brojne novosti, zahtjeve
i izazove te pojedinac prolazi kroz mnostvo promjena: promjene u odnosu na sebe samog, sebe
u odnosu na druge (drustva, obitelji, vrSnjaka, zajednice), u odnosu na sebe i zivota. U tom
razdoblju moguca je pojavnost brojnih rizi¢nih i zaStitnih faktora koja utjeCu na ponaSanja

mladih, a samim time i na ishode adolescencije.

Promjene koje su dio tjelesnog sazrijevanja mlade osobe nazivaju se pubertetom i tako razlikuju
od adolescencije koja uglavnom obuhvaca proces psihi¢kog ili emocionalnog sazrijevanja.
Pojava tjelesnih promjena oznacava pocetak puberteta te su i same tjelesne promjene u
pubertetu veoma intenzivne. Ubrzan rast i pojava sekundarnih spolnih karakteristika mogu
dovesti ili biti popracene razli€itim stanjima. Tako se u literaturi uz tjelesne promjene navode 1
prisutni osjecaj zbunjenosti, zabrinutosti, preoukupacija vlastitim tijelom (Lackovi¢-Grgin,
2006); nezadovoljstvo izgledom tijela koje je povezano s depresijom (Radziwittowicz i sur.,
2016, prema Bader, 2019 ); prisutnost socioemocionalnih teSko¢a vezanih uz izgled tijela veca
je kod djecaka koji kasnije sazrijevaju i djevojaka koje ranije sazrijevaju (niZze samopostovanje,
loSa slika o sebi, delinkventno ponasanje — djecaci, depresivnost i poremecaji hranjenja —

djevojcice) (Steinberg i Morris, 2001, prema Bader, 2019 ).

Proces tjelesnog i spolnog sazrijevanja utjeCe i na proces psihickog i emocionalnog
sazrijevanja. Mozak prolazi kroz znacajne promjene pod ¢ijim se utjecajem mijenja veli¢inom
i na¢inom povezivanja mozgovnih dijelova — rije€ je o neuroplasti¢nosti mozga koja omogucuje
da se on konstanto prilagodava i1 razvija stvaraju¢i nove neuroloske putove koji omogucavaju
napredovanje i uc¢enje (Fairchild i Smaragdi, 2018). Kognitivno, ali i socijalno i emocionalno
funkcioniranje adolescenata pod utjecajem je promjena koje se dogadaju u adolescenciji, a
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obuhvacaju strukturalne i funkcionalne promjene mozga, naroCito podrucja ¢eonog reznja
(Dahl i sur., 2018). Uz promjene najintenzivnijeg razvoja struktura mozga, dopamingericki,
serotonergicki i noradrenergicki sustav takoder su u razvoju, a utjecu na emocije, motivaciju,
ucenje 1 ponasanje pojedinca (Dahl 1 sur., 2018). Razvoj novih kognitivnih vjestina kao S$to je
sposobnost apstraktnog razmisljanja; razvoj identiteta, kako osobnog 1 socijalnog, tako i
seksualnog; emocionalno, osobno i financijsko odvajanje od roditelja; samo su neki od vaznih

izazova razdoblja adolescencije (Christie i Viner, 2005).

Promjene u kognitivnim sposobnostima omogucuju pojedincu da pri suoCavanju s problemom,
u obzir uzme viSestruke dimenzije istog Sto moze rezultirati efikasnijim rjeSenjem problema.
Tom procesu svakako doprinosi deduktivno zakljucivanje, preispitivanje postojece stvarnosti i
zamiSljanje moguce, bolje planiranje i donosenje odluka, samoregulacija ponasanja i emocija
(Ecclesisur., 2003; Berk, 2008; prema Bader, 2019), ali i sposobnost introspekcije i zauzimanja
tude perspektive (Nincevié, 2009). Sve navedeno utjeCe na promjene u samopoimanju i
formiranju identiteta — §to je, prema Ericksonu (1968; prema Bader 2019), najvazniji
psihosocijalni zadatak adolescencije. Ukoliko je pojedinac neuspjesan u tom zadatku, javlja se
konfuzija identiteta, odnosno, dolazi do nekoherentnog, nepovezanog i nepotpunog osjecéaja
sebe (Lackovi¢-Grgin, 2006). Iako vec¢ina mladih prode kroz razdoblje adolescencije s malo
teSkoca, neki se manje uspjeSno nose s promjenama 1 izazovima, te teSko odgovaraju na
temeljna Zivotna pitanja koja u to doba postaju aktualna — tko sam ja, Sto zapravo Zelim, §to

o¢ekujem od Zivota, koji je smisao mog Zivota?

Osim individualnih karakteristika, veliki naglasak tijekom adolescencije je na razumijevanju
sebe u odnosu na drustvo. Tako se uz brojne promjene na individualnoj razini, razliite
promjene dogadaju i u odnosu mlade osobe s njezinom okolinom — ¢lanovima obitelji,
vrénjacima i zajednicom (Choudhury i sur., 2006, prema Cis, 2020). Tijekom adolescencije $iri
se socijalni svijet adolescenata, a ve¢ spomenuto odvajanje od roditelja dovodi do vece
autonomije pri donoSenju vlastitih odluka, kontroli emocija i odabira ponaSanja odnosno
poduzimanja akcija (Choudhury i sur., 2006, prema Cis, 2020). Adolescencija se Gesto shvaéa
kao prijelazno razdoblje u kojem se adolescenti pocinju odvajati od svojih roditelja te znacajniju
ulogu u njihovim zivotima preuzimaju vr$njaci. VrSnjac¢ki odnosi mogu pozitivno, ali i
negativno utjecati na razvojne ishode adolescenata. Odvajanje od roditelja nuzno je radi
postizanja autonomije, no ono nikako ne iskljuc¢uje zadrzavanje bliskosti s roditeljima koja je
nuzna za zdrav razvoj autonomije. Posebno u stresnim vremenima, adolescenti se obracaju

roditeljima kao ,,sigurnoj bazi*“ za pomo¢ (Kerr i sur., 2003 prema Bader, 2019). Prikladni



odnosi s roditeljima, koje karakterizira otvorena komunikacija, nadzor i uravnotezena kontrola
te primjereni oblici discipliniranja, smatraju se zaStitnim ¢imbenicima za mnoga rizi¢na i
problemati¢na ponasanja i internalizirane probleme kod adolescenata (Perkins i Borden, 2003;

Masten i Coastworth, 1998, prema Bader, 2019).

Promjene su same po sebi intenzivne, a naroCito jer se dogadaju na intrapersonalnoj i
interpersonalnoj razini te u interakciji jedne s drugima i jedne na druge djeluju, Sto Cini
razdoblje adolescencije izazovnim — i samim adolescentima, njihovim roditeljima, ¢lanovima
zajednice, pa i donositeljima odluka te stru¢njacima. No, upravo zbog toga treba imati na umu
da adolescencija nije izolirana pojava u odgovornosti jedne individue, ve¢ da je sve ono §to se
dogada s adolescentima usko povezano s dogadajima i promjenama drustva u kojem Zzive —

utjecaju drustva, kulture, skupine vr$njaka te masovnih medija (Mandari¢, 2000).

Stanley Hall (1965; prema Nincevi¢, 2009), autor jednog od prvih radova o adolescenciji, istu
opisuje kao ,novi rast“ tijekom kojeg se dogada potpuno obnavljanje aspekata li¢nosti.
Uzmemo li u obzir da pristup pozitivnog razvoja (o kojem ¢e nadalje biti vise rijeci) prepoznaje
upravo interakciju pojedinca i okoline kao klju¢nu za postizanje pozitivnih razvojnih ishoda,
gdje je pocetna pretpostavka da je bilo koja (i svaka) mlada osoba sposobna za uspjesan i zdrav
razvoj, dobiva se dojam da je uz holisticki, sveobuhvatni pristup, takve ishode moguée osigurati

svakoj mladoj osobi.



2. Pristup pozitivnog razvoja
Promjena paradigme u razvoju mladih obiljezila je devedesete godine proslog stoljeca —

razdoblje adolescencije kao ,,bure i oluje* (ali i cjelozivotnog razvoja) te pogled na mlade kao
,,one u riziku®, postupno se mijenjao. Javlja se interes usmjeren na jake strane mladih, relativnu
plasti¢nost ljudskog razvoja (sposobnost organizma da se mijenja u odnosu na razlicite uvjete)
te koncept otpornosti — sto je sve potaknulo razvoj novog pristupa, pozitivnog razvoja mladih,
eng. Positive Youth Development (PYD) (Benson i sur., 2006). Zagovornici pozitivnog razvoja
mladih u svom holistickom pristupu vjeruju da je pozitivan razvoj vise od same neprisutnosti
problemati¢nog ponasanja te umjesto intervencija samo kada su mladi ,,u riziku®, kao cilj vide
promicanje optimalnog razvoja svih mladih kroz poticanje njihovih vjeStina, interesa i
sposobnosti. Ovim pristupom se naglasavaju manifestirani potencijali, a ne pretpostavljene
nesposobnosti mladih - ukljucujué¢i mlade u nepovoljnom polozaju i s ve¢ izrazenim

problemima u proslosti (Damon, 2004).

Pojam ,,pozitivan razvoj* se u istrazivanju i praksi moze razumjeti na tri razli¢ita na¢ina (Lerner
i sur., 2005): (1) prirodni razvojni proces — odnosi se na interakcije izmedu vjestina, interesa i
sposobnosti mladih i okruzenja koje promovira pozitivan razvoj; (2) pristup u filozofiji — svi
mladi imaju mogucnost i pravo napredovati te u tom kontekstu naglaSavaju nuznost aktivne
potpore mladima od strane pojedinca, organizacija, institucija te zajednice u cjelini; (3)
implicirani programi za mlade — realizacija tj. ostvarivanje teorije u praksi putem programa,
organizacija i inicijativa kojima se podupire pozitivni razvoj mladih. Takoder, u kontekstu
pozitivnog razvoja mladih kao holisti¢kog pristupa usmjerenog na snage pojedinca, vrijedne su
razli¢ite konceptualizacije istog (npr. pristup razvojnih prednosti, pristup otpornosti; Novak i
sur., 2019), no one nece biti izravno zastupljene u ovom radu. Istrazivaci koji su revidirali
pristup pozitivnog razvoja utvrdili su zajednickih Sest nacela pozitivnog razvoja (Benson i sur.,
2006): 1) svaki pojedinac ima urodeni kapacitet za razvoj; 2) putanje pozitivnog razvoja
moguce su kada okruzenje, odnosi 1 konteksti njeguju razvoj mladih; 3) promoviranje
pozitivnog razvoja dodatno je omoguceno kada mladi sudjeluju u visestrukim, nutritivnim
odnosima, kontekstima i okruzjima; 4) svi mladi imaju koristi od ovih odnosa, konteksta i
ekologije, a podrSka, osnazivanje i angazman vaznija su razvojna dobra od generalizacija po
rasnoj, nacionalnoj, rodnoj i obiteljskoj pozadini; 5) zajednica je klju¢na stavka za osiguravanje
pozitivnog razvoja; 6) mladi su glavni akteri vlastitog razvoja te glavni resursi za stvaranje

dobrih odnosa, konteksta, okruZja i zajednica unutar kojih je mogu¢ pozitivan razvoj.



Pristup pozitivnog razvoja sveobuhvatno povezuje razne ekoloske sustave unutar kojih se
mladima osigurava prilika za stjecanje iskustava potrebnih za rast i razvoj koriste¢i pritom
vlastite potencijale (Benson i sur., 2006). Na pozitivne ishode razvoja moze se utjecati njegujuci
unutarnje (npr. vjesStine i kompetencije mlade osobe) i vanjske prednosti (npr. podrska,
ocekivanja 1 granice od strane odraslih) u okolini mladog pojedinca (npr. okolina i dostupne
institucije) (Wiium i sur., 2019). Ovaj pristup kroz ,,5C's model* isti¢e vaznost promicanja pet
psiholoskih, bihevioralnih i druStvenih karakteristika mladih koje su ujedno i indikatori
pozitivnog razvoja te dobre prilagodbe na okruzenje (Lerner i sur., 2004, 2005; prema Novak i
sur. 2019):

1. kompetencije (eng. competence) — pozitivna razmisljanja te razvijanje raznih
kompetencija u druStvenom, akademskom, kognitivnom, zdravstvenom i
profesionalnom podrucju. Razvijene socijalne kompetencije odnose se na meduljudske
vjestine kao $to su komunikacijske vjestine i vjeStine rjeSavanja sukoba. Akademska
kompetentnost ocituje se u Skolskom uspjehu, ocjenama, pohadanju nastave i
rezultatima postignutim na razli¢itim testiranjima. Takoder dolazi do razvoja
kognitivnih sposobnosti odluc¢ivanja. Zdravstvene kompetencije obuhvacaju razvoj
koriStenja i planiranja prehrane, tjelovjezbe i odmora. Odabir karijere i stvaranje radnih
navika odlika su profesionalnih kompetencija.

2. samosvijest (eng. confidence) — osjecaj pozitivne samosvjesnosti i samoefikasnosti,
osjecaj ukupne vlastite vrijednosti te pozitivnog identiteta prema samom sebi;

3. karakter (eng. character) — postivanje druStvenih i kulturnih normi, posjedovanje
standarda za ispravno 1 moralno ponaSanje, osjecaj za loSe 1 dobro, moralnost te
integritet;

4. povezanost s drugima (eng. connection) — njegovanje pozitivnih veza i odnosa s ljudima
I institucijama;

5. briznost (eng. caring) — razvijanje osjecaja simpatije i empatije prema drugima.

U brojnim istrazivanjima se kroz godine proucavalo manifestiranje navedenih pet indikatora u
razvoju adolescenata te je primije¢eno da njihova visoka razvijenost dovodi do razvoja jo$
jednog, Sestog indikatora - doprinos mladih, eng. contribution. Navedeni model pretpostavlja
da pozitivan razvoj adolescenta povecava vjerojatnost njegova ostvarivanja doprinose¢i samom
sebi 1 §iroj zajednici kroz djelovanja na gradanskoj, politi¢koj, religijskoj 1 drustvenoj razini
(Lerner i sur., 2009). Znanost o razvoju pokuSava opisati, objasniti i optimizirati

intraindividualnu promjenu i interindividualne razlike u intrainidivudalnoj promjeni kroz



zivotni vijek (Baltes, i sur., 1977, prema Lerner i sur., 2011). Proces ljudskog razvoja obuhvaca
medusobno utjecajne relacije izmedu pojedinca u razvoju i mnogostrukih razina njegova
promjenjiva okruzenja. Dvosmjerne relacije u literaturi se prikazuju kao individua < kontekst
i one reguliraju tijek razvoja (npr. ritam, smjer i ishode). Kada su razvojne relacije mladi
pojedinac <> kontekst od koristi i za samog pojedinca i za njegovo okruzenje, onda se one

smatraju adaptivnima (Brandtstadter, 1998, 1999; prema Lerner i sur., 2011).

