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SAZETAK

Cilj ovog diplomskog rada je ispitati povezanost SC modela pozitivnog razvoja mladih i njihovih
komponenata (samosvijesti, kompetencije, karaktera, povezanosti s drugima 1 briznosti) sa
simptomima anksioznosti kod adolescenata u Hrvatskoj. Uz navedeno, ispitane su i spolne razlike
u iskazivanju anksioznih simptoma kao i1 spolne razlike u povezanosti iskazanih anskioznih
simptoma i ¢imbenika 5C modela pozitivnog razvoja.

Istrazivanje je provedeno u sklopu veceg znanstvenog projekta ,, Testiranje 5S¢ modela pozitivnog
razvoja mladih: tradicionalno i digitalno mobilno mjerenje* (P.R.O.T.E.C.T.), €iji je nositelj
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet u Zagrebu, a u ovom radu koriSten je uzorak od 312
sudionika.

Simptomi anksioznosti ispitani su pomocu subskale anksioznosti iz Skale depresivnosti,
anksioznosti i stresa-21 (engl. Depression, Anxiety and Stress Scale-21: DASS-21; Lovibond,
Lovibond, 1995). Za ispitivanje pozitivnih razvojnih karakteristika mladih koristena je Kratka
verzija “Upitnika pozitivnog razvoja mladih” (eng. Positive Youth Development Questionnaire —
short form, PYD-SF; Geldhof I sur., 2014).

Dobiveni rezultati ukazuju na to da 61.5% adolescenata ne izraZava simptome anksioznosti, ali 1
da 38.5% ispitanih adolescenata iskazuje odredenu anksioznu simptomatologiju. Utvrdena je
statisticki znacajna razlika u razini iskazanih simptoma anksioznosti izmedu mladic¢a i djevojaka
pri ¢emu je veca zastupljenost anksioznih simptoma prisutna kod djevojaka. Nadalje, utvrdeno je
da postoji statisticki znacajna negativna povezanost izmedu indikatora pozitivnog razvoja mladih
(kompetencija, samosvijest, briznost) i simptoma anksioznosti, odnosno da adolescenti koji imaju
viSe razvijene navedene karakteristike pozitivnog razvoja iskazuju manje simptoma anksioznosti.
Medutim, znacajna razina povezanosti nije utvrdena za karakteristike karaktera 1 briznosti. Spolne
razlike u razini povezanosti karakteristika pozitivnog razvoja sa simptomima anksioznosti ukazuju
na to da kod mladi¢a svi indikatori pozitivnhog razvoja mladih statisticki znac¢ajno negativno
koreliraju sa simptomima anksioznosti, dok je kod djevojaka utvrdena statisticki znacajna
povezanost samo izmedu karakteristike samosvijesti 1 povezanosti. Pozitivna, ali ne statisticki
znacajna korelacija utvrdena je izmedu briZnosti i simptoma anksioznosti kod djevojaka.

Klju¢ne rijeci: mentalno zdravlje, adolescencija, anksioznost, pozitivan razvoj, 5C model
pozitivnog razvoja
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to examine the connection between the 5C model of positive youth
development and its components (confidence, competence, character, connection and caring) and
anxiety symptoms in adolescents in Croatia. In addition, gender differences in the expression of
anxiety symptoms were also examined, as well as gender differences in the connection between
the expressed anxiety symptoms and the factors of the 5C model of positive development.

The research was conducted as part of the larger scientific project "Testing the S¢c model of positive
youth development: traditional and digital mobile measurement" (P.R.O.T.E.C.T.), which is carried
out by the Faculty of Education and Rehabilitation in Zagreb, and in this work a sample of 312
participants was used.

Anxiety symptoms were examined using the anxiety subscale from the Depression, Anxiety and
Stress Scale-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale-21: DASS-21; Lovibond, Lovibond, 1995).
The short version of the "Positive Youth Development Questionnaire” (PYD-SF; Geldhof I et al.,
2014) was used to examine the positive development characteristics of young people.

The obtained results indicate that 61.5% of adolescents do not express symptoms of anxiety, but
also that 38.5% of the examined adolescents show certain anxiety symptoms. A statistically
significant difference in the level of expressed anxiety symptoms was found between boys and
girls, with a higher prevalence of anxiety symptoms in girls. Furthermore, it was determined that
there is a statistically significant negative correlation between indicators of positive development
of young people (competence, confidence, caring) and symptoms of anxiety, that is, adolescents
who have more developed characteristics of positive development show fewer symptoms of
anxiety. However, a significant level of association was not found for character and caring. Gender
differences in the level of connection between the characteristics of positive development and
symptoms of anxiety indicate that in boys all indicators of positive development are statistically
significantly negatively correlated with symptoms of anxiety, while in girls a statistically
significant connection was found only between the characteristic of confidence and connection. A
positive but not statistically significant correlation was found between caring and anxiety
symptoms in girls.

Key words: mental health, adolescence, anxiety, positive development, SC model of positive
development
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1. Uvod
Adolescencija predstavlja najdinamic¢nije razdoblje, nakon djetinjstva, u raznolikosti i znacajanosti
promjena koje se dogadaju unutar neuralnih sustava pojedinaca (Goddings, 2015, prema Patton i
sur., 2016). Granice adolescentne dobi pomicu se u skladu s promjenama koje se dogadaju u
drustvenom svijetu i kontekstu u kojem mladi ljudi odrastaju pa se tako trajanje adolescentnog
perioda pomaknulo na razdoblje od 10. do 24. godine zivota (Sawyer i sur., 2018). Upravo zbog
izrazene dinamicnosti i velikih promjena razdbolje djetinjstva i adolescencije oznacavaju klju¢nu
fazu rizika za razvoj simptoma i poremecaja anksioznosti (Begi¢ i Poljak, 2016). lako predstavlja
osnovnu ljudsku emociju, dugorocno postojanje simptoma anksioznosti povecava rizik za razvoj
anksioznog i depresivnog poremecaja u kasnijoj dobi (Melton i sur., 2016). Simptomi anksioznog
poremecaja o€ituju se u stalnoj i nekontroliranoj brizi, loSoj koncentraciji i razdrazljivosti $to

posljedi¢no kod pojedinca moze izazvati osjecaje nelagode, uznemirenosti i uplasenosti (Jin 1 sur.,

2014).

Pristup pozitivnog razvoja mladih, eng. Positive Youth Development (PYD), usmjeren je na
promicanje pozitivnih ishoda adolescenata usmjeravaju¢i se na njihove snage i zdrav razvoj
vjestina, sposobnosti i interesa mladih kako bi se razvili u produktivne ¢lanove svojih zajednica
(Brooks-Gunn, 2003, prema Fagan i sur., 2021). Model pociva na teoriji o relacijskim razvojim
sustavima koja promi€e pozitivan i dvosmjeran odnos izmedu pojedinca i njegovog okruZenja
pruzanjem resursa unutar ekoloskih sustava mlade osobe kao $to su obitelj, $kola i zajednica
(Lerner, 2017, prema Fagan i sur., 2021). 5C model pozitivnog razvoja mladih obuhvaca pet
indikatora; kompetenciju (eng. Competence), samosvijest (eng. Confidence), povezanost (eng.
Connection), karakter (eng. Character) i brigu (eng. Caring) s ¢ijim su razvojem povezani brojni
pozitivni razvojni ishodi poput vece otpornosti, boljeg akademskog uspjeha i sposobnosti
samoregulacije kao 1 nize razine problema u ponasanju i emocionalnog stresa (Kozina i sur.,
2021).

S obzirom na prethodno navedeno, u ovom diplosmkog radu naglasak ¢e se staviti na suvremene
teorijske spoznaje o adolescenciji, anksioznosti 1 pristupu pozitivnog razvoja mladih, a potom ¢e
se opisati istrazivanje provedeno s ciljem utvrdivanja povezanosti pozitivnog razvoja mladih i

njegovih indikatora sa pojavom simptoma anksioznosti kod adolescenata.



2. Znacajke adolescencije

Rijec adolescencija potjece od latinske rijeci adolescere §to znaci odrastati, a odnosi se na razvojno
razdoblje u zivotu Covjeka koje se proteze izmedu djetinjstva i odrasle dobi te obuhvaca brojne
fizicke 1 psiholoske promjene (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne i Patton, 2018). Adolescenciju
karakterizira dinamian razvoj mozga u kojem interakcija s druStvenim okruzenjem oblikuje
sposobnosti koje pojedinac prenosi u odraslu dob, a tijekom kojeg osoba stjece fizicke, kognitivne,
emocionalne, druStvene i ekonomske resurse vazne za zdravlje 1 dobrobit u kasnijem zivotu
(Blakemore 1 Mills, 2014, prema Patton i sur., 2016). U posljednjih 20 godina, isti¢e adolescenciju
kao dinamic¢no razdoblje razvoja mozga, drugo nakon djetinjstva u opsegu i znacaju promjena koje
se dogadaju unutar neuralnih sustava (Goddings, 2015, prema Patton i sur., 2016). Povijesno se
smatralo da adolescencija zapo€inje pubertetom, a zavrSava prijelazom u brak i roditeljstvo.
Medutim, u dana$njem kontekstu krajnje to¢ke adolescencije €esto su manje jasne i nerijetko se
grupiraju oko usvajanja uloga i odgovornosti odraslih, ukljucujuc¢i zaposlenje, financijsku
neovisnost, kao i sklapanje zivotnih partnerstava (Feldman i Elliot, 1990, prema Patton 1 sur.,
2016). Povecanje dobi u kojoj se dostizu drustvene prekretnice koje su prije oznacavale odraslost
dob praceno je promjenama u drustvenim okruzenjima u kojima adolescenti sazrijevaju. DruStveni
svijet u kojem adolescenti odrastaju urbaniziraniji je, mobilniji i globalno umrezeniji nego ikad
prije, a shodno tome promjene su vidljive u duljini obrazovanja, pove¢anom sudjelovanju Zena na
trziStu rada, poteSkocama prilikom ostvarivanja ekonomske neovisnosti i slicno. Sredinom 20.
stolje¢a vremenski period adolescencije obuhvacao je razdoblje od 10. do 19. godine Zivota, a
danas je ta dob pomaknuta zbog odgodenog vremena prijelaza uloga te tranzicije, na razdoblje od
10. do 24. godine (Sawyer i sur., 2018). Vrijeme pocetka, zavrSetka, kao 1 samog trajanja ovog
razvojnog perioda vrlo je individualno i u velikoj mjeri odredeno civilizacijom, kulturom te
njihovim specificnim dobnim odredenjima koja su utemeljena na socijalizacijskim

karakteristikama te kulture (Kalajdzi¢, 2017).

Pocetkom adolescentnog razvojnog perioda bioloski dominira pubertet i ucinci brzog porasta
pubertetskih hormona na morfologiju tijela te spolni i razvoj mozga (Patton i sur., 2016). Promjene
u mozgu koje se dogadaju u pubertetu pokrecu niz transformacijskih promjena u tijelu koje
ukljucuju pubertetski zamah rasta, metabolicke promjene, promjene u spavanju, primarne i
sekundarne spolne promjene, a hormoni koji se oslobadaju iz gonada i nadbubreznih Zlijezda

utje¢u na mozak, mijenjajuci kognitivne, emocionalne i motivacijske procese (Dahl i sur., 2018).
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Neuralne, strukturne i funkcionalne, promjene u mozgu povezane su s promjenama u ponasanju
usmjerenim ka povecanom traZzenju senzacija te preusmjeravanju paznje 1 motivacije prema
vr$njacima, drustvenom statusu, prestizu te seksualnim i romanti¢nim interesima (De Lorme, Bell
i Sisk, 2013, prema Dahl i sur.,, 2018). Kasnija faza u razvoju mozga adelescenata donosi
kontinuirani razvoj izvr$nih i samoregulacijskih vjesStina, Sto dovodi do vece orijentacije na
buduénost i povecane sposobnosti spoznavanja kratkoro¢nih i dugoro¢nih posljedica donosSenja
odluka (Patton i sur., 2016). Mlada odrasla dob, obi¢no od 20. do. 24. godine Zivota, popracena je
sazrijevanjem prefrontalnog korteksa, kognitivnih funkcija i samoregulacije te oznacava kraj
razdoblja visoke plasticnosti mozga povezanog s adolescencijom. Karakteristike ove faze
odgovaraju usvajanju uloga i odgovornosti odraslih, ukljucujuéi ulazak u svijet rada ili nastavak
obrazovanja, brak, radanje djece i ekonomsku neovisnost. Drustvene sredine kojima pripadaju
najcesce dodjeljuju prava i odgovornosti odraslih na temelju dobi kao pribliznog nacdina za
procjenu sazrijevanja (Patton 1 sur., 2016). Upravo ta faza poluovisnosti koja karakterizira
adolescenciju kao drustveni konstrukt se proSirila, §to je u razli¢itim stupnjevima vidljivo u svim
zemljama (Sawyer, 2018). Medutim, isprekidani i individualni procesi rasta mogu rezultirati
razli¢itim razvojem sazrijevanja izmedu pojedinaca iste dobi Sto dovodi do teskoca u definiranju
krajnje granice adolescencije (Patton 1 sur., 2016). Usprkos individualnoj brzini sazrijevanja,
civilizacijskih 1 kulturnih sredina u kojima adolescenti dozivljavaju svoje promjene, ,,odraslost* je
inherentno isprepletena s preuzimanjem drustvenih uloga, posjedovanjem znanja, vjeStina 1

drustvenih kompetencija za uspjeh u tim ulogama (Dahl 1 sur., 2018).

Suvremeni kontekst odrastanja obiljeZavaju aktualna zbivanja koja, takoder, imaju utjecaj na
razvoj mladih u adolescenciji, poput socijalne i ekonomske krize te revolucionalnih promjena u
informacijskoj tehnologiji (Dahl i sur., 2018). Digitalna revolucija ima znacajan utjecaj na
drustveno okruZenje i1 socijalnu mrezu danasnjih adolescenata, a potencijalne dobrobiti su vidljive
u prosirenoj druStvenoj mrezi, bez geografskih ili kulturnih ogranicenja, donoseci na taj nacin
prilike za povezivanje s vr§njacima i istomisljenicima, povecanje informiranosti i razvoja vjestina,
poboljsanje akademskog uspjeha te zabave. Ipak, brz razvoj tehnologije adolescentima, kao
izrazito osjetljivoj populaciji, donosi i nove rizike poput pojaCane ranjivosti, usamljenost i
izolaciju, razvoj ovisnosti, ali i opasnost da postanu mete nasilja na internetu kao i razlicitih vrsta
iskoriStavanja (Panahi, 2015). S obzirom na specifi¢nosti adolescentnog razbolja, mlade ljude

karakterizira 1 sklonost oblikovanju stavova, vrijednosti i ponaSanja u skladu sa sadrzajima
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plasiranim u medijima, a osobito na druStvenim mrezama (Dahl i sur., 2018). Drustvene mreze
dodatno proSiruju ulogu vrSnjaka i kulturu mladih u zivotima adolescenata Ciji rezultat moze
utjecati na razvoj zastitnih i rizicnih ¢imbenika. Povezanost s vr$njacima, vr$njacko modeliranje i
svijest 0 normama vrs$njacke grupe mogu biti zastitni ¢imbenici protiv nasilja, upotrebe droga i
seksualnih rizika. Nasuprot tome, vr$njaci mogu povecati rizine ¢imbenike kod adolescenta, pri
¢emu c¢e sudjelovanje vrSnjaka u rizicnim ponaSanjima vjerojatno povecati pocetak pusenja,

pocetak i konzumaciju alkohola kao i seksualne rizike te nasilje (Patton i sur., 2016).

3. Anksioznost kod adolescenata

Najrasirenije potesSko¢e mentalnog zdravlja u adolescenciji upravo su povezani s internaliziranim
problemima, ukljucujuéi anksioznost i poremecaje raspolozenja koji se o€ituju niskim razinama
samopostovanja, loSim raspoloZenjem, problemima kontrole ponaSanja i drugim ponasanjima
usmjerenim prema sebi (Achenbach, 2016). Achenbach i Edelbrock (1978) internalizirane
probleme opisuju kao pretjerano kontroliraju¢a ponasanja usmjerena prema sebi koje
karakteriziraju simptomi poput socijalnog povlacenja, osjecaja bezvrijednosti i potrebe za paznjom
Sto ih okolini €ini teSko uocljivima. Iako su simptomi internaliziranih problema izuzetno brojni 1
sloZzeni istiCu se Cetiri glavne skupine problema unutar ove opée kategorije, a odnose se na
depresiju, anksioznost, socijalno povlacenje te somatske ili fizicke probleme (Merrell, 2008)
Djetinjstvo 1 adolescencija predstavljaju kljucne faze rizika za razvoj simptoma i poremecaja
anksioznosti, koji mogu varirrati od prolaznih blagih simptoma do potpuno razvijenih anksioznih
poremecaja (Begi¢ i Poljak, 2016). Anksioznost se odnosi na reakciju mozga na opasnost i na
podrazaje koje ¢e organizam nastojati izbjeci, a prisutna je ve¢ kod djece dojenacke dobi i u
djetinjstvu (Beesdo, Knappe 1 Pine, 2009). Osnovna je ljudska emocija, sastavni dio sazrijevanja i
razvoja li¢nosti, a odraZava normalnu reakciju organizma na opasnost i vazna je za ofuvanje
integriteta organizma (Begi¢ i Poljak, 2016). Umjerena anksioznost se smatra pozitivhom u
trenucima kada je pokreta¢ odgovora na odredenu napetu situaciju te potice pojedinca na
djelovanje, odnosno djeluje motivirajuc¢e (Gullota, Plant i Evans, 2014, prema Khesht-Masjedi 1
sur., 2019). Medutim, situacije razvoja dodatnih simptoma anksioznosti i pove¢anog intenziteta
strahova odrazavaju znacajnu neugodu, uznemirenost ¢lanova obitelji kao 1 samog djeteta (Novak
1 Basi¢, 2008). Ozbiljnost anksioznosti se iskazuje u iracionalnosti 1 pretjerivanju te nemogucénosti

pojedinca da se usredotoci, a osim toga, anksioznost moze predstavljati barijeru izmedu pojedinca