Uzevsi u obzir sve navedeno, veliki broj promjena (kako u samom pojedincu, tako i u njegovom
okruzenju) karakterizira razdoblje adolescencije, a upravo plasti¢nost ljudskog razvoja
predstavlja potencijal za promjenu, temelj ljudskog razvoja. Pristup pozitivnog razvoja i opisani
procesi, izri¢ito se oslanjaju na individua <> kontekst relacijske razvojne sustave kao svoj
temelj. Ako se poticu adaptivne relacije izmedu mladih u razvoju i obiljezja njihova konteksta
(npr. pozitivno funkcioniranje u obitelji, Skoli, medu vr$njacima i u zajednici; poticajno ozracje
u istima), onda raste vjerojatnost da ¢e mladi napredovati ka uspjeSnim razvojnim ishodima. U
pristupu pozitivnog razvoja naglasavaju se individualne i okolinske relacije koje promoviraju
uspjeSnost mladih, ili pak imaju preveniraju¢i u€inak za razvoj rizi¢nih i problemati¢nih
ponasanja. UspjeSni razvojni ishodi/uspjeSnost mladih moze se opisati kao razvoj 1 njegovanje
ve¢ spomenutih ,,Pet C karakteristika* — kompetencije, samosvijesti, karaktera, povezanosti s
drugima 1 briznosti; posljedicno 1 u samom doprinosu mladih. Imaju¢i na umu obiljezja
adolescencije i obiljezja pristupa pozitivnog razvoja, dolazimo do pretpostavke da snage mladih
(npr. kognitivna, emocionalna i ponaSajna ukljuc¢enost u Skolskom okruZenju, pozitivan odnos
prema buducénosti, vjeStine samoregulacije) mogu (i trebaju) biti uskladene s resursima za
pozitivan razvoj u okruzenju mlade osobe — obitelji, Skoli, zajednici; te da se na taj nain
optimizira zdrav, pozitivan razvoj mladih. Ako pozitivan razvoj po¢iva na obostrano korisnim
odnosima izmedu adolescenta i njegove okoline, onda je uspjeSna mladeZ manje sklona
sudjelovati u rizi€nim 1 problematicnim ponasanjima, ve¢ bi djelovala na takav nacin kojim

poboljsava, odnosno kojim doprinosi svom svijetu (sebi, obitelji, zajednici 1 druStvu uopce).



Razni ekoloski sustavi

Slika 1

Sistem razvojnih relacija individua - kontekst ukljucen u pristup pozitivnog razvoja (Lerner i sur., 2005)
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Slika 1 takoder ilustrira da adaptivni razvojni procesi, njihovi pozitivni i problemati¢ni ishodi

postoje unutar Sireg konteksta te da je ljudski razvoj uronjen u veéi broj okolinskih sustava — s
kojim je u interakciji. To okruzenje ukljucuje kulturne i, takoder, povijesne (vremenske)

varijacije, te na taj nac¢in uvodi promjene na svim razinama unutar razvojnog sustava.



3. Mentalno zdravlje
Ljudsko pravo svakog pojedinca na mentalno zdravlje prvi put je definirano od strane Svjetske

zdravstvene organizacije (SZO) 1946. godine, kada je istaknuto da je pravo svakog pojedinca
na najvisi standard zdravlja jedno od temeljnih ljudskih prava (Antoli¢ i Novak, 2016). Upravo
SZO mentalno zdravlje definira kao “stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodno
te je sposoban pridonositi svojoj zajednici” (Svjetska zdravstvena organizacija [SZO], 2004).
Stanje dobrobiti obuhvaca aspekte optimalnog emocionalnog, psiholoskog i socijalnog
funkcioniranja — dakle, ugodne osjecaje, pozitivne stavove i odgovornosti prema sebi i drugima,
uspjesnu integraciju u drustvo, samoaktualizaciju; (Galderisi i sur., 2017); u svakom slucaju,
mentalno zdravlje je puno kompleksnije od samog odsustva bolesti (SZO, 2014). Vazno je
naglasiti da je definiranje mentalnog zdravlja jednim dijelom indirektno predodredeno
kulturom koja ga definira — dakle, ¢ak i samo definiranje koncepta pod utjecajem je kulture,
okoline, drustva. Novije definicije mentalnog zdravlja kod istog isticu dinami¢nost unutarnje
ravnoteze koja pojedincu omogucuje koristenje vlastitih sposobnosti upravo u skladu s
univerzalnim vrijednostima drustva (Galderisi i sur., 2017). Mentalno zdravlje (Backovic,
1998; prema Pongraci¢ 2019) obuhvaca sposobnost uspostave harmoni¢nih odnosa s drugima i
realizacije vlastitih potencijala, subjektivni osjecaj blagostanja, samoefikasnost, nezavisnost,

kompetencije, doprinos zajednici; i1 to upravo u kontekstu drustva u kojem pojedinac Zivi.

Kako je ve¢ navedeno, razdoblje adolescencije je ispunjeno brojnim promjenama i zahtjevima
— razdoblje je to tjelesnog i psihi¢kog sazrijevanja, oblikovanja osobnosti, emocionalnog
osamostaljenja, uspostavljanja odnosa s drugima, otkrivanja spolnog identiteta i sl. (Berk,
2008), a istovremeno predstavlja vazno razdoblje za razvoj pozitivnog mentalnog zdravlja
mladih (Moksnes, Johansen-Reidunsdatte, 2019; prema Pongraci¢, 2021). Upravo pozitivno
mentalno zdravlje prepoznato je kao vazan indikator sadaSnjeg i buduceg zdravlja mladih
(McKay i Andretta, 2017; prema Pongraci¢, 2021). Mentalno zdravlje djece i adolescenata pod
utjecajem je svakodnevnih iskustava i u interakciji s okolinom te na njega utjeCu mnogi
bioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici. Prema bio-psiho-socijalnom modelu, etiologiju
problema mentalnog zdravlja moze se objasniti multifaktoralno - prema tome, na nastanak
problema mentalnog zdravlja kod djece i mladih utjece interakcija raznih bioloskih, psiholoskih
1 socijalnih rizicnih ¢imbenika; dok ocuvanju mentalnog zdravlja i razvoju pozitivnog

mentalnog zdravlja pridonose zastitni ¢imbenici (Ledinski i sur., 2017).



Pozitivno mentalno zdravlje nije jednostavno definirati, kao ni probleme mentalnog zdravlja
djece i mladih. Tradicionalna podjela problema na internalizirane i eksternalizirane probleme
potjeCe od Achenbacha (Novak i Basi¢, 2008), a eksternalizirani problemi opisani su kao oni
nedovoljno kontroliranog ponasanja, dok internalizirani problemi obuhvacaju poremecaje
pretjerano kontroliranog ponasanja. Koller-Trbovi¢ i Zizak (2011) kod definiranja problema u
ponasanju isticu vaznost kontinuuma problema te tako razlikuje one blaze, pretezito
internalizirane smetnje kojima pojedinac nanosi Stetu prvenstveno sebi i one opasnije, ozbiljne
smetnje koje su, osim za samog pojedinca, ugrozavajuce i za njegovu okolinu te drustvo u
cjelini. PonaSanja koja se pretjerano kontroliraju i koja su usmjerena prema sebi, Bouillet i
Uzelac (2007) prepoznaju kao internalizirane poremecaje ili pretezno pasivne poremecaje; a
Lebedina Manzoni istice da se kod ovakvog oblika poremecaja u ponasanju najvise Stetnosti
stvori samom pojedincu, odnosno djetetu ili mladoj osobi koja se s istim nosi. Internalizirani
problemi pokrivaju Siroki spektar ponaSanja i osje¢anja. Tako Novak i Basi¢ (2008) kao tri
najces¢a oblika internaliziranih problema navode simptome anksioznosti, depresivnosti i
suicidalnosti. Osim toga, eksternalizirani i internalizirani problemi medusobno su povezani te
jedni druge ne iskljucuju Sto pridonosi kompleksnosti problematike, kao 1 reagiranju na iste.
Neprepoznati problemi i izostanak reakcije na njih negativno utjeCe na razvoj djeteta i njegov
potencijal ka pozitivnim razvojnim ishodima. Zbog zahtjevnosti adolescencije kao razdoblja
ispunjenog promjenama, upravo u procesu sazrijevanja nerijetko dolazi do pojave simptoma
anksioznosti, depresije te nedostatka zivotnog zadovoljstva. U skladu s time, Achenbach i
Edelbrock (1978; prema Novak i Basi¢, 2008) prepoznaju adolescenciju kao razdoblje u kojem
se javljaju brojni rizici za razvoj internaliziranih problema. Uz to je vazno napomenuti kako se
ve€ina internaliziranih poremecaja dijagnosticira upravo u razdoblju adolescencije te da su

simptomi relativno stabilni od djetinjstva do odrasle dobi.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije od 3% do 12% mlade populacije ima
ozbiljan psihicki poremecaj te 20% mladih u dobi do 18 godine iskazuje neke razvojne,
emocionalne probleme ili probleme u ponasanju, dok se oko 50% psihijatrijskih bolesti razvije
upravo tijekom razdoblja adolescencije (Rickovi¢ i Ladika, 2021). Istrazivanja pokazuju da oko
polovine problema mentalnog zdravlja zapo¢ne do srednje adolescencije, dok je 75% problema
mentalnog zdravlja odraslih zapocelo prije 24. godine (Kessler 1 sur., 2007, Jones, 2013; prema
Novak i sur., 2022). Izvjestaj UNICEF-a (Keeley, 2021) iz 2021. godine takoder daje uvid u

zastupljenost problema mentalnog zdravlja djece i mladih:
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e Prevalencija mentalnih poremecaja za djecake i djevojcice u Europi u dobi od 10 do 19
godina iznosi 16,3%, dok je globalna brojka za istu dobnu skupinu 13,2%.

¢ 9 milijuna adolescenata u dobi od 10 do 19 godina u Europi zivi s mentalnim
poremecajem.

e U 2019. godini anksioznost i depresija Cinili su 55% mentalnih poremecaja medu

adolescentima u dobi od 10 do 19 godina u Europi.

Imajuci na umu sve vecu zastupljenost problema mentalnog zdravlja u svim dobnim skupinama
— tako i u razdoblju djetinjstva i adolescencije, prevencija problema i promocija pozitivnog
razvoja postaju nuzni prioriteti za pojedinca i drustvo. Brojna istrazivanja pokazala su
povezanost prethodno opisanog 5C modela pozitivnog razvoja sa pozitivnim razvojnim
ishodima. Svakako treba istaknuti Lerner 1 Lerner (2013) longitudinalno istraZivanje ,,4H
studija pozitivnog razvoja‘“ mladih kojom su kod adolescenata koji su sudjelovali u programu
pozitivnog razvoja, uocene vise razine samoreguliranja, doprinos drustvu te bolji akademski
uspjeh. Empirijski podaci konzistentno pokazuju na pozitivnu povezanost koncepata 5C
pozitivnog pristupa razvoja s adolescentovim doprinosom sebi, obitelji i druStvu, kao i1
negativnu povezanost s rizicnim ponasanjem i emocionalnim teSko¢ama. U nastavku rada ¢e
biti prikazani upravo rezultati nekih od brojnih istrazivanja relevantnih za temu mentalnog

zdravlja i pristupa pozitivhog razvoja.
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4. Odnos pozitivnog razvoja i mentalnog zdravlja adolescenata
Kozina i sur. (2021) su istrazivali preventivne uc¢inke 5C modela za probleme anksioznosti kod

adolescenata u Portugalu, Sloveniji i Spanjolskoj. U sva tri okruZenja primijenjena je
Geldhofova skala pozitivnog razvoja uz razli¢ite instrumentarije za procjenu anksioznosti.
Rezultati pokazuju znacajnu povezanost 5C modela pozitivnog razvoja s problemima
anksioznosti u svim okruzenjima i rije¢ je o negativnoj povezanosti (Sto je u skladu s
pretpostavkom da 5C utjeCe na pozitivne ishode i smanjene ponasajne i emocionalne
poteskoce). Medutim, istrazivanje je pokazalo i razlike ovisno o okruzenjima i konceptima. Na
primjer, kod adolescenata u Sloveniji i Spanjolskoj, osim negativne povezanosti ,,opéeg PYD
faktora® i ukupne iskazane anksioznosti, uoceno je i sljedece: samosvijest i povezanost s
drugima su znacCajno i negativnho povezani s anksiozno$cu (S§to su mladi samosvjesniji i
povezaniji, to je manje iskazane anksioznosti); no, briznost je s anksioznoS$¢u znacajno
sur. (2021) ovim istrazivanjem, izmedu ostalog, istaknuli da odnos medu 5C modela i
anksioznosti ovisi o kontekstu, kao i da je vazno §to se istrazuje (utjecaj opceg PYD faktora ili

zasebnih komponenata 5C modela).

Gomez i sur. (2022) su istrazivali odnos izmedu 5C modela pozitivnog razvoja i depresije kod
studenata u Hrvatskoj i Spanjolskoj, kao i spolne razlike u istom. Najées¢i uoGeni simptomi
depresivnosti su: nedostatak energije, problemi spavanja i promjene apetita. Posebno
zabrinjavajuci je podatak da je viSe od 18% mladih razmisljalo o suicidu najmanje nekoliko
puta tjedno. Studenti su izrazavali vece razine kompetencije i samosvijesti, dok su kod
studentica zamijecene vece razine povezanosti s drugima, briznosti i karaktera, opéeg PYD
faktora — ali i viSe simptoma depresivnosti. Rezultati ukazuju na znacajnu negativnu korelaciju
kompetencije, samosvijesti, povezanosti s drugima i karaktera s depresijom. Mladi koji su
zadovoljni svojim sposobnostima i ponasanjem, koji smatraju da se mogu nositi sa
svakodnevnim izazovima i koji o¢ekuju pozitivna iskustva u buduénosti su u manjem riziku od
razvoja simptoma depresivnosti. Povezanost s drugima ne oznacava samo socijalnu mrezu
podrske, ve¢ i osjecaj videnosti i prihvacenosti od strane drugih. lako se u brojnim
istrazivanjima empatija isti¢e kao zaStitni ¢imbenik za mentalno zdravlje mladih (Rieffe i De
Rooij, 2012; prema Gomez i sur. 2022), kod Gomeza i sur. (2022) briznost je u pozitivnoj
korelaciji s depresijom. Povecana senzibiliziranost za emocije drugih kod mladih koji nemaju
dovoljno razvijenu samoregulaciju emocija i sustav podrske, moze povecati ranjivost istih za
probleme mentalnog zdravlja (Zahn-Waxler i Van Hulle, 2011; prema Gomez i sur. 2022).

Visoka razina izrazene briznosti kod mladih opc¢enito se objasnjava time $to mladi postaju sve
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svjesniji 1 obazriviji prema emocijama drugih, narocito onih do kojih im je stalo (Allemand i
sur., 2015; Silke i sur. 2018; prema Gomez i sur. 2022). Takoder, mladi razvijaju idealisti¢ne
ideje i senzibiliziranost za primijeenu nepravdu, Sto bi se takoder moglo odraziti na razinu
izrazene briznosti (Bondii i Elsner, 2015; prema Gomez i sur. 2022). Visa razina briznosti kod
djevojaka nego kod mladica objasnjava se socijalizacijom djevojaka koja je uvelike usmjerena
ka uklju¢ivanju u i odrzavanju bliskih odnosa, brigom za druge i pomazuc¢im ponasanjem; $to
sve dovodi i do toga da djevojke izrazavaju viSe empatije, prosocijalnog ponasanja ali i potrebu

za blizim odnosima s bitnim drugima iz svog okruZenja.

Nadalje, u istrazivanju provedenom u Norveskoj, autori Holsen i sur. (2016) uvidjeli su da su
koncepti SC modela pozitivhog razvoja u pozitivnoj korelaciji sa zadovoljstvom Zivotom i
osnazivanjem, a U negativnoj korelaciji sa simptomima anksioznosti. No, i u ovom se
istrazivanju utvrdilo da je briznost u pozitivnoj korelaciji sa simptomima depresivnosti i
anksioznosti. Takvi rezultati pokazali su se i u americkom okruzenju (Geldhof i sur., 2014;
prema Holsen i sur., 2016), a autori navode da briznost u tom kontekstu obuhva¢a emocionalnu

hiperosjetljivost, briznost koja proizvodi anksioznost/brigu oko i za misli i1 osje¢aje drugih.
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5. Suicidalnost
Suicid ili samoubojstvo je svjesno i namjerno oduzimanje vlastitog zivota (Bori¢evi¢ MarSanic¢

i sur., 2021). Sama rije¢ suicid dolazi od latinske rijeci sui — sebe, cide ili cidium — ubijanje,
ubojstvo. Razli¢ite su definicije suicida i perspektive iz kojih se ono promatra (psihijatrijska,
socioloska, religijska i sl.). Stengel (prema Drakuli¢ — Mindoljevi¢, 2013) suicidom opisuje
svako samouniStavajuée ponasanje koje je povezano s idejom smrti i smréu zavrsi; suicid je
opisan kao dobrovoljno i namjerno samouniStenje, odnosno svojevoljan ¢in, zeljen i svjesno
odlu¢en, namjeran i planiran koji dovodi do vlastitog usmréenja (Stani¢, 1999.). Ono Sto
definicije suicida ukljucuju jesu smrt, namjera i ¢injenje osobe same ili samoj sebi (Kozari¢-
Kovacic¢ i Jendricko, 2004). No, fenomen suicida svesti na jednu definiciju nikako ne odrazava
i kompleksnost ovog fenomena, niti je isti jednoznac¢no definiran. Portes i sur. (2002) opisuju
suicid kao pojavu koja je rezultat interakcije brojnih ¢cimbenika (npr. stres, kognitivna nezrelost,
manjak emocionalne povezanosti s drugim osobama, smanjena sposobnost noSenja s
problemima. Suicidalno ponaSanje moze imati razliita znacenja i pokrivati Sirok spektar
motiva. Moze biti izrazaj poziva u pomo¢, samokaznjavanje iz osjecaja krivnje ili zelja za
kaznjavanjem 1 izazivanjem krivnje kod drugih. Takoder, moZe biti pokuSaj bijega od teske
stvarnosti ili oslobadanja od napetosti, ucjena okoline, iskuSavanje sudbine ili izraz doZivljaja
besmislenosti zivota. U nekim sluc¢ajevima, suicidalno ponasanje moze biti izraz altruizma.
(Jakovljevi¢, 1986; prema Pupovac, 2017). Iako brojna, literatura o suicidalnosti je razlicita,
ponekad 1 proturjecna, §to oteZava unificiranost definicije 1 procjenu rizika od suicidalnosti.
Medutim, rasprostranjen mit o nemogucnosti prevencije suicida u kontrastu je s literaturom
koja pridonosi boljem razumijevanju suicida 1 uz njega vezanih stanja i pojava, stoga je vazno

razumjeti i osnovne pojmove suicidalnosti.

Skup ponaSanja kojima osoba ugroZava svoj zivot s ciljem da pocini samoubojstvo —
ukljucujuéi riziéna ponasanja, razmisljanja o suicidu, pokusaje suicida te konacno izvrSenje
suicida — opisuje suicidalnost (Begi¢, 2014; prema Kober Vrbat, 2022). Osim samog
(izvrSenog) suicida, vazno je imati na umu i druge osnovne pojmove kod ove problematike:
suicidalnost, suicidalne misli, suicidalne prijetnje, suicidalni plan, pokuSaj suicida, izvrSeni
suicid (Bori¢evi¢ Mar$ani¢ i sur., 2021); a O'Carroll i sur. (1996; prema Kober Vrbat, 2022)

klasificiraju suicidalna ponaSanja u nekoliko kategorija:

1. samoubojstvo = smrt za koju postoje dokazi da ju je osoba sama uzrokovala
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10.

11.

pokusaj samoubojstva = autoagresivno ponasanje bez smrtnog ishoda; izostaje smrtni
ishod, ali postoje dokazi da je osoba imala namjeru ¢inom posredno ili neposredno
dovesti do vlastite smrti

prekinuti pokusaj samoubojstva = autoagresivno ponaSanje za koje postoje dokazi da je
ucinjeno s ciljem vlastite smrti, ali je prekinuto prije tjelesnog oStecenja

suicidalne ideacije (promisljanja o suicidu) = o0zbiljna razmisljanja 0 samoubojstvu,
detaljno razradeni planovi; i nejasne misli o suicidu

suicidalna namjera = ocekivanje da autodestruktivno ponasanje rezultira vlastitom
smréu; subjektivno ocekivanje 1 zelja da svojevoljni autodestruktivni ¢in dovede do
vlastite smrti

smrtnost suicidalnog ponasanja (letalnost suicidalnog ponasanja) = objektivna opasnost
za vlastiti zivot povezana s metodom izbora, odnosno koliko je smrtno i opasno
ponaSanje odabrano za pocinjenje samoubojstva; objektivna smrtnost razlicita je od
oc¢ekivanja pojedinca o ishodu, odnosno o njegovim spoznajama o tome koji je nacin
medicinski opasan za zivot

namjerno samoozljedivanje = svjesno nanoSenje boli 1 ozljeda sebi bez namjere da
dovede do smrtnog ishoda

prijetnja suicidom = svaka medusobna interakcija koja se moze protumaciti kao
ukazivanje na suicidalna ponasanja

plan samoubojstva = smisljen slijed ponasanja koja mogu rezultirati vlastitim smrtnim
ishodom

samoozljedivanje = vlastito ponasanje koje pojedinac ¢ini s ciljem ozljedivanja, ali bez
namjere smrtnog ishoda

neodredeno ponasanje povezano sa suicidom.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (2021), u 2019. godini 700 000 ljudi je
umrlo suicidom, §to ¢ini ve¢i broj smrti no onih uzrokovanih npr. malarijom, rakom dojki ili
ratom. Takoder, za svako samoubojstvo se pretpostavlja da je jo§ 20 pokuSanih samoubojstava
(SZ0, 2014), sto Cini stanje jos ozbiljnijim. Adolescenti i mladi su izrazito ranjivi — SZO navodi
samoubojstvo kao cetvrti vodeci uzrok smrti u dobi od 15 do 29 godina; a vise od 50% svih

samoubojstava (na svjetskoj razini) po¢injeni su prije napunjene 50. godine zivota (SZ0O, 2014).

-----

smrti medu adolescentima u dobi od 15 do 19 godina. Tragi¢no, gotovo 1.200 djece i
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adolescenata u dobi od 10 do 19 godina svake godine zavrsi vlastiti Zivot te se procjenjuje da

su u Europi tri zivota dnevno izgubljena zbog samoubojstva.

Pocinjeni suicidi jedan su od vodec¢ih uzroka smrti od ozljeda u Hrvatskoj. Tijekom godina
biljeze se oscilacije u broju pocinjenih suicida, kao i u njihovu broju prema broju stanovnika
(stopu suicida ozna¢avamo kao broj pocinjenih samoubojstava na 100.000 stanovnika
godisnje). Podaci objavljeni od strane Hrvatskog javnog zdravstva (2022, 2021, 2020) pokazuju
kako za dob do 14 godina stopa suicida ne prelazi 1, dok stopa znacajno raste u dobnoj skupini
od 15 do 19 godina te ona oscilira: u 2019. godini u toj dobnoj skupini iznosila je 5.0; u 2020.
godini 7,1; a u 2021. godini stopa je iznosila 5.3 na 100 000. Na stranicama Ministarstva
unutarnjih poslova Republike Hrvatske moguce je naéi podatke o izvrSenim suicidima i
pokusajima suicida medu maloljetnicima u Republici Hrvatskoj (2022, 2021, 2020). Kako je
jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika za suicid upravo prethodni pokuSaj suicida, radi
jednostavnijeg prikaza podataka, bit ¢e prikazani podaci o pokusajima suicida: u 2022. godini
zabiljezeno je 86 pokusaja suicida kod maloljetnika, u 2021. godini 70 pokusaja, u 2020. godini
62 pokusaja suicida, a u 2019. godini 42 pokusaja suicida (vazno je istaknuti da je za sva

razdoblja u kategoriji dobi od 19 do 25 godina zabiljezeno jos oko 100 pokusaja suicida).

Jednom upoznati s podacima o epidemiologiji suicida u svijetu, kod stru¢njaka i Sire javnosti
postavlja se pitanje ,,zasto?* Brojne su teorije koje pokuSavaju objasniti mehanizme koji dovode
do problema mentalnog zdravlja, konkretno do pojave suicidalnosti. Neke od njih - Beckova
kognitivna teorija (Beck, 2007), teorija beznadnosti (Beck i sur., 1974) te Joinerova
interpersonalna teorija samoubojstva (Joiner, 2005; Van Orden i sur., 2010) — ukratko ¢e biti

prikazane u nastavku.

Shneidman (1993; prema Medani¢, 2019) je u teoriji psiholoSke boli odredio deset opcih,
odnosno zajednic¢kih ¢imbenika samoubojstva: pokusaj trazenja rjeSenjja, prekid svijesti,
neizdrziva psiholoska bol, onemogucene psiholoske potrebe, beznade i bespomocnost,
ambivalentnost prema zivotu i smrti, ograni¢enje mogucih alternativa, bijeg od Zivota,
komunikacija namjere i disfunkcionalni obrasci suocavanja s teSkocama tijekom cijelog
zivota.PolaziSte teorije je u postojanju dviju vrsta potreba: primarnih (bioloskih) i sekundarnih
(psiholoskih). Jednom kada osnovne psiholoske potrebe kao $to su ljubav i pripadanje, osjecaj
kontrole, pozitivna slika o sebi, znacajni odnosi nisu zadovoljene; neuspjeh, odbacivanje i
gubitak dovode do razvoja psiholoske boli. Psiholoska bol je intenzivna i nepodnosljiva bol, a

osoba koja poc€ini samoubojstvo trazi olakSanje za svoju bol kada ne nalazi druga rjesenja.
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Kognitivni modeli pri objas$njenju depresije klju¢nim za nastanak depresivnih osjecaja
pretpostavljaju negativno misljenje. Suicidalnost je videna kao pokusaj bijega od sebe i
negativne slike o sebi, a osoba samoubojstvom rjeSava neugodnu svjesnost o sebi (Kober Vrbat,
2022). Prema Becku (2007), sve depresivne pojedince karakterizira kognitivna trijada,
odnosno, prisutnost odredenih kognitivnih iskrivljenja (distorzija). Ta trijada obuhvaca
(negativne) misli prema sebi (npr. uzrok svih svojih neuspjeha pripisuju osobnoj
neadekvatnosti, uvjereni su da ne posjeduju kvalitete potrebne za postizanje srece), prema
drugima i svijetu oko sebe (npr. skloni su misliti da okolina pred njih postavlja prepreke koje
nije moguce nadi¢i) te prema buducnosti (npr. beznade oko buduénosti, nedostatnost njihovih
napora za promjenu nezadovoljavajuéeg tijeka svojeg zivota). Upravo zbog disfunkcionalnog
nacina kognitivnog djelovanja, kod takvih pojedinaca se u razli¢itim svakodnevnim zivotnim
situacijama aktiviraju negativne kognitivne sheme koje dovode i do neadekvatnih emocionalnih
i bihevioralnih reakcija (Beck, 2007). Tako isti autori primjecuju sljedece: sklonost
usmjeravanju samo na negativne znakove te zaklju¢ivanje na temelju istih o nepozeljnosti u
drustvu, bezvrijednosti; visoka samokriti€nost, negativna ocCekivanja, negativan pogled na
prosla iskustva; definiranje vlastite vrijednosti prema tudim procjenama — pri tom, visoki
standardi, videnje sebe kao neuspjeSnog/nekompetentnog; perfekcionizam. Dakle, Beckova
kognitivna teorija prepoznaje mehanizam interpretacije kao onaj klju¢an: negativan nacin
videnja situacije odnosno, interpretacije situacija rezultiraju beznadem, bespomocnoscu,

depresijom, 1 posljedi¢no pokuSajem suicida.

Vazan prediktor suicida je osjecaj beznadnosti koji je uveden u proSirenje Beckove kognitivne
teorije depresivnosti u teoriju beznadnosti (Beck 1 sur. 1974; prema Medani¢, 2019). Osjecaj
beznadnosti kod pojedinca javlja se zbog postojanja lancano povezanih ¢imbenika koji se
takoder, temelje na subjektivnoj interpretaciji. On zapo€inje percipiranom ucestalo$¢u
pojavljivanja negativnih Zivotnih dogadaja ili pak percipiranim izostankom pozitivnih
dogadaja. Ti negativni zivotni dogadaji djeluju kao "okidaci", i jednom suoceni s njima, ljudi
dolaze do tri vrste zakljucaka koji utjecu na javljanje osjecaja beznadnosti (Abramson 1 sur.,
1989, prema Kirsa, 2015). To su zakljuéci o tome zasto se dogadaj zbio (tendencija da negativne
dogadaje objasne stabilnim 1 globalnim uzrocima, Cesto pripisanim nedostacima vlastite
li¢nosti), zakljucci o posljedicama dogadaja (katastrofiziranje) te o vlastitim karakteristikama
u kontekstu tog dogadaja (osjecaj neadekvatnosti i nekompetentnosti). Osoba je dojma da
situaciju nije moguce promijeniti i da nema rjeSenja te stoga razmislja na nacin da ne oc¢ekuje

povoljan 1 pozeljan ishod (Begi¢, 2013). Takve kognitivne disfunkcije utjeCu na osjecaj
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beznadnosti, koji dovodi do depresije a sve to povecava rizik pojave suicidalnih misli i

ponasanja te samoozljedivanja (Abramson 1989; prema Kirsa, 2015).

Interpersonalna teorija samoubojstva (Joiner, 2005) kljucnima prepoznaje to da osoba zeli
umrijeti ali i da je sposobna djelovati uslijed te Zelje (Joiner, 2005; Van Orden i sur., 2010).
Zelja za umiranjem proizlazi iz dva jasna interpersonalna stanja, to¢nije iz osjecaja
nepripadanja (socijalna izolacija; otudenost/alijenacija) i iz osjecaja da je osoba teret drugima
(primije¢ena suvisnost). Osjecaj nepripadanja znaci i nezadovoljenje jedne od temeljnih
ljudskih potreba te je upravo taj osjecaj jedan od najsnaznijih i najpouzdanijih prediktora pojave
suicidalnih misli, suicidalnih pokusaja i suicidalnog ponasanja kroz cijeli zivot (Van Orden i
sur., 2010). Percipirana suvi$nost sastoji se od dvije dimenzije: vjerovanja da je osoba na teret
ljudima oko sebe 1 osje¢aja mrZznje prema samom sebi. Oba stanja variraju te vode osobu do
uvjerenja da je njihova smrt vrijedna drugima i tako utjeCu na pojacana razmiSljanja o
samoubojstvu. Da bi do istoga doslo, Joiner (2005) govori i o steCenoj sposobnosti za
samoubojstvo, odnosno pojedinac se ponavljano izlaze prozivljavanju boli (¢esto namjerno

nanoseci bol samome sebi) te tako stjece neustrasivost u odnosu na bol, ozljedu i smrt.

Teorije suicidalnosti su brojne, a u suvremenim istrazivanjima etiologije najve¢im se dijelom
oslanja na bio-psiho-socijalni model pri objasnjavanju nastanka i razvoja suicidalnosti (Kober
Vrbat, 2022). Naglasavaju povezanost bioloskih, psiholoskih i socijalnih (okolinskih)
¢imbenika suicidalnosti. Kod djece 1 mladih u obzir se uzima bioloSka podloga suicidalnosti,
psiholoski ¢imbenici kao $to su crte licnosti 1 mentalne poteskoce te socijalne ¢cimbenike poput
socijalne podrske — pritom naglasavaju njihovu interakciju 1 meduodnos. To znaci da je za
razumijevanje odredenog stanja kod pojedinca potrebno uzeti u obzir samog pojedinca, ali 1
drustveni kontekst u kojem pojedinac zivi te njemu komplementarni sustav koji je odreden
drustvom. Bio-psiho-socijalni model ne definira samo medicinska stanja bolesti, ve¢ naglaSava

1 osobni dozivljaj 1 osobnu patnju pojedinca.