10



1 vrsnjaka u situacijama kada ih djeca ili adolescenti po¢nu izbjegavati zbog trenutnog stanja
panike ili stresa (Gullota, Plant i Evans, 2014, prema Khesht-Masjedi 1 sur., 2019). Nadalje,
dugoroc¢ni ucinci simptoma anksioznosti u djetinjstvu povecavaju rizik za razvoj anksioznog i
depresivnog poremecaja u kasnijoj dobi (Melton i sur., 2016). Opcenito, anksiozni poremecaj
karakteriziran je fluktuiraju¢im razinama stalne, nekontrolirane brige povezane s umorom,
nesanicom, napetoS¢u misi¢nog tonusa, loSom koncentracijom i razdrazljivoséu, sto moze kod
pojedinaca uzrokovati osjecaje pretjerane uplasenosti, uznemirenosti ili nelagode u situacijama u
kojima vecina drugih ljudi ne bi dozivjela te iste osjecaje (Jin i sur., 2014). Begi¢ i Poljak (2016)
u svojem radu navode postojanje dviju vrsta, odnosno fizioloSke i patoloske anksioznosti.
FizioloSku anksioznost karakterizira funkcija adaptivnosti na novonastale ili ugrozavajuce
situacije, vazno je znati kontrolirati te svojevrsni umjereni stupanj anksioznosti motivacijski
djeluje na produktivnije ponasanje osobe zbog ¢ega se smatra pozeljnom. Nasuprot fizioloskoj,
patolosku anksioznost karakterizira prisustvo straha bez postojanja ugrozavajuceg objekta u
vanjskom okruzenju, a nelagodni osjecaji koje uzrokuje traju dugo te su kroni¢nog tijeka.
Multidimenzionalnost ovog konstrukta vidljiva je u podjeli na anksioznost kao stanje i anksioznost
kao crtu licnosti za koje je karakteristicno da anksioznost kao stanje sadrzi dvije komponente,
odnosno brigu i emocionalnost. Komponenta emocionalnosti odnosi se na pretjerano fiziolosko
uzbudenje koje se o€ituje u reakcijama poput znojenja ili ubrzanog rada srca, dok briga predstavlja
kognitivnu komponentu zabrinutosti zbog sumnje u vlastite kompetencije, averzivnih posljedica
neuspjeha 1 opCenito negativnih ocekivanja u buduénosti (Rener 1 sur., 2016). Anksioznost kao
stanje odrazava prolazne psiholoske 1 fizioloske reakcije koje su izravno povezane s nepovoljnim
situacijama u odredenom trenutku. Nasuprot tome, anksioznost kao crta licnosti, relativno je
stabilna tijekom vremena 1 smatra se vaznom karakteristikom pacijenata s anksioznim
poremecajem (Leal i sur., 2017). Anksioznost kao crta li€nosti predstavlja predispoziciju pojedinca
da na neugodne podraZaje odgovara na takav nacin, a na temelju okolinskih uvjeta koji je mogu
izazvati dijeli se na interpersonalnu, fizicku opasnost i dvosmislenu, odnosno nejasnu situaciju
(Endler 1 Kocovski, 2001). Pojavnost anksioznosti ocituje se u razli€itim oblicima ukljucujuci
separacijsku anksioznost, socijalnu fobiju, generaliziranu anksioznost, pani¢ni poremecaj s
agorafobijom ili bez nje, opsesivno-kompulzivne te specificne fobi¢ne poremecaje, a oblik u
kojem se pojavljuje najcesée je povezana s dobi pojedinca (Bakhla i sur.,, 2013). IzloZenost

traumatskim 1 negativnim Zivotnim dogadajima, povucenost kao dio temperamenta djeteta te
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anksiozni/prezastitnicki roditeljski stil predstavljaju rizicne Cimbenike za razvoj ozbiljnijih
klinickih slika anksioznosti (Novak i Basi¢, 2008). Rajhvajn Bulat i Horvat (2020) isti¢u vaznost
adekvatne socijalne interakcije i povjerenja prema vrsnjacima navodeci da iskustvo otudenosti od
vr$njaka i interakcija u kojima bi pojedinac imao moguénost zadovoljiti potrebu za dijeljenjem
iskustava, intimnih dozivljaja 1 podrske potiCe osjec¢aj usamljenosti, a usamljeni i izolirani
pojedinci skloni su depresivnoj i1 anksioznoj simptomatologiji jer nerijetko iskazuju nize
samopostovanje. K tome, losi obiteljski odnosi, mentalne smetnje roditelja te nepogodna
ekonomska situacija pridonose porastu simptoma i razvoju poremecaja anksioznosti (Begi¢ i
Poljak, 2016). Osim osobnih 1 obiteljskih ¢imbenika, na visoku pojavnost anksioznih smetnji kod
djece i adolescenata utjece niz socijalnih 1 psiholoskih okolinskih ¢imbenika poput stresa koji moze
biti uobicajeni, svakodnevni stres kao §to je stres vezan uz uspjeh u skoli, ili pak stres uzrokovan
ratovima ili prirodnim katastrofama koji direktno narusavaju egzistencijalnu stabilost, osjecaj

sigurnosti 1 predvidljivosti kao 1 samopouzdanje osobe (Rados i Kusevi¢, 2022).

Izvjestavanje o anksioznoj simptomatologiji najceséi je oblik poteskoca koji se javlja kod djece 1
adolescenata (Novak i Basi¢, 2008). S obzirom na fiziolosko i psiholosko sazrijevanje tijekom
adolescencije, uslijed kojeg dolazi do promjena u kognitivnim, emocionalnim i motivacijskim
procesima, a te razvojne promjene u interakciji s drugim procesima utjecu na mentalno zdravlje i
zdravlje adolescenata, pubertetska dob predstavlja osjetljivo razdoblje podlozno za razvoj
anksioznih simptoma (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019, prema
Novak, Parr, Feri¢, Mihi¢ 1 Kranzeli¢, 2021). Anksiozni poremecaji predstavljaju najces¢i oblik
psihickih poremecaja u djetinjstvu i adolescenciji $to ih, ujedno, €ini najranijim od svih oblika
psihopatalogije (Beesdo, Knappe i Pine, 2009). Zivotna prevalencija anksioznih poremeéaja kreée
se izmedu 10 120%, a prema DSM-V klasifikaciji ista iznosi 15.6% (Niermann, Voss, Pieper, Venz,
Ollmann i Beesdo-Baum, 2021). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije procjenjuje
se da 3.6% djece u dobi od 10. do 14. godine i 4.6% adolescenata u dobi od 15. do 19. godine
Zivota ima anksiozni poremecaj (WHO, 2021). Meta-analizom 41 istraZivanja provedenog izmedu
1985. 1 2012. u 27 zemalja procjenjuje svjetsku prevalenciju mentalnih poremecaja od 13.4%, a
prevalenciju bilo kojeg od anksioznog poremecaja 6.5% (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye i
Rhode, 2015). U hrvatskom kontekstu, rezultati istrazivanja Rajhvajn Bulat, Susac i Rajter (2019)
ukazuju na to da 12.8% ucenika prvih razreda srednjih $kola u sredi$njoj Hrvatskoj ima ozbiljne

depresivne, a 20.3% ozbiljne anksiozne simptome (Rajhvajn Bulat, Susac i Rajter, 2019, prema
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Rajhvajn Bulat i Horvat, 2020). Rezultati istrazivanja koje su Ajdukovi¢ i Kozljan (2022) proveli
prije i za vrijeme Cetvrog vala pandemije COVID-19 kako bi usporedili pojavnost depresivnosti,
anksioznosti i stresa kod adolescenata ukazuju na to da 2016. godine 13.4% adolescenata
izvjeStava o ozbiljnim i vrlo ozbiljnim simptomima anksioznosti, dok 2021. godine o tome
izvjestava njih 33%, odnosno svaki tre¢i u€enik. Slicne rezultate pokazuje i istrazivanje provedeno
u sklopu projekta ,,Pozitivan razvoj adolescenata u Hrvatskoj*, s uzorkom od 10 138 ucenika u
dobi od 14. do 19. godine Zivota, koji ukazuju da 32.5% ispitanika ima izrazene ozbiljne simptome
anksioznosti (Feri¢, Kranzeli¢, Mihi¢, Novak i Belosevi¢, 2019). Rezultati istrazivanja Yaqooba 1
Khana (2014) ukazuju na to da se skupina ranih adolescenata, u dobi od 13. do 15. godine, suocava
s viSe simptoma anksioznosti i depresije u odnosu na skupinu kasnih adolescenata u dobi od 16.
do 18. godine zivota. Osim toga, prevalenciju anksiozne simptomatologije mozemo razlikovati i s
obzirom na spol pa tako anksiozni poremecaji imaju ¢eS¢u pojavnost kod zena u odnosu na
muskarce. Spolne razlike se mogu pojaviti ve¢ u djetinjstvu te je karakteristicno da se povecavaju
s godinama, a u adolescenciji dosezu omjere od 2:1 do 3:1 (Wittchen, Nelson i1 Lachner, 1998,

prema Beesdo, Knappe i Pine, 2009).

4. Pristup pozitivnog razvoja

Od samih zafetaka znanstvenih istrazivanja u podrucju adolescencije vodecu ulogu imala je
»paradigma deficita® u sklopu koje se drugo desetljee Covjekova zZivota nerijetko smatralo
razdobljem ,,oluje i stresa“. Prema ovom stajaliStu, adolescenti su predstavljali populaciju od koje
se ocekivalo antisocijalno ponaSanje, a postizanje pozitivnog razvoja tijekom ovog perioda
ukljucivalo je odsustvo ili smanjenje problema (Bowers, Kiely, Brittian, Lerner 1 Lerner, 2010).
Pozitivnim razvojem mladih, sve do devedessetih godina 20. stoljeca, smatran je razvojni put u
kojem osobe nisu iskazivale rizi¢na ili nepoZeljna ponasanja, odnosno nisu konzumirali sredstva
ovisnosti, iskazivali rizi€na seksualna ponaSanja ili iskustva krSenja zakonskih normi (Benson,
2003, prema Novak 1 sur., 2019). Snazan utjecaj paradigme deficita oCituje se u dotadasnjim
istrazivackim ciljevima, politici 1 praksi kao 1 u Siroko dostupnim podacima o prevalenciji rizika 1
problemati¢nog ponasanja mladih. Kao odgovor na usredotoCenost na probleme i nedostatke medu
mladima, posljednjih nekoliko desetlje¢a pojavio se novi pristup razvoju adolescenata — pristup
pozitivnog razvoja, eng. Positive Youth Development (PYD). Perspektiva pozitivnog razvoja

mladih nadilazi negativan, odnosno deficitaran pogled na mlade koji je dominirao znano$cu,
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psihologijom, obrazovanjem, sociologijom, javnim zdravstvom i drugim poljima kroz dvadeseto
stoljece 1 usmjerava se na snage mladih, pozitivne kvalitete 1 ishode koje mogu posti¢i (Bowers i

sur., 2010).