Uzroci suicidalnog ponasanja nisu u potpunosti otkriveni, no zasigurno su rezultat slozenog
djelovanja razli¢itih ¢imbenika. U literaturi se kao jedan od najCesSce istrazivanih ¢imbenika
rizika za suicidalna ponasanja navodi prisutnost ranijeg psihijatrijskog poremecaja: Cavanagh
i sur. (2003; prema Medani¢, 2019) istrazivanjem su dosli do rezultata koji ukazuje da je 90%
samoubojica imalo neki psihijatrijski poremecaj. Brojne su podjele rizi€nih i zaStitnih
¢imbenika vezanih uz suicidalnost, a O’Connor i Knock (2014) ih dijele na osobne ¢imbenike
(licnost 1 individualne razlike, kognitivni ¢imbenici) 1 okolinske ¢imbenike (socijalni ¢imbenici,
negativni Zivotni dogadaji). Iz njihovog rada, saZet ¢e se klju¢ni konstrukti:

18



licnost 1 individualne razlike: beznadnost, impulzivnost, perfekcionizam, dimenzije
licnosti iz Petfaktorskog modela (neuroticizam, ekstraverzija, ugodnost, otvorenost
iskustvu 1 savjesnost), optimizam i otpornost kao ,.kvalitetu koja omoguéava pojedincu
da prebrodi teskoce

kognitivni  ¢imbenici: kognitivna rigidnost, ruminacija, potiskivanje misli
(izbjegavanje), naruseno autobiografsko pamcenje, percipirana pripadnost i osjecaj
optereCenja drugima tj. osjeaj da je drugima na teret (,,belongingness® i
,,ourdensomeness®), nedostatak straha od ozljeda i smrti, potesko¢e U rjeSavanju
problema i suoCavanju, agitacija (stanje anksioznog uzbudenja i dezinhibicije),
implicitne asocijacije, oslabljena paznja, razmisljanja o buducnosti i prilagodavanje
ciljeva, razlozi za zivot (,,reasons for living*), percepcija poraza i uhvacenosti u zamku
(,,entrapment)

socijalni ¢imbenici: socijalna izoliranost i nedostatna socijalna mreza (O’Connor, 2003;
Appleby i sur., 1999; Haw 1 Hawton, 2011; prema Medani¢, 2019); obiteljska povijest
samoubojstava (narocito kod majki; veci utjecaj kad su djeca mlada) (Geulayov i sur.,
2012, prema Medani¢, 2019), medijsko izvjeStavanje o samoubojstvu ima utjecaj na
stope samoubojstava (Pirkis i Nordentoft, 2011, prema Medani¢, 2019)

negativni Zivotni dogadaji: nepovoljni dogadaji u djetinjstvu (npr. fizi€ko, seksualno i
emocionalno zlostavljanje; obiteljsko nasilje; bolest, razvod ili smrt jednog ili oba
roditelja); traumatski zivotni dogadaji tijekom odrasle dobi (fizicko 1 seksualno
zlostavljanje, gubitak voljene osobe, prirodne katastrofe i nesrece, izloZenost ratu ili
drugim vrstama nasilja); fizicka bolest (npr. bolesti srca, kroni¢na bol, respiratorni
poremecaji); ostali meduljudski stresori (npr. romanti¢ni problemi, sukob sa zakonom,

novc¢ani gubitak, seksualna orijentacija, bullying i viktimizacija).

Americki Istrazivacki centar za prevenciju samoubojstva (Suicide Prevention Resource

Center, 2014; prema Medani¢, 2019) je sumirao rezultate novijih istrazivanja ¢imbenika

samoubojstava kod studenata i objedinio ih u listu rizi€nih 1 zaStitnih ¢imbenika

samoubojstava kod studenata. Kako su uzroci suicidalnog ponasanja raznoliki, mnogobrojni

1 isprepleteni, vazno je identificirati Sto je viSe moguce “karakteristika ili svojstava

pojedinca, grupe ili okruzenja koji povecavaju moguénosti odredene bolesti ili s boles¢u

povezane fenomene* (Kleramn, 1987 prema Mandic¢, 2019). U Tablici 1 prikazani su rizi¢ni

¢imbenici koje je vaZzno razumjeti jer njthovom identifikacijom povecavamo mogucénost

prevencije odredenog fenomena, u ovom slucaju, suicida.
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Tablica 1

Rizicni ¢imbenici samoubojstva kod studenata (Suicide Prevention Resource Center, 2014; prema

Mandié¢, 2019)

ponasajno - depresija
zdravstveni konzumacija i ovisnost o psihoaktivnim tvarima (alkohol i
problemi/poremecaji droge)
delinkvencija/problemi u ponasanju
problemi mentalnog zdravlja (npr. anksiozni poremecaji,
poremecaji prehrane)
prethodni pokusaji samoubojstva
samoozljedivanje (nesuicidalno)
individualne beznade

karakteristike

osjecaj usamljenosti

socijalna izolacija, alijenacija, osjecaj nepripadnosti

ljutnja, hostilnost

rizi¢na ponaSanja, impulzivnost

niska tolerancija na stres i frustraciju

nerazvijene vjestine rjeSavanja problema i suo¢avanja

osjecaj za samog sebe da je ,teret drugima (npr. obitelji ili
prijateljima)

nepovoljne/stresne
zivotne okolnosti

potesko¢e u odnosima s drugima (npr. prekid romanti¢nog
odnosa, partnersko nasilje)

problemi na akademskom ili radnom podrucju

financijski problemi

fizicko, seksualno i/ili psihi¢ko zlostavljanje (trenutno i/ili u
proslosti)

kroni¢no medicinsko stanje (fizicka bolest, tjelesne teskoce)
poremecaji spavanja

obiteljske
karakteristike

prisutnost suicida 1ili suicidalnih ponaSanja u obiteljskoj
povijesti

problemi mentalnog zdravlja kod roditelja

nasilje u obitelji ili zlostavljanje (trenutno i/ili u proslosti)
nestabilnost u obitelji, gubitak ¢lana obitelji

izostanak roditeljske podrske

akademski i ¢imbenici
u zajednici

nedostupnost efikasne zdravstvene skrbi i zaStite mentalnog
zdravlja

stigmatizacija trazenja pomoci

negativno drustveno i emocionalno okruZenje
1zloZenost stigmi 1 diskriminaciji studenata
pristup letalnim (smrtonosnim) sredstvima
medijski  prikazi  koji  normaliziraju ili
samoubojstvo

favoriziraju
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Pored rizi¢nih ¢imbenika, veliku vaznost ima i identifikacija zastitnih ¢imbenika. Zastitne
¢imbenika Rutter (1985, prema Mandi¢ 2019) definira kao “utjecaje koji mijenjanju,
poboljsavaju ili preinacuju reakcije osobe na neke opasnosti iz okoline koje mogu imati
nezeljene posljedice.” Buduéi da je podrucje suicidalnosti relativno malo zaokupljalo paznju
istrazivaca, u Tablici 2 prikazani su dosad prepoznati zastitni ¢imbenici. Imajué¢i na umu i
perspektivu pozitivnog razvoja, vazno je usmjeriti se ka zastitnim ¢imbenicima kako bi se
mlade vodilo ka pozitivnih ishodima i za one mlade u potrebi razvile i unaprijedile preventivne
I tretmanske intervencije.

Tablica 2

Zastitni cimbenici samoubojstva kod studenata (Suicide Prevention Resource Center, 2014, prema
Mandié, 2019)

e psiholoska ili emocionalna dobrobit, pozitivno raspolozenje

individualne e optimizam i nada za planove u buduénosti
karakteristike I'| e ambicija za uspjes$no zavrsavanje $kolovanja
ponasanja e unutarnji lokus kontrole

e razvijene vjestine rjeSavanja problema i suoc¢avanja, ukljucujuci
vjestine razrjeSavanja sukoba

e visoka tolerancija na frustracije i sposobnost reguliranja
emocija

e samopoStovanje

e religioznost, vjerska uvjerenja i redovni odlasci u crkvu

e kulturalna i religiozna uvjerenja koja veliCaju Zivot, a ne
podrzavaju samoubojstvo

e osjecaj odgovornosti prema obitelji ili prijateljima, Zelja da ih
se ne povrijedi

e fizicke aktivnosti, posebice one s naglaskom na pravilno disanje

socijalna podrska e obitelj: podrska i povezanost s obitelji, bliski i snazni odnos s
roditeljima, roditeljska ukljuc¢enost

e prijatelji: drustvena ukljucenost 1 podrska od strane prijatelja te
ljubavnog partnera

e nastavnici, mentori i ostale odrasle osobe (npr. vode studentskih
grupa, sportskih trenera, vjerskih voda i pretpostavljenih na
radnom mjestu) koji izrazavaju brigu, razumijevanje i njegu

e podrska kojoj se mogu obratiti za pomo¢ u kriznim situacijama

fakultet i zajednica e kolege 1 profesori koji podrzavaju, osjecaj pripadnosti
fakultetskoj zajednici, osjecaj povezanosti sa izabranim
akademskim usmjerenjem

e postojeca i pristupacna studentska i strucna savjetovalista
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e ukljuCenost u izvannastavne aktivnosti (npr. cClanstvo u
studentskom klubu ili organizaciji)

e dostupnost zdravstvene njege

e ogranien pristup letalnim sredstvima, posebno vatrenom
oruzju inadgledanje i kontrola upotrebe alkoholnih pi¢a

Nakon svega prezentiranog i prije prikaza istrazivackog dijela ovog rada, sazeto ¢u pokusati
pojasniti pozadinu moje uklju¢enosti u ovu temu. ,,Objektivna‘“ pozadina lezi u percipiranom
nesrazmjeru senzibiliziranosti o problemu suicidalnosti i zastupljenosti problema koja je bila
motivacija za pisanje ovog rada i odabir ove teme. ,,Subjektivna pozadina“ je u jednoj godini
mojeg srednjoskolskog obrazovanja, kada su 3 mladica u mom rodnom gradu pocinila
samoubojstvo u samo nekoliko mjeseci razmaka. lako se moji i njihovi zivotni putevi nisu zbilja
preklapali, to da su njihovi Zivotni putevi zaustavljeni je na neobi¢ne nacine oblikovalo
nastavak mog. ,,Da se njihove price cuju. Da se prica mog necaka Mikija, i svakog covjeka,
Velikog i Malog, ne zavrsi usred recenice, s tri tockice koje nagovjestaju da se moglo, ali nije.
—rije¢i su koje sam 2021. napisala za potrebe zadatka kolegija Savjetovanje. S istom vjerom da

se moze, nastao je ovaj diplomski rad.
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6. Cilj, problemi i hipoteze istraZivanja
Ovim radom zeli se pridonijeti razumijevanju mentalnog zdravlja adolescenata i ¢imbenika koji

utjeCu na pojavu internaliziranih teSkoc¢a, s posebnim naglaskom na suicidalne simptome.
Stoga, cilj ovog rada jest ispitati povezanost indikatora 5C modela pozitivnog razvoja mladih
(kompetencije, samosvijest, karakter, povezanost s drugima, briznost) kao zastitnih ¢imbenika
na pojavu i razinu simptoma suicidalnosti prisutnih kod adolescenata. Uz spomenuto, ispitat ¢e
se i rodne razlike u iskazanim simptomima. Navedena pitanja potrebno je dodatno istraziti kako
bi nam nova saznanja 0 odnosu koncepta pozitivhog razvoja i simptoma suicidalnosti

adolescenata dala smjernice za daljnji preventivni i tretmanski rad.

U skladu s definiranim ciljem istraZivanja postavljaju se sljede¢i istrazivacki problemi i

hipoteze:

Problem 1. Ispitati razinu suicidalnih simptoma adolescenata.

S obzirom da je ovaj problem eksplorativnog karaktera, ne predvida se nikakva hipoteza ve¢ ¢e

se samim istrazivanjem odgovoriti na ovaj problem.

Problem 2. Ispitati rodne razlike u suicidalnim simptomima adolescenata.

Hipoteza 2.1. Pretpostavlja se da ¢e postojati razlike u razini suicidalnih simptoma djevojaka i

mladica na nacin da ¢e djevojke iskazivati viSe suicidalnih simptoma u odnosu na mladice.

Problem 3. Ispitati postoji li povezanost izmedu iskazanih razina simptoma suicidalnosti
adolescenata 1 ¢imbenika 5C modela pozitivnog razvoja mladih (kompetentnost, samosvijest,

karakter, povezanost s drugima, briZnost).

Hipoteza 3.1. Pretpostavlja se da ¢e postojati povezanost izmedu ¢imbenika 5C modela
pozitivnog razvoja sa suicidalnim simptomima adolescenata te da ¢e ta povezanost biti
negativna na nacin da ¢e viSa razina ¢imbenika 5C modela pozitivnog razvoja biti povezana s
nizom razinom suicidalnih simptoma, odnosno da ¢e nedostatak ¢imbenika 5C modela

pozitivnog razvoja biti povezan s viSom razinom suicidalnih simptoma.
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7. MetodolosSki okvir istrazivanja

7.1 Sudionici istrazivanja
Istrazivanje je provedeno u okviru veceg znanstvenog projekta ,,Testiranje 5S¢ modela

pozitivnog razvoja mladih: tradicionalno i digitalno mobilno mjerenje (P.R.O.T.E.C.T.) (UIP -
2020 - 02 - 2852).“ Nositelj projekta je Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet u Zagrebu, a
financiran je od strane Hrvatske zaklade za znanost. Radi se o longitudinalnom istrazivanju koje
je zapocelo 2021. godine te je u prvoj to¢ci mjerenja obuhvatilo 3559 ispitanika. U cjelokupnom
istrazivanju koristeno je nekoliko instrumenata i mobilna aplikacija, no ovdje ¢e biti navedeni
samo oni instrumenti koriSteni za potrebe ovog diplomskog rada. Takoder, sam projekt je
obuhvatio veliki broj ispitanika iz pet gradova Republike Hrvatske, no za potrebe ovog
diplomskog rada izdvojen je uzorak od 351 adolescenata iz prve tocke mjerenja, ucenika i
ucenica 1. razreda srednjih Skola. Zbog etickih razloga je u obradi izostavljena varijabla koja

se odnosi na konkretnu $kolu iz koje ucenici dolaze.

Uzorak ovog diplomskog rada stoga je ¢inilo 47,3% djevojaka (N=166), 48,4% mladica
(N=170) te 4,3% sudionika (N=15) je izabralo radije ne odgovoriti na pitanje ,,Kojeg si spola?*
(Slika 2).

Slika 2

Udio sudionika po spolu

Kojeg si spola?

muskog = zenskog = radije ne bih rekao/la

4,3%

\

48,4%
47,3%

S obzirom na vrstu srednje Skole, 36,5% sudionika pohadalo je gimnaziju (N=128), 52,4%
sudionika pohadalo je ¢etverogodiSnju ili petogodisnju strukovnu srednju Skolu (N=184) te je

11,1% sudionika bilo iz trogodisnjih strukovnih srednjih §kola (N=39) (Slika 3).
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Slika 3

Udio sudionika prema vrsti Skole

Koju vrstu Skole pohadas?

gimnaziju = Cetverogodisnju ili petogodisnju skolu = trogodisnju strukovnu $kolu

11,1%

36,5%

Sto se skolskog uspjeha tice, sudionici navode sljedece: njih 8 ponavlja razred (2,3%), 1
sudionik je uspjeha dovoljan (0,3%), 21 sudionika su postigli dobre rezultate (6,0%), njih 105
vrlo dobre (29,9%), a odli¢an uspjeh postiglo je 216 ucenika (61,5%).

Mjesto prebivalista sudionici su odredili odgovaranjem na pitanje ,,Koji izraz najbolje opisuje
mjesto u kojem zivis?*: 35,9% zivi u velikom gradu (N=126), 30,5% zivi u manjem gradu

(N=107), a njih 33,6% zivi na selu (N=118).

Materijalni status svoje obitelji dominantna veéina sudionika (76,4%; N=268) procijenila bi
jednakim obiteljima vrS$njaka, dok bi njih 19,1% (N=67) procijenilo boljim, a 4,6% (N=16)

lo$ijim od obitelji svojih vrSnjaka.
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7.2 Nacin prikupljanja podataka
Sire je istrazivanje odobreno od strane Etickog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog

fakulteta u Zagrebu. Kako istrazivanje ispituje razne elemente mentalnog zdravlja, dobrobiti i
rizicnih ponaSanja adolescenata, roditelji uéenika trebali su svojim potpisom dati aktivan
pristanak nakon ¢ega su ¢lanovi tima P.R.O.T.E.C.T. dogovarali grupnu primjenu upitnika sa
stru¢nim suradnicima. Istrazivanje je provedeno je putem Surveymonkey obrasca i ispunjavanje
je trajalo oko 30 minuta. Sudionici su dobrovoljno sudjelovali u istrazivanju te su imali
mogucnost odustajanja u bilo kojem trenutku. Svoj pristanak na sudjelovanje u istrazivanju
ucenici su davali klikom na tipku ,,Sljede¢e” na pocetku samog obrasca. Istrazivanje je
anonimno i povjerljivo, a prikupljeni podaci obradeni su grupno. Za obradu podataka koristile
su se metode deskriptivne statistike (aritmeticka sredina, standardna devijacija, frekvencije

odgovora).

7.3 Mjerni instrumenti
Op¢i podaci prikupljeni su na samom pocetku upitnika te su prikupljene informacije o spolu,

vrsti Skole koju sudionici pohadaju, Skolskom uspjehu, mjestu stanovanja sudionika i socio-

ekonomskom statusu obitelji.

Kratka verzija ,,Upitnika pozitivnih karakteristika mladih (eng. Positive Youth Development
Questionnaire — short form, PYD-SF; Geldhof i sur., 2014) koristila se kako bi se ispitale
pozitivne razvojne karakteristike mladih. Ova verzija upitnika sastoji se od 34 Cestice koje zatim

¢ine 5 subskala:

1. kompetencije: subskala kompetencije obuhvacéa 6 tvrdnji (npr. Jako dobro izvrsavam
Skolske zadatke.; Mogao/la bi biti dobar/ra u bilo kojoj novoj fizickoj/sportskoj
aktivnosti.). Dvije tvrdnje predstavljaju akademsku kompetentnost, dvije socijalnu te
dvije tjelesnu odnosno atletsku kompetentnost. Koeficijent unutarnje konzistencije za
subskalu kompetencije u dosadasnjim istrazivanjima krece se u rasponu od o= .80 do
a= .86, a u ovom istrazivanju je o= .697.

2. samosvijest: subskala samosvijesti obuhvaca 6 tvrdnji (npr. Sve u svemu, drago mi je
biti ja.; Zadovoljan/a sam sobom vecinu vremena.). Dvije tvrdnje predstavljaju
pozitivan identitet, dvije pozitivno samovrednovanje i dvije zadovoljstvo izgledom. Za
subskalu samopouzdanja u dosadasnjim istrazivanjima koeficijent unutarnje

konzistencije krece se od 0=.80 do a= .92, a u ovom istrazivanju je a=.901.
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3. karakter: subskala karaktera ukljuuje 8 tvrdnji (npr. Radim ono Sto mislim da je
ispravno cak i ako me prijatelji zbog toga ismijavaju.). Od tih 8 tvrdnji, 6 se odnosi na
socijalnu osvijestenost, osobne vrijednosti i vrednovanje razliCitosti. Koeficijent
unutarnje konzistencije u dosadasnjim istrazivanjima za subskalu karaktera iznosi od
0=.89 do o= .93, a u ovom istraZzivanju iznosi o= .596.

4. povezanost: subskala povezanosti ukljucuje 8 tvrdnji (npr. Osjecam se kao vazan/-na
¢lan/-ica svoje lokalne zajednice.; Ja sam vazan/na ¢lan/ica svoje obitelji.; Mislim da
imam dobre prijatelje). Veéina tvrdnji (6) predstavlja povezanost s obitelji, Skolom i
zajednicom, a preostale dvije tvrdnje ispituju povezanost s vr$njacima. Koeficijent
unutarnje konzistencije u dosadasnjim istrazivanjima za subskalu povezanosti krece se
u rasponu od 0=.89 do 0= .92, a u ovom istrazivanju iznosi a=.786.

5. briznost: subskala briznosti obuhvacéa 6 tvrdnji (npr. Razalosti me vidjeti osobu koja
nema prijatelje.; Kad vidim da se druge iskoristava, Zelim im pomodi.). Koeficijent
unutarnje konzistencije za subskalu briznosti u dosadasnjim istrazivanjima u rasponu je

od a=.80 do o= .88, a u ovom istrazivanju iznosi o= .889.

Odgovori se prikupljaju na skali odgovora Likertovog tipa od pet stupnjeva, pri ¢emu 1 znaci
Uopce me ne opisuje, a 5 znac¢i Jako dobro me opisuje. Ukupan rezultat za pojedinu subskalu
dobiva se kao aritmeti¢ka sredina svih procjena za svaku subskalu. Sto je rezultat visi, to je vise
razvijena pozitivna karakteristika koja je njime mjerena. U ovom istraZivanju dobivena je

zadovoljavajuéa pouzdanost upitnika od a=.912.

Za procjenu simptoma suicidalnosti koristena je subskala Upitnika razvojnih prednosti koje
ispituju simptome suicidalnosti (eng. Developmental Assets: A Profile of Your Youth; Search
Institute, 2018). Skala se sastoji od 4 pitanja: Jesi li si ikad namjerno nanosio/la bol (npr.
rezanjem, paljenjem, udarenjem sebe...), Jesi li ikad ozbiljno razmatrao/la moguénost da
pocinis samoubojstvo?, Jesi li ikad izradio/la plan o tome kako ces pociniti samoubojstvo?, Jesi

li ikad imao/la pokuSaj suicida? na koje sudionici odgovaraju sa ,,da/ne.*
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8. Rezultati istrazivanja
Podaci prikupljeni istrazivanjem analizirani su u statistiCkom programu SPSS, verzija 29.

8.1 Suicidalni simptomi kod adolescenata

Kako bi se odgovorilo na prvi istrazivacki problem koji se odnosi na prisutnost suicidalnih
simptoma kod adolescenata, provedena je deskriptivna statistika. Prisutnost suicidalnih
simptoma kod adolescenata ispitana je pomoc¢u Upitnika razvojnih prednosti Kkoji ispituje

simptome suicidalnosti, a sadrzi Cetiri pitanja koja ¢e biti prikazana u nastavku.

Vazno je napomenuti da 8% sudionika (N=28) nije odgovorilo niti na jedno pitanje Upitnika
razvojnih prednosti koji ispituje simptome suicidalnosti. Kako oni ¢ine manje od 10% ukupnog
broja sudionika, njihovi su podaci iskljuceni iz daljnje analize. Takoder, u po¢etnom uzorku
4,3% sudionika (N=15) je izabralo ne odgovoriti na pitanje ,,Kojeg si spola?*. Kako je veli¢ina
poduzorka bez odgovora na pitanje o spolu izrazito mala (N=15), oni su zbog potreba daljnje
analize takoder iskljuéeni. Dakle, zavr$ni uzorak koriSten u ovom istrazivanju ¢inilo je ukupno

313 sudionika (N=313).

Kada rac¢unamo ukupnu razinu rizika suicidalnosti koja je racunata kao zbroj sve Cetiri Cestice
na subskali, na ispitivanom uzorku (N=313) dolazimo do rezultata koji govore da 64,2%

(N=201) sudionika ne izrazava simptome suicidalnosti, ali i da su oni prisutni kod 35,8%

(N=112) sudionika, odnosno kod vise od 1/3 sudionika (Slika 4).

Slika 4

Udio sudionika prema razini rizika suicidalnosti

Ukupna razina rizika suicidalnosti

5.1
5.8

8.6

16.3

64.2

bez rizika blagi rizik umjereni rizik visoki rizik izrazito visoki rizik
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Opseznijim opisom prikazat ¢e se zastupljenost rizika suicidalnost kod analiziranog uzorka:

- kod 64,2% sudionika ne postoji rizik suicidalnosti (odnosno na sva pitanja o
suicidalnosti odgovaraju sa ,,ne*)

- kod 16,3% sudionika prisutan je blagi rizik (na jedno pitanje o suicidalnosti su
odgovorili sa ,,da*)

- kod 8,6% sudionika prisutan je umjereni rizik (na dva pitanja o suicidalnosti su
odgovorili sa ,,da*)

- kod 5,8% sudionika prisutan je visoki rizik (na tri pitanja o suicidalnosti su odgovorili
sa ,,da®)

- kod 5,1 sudionika postoji izrazito visok rizik suicidalnosti (na sva pitanja o suicidalnosti
su odgovorili potvrdno)

Na pitanje ,Jesi li si ikad namjerno nanosio/la bol (npr. rezanjem, paljenjem, udaranjem
sebe...)?* 23,3% (N=73) sudionika potvrduje da si je nanosilo bol, dok njih 76,7% (N=240)
navodi da nije. Na pitanje ,Jesi li ikad ozbiljno razmatrao/la mogucnost da pocini$
samoubojstvo?* nesto veci udio sudionika, to¢nije njih 26,2% (N=82) odgovorilo je da je
ozbiljno razmatralo moguénost poc¢injenja samoubojstva, dok njih 73,8% (N=231) isto negira.
Analiza odgovora na pitanje ,Jesi li ikad izradio/la plan o tome kako c¢eS§ pociniti
samoubojstvo?* dovodi do podataka da je 15,3% (N=48) sudionika izradilo plan o tome kako
¢e pociniti samoubojstvo, dok njih 84,7% (N=265) isto negira. Na pitanje ,,Jesi li ikad imao/la
pokusaj suicida?* 6,4% (N=20) sudionika odgovorilo je da jesu imali pokusaj suicida, dok njih
93,6% (N=293) nije imalo pokusaj suicida (Slika 5).

Slika 5

Distribucija rezultata za pojedine simptome suicidalnosti

Jesi li si ikad namjerno nanosio/la bol? _ 23.30%
Jesi li ikad ozbiljno razmatrao/la moguénost da pocinis
: " 26.20%
samoubojstvo?
Jesi li ikad izradio/la plan o tome kako ¢e$ pociniti
: N 15.30%
samoubojstvo?
Jesi li ikad imao/la pokusaj suicida? _ 6.40%

Hda
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8.2 Spolne razlike u izrazenoj razini suicidalnosti
Kao sto je prethodno navedeno, analizirani uzorak je ¢inilo ukupno 313 sudionika, od kojih je

50,8% (N=159) bilo muskog spola, a 49,2% (N=154) Zenskog spola. Obzirom na to da je
suicidalnost ispitivana subskalom Upitnika razvojnih prednosti koja je nominalna, nije moguce
provesti Kolmogorov-Smirnovljev test. Kako bi se testirao odnos spola te izrazene
suicidalnosti, proveden je hi-kvadrat test na svim cesticama Upitnika razvojnih prednosti koje
ispituju simptome suicidalnosti (Tablica 3). Rezultati provedenog hi-kvadrat testa ukazuju da
nema statisti¢ki znacajne razlike kod iskazanih pojedinih simptoma suicidalnosti u odnosu na
spol sudionika. Statisti¢ki znacajna razlika izmedu mladica i djevojaka nije utvrdena na Gestici
samoozljedivanja (?(1,N=313)=2,65, p>,05), razmatranja moguénosti pocinjenja suicida
(x*(1,N=313)=0,47, p>,05), izrade plana suicida (x*(1,N=313)=1,13, p>,05) kao ni za pokusaj
suicida (¥%(1,N=313)=0,29, p>,05).

Tablica 3

Rezultati hi-kvadrat testa za spol i sve Cestice Upitnika razvojnih prednosti kojima se ispituju simptomi
suicidalnosti

M (N, %) 7 (N, %)

DA NE DA NE

Jesi li si ikad namjerno nanosio/la 31 128 42 112

bol (np.r. rezanjem, paljenjem, 99% | 409% | 13.4% | 358% 2,65 1 |,104
udarenjem sebe...)?

Jesi li ikad ozbiljno razmatrao/la 39 120 43 111

mogucnost da po€inis 125% | 38.3% | 13.7% | 355% A7 | 1,495

samoubojstvo?

Jesi li ikad izradio/la plan o tome 21 138 27 127 113 | 1 | 288
kako ¢e$ pociniti samoubojstvo? 6,7% | 441% | 8,6% | 40,6% |’ ’
Jesi li ikad imao/la pokusaj 9 150 11 143 29 | 1 | 502
suicida? 29% | 479% | 35% | 457% |’ ’

Kod svih pitanja kojima se ispitivala prisutnost suicidalnih simptoma, vidljiva je veca
zastupljenost istih u zenskom spolu. Iz Tablice 3 slijedi da djevojke u nesto ve¢em postotku
izvjeStavaju o samoozljedivanju, odnosno namjernom nanoSenju boli u odnosu na mladice

(13,4% djevojaka naspram 9,9% mladica); djevojke u ve¢em postotku razmatraju mogucénost
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pocinjenja samoubojstva (13,7% djevojaka naspram 12,5% mladi¢a); djevojke u vecem
postotku izraduju plan o pocinjenju samoubojstva (8,6% djevojaka naspram 6,7% mladica) i
djevojke u veéem postotku izvjestavaju o pokusaju pocinjenja suicida (3,5% djevojaka naspram

2,9% mladica).

Ako gledamo ukupnu razinu rizika suicidalnosti unutar istog spola (Tablica 4), od ukupnog
broja zenskih ispitanica, njih 37,66% iskazalo je prisutnost rizika; dok je od ukupnog broja
muskih ispitanika, postotak muskih sudionika s prisutnim rizikom suicidalnosti nesto nizi
odnosno 33,96%. Nadalje, najveca razlika u spolu vidljiva je kod visoke razine suicidalnosti,
odnosno 7,1% od svih djevojaka i 3,1% od svih mladi¢a je na sva pitanja o suicidalnosti
odgovorili potvrdno. Medutim, rezultati provedenog hi-kvadrat testa ukazuju da nema
statisti¢ki znacajne razlike u iskazanoj ukupnoj razini rizika suicidalnosti u odnosu na spol
sudionika (x?(4,N=313)=2,79, p>,05).

Tablica 4

Rezultati hi-kvadrat testa za spol i iskazanu razinu rizika

oo | o | L
Bez rizika 6;2)?’/0 62?2%
Blagi rizik 17215% 152,2%
Umijereni rizik 8,12?;/0 9111?)/0 219 4 294
Visoki rizik 5,?% 5,2%
Izrazito visok rizik B,i% 7’1110/0

8.3 Suicidalnost i pozitivan razvoj mladih
Za sami pocetak, prikazat ¢e se stupanj slaganja sudionika s tvrdnjama koje se odnose na

pozitivan razvoj mladih izrazen u postotcima u nastavku (Tablica 5). Vidljivo je da sudionici
za karakteristiku briZznosti najvise slaganja (78,9%) izrazavaju s tvrdnjom ,,Kad vidim da su
ljudi povrijedeni ili uznemireni, bude mi ih zao.“, a najmanje slaganje za briznost izrazeno je

kod pitanja ,,Razalosti me vidjeti osobu koja nema prijatelje.“ premda je i tu slaganje prili¢no
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visoko (63%). Za karakteristiku karaktera, 82,1% sudionika slozilo se s tvrdnjom ,,Otvoren/a
sam za upoznavanje ljudi drugih vjera i/ili nacionalnosti.*, a njih najmanje (12,8%) govori o
slaganju s tvrdnjom ,Rijetko radim stvari koje znam da ne smijem.“ Za karakteristiku
kompetencije, najviSe sudionika sloZilo se s tvrdnjom ,,Jednako sam pametan/na kao i drugi
moje dobi.“, njih 64,2%, dok je slaganje s tvrdnjom ,,Popularan/na sam medu svojim
vr$njacima.” vidljivo kod najmanjeg broja sudionika, njih 18,5%. Za karakteristiku
povezanosti, pitanje s najvecim stupnjem slaganja sudionika (75,8%) jest ,,Mislim da imam
dobre prijatelje”, a najmanje slaganje prisutno je kod tvrdnji ,,Nastavnici u Skoli me Cesto
ohrabruju.* — ¢ak 47% se u potpunosti ili uglavnom ne slaze s tim te ,,Osjeam se kao vazan/na
¢lan/ica svoje lokalne zajednice.” — ¢ak 53% sudionika se u potpunosti ili uglavnom ne slaze s
tom tvrdnjom. Za karakteristiku samosvijesti, viSe od polovine sudionika izrazava slaganje s
tvrdnjama ,,Sve u svemu, drago mi je biti ja.” 1 ,,Zadovoljan/na sam s tim kakav/kakva sam.*
(54,7%), premda treba naglasiti da je i visoki postotak onih koji se s tim tvrdnjama u potpunosti
ili uglavnom ne slazu (28,1%, 24,3%). Najmanje slaganje sudionika za karakteristiku
samosvijesti vidljivo je kod Cestice ,,Dobro izgledam.* gdje je njih 36,4% izrazilo slaganje, a

njih 30% izrazilo neslaganje s istim.