Cilj pristupa pozitivnog razvoja mladih promicanje je pozitivnih ishoda adolescenata pri ¢emu se
usmjerava na njihove snage i zdrav razvoj, potice razvoj vjestina, sposobnosti i interesa kako bi
postali produktivni ¢lanovi zajednice (Brooks-Gunn, 2003, prema Fagan i sur., 2021). Teorijska
pozadina ovog modela su relacijski razvojni sustavi €iji je cilj promicanje dvosmjernog pozitivnog
1 korisnog odnosa izmedu pojedinca 1 njegovog okruzenja pruzenjem resursa unutar razli¢itih
ekoloskih sustava poput obitelji, $kole i zajednice (Lerner, 2017, prema Fagan i sur., 2021). Damon
(2004) naglasava vaznost zajednice kao srediSnjeg mjesta i inkubatora pozitivnog razvoja u kojem
mladi ljudi mogu djelovati, informirati se o okruZenjima, mjestima, ljudima i politikama koji
podrzavaju pozitivan razvoj. SrediSnja uloga okruzenja u sustavu osoba-kontekst oznacava
kontekst kao moderator razvoja mladih i1 kanal kroz koji se razvoj mladih moZe optimizirati
(Geldhof i Olsen, 2021). To se konkretno odnosi na postojanje razvojnih sredstava u okruzenju
pojedinca, odnosno postojanje iskustava, prilika i podrske koji poticu pozitivan razvoj i dobrobit,
usmjeravajucéi se na obiteljske odnose, podrzavajuce vrSnjake koji imaju pozitivne vrijednosti,
predanost Skoli 1 ucenju te konstruktivno koriStenje slobodnog vremena sudjelovanjem u

organiziranim izvannastavnimm aktivnostima (Kozina 1 sur., 2021).

Hamilton (1999, prema Learner i sur., 2015) opisuju tri razine razumijevanja pristupa pozitivnog
razvoja: (1) kao prirodni proces — odnosi se na rast i razvoj mladih te bolju interakciju 1
razumijevanje okoline koja promovira pozitivan razvoj, (2) kao filozofiju ili pristup programiranju
za mlade — svi mladi trebaju imati priliku napredovati, u tome imati podr§ku, a to se postiZe
aktivnom potporom organizacija, institucija, zajednice 1 pojedinca, (3) kroz primjer programa i
organizacija za mlade usmjerenih na poticanje zdravog ili pozitivnog razvoja mladih, drugim
rijeima, treca razina predstavlja konkretne radnje koje se primjenjuju na stvarni svijet. Usprkos
postojanju razli¢itih konceptualizacija modela pozitivnog razvoja mladih (npr. pristup otpornosti,
pristup razvojnih prednosti, 5C model; Novak i sur., 2019) moguce je sintetizirati Sest zajednickih
principa pristupa pozitivnog razvoja: 1) uroden kapacitet za razvoj imaju svi pojedinci, 2) kada
odnosi, okruzenje i kontekst njeguju razvoj mladih tada su moguce pozitivne razvojne putanje, 3)

promicanje pozitivnog razvoja omoguceno je kada mladi sudjeluju u visestrukim hranjivim
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kontekstima 1 ekologijama, 4) participacijom u podrzavaju¢im odnosima, kontekstima i

ekologijama svi mladi ¢e imati koristi, bez obzira na rasu ili etnicku pripadnost, 5) zajednica

predstavlja kljucan element za pozitivan razvoj mladih, 6) mladi su glavna karika u procesu

vlatitog razvoj te predstavljaju znacajan resurs za stvaranje kvalitetnih odnosa, ekologije i

zajednice koje omogucuju pozitivan razvoj (Benson i sur., 2006, prema Novak i sur., 2019).

Kao §to smo imali priliku vidjeti, pristup pozitivnog razvoja mlade promatra u Sirokoj i holistickoj

perspektivi naglasavajuci pozitivne aspekte, a ovaj rad usmjerit ¢e se na ,, 5C model*, koji proizlazi

iz relacijskog, sustavno orijentiranog svjetonazora koji definira pojedince 1 kontekst kao

nerasikidivo povezane komponente istog razvojnog sustava (Geldhof i Olsen, 2021). 5C model

predstavlja jednu od najistaknutijih konceptualizacija razvoja mladih indeksiranih s pet Sirokih

konstrukata:

1)

2)

3)

4)

Kompetencija (eng. Competence) — odnosi se na pozitivan pogled na vlastite postupke u
odredenim podrucjima, a ukljucuje kognitivne, druStvene, akademske i strukovne
kompetencije. Kognitivna kompetencija odnosi se na kognitivne sposobnosti kao $to su
logi¢no razmisljanje, donoSenje odluka i rjeSavanje problema. Socijalna kompetencija
ukazuje na razinu interpersonalnih sposobnosti poput sposobnosti rjeSavanja sukoba.
Akademska kompetencija odrazava se u Skolskim ocjenama, rezultatima na testovima te
pohadanjem Skole. Strukovna kompetencija odnosi se na usvojenost radnih navika kao i na

sposobnost istrazivanja razlic¢itih karijernih izbora (Shek i sur., 2019)

Samosvijest (eng. Confidence) — definira se kao unutarnji osjecaj pozitivne vlastite
vrijednosti 1 samoucinkovitosti (Kozina 1 sur., 2021); globalno samopostovanje (Lerner 1
sur., 2005, prema Bowers i sur., 2010).

Povezanost (eng. Connection) — oznacava pozitivine odnose pojedinca s drugim ljudima i
organizacijama koje se odraZzavaju u dvosmjernoj razmjeni izmedu pojedinca i vrSnjaka,
obitelji, Skole ili zajednice u kojoj obje strane doprinose odnosu (Lerner i sur., 2005, prema
Bowers 1 sur., 2010)

Karakter (eng. Character) — odnosi se na moralnost i integritet osobe, kao i na postojanje
standarda unutarnjih vrijednosti za ispravno postupanje u odnosu na drustvene i kulturne

norme (Shek 1 sur., 2019)
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5) Briznost (eng. Caring) —razvijanje osjecaja suosjecanja i empatije prema drugima (Kozina

isur., 2021)

Kada adolescent tijekom vremena manifestira ovih pet indikatora, brojni istrazivaci uocili su da
taj zivotni put dovodi do formiranja Sestog indikatora - doprinosa, eng. Contribution, koji oznacava
potrebu mladih da se ukljuce i participiraju u svojoj zajednici, obitelji i civilnom drustvu (Geldhof

isur., 2015).

Razvojem prethodno navedenih pet indikatora dokumentirani su brojni pozitivni ishodi kod mladih
ljudi poput zdravih stilova zivota, veée otpornost, bolje sposobnosti samoregulacije, akademskog
uspjeha, prihvatljivog drustvenog ponaSanja, kao i nize razine problema u ponaSanju i
emocionalnog stresa (Kozina i sur., 2021). Zajednicka manifestacija komponenti ovoga modela
ukazuje na to da je mlada osoba na pozitivnoj razvojnoj putanji i vjerojatno je da ¢e dozZivjeti
adaptivne razvojne regulacije. Medutim, to ne znaci nuzno da pojedinacni indikator 5C modela
nedvosmisleno i apsolutno pozitivno ukazuju na adaptivni razvoj jer u izolaciji, svaki od indikatora
pozitivnhog razvoja nosi latentni potencijal za promicanje neprilagodljivih razvojnih ishoda
(Geldhof'i sur., 2019). Drugim rijecima, u novije vrijeme sve vise istrazivanja ukazuje na to da se
svaki od pet indikatora pozitivnog razvoja moze odrediti u smislu specificnih ¢imbenika, koji su
dijelom sveobuhvatnog i globalnog konstrukta pozitivnog razvoja adolescenata. U adolescenciji,
globalni konstrukt pozitivnog razvoja pozitivno je povezan s pokazateljima prilagodbe ukljucujuci
Skolski angazman, uspjeSnu samoregulaciju i nadu (Lerner 1 sur., 2013, prema Dvorsky 1 sur.,
2019), anegativno povezan s rizicnim ponaSanjima poput delinkvencije, anksioznosti i depresivnih
simptoma (Bowers 1 sur., 2010, prema Dvorsky 1 sur., 2019). K tome, specifi¢ni indikatori 5C
modela na razliite su nacine povezani s kljuénim razvojnim ishodima u adolescenciji. U novije
vrijeme sve veci broj znanstvenih istraZivanja koristi se ovakvim dvofaktorskim modelima analize
konstrukata 5C modela, u sklopu kojeg se istraZzuje 1 mjeri globalni konstrukt pozitivnog razvoja
kao 1 utjecaj specifi¢nih faktora na Zivot mladih ljudi u svrhu boljeg razumijevanja pozitivnog
razvoja, ali 1 pruzanja konkretnih informacija za osmis$ljavanje i1 implikaciju buduéih programa

temeljenih na ovog pristupu (Dvorsky i sur., 2019).
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5. Povezanost S¢ modela pozitivnog razvoja i anksioznosti