Tablica b

Distribucija frekvencija na tvrdnjama o razvijenosti indikatora pozitivnog razvoja

STUPANJ SLAGANJA (%)

Jako

Tvrdnja N | Uopée | Slabo | Umjereno | Dobro dobro | M D
me ne me me me me
opisuje | opisuje | - opisuje | opisuje | ;o o
|
mam puno 313| 233 | 335 13,7 17.9 | 115 |261|1.326
prijatelja.
Jako dobro

izvrsavam skolske | 313 | 3,8 11,5 32,9 40,9 10,9 | 3,43 | ,962
zadatke.

Bolji/a sam u
fizickim/sportskim
aktivnostima od
svojih vrsnjaka.
Zadovoljan/a sam
sobom vecinu 313 | 96 18,5 25,9 27,8 18,2 |3,27| 1,229
vremena.

313 | 16,9 19,8 30,4 19,5 13,4 |2,93]| 1,268
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Radim stvari koje

znam da ne smijem.

313

28,1

39,3

19,8

8,0

4,8

2,22

1,089

Stvarno mi se svida
kako izgledam.

313

15,0

18,2

31,6

23,6

11,5

2,98

1,218

Sve u svemu, drago
mi je biti ja.

313

8,0

11,2

20,4

27,8

32,6

3,66

1,259

Zelim uéiniti svijet
boljim mjestom za
Zivot.

313

4,5

6,7

23,3

34,8

30,7

3,81

1,085

Kad pogrijeSim ili
upadnem u nevolju,
preuzimam
odgovornost za
svoje postupke.

313

3,8

6,7

17,9

42,8

28,8

3,86

1,031

Volio/ljela bih se
druziti s ljudima
druge vijere i/ili
nacionalnosti.

313

2,9

5,4

19,8

32,3

39,6

4,00

1,036

Kad vidim da se
druge iskoriStava,
zelim im pomoci.

313

4,8

5,4

19,5

33,9

36,4

3,92

1,098

Kad vidim da se
druge provocira ili
gnjavi, bude mi ih
7ao.

313

3,5

4,8

14,4

32,3

45,0

4,11

1,046

Kad vidim da su
ljudi povrijedeni ili
uznemireni, bude
mi ih Zao.

313

3,8

3,8

13,4

351

43,8

4,11

1,030

Nastavnici u skoli
me Cesto ohrabruju.

313

17,3

29,7

31,6

16,9

4,5

2,62

1,092

Ja sam vazan/na
¢lan/ica svoje
obitelji.

313

3,5

6,7

22,7

33,2

33,9

3,87

1,067

Osjecam se kao
vazan/na Clan/ica
svoje lokalne
zajednice.

313

22,0

24,9

28,1

17,6

7,3

2,63

1,213

Mislim da imam
dobre prijatelje.

313

2,2

8,6

13,4

38,7

37,1

4,00

1,027

Jednako sam
pametan/na kao i
drugi moje dobi.

313

3,8

10,5

21,4

39,0

25,2

3,71

1,074
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Mogao/la bi biti
dobar/ra u bilo
kojoj novoj
fizickoj/sportskoj
aktivnosti.

313

13,1

12,8

25,6

31,3

17,3

3,27

1,260

Popularan/na sam
medu svojim
vrS$njacima.

313

23,6

27,8

30,0

13,7

4,8

2,48

1,135

Dobro izgledam.

313

12,1

17,9

33,5

19,8

16,6

3,11

1,233

Obi¢no se ponasam
kako bi trebalo.

313

1,9

6,1

15,0

49,2

27,8

3,95

,918

Zadovoljan/na sam
s tim kakav/kakva
sam.

313

10,2

14,1

21,1

33,9

20,8

3,41

1,248

Kad odrastem, imat
¢u dobar Zivot.

313

1,9

6,1

24,3

36,7

31,0

3,89

979

Volontiram i/ili
dajem donacije da
bi drugima ucinio
zivot boljim.

313

26,2

26,8

29,1

12,1

5,8

2,44

1,167

Radim ono $to
mislim da je
ispravno Cak i ako
me prijatelji zbog
toga ismijavaju.

313

2,9

7,7

29,4

351

24,9

3,72

1,015

Otvoren/a sam za
upoznavanje ljudih
drugih vjera i/ili
nacionalnosti.

313

2,2

4,8

10,9

30,0

52,1

4,25

,981

Muc¢i me kad vidim
da se bilo kome
dogadaju loSe
stvari.

313

4,5

7,7

21,4

32,6

33,9

3,84

1,113

Zao mi je drugih
ljudi koji nemaju
sve §to 1 ja imam.

313

3,5

11,2

21,4

351

28,8

3,74

1,097

Razalosti me vidjeti
osobu koja nema
prijatelje.

313

7,7

10,5

18,8

29,1

33,9

3,71

1,249

Nastavnici u Skoli
me poticu da dajem
sve od sebe.

313

14,4

20,2

34,8

18,2

12,1

2,93

1,203

34



Cesto imam dobre
razgovore s 313 5,8 14,1 22,4 30,0 27,8 |3,60 (1,194
roditeljima.
Odrasli u mojoj
zajednici (grad,
susjedstvo, kvart) 313 | 153 24,6 22,7 25,2 12,1 | 2,94 | 1,265
sluSaju Sto imam za
reci.

Mojim prijateljima
je stalo do mene.

313 | 58 7,7 23,3 36,1 27,2 |3,71|1,118

Kada su u pitanju karakteristike SC modela pozitivnog razvoja mladih, prikazane su srediSnje
vrijednosti dobivene na pojedinim karakteristikama (Tablica 6). Prosje¢ni rezultati upucuju na
zakljuak da sudionici u prosjeku postizu najviSe rezultate na karakteristikama briznosti
(M=3,90, SD=0,91) i karaktera (M=3,73, SD=0,59), a najnize na karakteristikama
kompetencija (M=3,07, SD=0,77) i povezanosti (M=3,29, SD=0,76).

Tablica 61

Sredisnje vrijednosti na karakteristikama skale Upitnika pozitivnih karakteristika mladih

M SD Min/Max
Kompetencije 3,07 0,77
Karakter 3,73 0,59
Samosvijest 3,39 0,99 Min 1
Briznost 3,90 0,91 Max 5
Povezanost 3,29 0,76
Ukupno 5C 3,43 0,57

U svrhu provjere preduvjeta za upotrebu parametrijskih testova koristen je Kolmogorov —
Smirnovljev test (K-S) za provjeru normaliteta distribucije. Kod svih mjerenih varijabli kratke
verzije Upitnika pozitivnih karakteristika mladih, K-S vrijednosti kre¢u se od .151 do .299, p
<.001. Provjerene su vrijednosti indeksa asimetri¢nosti (eng. skewness) te indeksa spljoStenosti
(eng. kurtosis) te je utvrdeno kako se vrijednosti indeksa asimetri¢nosti kre¢u u rasponu od -

1.397 do .828 §to je obuhvaéeno preporucenim rasponom od +/- 3. (Kline, 2005). Dodatno,
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vrijednosti indeksa spljoStenosti takoder su obuhvacene preporucenim rasponom od +/-10

(Kline, 2005), a kre¢u se od -1.029 do 1.545.

Kako bi se provjerila povezanost izmedu simptoma suicidalnosti i indikatora pozitivnog razvoja
mladih provedeno je nekoliko analiza. Za pocetak su provedeni t-testovi kako bi se testiralo
postoji li znacajna razlika u razvijenosti indikatora pozitivnog razvoja izmedu onih koji su
iskazali prisutnost rizika suicidalnosti, i onih koji nisu (na pitanja o suicidalnosti odgovorili sa

,»da“, 1 odgovorili sa ,,ne*) — 1 to je ucinjeno za svaku Cesticu suicidalnosti.

Rezultati t-testa za Cesticu samoozljedivanja pokazuju da postoji zna¢ajna razlika izmedu onih
koji si jesu namjerno nanosili bol i onih koji nisu na odredenim karakteristikama pozitivnog
razvoja. Ovim t-testom pokazalo se da oni koji se nisu samoozljedivali iskazuju viSu razvijenost
karakteristike kompetencija (M:i=3,16, SD:i=0,75) od onih koji se jesu samoozljedivali
(M2=2,79, SD»=0,78); karaktera (M:=3,77, SD:=0,59; M>=3,77, SD»=0,59); samosvijesti
(M:i=3,62, SD:=0,86; M>=2,63, SD>»=0,99) i povezanosti (M:=3,41, SD:=0,72; M>=2,89,
SD»=0,74); medutim, razlika nije dobivena za karakteristiku briznosti (M:=3,90, SD:1=0,91;
M-=3,92, SD»=0,89). Razlike u navedene 4C karakteristike su se pokazale i statisticki znacajne,

dok za dimenziju briznosti nisu utvrdene (Tablica 7).

Tablica 7

Rezultati t-testa kod onih bez rizika i sa rizikom suicidalnosti i karakteristika pozitivhog razvoja na
Cestici samoozljedivanja

Samoozljedivanje M SD t df p
Kompetencije 22 gig 8;2 3,60 <,001**
Karakter 22 2;; 822 2,47 ,014*
Samosvijest 22 ggg 838 8,30 | 311 | <,001**
Briznost 2: 232 82; 0,12 903
Povezanost gz gg; 8;21 5,38 <,001**

Na Cestici ozbiljnog razmisSljanja 0 mogucnosti suicida, rezultati t-testa takoder ukazuju na

statisticki znacajne razlike ovisno o ispitivanoj karakteristici pozitivnog razvoja. 1z Tablice 8
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vidljivo je da oni koji nisu ozbiljno razmisljali o mogucnosti suicida iskazuju o visoj
razvijenosti karakteristika pozitivnog razvoja od onih koji jesu razmisljali o suicidu, na na¢in
da su razvijenije karakteristike kompetencija (M:1=3,22, SD:1=0,73; M2=2,66, SD.=0,75),
karaktera (Mi=3,79, SD:=0,58; M.=3,56, SD.=0,62), samosvijesti (M:=3,65, SD:=0,84;
M>=2,65, SD>=0,99) 1 povezanosti (M:=3,45, SD:1=0,70; M>=2,84, SD.=0,73); ali isto nije
utvrdeno za karakteristiku briznosti (M:=3,94, SD:=0,89; M>=3,82, SD»=0,95). Razlike u
navedene 4C karakteristike su se pokazale i statisticki znacajne, dok za dimenziju briznosti nisu

utvrdene (Tablica 8).

Tablica 82

Rezultati t-testa kod onih bez rizika i sa rizikom suicidalnosti i karakteristika pozitivnog razvoja na
Cestici ozbiljnog razmisljanja o mogucnosti suicida

Ozbiljn(? razrpiéljapje 0 M D ¢ df b
mogucnosti suicida
Kompetencije 22 géé 8;3 5,85 <,001**
Karakter 22 222 822 3,13 002*
Samosvijest 22 222 833 8,79 | 311 | <,001**
Briznost SZ 223 832 1,04 302
Povezanost 22 ggi 8;2 6,61 <,001**

Kod ispitivanja razlika izmedu onih koji jesu planirali pokusaj suicida i kojih nisu, utvrdene su
statistiCki znaCajne razlike za gotovo sve karakteristike pozitivnog razvoja mladih. Dobiveni su
sljede¢i rezultati za karakteristike pozitivnog razvoja: kompetencije t(311)=3,44, p<,001,
(M:=3,13, SD:=0,76; M>=2,73, SD»=0,76); karakter t(311)=3,38, p<,001, (M:=3,77, SD:1=0,58;
M>=3,46, SD»=0,62); samosvijest t(311)=6,49, p<,001, (M:=3,53, SD:=0,91; M>=2,59,
SD»>=1,02); povezanost t(311)=6,69, p<,001, (M:=3,40, SD:=0,72; M2>=2,66, SD>=0,64). Kao
Sto je receno, ovi rezultati upucuju na statisticki znacajnu razliku za te karakteristike izmedu
onih koji su planirali pokusaj suicida i onih koji nisu. Takva razlika nije pokazana za
karakteristiku briznosti t(311)= 1,37, p=,173 (M:=3,93, SD:=0,90; M.=3,74, SD»=0,93)
(Tablica 9).
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Tablica 93

Rezultati t-testa kod onih bez rizika i sa rizikom suicidalnosti i karakteristika pozitivnog razvoja na
Cestici planiranja pokusSaja suicida

Planiranje p(')k.usa_]a M D ¢ df 0
suicida
.. ne 3,13 0,76
Kompetencije @ 573 076 3,44 <,001**
ne 3,77 0,58
1 ] < **
Karakter 0 346 0.6 3,38 ,001
. ne 3,53 0,91
4 11 | <,001**
Samosvijest B 259 102 6,49 | 3 ,00
ne 3,93 0,90
Briznost ’ : 1,37 173
riznos da 374 | 093
3,40 0,72
Povezanost 22 266 0.64 6,69 <,001**

Nadalje, izmedu onih koji su imali pokus$aj suicida i onih koji nisu, rezultati t-testa ukazuju na

statisticki znacajne razlike za karakteristiku kompetencija t(311)=2,14, p=,033 (M:=3,09,
SD:=0,77; M>=2,72, SD»=0,78), za karakteristiku karaktera t(311)=3,13, p=,002 (M:=3,75,
SD:=0,58; M2>=3,33, SD»=0,79), za karakteristiku samosvijesti t{(311)=3,02, p=,003 (M:=3,43,
SD:=0,97; M>=2,75, SD>=1,08) i za karakteristiku povezanosti t(311)= 2,63, p=,009 (M:=3,32,
SD:i=0,75; M2>=2,86, SD»=0,78). Statisticki znacajna razlika nije utvrdena za karakteristiku
briznosti t(311)= 1,68, p=,094 (M:=,3,93 SD:=0,89; M>=3,58, SD>=1,08) (Tablica 10).

Tablica 40

Rezultati t-testa kod onih bez rizika i sa rizikom suicidalnosti i karakteristika pozitivnog razvoja na

Cestici pokusSaja suicida

Pokusaj suicida M SD t df p
Kompetencije gz 232 8;; 2,14 ,033*
Karakter = 2;2 833 3.3 | 4y, | 002¢
Samosvijest gz 2;12 (1)8; 3,02 ,003*
Briznost ne 3,93 0,89 1,68 ,094
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da 3,58 | 1,08

ne 332 | 0,75 «
Povezanost @ 286 0.78 2,63 ,009

S obzirom na prikazane rezultate provedenih t-testova dolazi se do zakljutaka da izmedu
sudionika koji su iskazali prisutnost rizika suicidalnosti i onih koji nisu postoji statisticki
znacajna razlika kod nekih ispitivanih suicidalnih ponaSanja 1 pojedinih karakteristika
pozitivnog razvoja. Rezultati ukazuju na to da sudionici koji nisu iskazali odredeni suicidalni
rizik izvjesStavaju o vecoj razvijenosti karakteristika pozitivnog razvoja. Na svim Cesticama
suicidalnosti, statisti¢ki znacajna razlika prisutna je kod svih karakteristika pozitivnog razvoja,

1zuzev briznosti.