U kotekstu ovog diplomskog rada znacajna su istrazivanja koja utvrduju razinu povezanosti
specificnih faktora 5C modela s anksiozno$¢u, konkretno generalnog faktora pozitivnog razvoja i
briznosti, kao jednog od pet indikatora. Geldhof i suradnici (2014) navode da je prilikom
ispitivanja globalnog ¢imbenika pozitivnog razvoja adolescenata utvrdena negativna povezanost s
anksiozno$¢u, medutim, kada se proucavaju pojedina¢ne komponente ovog modela, nisu sve
negativno povezane s tjeskobom. Isti autori su utvrdili da je komponenta briznosti pozitivho
povezana s anksiozno$¢u, a Kozina 1 suradnici (2021) na uzorku slovenske 1 $panjolske mladezi
dobili su rezultate koji to potkrepljuju, odnosno utvrdili su pozitivnu korelaciju briznosti i
anksioznosti. Takvi rezultati objasnjavaju se na nacin da ljudi koji su okarakterizirani kao brizniji
imaju viSe poteSkoca s ,,emocionalnom zarazom i nisu u moguénosti razlikovati vlastito
uzbudenje od uzbudenja druge osobe. U trenucima kada pojedinac promatra emocije druge osobe,
moze osjetiti emocionalni stres, koji predstavlja emocionalnu komponentu empatije, a koji moze
dovesti do prosocijalnog ponasanja kako bi se pomoglo drugoj osobi. Medutim, pojedinac moze
dozivjeti stanje poznato kao pretjerano empaticko uzbudenje (Hoffman, 2008), kada on ili ona
preusmjeravaju pozornost na vlastiti emocionalni stres te ne pomazu osobi koja je izvorno bila pod
stresom. Na uzorku slovenske mladezi briznost je znaCajan pozitivan prediktor svih triju
komponenata anksioznosti, odnosno emocija, brige 1 odluka. Nasuprot tome, u Portugalu rezultati
istrazivanja ukazuju na to da je briznost negativan prediktor anksioznosti, a znac¢ajno negativan

pokazatelj socijalne i separacijske anksioznosti (Kozina i sur., 2021).

Na istom uzorku ispitanika utvrdena je pozitivna povezanost izmedu samosvijesti i karaktera s
tjeskobom, odnosno §to je razina samosvijesti 1 karaktera bila visa, anksioznost mladih u uzorku
je bila veca. Pozitivna povezanost karaktera i anksioznosti moZe se promatrati kroz prizmu
definiranja karaktera kao posjedovanja standarda za ispravno ponaSanje u odnosu na druStvene 1
kulturne norme pa visoke razine karaktera, u tom kontekstu, mogu odrazavati visoku anksioznost
povezanu s krSenjem pravila (Kozina i sur., 2021). Eisenberg i suradnici (2010) istraZivanjem
odnosa karaktera i anksioznosti, dosli su do rezultata koji to potkrepljuju, odnosno visoko
anksiozni pojedinci bili su skloniji strozem pridrzavanju pravila, vecoj inhibiciji 1 manjoj
impulzivnosti. Medutim, rezultati dobiveni na uzorku mladih u Sloveniji i Spanjolskoj su
proturjecni rezultatima dobivenim u Portugalu u slucaju samosvijesti, tj. samosvijest i povezanost

su znacajno negativno predvidali anksioznost (Kozina i sur., 2021). Ovakav rezultat potvrduje
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istrazivanje odnosa samosvijesti (samoucinkovitosti 1 vlastite vrijednosti) i anksioznosti ¢iji
rezultati ukazuju da je niZa razina samosvijesti povezana s vi§im razinama anksioznosti (Soleimani
i sur., 2017). Prisutnost visokih razina samosvijesti omogucuje pojedincima vece povjerenje u
svoje sposobnosti nosenja sa svakodnevnim izazovima §to moze rezultirati blazom pojavom

anksioznih 1 depresivnih simptoma (Dumont i Provost, 1999).

Povezanost s drugima predstavlja znacajan negativan prediktor anksioznosti na uzorku mladezi
ispitanih u Sloveniji, Spanjolskoj i Portugalu; konkretno u Sloveniji povezanost je negativan
prediktor dviju komponenti anksioznosti; emocija i odluka, a u Portugalu povezanost je negativan
prediktor socijalne te znacajan pozitivan prediktor separacijske anksioznosti (Kozina i sur., 2021).
Ovakvi rezultati u skladu su s nalazima Eratha i suradnika (2010) koji usmjeravaju paznju na
vaznost odgovarajue vrSnjacke podrske i1 prijateljstava u ublazavanju socijalne anksioznosti.
Pivec i Kozina (2023) istraZzivanjem pozitivnog razvoja mladih na 1977 ispitanika u dobi od 13 do
19 godina utvrdile su povezanost svih indikatora pozitivnog razvoja s anksioznos§¢u. Pritom su,
kompetencija, samosvijest i povezanost s drugima negativno korelirali, odnosno vise razine
anksioznosti odgovarale su nizim razinama kompetentnosti, samosvijesti i povezanosti. S druge
strane, karakter 1 briznost bili su u pozitivnoj korelaciji sa simptomima anksioznosti. Isto tako,
Novak i suradnici (2023) istrazivanjem 5C modela pozitivnog razvoja mladih u Hrvatskoj utvrdili

su da komponente karaktera 1 briznosti pozitivno predvidaju simptome depresije, tjeskobe 1 stresa.

Kada je rije¢ o razlikama prema spolu, prisutne su razlike kako u generalnom faktoru pozitivnog
razvoja tako 1 u razinama pojedina¢nih komponenata kod djevojaka i mladi¢a. Tako su prema
Zimmerman 1 suradnicima (2008) u SAD-u mlade Zene iskazale ve¢i ukupni faktor pozitivnog
razvoja u odnosu na mladi¢e. Conway i suradnici (2015) utvrdili su da su djevojke postigle vise
rezultate od mladi¢a u pogledu briZnosti, karaktera 1 povezanosti, dok su mladi¢i postigli vise
rezultate na komponentama samosvijesti 1 kompetencije. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u
Spanjolskoj gdje su mladiéi iskazali vise rezultate u komponentama samosvijesti i kompetencije,
a manje depresivinih i anksioznih simptoma, dok su djevojke su iskazale vecu povezanost, briznost
1 karakter kao i ve¢u drustvenu angaZziranost i akademsku prilagodbu nego mladi¢i (Gomez-Baya
i sur., 2021). Tomé i suradnici (2021) utvrdili su vazan utjecaj pojedinacnih komponenti modela
pozitivnog razvoja na rodne razlike za dobrobit mladih. Tako je utvrdeno, da je viSa razina

kompetencija kod mladi¢a negativno utjecala na anksioznost (tj., Sto je kompetencija bila visa,
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mladi¢i su imali viSe simptoma anksioznosti), dok je za djevojCice taj utjecaj bio pozitivan,
odnosno viSa razina kompetencija kod djevojcica rezultirala je nizom tjeskobom i nestabilnosti.
Isto tako, visoka razina povezanosti kod djevojCica povezana je s nizom razinom somatske
anksioznosti, manje fizickih i psiholoskih simptoma i visokim blagostanjem, dok je kod djecaka

bila prediktor samo visokog blagostanja.

Osim vaznosti analize pojedinacnih indikatora 5C modela, vazan je i generalni faktor pozitivnog
razvoja jer je istrazivanje Pivec i Kozine (2023) utvrdilo da su sudionici s niskim op¢im faktorom
pozitivnog razvoja u najvecem riziku za razvoj simptoma anksioznosti i mogucih drugih problema
s mentalnim zdravljem. Kombinacija niske razine kompetencije, samosvijesti i povezanosti uz
umjerenu razinu karaktera i brige moze pridonjeti pretjeranoj zabrinutosti. Geldhof i suradnici
(2019) potkrepljuju ove nalaze navodeci da sudionici s niskim faktorom opéeg pozitivnog razvoja
mogu biti izlozeniji riziku od usvajanja neprilagodenih razvojnih ishoda poput koristenja
neucinkovitih strategija suocavanja i1 rizicnih ponaSanja kako bi zadovoljili druge, pridobili
njihovu paznju ili izbjegli situacije koje im izazivaju tjeskobu. U skladu s time, Lerner i suradnici
(2013) isticu vaznost globalnog faktora pozitivnog razvoja u adolescenciji i njegovom pozitivnom
povezanosti s pokazateljima prilagodbe ukljucuju¢i angazman u skoli, uspjeSnu samoregulaciju,
ukljucenost u zajednicu i nadu. Isti konstrukt negativno je povezan s rizi€nim i problemati¢nim

ponaSanjem poput depresivnih simptoma, anksioznosti i delinkvencije (Bowers 1 sur. 2010).
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6. Cilj, problemi i hipoteze istraZivanja
Ovim radom Zeli se bolje razumijeti odnos mentalnog zdravlja adolescenata i ¢imbenika koji utjecu
na razvoj internaliziranih simptoma, specificno simptoma anksioznosti. Drugim rije¢ima, cilj je
ovog rada ispitati povezanost SC modela pozitivnhog razvoja mladih i njegovih komponenata
(samosvijesti, kompetencije, karaktera, povezanosti s drugima i briznosti) kao zastitnih ¢imbenika
na pojavu i razinu simptoma anksioznosti pristunih kod srednjoskolskih ucenika. Osim toga, ispitat
¢e se 1 rodne razlike u iskazanim simptomima anksioznosti. Potrebno je dodatno istraziti navedene
pretpostavke kako bi nam nova saznanja o odnosu modela pozitivnhog razvoja i simptoma

anksioznosti bile korisne u daljnem planiranju i provedbi preventivnog i tretmanskog rada.
U skladu s definiranim ciljem istrazivanja postavljaju se sljedeci istrazivacki problemi 1 hipoteze:
Problem 1. Ispitati razinu anksioznih simptoma kod adolescenata.

S obzirom na eksploratornu prirodu ovog problema, ne pridvida se hipoteza ve¢ ¢e se istrazivanjem

odgovoriti na ovaj problem.
Problem 2. Ispitati rodne razlike u simptomima anksioznosti kod adolescenata.

Hipoteza 2.1. Pretpostavlja se da ¢e postojati rodne razlike u razini anksioznih sipmtoma izmedu
djevojaka i mladi¢a na nacin da ¢e djevojke iskazivati viSe anksioznih simptoma u odnosu na

mladice.

Problem 3. Ispitati postoji li povezanost izmedu iskazanih simptoma anksioznosti kod
adolescenata i ¢cimbenika 5C modela pozitivnog (kompetentnost, samosvijest, karakter, povezanost

s drugima i briZnost).

Hipoteza 3.1. Pretpostavlja se da ¢e postojati povezanost izmedu ¢imbenika 5C modela pozitivnog
razvoja 1 simptoma anksioznosti adolecenata te da ¢e ta povezanost biti negativha za
kompetentnost, samosvijest, karakter i povezanost s drugima, a pozitivna povezanost ocekuje se
izmedu simptoma anksioznosti i briznosti. Drugim rijeCima, veca razina kompetentnosti,
samosvijesti, karaktera i povezanosti s drugima bit ¢e povezana s manje simptoma anksioznosti, a

veca razina iskazane briZznosti bit ¢e povezana s viSe simptoma anksioznosti.
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Problem 4. Ispitati rodne razlike u povezanosti izmedu iskazanih simptoma anksioznosti kod
adolescenata 1 ¢imbenika 5C modela pozitivnog razvoja (kompetentnost, samosvijest, karakter,

povezanost s drugima i briznost).

Hipoteza 4.1. Pretpostavlja se da ¢e ¢imbenik povezanosti biti u statisticki znacajnoj negativnoj
korelaciji s anksioznim simptomima kod djevojaka, dok ¢e ¢imbenik karaktera kod mladica biti u
statistiCcki znacajnoj negativnoj korelaciji sa simptomima ansioznosti. Pozitivha povezanost

briznosti 1 simptomima anksioznosti o¢ekuje se 1 kod mladic¢a i djevojaka.
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7. Metodoloski okvir istraZivanja

7.1.  Sudionici istraZivanja
IstraZivanje je provedeno u sklopu znanstvenog projekta ,, Testiranje 5S¢ modela pozitivnog razvoja
mladih: tradicionalno i digitalno mobilno mjerenje* (P.R.O.T.E.C.T.) (UIP - 2020 - 02 - 2852), ¢iji
je nositelj Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet u Zagrebu, a financira se sredstvima Hrvatske
zaklade za znanost. Rije¢ je o longitudinalnom istraZivanju koje koristi standardne metode
mjerenja te ekoloSku momentarnu procjenu na velikom hrvatskom uzorku adolescenata, koje prati
od pocetka pa do kraja Skolovanja, u tri ili Cetiri vremenska tocke, ovisno o trajanju obrazovanja.
Projekt obuhvaca ispitanike iz pet gradova Republike Hrvatske, no za potrebe ovog diplomskog
rada izdvojen je uzorak od 330 adolescenata iz druge tocke mjerenja. lako je u cijelom projektu
koriSteno nekoliko mjernih instrumenata 1 mobilna aplikacija u daljnjem tekstu bit ¢e navedeni

samo oni instrumenti koristeni za potrebe ovog diplomskog rada.

Uzorak ovog diplomskog rada ¢inilo je 61.2% djevojaka (N=202), 33.3% mladic¢a (N=110) dok je
5.5% sudionika (N=18) izabralo radije ne odgovoriti na pitanje “Kojeg si spola?” (Slika 1).

Slika 1.Udio sudionika po spolu

Kojeg si spola?

muskog ® 7enskog m radije ne bih rekao/la
5.5%
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7.2.  Postupak prikupljanja podataka

S obzirom na to da istrazivanje obuhvaca ispitivanje dobrobiti i pojavnost rizicnih ponasanja
adolescenata kao 1 razne elemente mentalnog zdravlja, prije nego je zapoceto prikupljanje
podataka, roditelji u¢enika obuhvacenih istrazivanjem svojim potpisom su trebali dati pristanak za
sudjelovanjem nakon kojeg su ¢lanovi istrazivackog tima sa stru¢nim suradnicima organizirali
grupnu primjenu upitnika. Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika je oko 30 minuta, a sudionici
su istom pristupali putem Surveymonkey obrasca. Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno te su
sudionici imali mogué¢nost odustajanja u svakom trenutku. Pristanak svakog pojedinog sudionika
zatrazen je na samom pocetku obrasca. Istrazivanjem je zagarantirana anonimnost i povjerljivost,
a prikupljeni podaci obradeni su grupno. Eticko povjerenstvo Edukacijsko-rehabilitacijskog

fakluteta u Zagrebu odobrilo je provedbu cjelokupnog projekta.
Podaci prikupljeni istrazivanjem analizirani su u statistiCkom programu SPSS, verzija 26.

Za obradu podataka koristile su se metode deskriptivne (aritmeticka sredina, standardna devijacija,

frekvencije odgovora) te inferencijalne statistike (korelacije).

7.3.  Mjerni instrumenti

Na samom pocetku upitnika skalom demografskih podataka prikupljene su informacije o spolu,
mjestu stanovanja, socio-ekonomskom statusu obitelji, vrsti Skole koju sudionici pohadaju te

Skolskom uspjehu.

Kratka verzija “Upitnika pozitivhog razvoja mladih” (eng. Positive Youth Development
Questionnaire — short form, PYD-SF; Geldhof I sur., 2014) koriStena je za ispitivanje 5C

karakteristika pozitivnog razvoja. Upitnik se sastoji od 34 Cestice koje su podijeljene u 5 subskala:

1. Kompetencije: subskala obuhvaca Sest tvrdnji (npr. Mogao/la bi biti dobar/ra u bilo kojoj
novoj fizi€koj/sportskoj aktivnosti.; Jako dobro izvrSavam Skolske zadatke.). Dvije se
tvrdnje odnose na akademsku kompetentnost, dvije na socijalnu te dvije na atletsku
odnosno tjelesnu kompetentnost. U dosadasSnjim istrazivanjima koeficijent unutarnje
konzistencije za subskalu kompetencije krece se u rasponu od o= .80 do o= .86, a u ovom
istrazivanju je a=.707.

2. Samosvijest: subskala samosvijesti sastoji se od Sest tvrdnji (npr. Zadovoljan/a sam sobom

vecinu vremena.; Sve u svemu, drago mi je biti ja.). Dvije tvrdnje predstavljaju pozitivno
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samovrednovanje, dvije pozitivan identitet i dvije zadovoljstvo izgledom. U dosadadnjim
istrazivanjima koeficijent unutarnje konzistencije za subskalu samosvijesti kre¢e se od
0=.80 do o= .92, a u ovom istrazivanju je 0=.899.

3. Karakter: subskala karaktera sadrzava osam tvrdnji (npr. Radim ono $to mislim da je
ispravno ¢ak i1 ako me prijatelji zbog toga ismijavaju.). Od ukupno osam tvrdnji, Sest se
odnosi na socijalnu osvijeStenost, osobne vrijednosti i vrednovanje razli¢itosti. U
dosadas$njim istrazivanjima koeficijent unutarnje konzistencije za subskalu karaktera krece
se u rasponu od 0=.89 do a= .93, a u ovom istrazivanju iznosi 0=.581.

4. Povezanost: subskala povezanosti se takoder sastoji od osam tvrdnji (npr. Mislim da imam
dobre prijatelje.; Ja sam vazan/na ¢lan/ica svoje obitelji.). Cak Sest od osam trvdnji
predstavlja povezanost s obitelji, Skolom i zajednicom, dok se preostale dvije odnose na
povezanost s vr$njacima. U dosada$njim istrazivanjima koeficijent unutarnje konzistencije
iznosi od 0=.89 do a=.92, a u ovom istrazivanju iznosi 0=.807.

5. Briznost: subskala ukljucuje Sest tvrdnji (npr. Kad vidim da se druge iskoriStava, zelim im
pomoci.; Razalosti me vidjeti osobu koja nema prijatelje.). U dosadasnjim istrazivanjima
koeficijent unutarnje konzistencije za subskalu briznosti krece se u rasponu od 0=.89 do

a=.92, a u ovom istraZivanju iznosi 0=.895.

Odgovori u upitniku prikupljaju se na skali odgovora Likertovog tipa od pet stupnjeva, pri cemu
1 znaci Uopce me ne opisuje, a 5 znaci Jako dobro me opisuje. Ukupan rezultat za pojedinu
subskalu dobiva se kao prosjecna vrijednost svih procjena za svaku subskalu. Visi rezultat na

upitniku upucuje na vecu razvijenost pozitivne karakteristike koja je njime mjerena.

Za procjenu simptoma anksioznosti koriStena je subskala anksioznosti iz Skale depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa-21 (engl. Depression, Anxiety and Stress Scale-21: DASS-21; Lovibond,
Lovibond, 1995). Ova kraca inacica prvotne verzije DASS upitnika sastoji se od 21 Cestice koje
su podijeljenje u tri subskale samoprocjene emocionalnih stanja depresije, anksioznosti i stresa.
Svaka subskala (depresija, anksioznost, stres) sastoji se od sedam cestica koje se odnose na opis
osjecaja koje je osoba dozivjela u posljednjih sedam dana. Subskala anksioznosti obuhvaca Cestice
koje se odnose na fizioloske simptome uzbudenosti: Osjecao/la sam da su mi usta bila suha;
Imao/la sam poteskoca s disanjem,; Osjecao/la sam drhtanje (primjerice u rukama), Brinuo/la sam

se oko situacija u kojima bi me mogla uhvatiti trema i u kojima bih mogao napraviti budalu od

24



sebe; Osjecao/la sam da sam blizu panike; Osjecao/la sam lupanje srca iako nije bilo fizickog
napora i Osjecao/la sam se uplaSeno bez nekog razloga. Simptome 1 osjecaje sudionici su
procjenjivali metodom samouvida, a odgovori su bili ponudeni na Likertovoj skali odgovora od
Cetiri stupnja (0- uopce se nije odnosilo na mene, 1-odnosilo se na mene malo ili ponekad, 2-
odnosilo se na mene dosta ili cesto, 3- odnosilo se na mene prilicno mnogo ili skoro uvijek).