Kako bi se provjerila povezanost izmedu izrazenog rizika suicidalnosti i karakteristika
pozitivnog razvoja, izracunati su Spearman koeficijenti korelacije izmedu prisutnosti rizika
suicidalnosti (bez rizika/s rizikom) i 5C karakteristikama pozitivnog razvoja (kompetencije,
samosvijest, povezanost, briznost, karakter) (Tablica 11). Spearmanovim testom korelacija
utvrdila se znacajna negativna povezanost kod gotovo svih karakteristika pozitivnog razvoja i
suicidalnosti: za karakteristiku kompetencije i rizika suicidalnosti povezanost je r=-,263**,
p<,001, za karakter i rizik suicidalnosti r=-,200**, p<,001, a za karakteristiku povezanosti i
rizik suicidalnosti r=-,380**, p<,001; $to znaci da je veca izraZzenost navedenih karakteristika
pozitivnog razvoja povezana s manjom izrazeno$cu rizika suicidalnosti. Vidljivo je da je za
karakteristiku samosvijesti i rizika suicidalnosti ta znacajna negativna povezanost najizrazenija
r=-,452**, p<,001. Takoder, vidljivo je i da izmedu briZnosti i rizika suicidalnosti nije utvrdena

statisticki znacajna povezanost (r=-,047, p>0,05).

Tablica 51

Spearmanov test korelacija izmedu rizika suicidalnosti i karakteristika pozitivnog razvoja mladih

Kompetencije Karakter Samosvijest Briznost Povezanost
Korelacija -,263** -,200** -,452** -,047 -,380**

icidal
sulclaalnost |/ dajnost <001 <001 <001 A0 <001
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9. Rasprava
Internalizirani problemi su do danas bili predmet brojnih istrazivanja, no fenomen suicidalnosti

1 model pozitivnog razvoja mladih predstavlja koncepte koji do sada nisu toliko istrazivani,
posebno u domac¢em kontekstu. Cilj ovog diplomskog rada bio je doprinijeti razumijevanju
mentalnog zdravlja adolescenata i ¢imbenika koji utjeCu na pojavu internaliziranih teskoca,
naroCito s obzirom na spomenuti nedostatak istrazivanja suicidalnih simptoma i ponasanja
adolescenata u Hrvatskoj. S tim ciljem, prezentirali su se rezultati ispitivanja utjecaja indikatora
5C modela pozitivhog razvoja mladih (kompetencije, samosvijest, karakter, povezanost s
drugima, briznost) kao zastitnih ¢imbenika na pojavu i razinu simptoma suicidalnosti prisutnih

kod adolescenata (u€enika prvih razreda srednjih $kola).

Prvi istrazivacki problem odnosio se na ispitivanje razine suicidalnih simptoma kod
adolescenata. Prisutnost suicidalnih simptoma kod ucenika prvih razreda srednjih skola tj.
adolescenata, ispitana je subskalom Upitnika razvojnih prednosti. Skala se sastoji od 4 pitanja
kojima se ispituju simptomi suicidalnosti: samoozljedivanje (namjerno nanosenje boli sebi),
ozbiljno razmatranje moguénosti ¢injenja suicida, planiranje suicida i pokusaj suicida. Razina
rizika suicidalnosti odgovarala je broju potvrdnih odgovora na pitanja kojima se ispitivala
suicidalnost. Budu¢i da je ovo pitanje eksplorativnog karaktera, hipoteza nije bila unaprijed
pretpostavljena. Analiza podataka ovog istrazivanja dovodi do rezultata da 64,2% adolescenata
ne izrazava nikakve simptome suicidalnosti, ali i do zabrinjavajué¢eg podatka da nesto vise od
1/3 adolescenata (tocnije 35,8%) izraZzava odredenu suicidalnu simptomatologiju. Razlicito je
zastupljena odredena razina rizika: blagi rizik prisutan je kod 16,3% adolescenata, umjereni
rizik prisutan je kod 8,6% adolescenata, visoki rizik kod 5,8% adolescenata i izrazito visok rizik

suicidalnosti prisutan je kod njih 5,1%.

Simptomi suicidalnosti obuhvaceni ovim istraZivanjem upravo su jedni od najznacajnijih
rizicnih ¢imbenika za samoubojstvo stoga dobiveni podaci govore o ozbiljnom stanju i visokoj
razini problema suicidalnosti. Samoubojstvo je prema brojnim izvorima jedan od vodec¢ih
uzroka smrti medu adolescentima u dobi od 15 do 19 godina (UNICEF, 2021). Prema
ameri¢kim podacima, 10% svih smrti u dobi do 19-te godine rezultat je samoubojstva te stope
pokusaja samoubojstva rastu tijekom adolescencije. Analizom pojedinih simptoma
suicidalnosti u ovom istrazivanju pokazalo se sljedece: 23,3% adolescenata namjerno si je
nanosilo bol, 26,2% ozbiljno je razmatralo moguénost suicida, 15,3% adolescenata izradilo je
plan za suicid, a 6,4% adolescenata imalo je pokusaj suicida. IstraZzivanje provedeno na

americkom uzorku adolescenata iz privatnih i javnih Skola u 50 drzava, dovelo je do podataka
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da je u 2019. godini, 18,8% americkih adolescenata ozbiljno razmisljalo o pokuSaju
samoubojstva, 15,7% mladih napravilo je plan o izvrSenju suicida, a 8,9% mladih pokusalo je
suicid (Bridge i sur., 2006, prema Rubin, 2021). U hrvatskom kontekstu, podaci istrazivanja iz
2021. godine pokazuju da je 29,1% zagrebackih srednjoskolaca izjavilo da se bar jednom u
zivotu samoozljedivalo, §to je gotovo dvostruko viSe u odnosu na nalaze iz 2016. godine (SuSac
i Rezo Bagari¢, 2022). Nadalje, kod uzorka ucenika Sestih razreda osnovnih skola uoceno je da
17,6% mladih ucestalo ima suicidalna promisljanja (Rubin, 2021); a za Osjecki uzorak
adolescenata suicidalnost je primije¢ena kod njih ¢ak 21% (Tomac, 2016). U istrazivanju
provedenom sa studentskom populacijom, rezultati pokazuju visoku prisutnost simptoma
suicidalnosti kod adolescenata te je zamije¢eno i da su isti zastupljeniji kod djevojaka: o
suicidalnim ideacijama izvjeStava 14,5% djevojaka i 10,6% mladica; plan za pocinjenje suicida
izradilo je 10,5% djevojaka i 7,8% mladica; a pokusSaj suicida imalo je 5,5% djevojaka i 3,1%
mladi¢a (Novak i sur., 2019). Prisutnost suicidalnih ideacija i namjerno nanosSenje boli snazni
su rizi¢ni ¢imbenici samoubojstva (McNicolas, 2017). Vecina mladih koja iskazuje suicidalna
ponasanja, najcesce Cine ista u razdoblju od jedne do dvije godine nakon pojave suicidalnih
ideacija (Glenn i sur., 2017; Nock i sur., 2013; prema Glenn i sur. 2019). Stope
samoozljedivanja i suicidalnih ponaSanja su dosegle toliko visoke razine da ih je Svjetska
zdravstvena organizacija prepoznala kao veliki javnozdravstveni problem (SzZO, 2014).
Ponavljano samoozljedivanje povecava rizik pocinjenja suicida i jedan je od najznacajnijih
prediktora istog, naro¢ito u adolescentskoj dobi. Pokusaj suicida takoder je snazan prediktor
ponovljenog izvrsenog suicida o ¢emu govori podatak da je jedna tre¢ina mladih koji su po¢inili
samoubojstvo prethodno imala barem jedan pokusaj suicida (Lecomte i Fornes, 1998; prema
Spirito, 2003) kao i podatak da su pokuSaj suicida i poCinjenje suicida snazno pozitivno
korelirali na europskom uzorku mladih od 15 do 24 godine, narocito za mladi¢e (Hawton i sur.,
1998, prema Spirito, 2003). Beck (1996) navodi da iskustvo pokuSanog suicida mice ,,taboo*
suicida 1 mladoj osobi postaje lakse razmisljati o suicidu kao rjeSenju za zivotne probleme.
Uzme li se u obzir i podatak da se na svako izvrSeno samoubojstvo dogodi jo§ 15-20 pokusSaja
samoubojstava bez smrtnog ishoda (Bell i Clark, 1998), dobiveni rezultat ovog istrazivanja da
je 6,4% mladih adolescenata u Hrvatskoj imalo pokuSaj suicida, poprima Siri kontekst i
zabrinjavajue razmjere. Uz sve receno, vazno je naglasiti potrebu za preventivnim
intervencijama — narocito jer je adolescencija prepoznata kao kljucan razvojni period optimalan
za uCinkovitu prevenciju problema povezanih sa suicidalnosti (Gould i sur., 2003, SZO, 2014;
Wyman, 2014; prema Glenn i sur., 2019).
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Drugi istrazivac¢ki problem bio je istraziti postoje li spolne razlike u razini iskazanih simptoma

suicidalnosti kod adolescenata.

Unutar drugog istrazivackog problema je pretpostavljena i hipoteza H 2.1 koja glasi:
Pretpostavlja se da ¢ée postojati razlike u razini suicidalnih simptoma djevojaka i mladica na
nacin da ée djevojke iskazivati vise suicidalnih simptoma u odnosu na mladice. Rezultati
provedenog hi-kvadrat testa ukazuju da nema statisti¢ki znacajne razlike u razini iskazanih
simptoma suicidalnosti u odnosu na spol sudionika, odnosno rezultati nisu potvrdili navedenu

hipotezu.

Gledajuci rezultate za ukupnu razinu rizika, kod 37,66% djevojaka i 33,96% mladi¢a postoji
prisutan rizik od suicidalnosti. Razina rizika je uglavnom podjednako zastupljena u oba spola:
blagi rizik prisutan je kod 15,58% djevojaka i 16,98% mladi¢a; umjereni rizik kod 9,09%
djevojaka i 8,18% mladiéa i visoki rizik prisutan je kod 5,85% djevojaka i 5,66% mladica.
Najveca razlika u spolu vidljiva je kod visoke razine rizika suicidalnosti koja je prisutna kod

7,1% djevojaka 1 3,1% mladica.

Analizom pojedinih simptoma suicidalnosti, vidljiva je veca zastupljenost istih kod
adolescentica nego kod adolescenata. Djevojke u neSto veéem broju izvjeStavaju o
samoozljedivanju (13,4%Z, 9,9%M), ozbiljnom razmatranju moguénosti samoubojstva
(13,7%Z, 12,5%M), izradi plana poéinjenja samoubojstva (8,6%Z, 6,7%M) kao i o pokusaju
suicida (3,5%Z, 2,9%M).

Spol se kontinuirano isti¢e kao jedan od glavnih sociodemografskih faktora povezan s
varijacijama u suicidalnom ponasanju (Freeman i sur., 2017). Za vec¢inu zemalja se u literaturi
pronalaze podaci koji govore da muskarci u ve¢oj mjeri pocine samoubojstvo, ¢ak i do 4 puta
vise no zene (Glenn i sur., 2019). Veca stopa smrtnosti od samoubojstava medu pripadnicima
muskog spola se pripisuje nizu ¢imbenika: vecoj upotrebi smrtonosnih sredstava kao $to su
vjesanje i uporaba vatrenog oruzja (Callanan i Davis, 2012 prema Glenn i sur., 2019) i vecoj
izrazenosti rizi¢nih ponaSanja povezanih sa suicidom (npr. konzumacija sredstava ovisnosti,
agresivnost, trazenje rizika; Bozzay i sur., 2014; prema Glenn i sur., 2019). No, iako su 3 od 4
pocinjena suicida upravo suicidi muskaraca, velik je broj istrazivanja koji govori o ve¢em broju
pokusaja suicida kod Zena no muskaraca, $to je u literaturi poznato kao ,,paradoks spola.*“ Glenn
i suradnici, autori metaanalize provedene 2019. godine navode da, iako su ukupne stope
samoubojstava vece medu muskarcima nego medu Zenama, ova razlika u spolu nije ujednacena

na globalnoj razini niti stabilna tijekom vremena. Zakljucuju da razlike u spolu kod pocinjenih
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samoubojstava zapravo naglaSavaju vaznu ulogu kulturalnih i okolinskih ¢imbenika u
suicidalnom ponasanju mladih. U literaturi se glede drugih ispitivanih suicidalnih ponasanja
pronalaze podaci koji govore o vecoj zastupljenosti samoozljedivanja, suicidalnih ideacija 1
planiranja medu djevojkama. Medu 15-godiSnjacima je primije¢ena veca prisutnost suicidalne
ideacije, planiranja i pokus$aja za djevojke no mladiée, kao i veca vjerojatnost za djevojke nego
mladi¢e da ¢e pokusati suicid (Boergers i Spirito, 2003). Podaci o americkom uzorku
adolescenata (lvey-Stephenson i sur., 2020) govore da je kod djevojaka veca prisutnost
ozbiljnog razmatranja moguénosti suicida (24,1%Z, 13,3%M); da djevojke u vecoj mjeri
iskazuju o izradenom planu suicida (19,9%Z, 11,3%M) i da djevojke u veéoj mjeri pokusaju
suicid (11,0%Z, 6,6%M). Takoder, nalaze se podaci koji govore da suicidalne ideacije
zapoc¢inju u ranijoj dobi kod djevojaka no kod mladiéa, iako nema spolnih razlika u pripremnim
suicidalnim radnjama, $to moze navesti na zakljucak da je prijelaz sa razmisljanja o suicidu ka
suicidalnim radnjama brzi kod mladic¢a, ili da djevojke ranije i bolje komuniciraju o
emocionalnim stanjima (Villar-Cabeza i sur., 2022). Neki autori ove razlike objasnjavaju i
razvojnim razlikama, navodeci da su djevojke u dobi 14-16 godina u daljim razvojnim fazama
no mladi¢i. Pri razumijevanju ovih spolnih razlika vazno je imati na umu da djevojke pokazuju
viSe razine internaliziranih problema dok su kod mladi¢a prisutniji eksternalizirani problemi, iz
¢ega bi se moglo zakljuciti da mladi¢i uglavnom svoje probleme iskazuju kroz ,,acting out™ i
agresivna ponasanja, dok su kod djevojaka prisutnija autodestruktivna ponasanja (Kaess i sur.,
2011). Isti autori pri objaSnjenju spolnih razlika navode spremnost djevojaka na trazenje
pomoc¢i, no istovremeno su djevojke sklonije ruminaciji o problemima s kojima se suo¢avaju
Sto utjeCe na njthovu dobrobit. Objasnjenje je moguce pronaci i u razli€itoj socijalizaciji
djevojaka 1 mladica, kao 1 u razli¢itim iskustvima u djetinjstvu (npr. seksualno zlostavljanje je
ceS¢e nad djevojCicama no djecacima). Postoje brojni ¢imbenici koji utjecu na prisutnost
suicidalnih simptoma, kao i njihove razlike u odnosu na spol. Fergusson i sur. (1993; prema
Kaess i sur., 2011) navode da su spolne razlike u iskazanim suicidalnim rizicima odraz spolnih

razlika povezanih sa problemima mentalnog zdravlja tj. psihopatologijom.

Treéi istrazivacki problem bio je utvrditi razinu povezanosti izmedu iskazanih razina
simptoma suicidalnosti adolescenata i ¢imbenika 5C modela pozitivnog razvoja mladih

(kompetentnost, samosvijest, karakter, povezanost s drugima, briznost) kod adolescenata.

Unutar tre¢eg istrazivackog pitanja postavljena je i hipoteza H 3.1 koja glasi: Pretpostavlja se
da ce postojati povezanost izmedu cimbenika 5C modela pozitivnog razvoja sa suicidalnim

43



simptomima adolescenata te da ce ta povezanost biti negativna na nacin da ce visa razina
c¢imbenika 5C modela pozitivnog razvoja biti povezana s nizom razinom suicidalnih simptoma,
odnosno da ¢e nedostatak cimbenika 5C modela pozitivnog razvoja biti povezan s visom
razinom suicidalnih simptoma. Za pocetak su provedeni t-testovi kako bi se provjerilo postoji
li razlika u razvijenosti indikatora pozitivnog razvoja izmedu onih kod koji je suicidalna
simptomatologija izrazena, i onih kod kojih nije (za svaku cCesticu). Kod ispitivanja razlike
izmedu onih koji su se samoozlijedivali, onih koji su ozbiljno razmisljali o poc¢injenju suicida,
onih koji su napravili plan, onih koji izvjeStavaju o pokusajima suicida te onih koji nijecu takve
simptome utvrden je isti obrazac: statisticki znaCajna razlika prisutna je kod karakteristika

kompetencija, samosvijesti, povezanosti i karaktera, ali ne i briznosti.