Koeficijent unutarnje konzistencije uptnika u ovom istraZivanju iznosi 0=.891.

8. Rezultati istraZivanja
8.1. Anksiozni simptomi kod adolescenata
Kako bi se odgovorilo na prvi istrazivacki problem koji se odnosi na razinu anksioznih problema
kod adolescenata, koriStena je deskriptivna statistika. Prisutnost anksioznih simptoma kod
adolescenata ispitana je subskalom anksioznosti, iz Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa-21,

koja sadrzi sedam cestica koje ¢e biti prikazane u nastavku.

Vazno je napomenuti da 5.5% (N=18) sudionika izabralo radije ne odgovoriti na pitanje “Kojeg si
spola?” $to ¢ini manje od 10% ukupnog broja sudionika pa su njihovi podaci iskljuceni iz daljnje

analize. Dakle, kona¢ni uzorak u ovom istrazivanju ¢inilo je ukupno 312 sudionika (N=312).

Tablica 1. prikazuje rezultate deskriptivne analize subskale anksioznosti s prosjecnom vrijednosti

rezultata sudionika od 6.57 (SD=5.53).

Tablica 1. Rezultati deskriptivne analize subskale anksioznosti

5.53 0-21

U nastavku, na Likertovoj skali odgovora prikazat ¢e se stupanj slaganja sudionika, izazen u

postocima, sa sedam tvrdnji koje tvore subskalu anksioznosti. Iz Tablice 2. je vidljivo da se velik

25



udio sudionika (to¢an postotak ovisi o tvrdnji) izjasnilo da se tvrdnja Uopce ne odnosi njih ili se
Odnosi na njih malo ili ponekad, a preko polovice ispitanika oznacilo je da se sljedece tvrdnje
Uopce ne odnose na njih: “Imao/la sam poteskoca s disanjem (primjerice, ubrzano disanje te
gubitak daha bez tjelesnog napora)” (56.7%), “Osjecao/la sam da sam blizu panike” (54.8%),
“Osjecao/la sam se uplaseno bez nekog razloga” (50.6%). Tvrdnje na koje su sudionici oznacili
da se odnose na njih cesto ili skoro uvijek su sljedece: “Osjecao/la sam da su mi usta bila suha”
(26.6% sudionika oznacilo je da se ova tvrdnja odnosi na njih ¢esto, a 10.9% njih da se tvrdnja
odnosi na njih skoro uvijek), “Brinuo/la sam se oko situacija u kojima bi me mogla uhvatiti trema
i u kojima bih mogao/la napraviti budalu od sebe” (24.0% sudionika oznacilo je da se ova Cestica
odnosi na njih Cesto, a 15.1% njih je oznacilo da se odnosi na njih skoro uvijek), “Osjecao/la sam
drhtanje (primjerice, u rukama)” (17.6% sudionika oznacilo je da se ova tvrdnja odnosi na njih

Cesto, dok je 11.9% njih oznacilo da se ista odnosi na njih skoro uvijek).

Tablica 2. Distribucija frekvencija na subskali anksioznosti

Odnosilo se

Uopce se nije ~ Odnosilo se Odnosilo se na mene
odnosilona  na mene malo na mene dosta prilicno
mene ili ponekad ili Cesto mnogo ili

skoro uvijek

Osjecao/la sam da su 312

32.1% 30.4% 26.6% 10.9%
mi usta bila suha.

Imao/la sam poteskoca
s disanjem (primjerice,
ubrzano disanje te 312 56.7% 19.9% 16.7% 6.7%
gubitak daha bez

tjelesnog napora).

Osjecao/la sam
drhtanje (primjerice, u 312 46.2% 24.4% 17.6% 11.9%
rukama).
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Brinuo/la sam se oko
situacija u kojima bi
me mogla uhvatiti
trema 1 u kojima bih
mogao/la napraviti
budalu od sebe.
Osjecao/la sam da sam
blizu panike.
Osjecao/la sam lupanje
srca iako nije bilo
fizickog napora (npr.
ubrzano lupanje srca,
preskakanje srca).
Osjecao/la  sam se
uplaseno bez nekog

razloga.

Kada racunamo razinu simptoma anksioznosti na Skali depresije, anksioznosti i stresa-21,
sudionici su na sedam tvrdnji dali odgovore na Likertovoj skali odgovora od 0 do 3 (ovisno o tome
koliko se ona odnosi na njih u posljednjih tjedan dana). Dobiveni odgovori se zbrajaju te svrstavaju
u jednu od pet mogucih kategorija koje odraZzavaju stupanj ozbiljnosti anksioznih simptoma (S/ika
2.). Raspon bodova 0-7 odraZava nisku prisutnost anksioznih simptoma, odnosno normalno stanje,
ostvarenih 8-9 bodova predstavljaju blagu prisutnosti anksioznih simptoma, rezultat izmedu 10 1
14 bodova ukazuje na umjerenu anksioznu simptomatologiju, od 15 do 19 bodova upucuje na

ozbiljnu zastupljenost simptoma anksioznosti dok 20 i viSe bodova oznac¢ava vrlo ozbiljnu razinu

simptoma anksioznosti.

312

312

312

312

32.7%

54.8%

46.2%

50.6%
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26.3%

24.0%
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13.8%

13.5%

15.1%
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11.2%

9.6%



Slika 2. Udio sudionika prema razini simptoma anksioznosti

Razina prisutnosti simptoma anksioznosti

1.6%

19 ®m niska prisutnost simptoma

® blaga prisutnost simptoma
® umjerena prisutnost simptoma
ozbiljna prisutnost simptoma

vrlo ozbiljna prisutnost simptoma

Na ispitivanom uzorku (N=312), dolazimo do rezultata da je viSe od polovice, ¢ak 61.5% (N=192)
sudionika postiglo najnizi moguéi rezultat (0-7) Sto znaci da iskazuju nisku razinu simptoma
anksioznosti. Ova skupina ne iskazuje ili iskazuje simptome anksioznosti u neznatnoj mjeri. Blagu
prisutnost simptoma anksioznosti (8-9) iskazuje 28 ispitanika Sto ¢ini 9% cijelog uzorka. Druga
najbrojnija skupina koju ¢ini 20.8%, odnosno 65 sudionika, iskazuje umjerenu prisutnost
simptoma anksioznosti (10-14). Ostvarenim rezultatom 22 sudionika, odnosno 7.1%, pripada
kategoriji ozbiljne prisutnosti simptoma anksiznosti (15-19), dok 1.6%, tj. 5 sudionika istrazivanja
ostvaruje rezultat veci od 20 ¢ime se svrstavaju u kategoriju vrlo ozbiljne prisutnosti simptoma

anksioznosti.

8.2. Spolne razlike u izraZenim simptomima anksioznosti

Ukupni analizirani uzorak cinilo je 312 ispitanika (N=312), od kojih je 35.3% (N=110) sudionika
muskog spola, a 64.7% (N=202) ¢inile su zenske ispitanice. S obzirom da je razina anksioznih
simptoma ispitivana subskalom anksioznosti iz Skale depresije, anksioznosti i stresa-21 koja je
nominalna, nije bilo moguce provesti Kolmogorov-Smirnovljev test. Kako bi se utvrdio odnos
izmedu muskih 1 Zenskih ispitanika proveden je hi-kvadrat test (tablica 3). Iz rezultata hi-kvadart
testa prikazanog nize u tablici, vidljvo je da postoji statisticki znacajna razlika razine iskazanih
simptoma izmedu mladiéa i djevojaka (x*(4,N=312)=18.420, p<.001), odnosno da simptomi

anksioznosti nisu podjednako prisutni kod mladi¢a i djevojaka.
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Tablica 3. Rezultati hi-kvadrat testa za spol i iskazanu razinu simptoma anksioznosti

v

M Z
X? df p
(N, %) (N, %)
. . . 85, 107,
Niska prisutnost simptoma
77.27% 52.97%
. . 6, 22,
Blaga prisutnost simptoma
5.45% 10.89%
50,
. . . 1 5’
Umjerena prisutnost simptoma 24.75% 18.420 4 .001
13.64%
o . . 3, 19,
Ozbiljna prisutnost simptoma
2.73% 9.41%
L : 1, 4,
Vrlo ozbiljna prisutnost simptoma
0.91% 1.98%

Analiziraju¢i razinu iskazanih simptoma anksioznosti s obzirom na spol, mozemo primjetiti kako
viSe od polovice mladi¢a (77.2%) kao i djevojaka (52.97%) ostvaruje minimalan broj bodova (0-
7) na ovoj subskali te se time svrstava u kategoriju normalne, odnosno niske razine
simptomatologije. Blagu prisutnost simptoma (8-9 bodova) iskazuje 10.89% djevojaka te 5.45%
mladi¢a, a najveca razlika u razini iskazanih simptoma anksioznosti ocituje se u kategoriji
umjerene prisutnosti simptoma (10-14 bodova) gdje se nalazi 13.64% mladi¢a te ¢ak 24.75%
djevojaka. Djevojke iskazuju 1 vec¢i broj ozbiljnih simptoma anksioznosti (9.41%) u odnosu na
mladi¢e (2.73%). Vrlo ozbiljnu razinu simptoma anksioznosti iskazuje jedan mladi¢, Sto Cini
0.91% od ukupnog broja mladica, te etiri djevojke, Sto ¢ini 1.98% od ukupnog broja djevojaka u
cjelokupnom uzorku. Iz navedenog evidentno je da ozbiljnu i vrlo ozbiljnu razinu anksiozne
simptomatologije iskazuje 11.39% djevojaka i 3.64% mladic¢a. Ukoliko ovim dvjema kategorijama
pridodamo i umjerenu razinu simptoma anksioznosti udio djevojaka povecava se na 36.14%, a
mladi¢a na 17.28%. Detaljno prikazana razlika prema spolu kao i utvrdena statisticka znacajna
razlika u odnosu na spol sudionika dobivena hi-kvadrat testom, potvrduje nasu prvu hipotezu te se

ona prihvaca.
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8.3. Anksioznost i pozitivan razvoj mladih