Kada smo gledali ukupnu razinu rizika, primjenom Spearmanovog koeficijenta korelacije,
utvrdeno je da postoji statisticki znacajna negativna povezanost izmedu rezultata na dimenziji
simptoma suicidalnosti i dimenziji odredenih razina karakteristika pozitivnog razvoja mladih.
Statisticki znacajna negativna povezanost utvrdena je izmedu suicidalnosti i samosvijesti (r=-
,452, p<0,05), suicidalnosti i povezanosti (r-,380, p<0,05), suicidalnosti i kompetencija (r=-
,263, p<0,05) i suicidalnosti i karaktera (r=-,200, p<0,05), ali ne i izmedu suicidalnosti i
briznosti (r=-,047, p>0,05). Drugim rije¢ima, adolescenti koji imaju razvijenije karakteristike
pozitivnog razvoja mladih (samosvijest, povezanost, kompetencije, karakter), iskazuju manje
simptoma suicidalnosti. Budu¢i da isto ne mozemo tvrditi za odnos karakteristike briznosti i

simptoma suicidalnosti, hipoteza je djelomi¢no potvrdena.

Brojna istrazivanja pokazala su povezanost karakteristika 5C modela pozitivnog razvoja sa
pozitivnim razvojnim ishodima mladih: viSe razine samoregulacije, bolji akademski uspjeh,
pozitivan odnos prema buduénosti, ve¢i doprinos samom sebi i Siroj zajednici, bolje mentalno
zdravlje i sl. Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s istrazivanjima koja se odnose na
povezanost izmedu karakteristika pozitivnog razvoja mladih i internaliziranih problema. Na
primjer, Kozina i sur. (2021) zakljuuju da postoji negativna povezanost ,,op¢eg faktora“
pozitivnog razvoja, kao i karakteristika samosvijesti i povezanosti s drugima sa iskazanom
anksioznos$cu (Sto su mladi samosvjesniji 1 povezaniji, to je manje iskazane anksioznosti); no,
iskazana anksioznost). Gomez i sur. (2022) u istrazivanju dolaze do rezultata koji ukazuju na
to da postoji znacajna negativna korelacija izmedu kompetencije, samosvijesti, povezanosti s
drugima i karaktera s depresijom; medutim, briznost je u pozitivnoj korelaciji s depresijom.

Holsen i sur. (2016) prepoznaju da su koncepti 5C modela pozitivnhog razvoja u pozitivnoj
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korelaciji sa zadovoljstvom Zivotom i osnazivanjem, a u negativnoj korelaciji sa simptomima
anksioznosti. No, i u ovom se istrazivanju utvrdilo da je briznost u pozitivnoj korelaciji sa
simptomima depresivnosti i anksioznosti, §to bi ukazivalo na sukladnost s rezultatima

dobivenima u ovom diplomskom radu.

Visa razina kompetencija utjeCe na osjecaj postignuca, bolje nosenje sa stresom i adekvatnijim
strategijama rjeSavanja problema, kao i osjec¢aju kontrole i samoefikasnosti, §to sve utjece na
smanjenje osjec¢aja bespomocnosti, nize razine depresije 1 anksioznosti te pozitivno utjece na
mentalno zdravlje. Pozitivnija samosvijest oznacava vec¢e samopouzdanje i sigurnost u vlastite
sposobnosti suocavanja sa izazovima, moze dovesti do ve¢e spremnosti za traZzenje pomoci i
podrske te doprinosi osjecaju nade i otpornosti. Snazne veze s ,,bitnim drugima“ i pozitivni
odnosi kontinuirano su povezani s boljim ishodima mentalnog zdravlja, ukljucujuci nize stope
depresije, anksioznosti 1 suicidalnih simptoma. U svojoj socijalnoj mreZi, pojedinac
zadovoljava svoje potrebe, osjeca pripadnost, prihvacanje i podrsku — narocito u izazovnijim
zivotnim razdobljima. Razvijanje pozitivnih karakternih osobina kao S$to su empatija i
odgovornost, moze potaknuti prosocijalno ponaSanje i promicati emocionalno blagostanje,
utjecati na osjecaj smislenosti i1 svrhovitosti Zivota te doprinijeti razvoju snaznog ,,moralnog
kompasa“ koji moze djelovati kao =zastitni Cimbenik u prevenciji ukljudivanja u
autodestruktivna ponasanja, ukljucujuc¢i suicidalne ideje i pokusaje. lako se u brojnim
istrazivanjima empatija isti¢e kao zastitni ¢imbenik za mentalno zdravlje mladih, briznost je u
navedenim istrazivanjima pozitivno korelirala s internaliziranim problemima mentalnog
zdravlja. Vazno je razumjeti da mladi u adolescenciji postaju sve svjesniji i obazriviji prema
emocijama drugih, naro¢ito onih do kojih im je stalo te da se razvija 1 snaZna senzibiliziranost
za percipiranu nepravdu. Stoga kod objasnjavanja povezanosti briznosti i odredenih fenomena,
treba detaljnije istraziti utjecaj same empatije 1 suosje¢anja prema sebi. Naime, suvremeniji
pristupi u drustvenim znanostima navode da je zastitni ¢cimbenik za dobro mentalno zdravlje
viSe vezan uz samosuosjecanje i1 suosjecanje prema drugima buduci da ima aktivnu ponaSajnu
komponentu i ne podrazumijeva preplavljivanje tudim emocijama (npr. samoregulaciju
emocija, mrezu podrske pojedinca, nain socijalizacije i sl.). Empatija moZe znaciti i
»emocionalnu zarazu® te ,,utapanje u tudim emocijama®“, dok suosjeanje, kao uvazavanje
osjecaja i emocija, dovodi do smanjenja njihovog intenziteta, stvarajuci tako prostor za spektar
konstruktivnih odgovora na trenutnu situaciju. To omoguéuje prevladavanje trenutne nelagode
injezino prihvacanje kao dio ljudskog iskustva (Rudeli¢, 2021).dok suosjecanje kao uvazavanje

osjec¢aja i emocija dovodi do umanjenja njihova intenziteta $to otvara prostor spektru aktualnih
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konstruktivnih odgovora na nastalu situaciju, prevladavanje trenutnog neugodnog iskustva i
njegovo prihvacanje kao dio ljudskog iskustva (Rudeli¢, 2021). Takoder, za pozitivne razvojne
ishode mladih vazno je promicati zamjenu samokriti¢nosti i samoosudivanja sa razumijevanjem
i blagonaklonos¢u prema sebi jer se tako zastitni¢ki djeluje na mentalno zdravlje pojedinca
(Berking i Whitley, 2014, prema Rudeli¢, 2021).

Veca razvijenost karakteristika modela pozitivnog razvoja povezana je sa uspjeSnim razvojnim
ishodima $to je vidljivo u razli¢itim okruzenjima. Na primjer, pristup pozitivnog razvoja mladih
utjeCe na smanjenje konzumacije opojnih sredstava, nasilja i pokuSaja suicida u Peruu i
Kolumbiji (Manrique-Millones i sur., 2021); na smanjenje konzumacije alkohola i sredstava
ovisnosti, nasilja, stopa kriminaliteta, pokuSaja suicida i depresije u Latinskoj Americi
(Manrique-Millones i sur., 2021), na smanjenje stopa suicida, nezeljenih trudnoéa i
prekomjerne tezine u Novom Zelandu (Fernandes i sur., 2021); te je u brojnim istrazivanjima

dokazan njegov pozitivan utjecaj na dobrobit mladih.

9.1 Ogranicenja i implikacije istraZzivanja
Dobivene rezultate, s obzirom na cilj i istrazivacke probleme, vazno je razmatrati uzimajuci u

obzir ogranienja provedenog istrazivanja. Najprije u obzir treba uzeti uzorak ispitanika,
odnosno ¢injenicu da je koriSten prigodni uzorak ispitanika iz vece studije te bi u budu¢im
kona¢ne zakljucke o ispitanim odnosima trebalo temeljiti na ukupnom broju sudionika.
Takoder, pocetni uzorak ovog istrazivanja smanjen je zbog nepotpunog odgovaranja jednog
dijela sudionika i zbog malog uzorka onih koji nisu htjeli odgovoriti na pitanje o spolu. lako
cjelokupni diplomski rad poblize opisuje odnos izmedu simptoma suicidalnosti i indikatora
pozitivnog razvoja mladih, dobivene rezultate ne mozemo generalizirati na cijelu adolescentsku

populaciju.

Sljede¢i nedostatak ovog istrazivanja odnosi se na Cinjenicu da se zakljucci o prisutnosti
suicidalne simptomatologije i razvijenosti karakteristika pozitivnog razvoja mladih temelje
isklju¢ivo na samoprocjeni adolescenata. Drugim rije¢ima, provedbom upitnika dobiven je uvid

u procjenu adolescenata o vlastitom stanju koje ne mora nuzno odgovarati stvarnom stanju.

Nadalje, potrebne su detaljnije obrade podataka kao i dublja analiza povezanosti istrazivanih

konstrukata kako bi se mogli donijeti detaljniji i sveobuhvatniji zakljucci.

Medutim, unato¢ ograni¢enjima provedenog istrazivanja, vazno je napomenuti da rezultati

ovog istrazivanja mogu pruziti vrijedne uvide za predlaganje smjernica usmjerenih na
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prevenciju internaliziranih problema medu mladima. U istraZivanju se pokazalo da oni
adolescenti koji imaju razvijenije karakteristike 5C modela pozitivnog razvoja, imaju manje
izrazenu razinu simptoma suicidalnosti. lako ne mozemo govoriti o jednoznacnom odnosu
simptoma suicidalnosti i pozitivnog razvoja mladih, s obzirom na to da u tom odnosu posreduju
1 druge varijable, podatci dobiveni u ovom istrazivanju mogu biti indikator potrebe za daljnja
istrazivanja i poticaj na ista. Osim §to je razina razvoja karakteristika 5C modela pozitivnog
razvoja povezana sa smanjenjem suicidalnih simptoma, pregled literature i istrazivanja isticu i
brojne druge pozitivne ucinke i doprinos 5C modela pozitivhog razvoja ukupnoj dobrobiti
mladih. S obzirom na to da adolescencija ukljuCuje znacajne promjene u emocionalnom i
drustvenom zivotu pojedinaca, vazno je podiéi svijest o ulozi okruzenja i njegova utjecaja na

omogucavanje pozitivnih razvojnih ishoda za sve mlade.
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10. Zakljucak
Suicidalnost mladih prepoznata je kao veliki javnozdravstveni problem na svjetskoj razini.

Fenomen suicida teSko je jednoznacno odrediti te uzroci suicidalnog ponaSanja nisu u
potpunosti otkriveni, no zasigurno su rezultat sloZzenog djelovanja razli¢itih ¢imbenika. Za
razumijevanje odredenog stanja kod pojedinca potrebno je uzeti u obzir samog pojedinca, ali i
drustveni kontekst u kojem pojedinac zivi. Brojna istrazivanja ukazala su na povezanost 5C

modela pozitivnog razvoja sa pozitivnim razvojnim ishodima.

Cilj ovoga rada bio je ispitati ulogu indikatora pozitivnog razvoja u objasnjenju simptoma
suicidalnosti kod adolescenata, odnosno, utvrditi odnos karakteristika 5C modela pozitivnog
razvoja mladih (kompetencije, samosvijest, karakter, povezanost s drugima, briznost) sa
simptomima suicidalnosti kod adolescenata u Hrvatskoj. Uz navedeno, ispitane su i spolne

razlike u iskazivanju suicidalnih simptoma.

Dobiveni rezultati ukazuju na to da 64,2% adolescenata ne izrazava nikakve simptome
suicidalnosti, ali i na zabrinjavaju¢ podatak da nesto vise od 1/3 adolescenata (to¢nije 35,8%)
izrazava odredenu suicidalnu simptomatologiju. Ovi rezultati govore o alarmantnoj potrebi za
kvalitetnim preventivnim intervencijama posebno uzimaju¢i u obzir spoznaju da ozbiljnost
suicidalnih misli povecava rizik od pokusaja samoubojstva, dok sami pokusaji povecavaju rizik
od izvrsenih samoubojstava (Nock i sur., 2008). Stoga su posebno vazni i dobiveni rezultati 0
prisutnosti pojedinih rizika suicidalnosti, naime, 23,3% adolescenata izvjeStava o
samoozljedivanju, dok njih 76,7% isto nijece te njih 26,2% izvjeStava o ozbiljnom razmatranju
mogucnosti poc¢injenja suicida, a 73,8% o istome ne izvjeStava. Nadalje, rezultati ukazuju na to
da je 15,3% adolescenata izradilo plan o pocinjenju suicida te da je 6,4% adolescenata imalo
pokusaj suicida. Rezultati istraZivanja ukazuju da nema statisti¢ki znacajne razlike u razini
iskazanih simptoma suicidalnosti s obzirom na spol sudionika. Ukupne stope samoubojstava
vece SU medu muskarcima nego medu zenama, no ova razlika u spolu nije ujednacena na
globalnoj razini niti stabilna tijekom vremena, ve¢ odrazava vaznu ulogu kulturalnih i
okolinskih ¢imbenika. Pri razmatranju suicidalnog ponaSanja vazno je 1 koja ponaSanja se
ispituju, jer se u literaturi glede drugih ispitivanih suicidalnih ponasanja pronalaze podaci koji
govore o vecoj zastupljenosti samoozljedivanja, suicidalnih ideacija i planiranja medu
djevojkama — $to se pokazalo i u ovom istrazivanju. Nadalje, utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna negativna povezanost izmedu karakteristika pozitivnog razvoja mladih (samosvijest,
povezanost, kompetencije, karakter) i simptoma suicidalnosti, odnosno da adolescenti koji

imaju razvijenije karakteristike pozitivnog razvoja mladih iskazuju manje simptoma
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suicidalnosti. Medutim, takva povezanost nije utvrdena kad je rije¢ o odnosu izmedu
karakteristike briznosti i simptoma suicidalnosti, sto se dijelom moze objasniti porastom brige
za emocije drugih i senzibiliziranosti za percipiranu nepravdu koja raste u adolescenciji, ali je
potrebno dodatno istraziti i neke druge povezane ¢imbenike (npr. samoregulacija emocija,

mreza podrske, nacin socijalizacije).

U ovom radu prikazane dosadasnje spoznaje kao i rezultati samog istrazivanja upucuju na
potrebu za ranim prepoznavanjem i pravovremenim reagiranjem, prevencijom i tretmanom
prisutnih ranjivosti kod mladih pojedinaca. Nadalje, nuzno je provesti istrazivanja o sliénim
konstruktima u Hrvatskoj, koji trenutno nedostaju, kako bi se stekla nova znanja koja mogu
osvijetliti problem suicida adolescenata; ali i detaljnije istrazile povezanosti karakteristika
pozitivnog razvoja i dobrobiti mladih. Rezultati ovog rada sugeriraju da bi se na stopu
suicidalnosti mladih moglo djelovati intervencijama koje osnazuju samosvijest mlade osobe,
povezanost s drugima u svojoj okolini, pruzaju prilike za izgradnju kompetencija te osnazuju
karakterne osobine mlade osobe. Budu¢i da adolescencija ukljucuje velike promjene u
emocionalnom i socijalnom zivotu svakog pojedinca, vazno je osvijestiti ulogu okoline 1 kao
dio iste te okoline preuzeti odgovornost i djelovati s ciljem omogucavanja pozitivnih razvojnih

ishoda svim mladima.
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