Kako bi se odgovorilo na postavljene istrazivacke probleme, prikazat ¢e se distribucija frekvencija
na tvrdnjama o razvijenosti indikatora pozitivhog razvoja mladih, odnosno stupanj slaganja
sudionika s Cesticama “Upitnika pozitivnog razvoja mladih” izraZen u postotcima (Tablica 3).
Vidljivo je da sudionici za karakteristiku kompetencije najvece slaganje (25.6%) izrazavaju s
tvrdnjom “Jednako sam pametan/na kao i drugi moje dobi”, a najmanji stupanj slaganja za
kompetenciju (13.5%) iskazuju za Cesticu “Popularan/na sam medu svojim vrSnjacima”. Za
karakteristiku samosvijesti, najveci broj sudionika (43.6%) sloZio se s tvrdnjom “Kad odrastem,
imat ¢u dobar zivot.”, a najmanje slaganje (8.7%) ostvareno je za tvrdnju “Stvarno mi se svida
kako izgledam”. Za karakteristiku karaktera, najveci stupanj slaganja sudionika (55.1%) izrazen
je cesticom “Otvoren/a sam za upoznavanje ljudi drugih vjera i/ili nacionalnosti.”, a najmani
stupanj slaganja (21.2%) za karakter sudionici iskazuju za tvrdnju “Radim stvari koje znam da ne
smijem”. Za karakteristiku povezanosti, 46.8% sudionika se slozilo s tvrdnjom “Ja sam vazan/na
¢lan/ica svoje obitelji”, dok najmanje slaganje (18.6%) iskazano za tvrdnju “Nastavnici u $koli me
Cesto ohrabruju”. Za karakteristiku briznosti, najviSe sudionika, 41%, slozilo se s tvrdnjom “Kad
vidim da su ljudi povrijedeni ili uznemireni, bude mi ih Zao”, a najmanje slaganje iskazali su za
tvrdnju “Razalosti me vidjeti osobu koja nema prijatelje”, iako je i za ovu tvrdnju stupanj slaganja

izrazito visok 65.7%.

Tablica 3. Distribucija frekvencija na cesticama razvijenosti indikatora pozitivnog razvoja

uopée  slabo  umjereno dobro jako

me ne me me me dobro me

opisuje opisuje  opisuje  opisuje  opisuje

Imam puno

312 3.5%  10.6% 30.8% 37.2% 17.9%  3.55 1.016
prijatelja.
Jako dobro

izvrSavam Skolske 312 3.5% 9.0% 31.1% 44 .2% 12.2% 3.53 .942
zadatke.
Bolji/a sam u

312 11.2%  13.5%  35.3% 20.5% 19.6%  3.24 1.233
fizickim/sportskim
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aktivnostima od
svojih vrSnjaka.
Zadovoljan/na
sam sobom veéinu
vremena.

Radim stvari koje
znam da ne
smijem.

Stvarno mi se

svida kako
izgledam.
Sve u svemu,

drago mi je biti ja.
Zelim u&initi svijet
boljim mjestom za
Zivot.

Kad pogrijesim ili
upadnem u
nevolju,
preuzimam
odgovornost za
svoje postupke.
Volio/ljela bih se
druziti s ljudima
druge vjere i/ili
nacionalnosti.
Kad vidim da se
druge iskoriStava,
Zelim im pomo¢i.
Kad vidim da se

druge provocira ili

312

312

312

312

312

312

312

312

312

4.2%

21.2%

8.7%

2.9%

2.6%

1.0%

2.2%

1.6%

2.2%

14.7%

41.0%

14.7%

9.6%

5.1%

4.2%

4.8%

2.6%

2.6%
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28.8%

21.2%

32.4%

19.2%

24.4%

24.0%

17.6%

20.5%

16.7%

36.2%

11.9%

28.5%

32.1%

34.3%

44.2%

28.2%

42.3%

38.5%

16.0%

4.8%

15.7%

36.2%

33.7%

26.6%

47.1%

33.0%

40.1%

3.45

2.38

3.28

3.89

3.91

3.91

4.13

4.03

4.12

1.057

1.090

1.155

1.091

1.006

.869

1.014

.885

928



gnjavi, bude mi ih
7ao0.

Kad vidim da su
ljudi povrijedeni
ili uznemireni,
bude mi ih Zao.
Nastavnici u Skoli
me desto
ohrabruju.

Ja sam vaZan/ma
¢lan/ica svoje
obitelji.

Osjecam se kao
vazan/na ¢lan/ica
svoje lokalne
zajednice.

Mislim da imam
dobre prijatelje.
Jednako sam
pametan/na kao i
drugi moje dobi.
Mogao/la bih biti

dobar/ra wu bilo

kojoj novoj
fizickoj/sportskoj
aktivnosti.

Popularan/na sam
medu svojim
vr$njacima.

Dobro izgledam.

312

312

312

312

312

312

312

312

312

1.6%

18.6%

2.6%

14.4%

0.6%

1.6%

7.4%

13.5%

4.5%

3.2%

30.8%

5.8%

15.7%

4.5%

5.4%

10.3%

20.5%

13.5%
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19.9%

31.7%

17.0%

33.0%

14.1%

23.7%

33.0%

38.8%

30.8%

34.3%

15.1%

27.9%

24.0%

42.0%

43.6%

27.6%

18.9%

30.4%

41.0%

3.8%

46.8%

12.8%

38.8%

25.6%

21.8%

8.3%

20.8%

4.10

2.55

4.11

3.05

4.14

3.86

3.46

2.88

3.50

935

1.075

1.045

1.220

.866

916

1.156

1.121

1.100



Obic¢no se
ponasam kako bi
trebalo.
Zadovoljan/na
sam s tim
kakav/kakva sam.
Kad odrastem,
imat ¢u dobar
Zivot.

Volontiram i/ili
dajem donacije da
bi drugima ucinio
Zivot boljim.
Radim ono Sto
mislim da je
ispravno ¢ak i ako
me prijatelji zbog
toga ismijavaju.
Otvoren/a sam za
upoznavanje ljudi
drugih vjera i/ili
nacionalnosti.
Muéi me kad
vidim da se bilo
kome dogadaju
loSe stvari.

Zao mi je drugih
ljudi koji nemaju

sve §to i ja imam.

312

312

312

312

312

312

312

312

1.3%

1.3%

0.6%

13.8%

0.6%

1.6%

1.9%

3.5%

4.2%

11.5%

3.2%

24.7%

6.7%

4.5%

5.8%

8.0%
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20.2%

22.8%

14.7%

30.1%

31.1%

11.5%

26.9%

22.1%

51.0%

41.0%

37.8%

20.2%

41.7%

27.2%

34.3%

34.0%

23.4%

23.4%

43.6%

11.2%

19.9%

55.1%

31.1%

32.4%

3.91

3.74

4.21

2.90

3.73

4.30

3.87

3.84

.844

986

.854

1.202

.876

951

985

1.077



Razalosti me

vidjeti osobu koja 312 3.8% 7.7% 22.8% 32.7% 33.0%  3.83 1.090
nema prijatelje.

Nastavnici u Skoli

me poticu da 312 16.0% 25.6%  34.3% 14.7% 9.3% 2.76 1.167
dajem sve od sebe.

Cesto imam dobre

razgovore s 312 48% 11.9% 19.2% 37.2% 26.9%  3.70 1.131
roditeljima

Odrasli u mojoj

zajednici  (grad,

susjedstvo, kvart) 312 13.5% 21.2%  24.0% 28.2% 13.1%  3.06 1.248
sluSaju Sto imam

za recéi.

Mojim

prijateljima je 312 1.3% 4.5% 23.4% 37.8% 33.0%  3.97 .928

stalo do mene.

SrediSnje vrijednosti koje sudionici ostvaruju na pojedinim karakteristikama 5C modela
pozitivnog razvoja mladih prikazane su u Tablici 4 . Prosjecni rezultati upucuju na to da sudionici
najviSe rezultate postizu na karakteristikama briznosti (M=3.96, SD=0.79) 1 karaktera (M=3.80,
SD=0.56), a najniZe na karakteristikama kompetencija (M=3.42, SD=0.68) i povezanosti (M=3.42,
SD=0.71).

Tablica 4. Sredisnje vrijednosti na karakteristikama skale Upitnika pozitivnog razvoja mladih

M SD Min Max
Kompetencije 342 0.68 1.00 4.83
Karakter 3.80 0.56 2.13 5.00
Samosvijest 3.68 0.85 1.00 5.00
Briznost 3.96 0.79 1.00 5.00
Povezanost 3.42 0.71 1.00 5.00
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U svrhu provjere normaliteta distribucije svih mjerenih karakteristika kratke verzije Upitnika
pozitivnog razvoja mladih koristen je Kolmogorov-Smirnovljev test (K-S) ¢iji se vrijednosti kre¢u
od .045 do .097, p<.001, osim za karakteristiku briznosti gdje je p>.005, S§to znaci da je distribucija
rezultata na varijabli briznosti normalna, a na ostalim varijablama distribucija rezultata znacajno
odstupa od normalne. Testirane su vrijednosti indeksa asimetri¢nosti (eng. skewness) te indeksa
spljostenosti (eng. kurtosis) te se utvrdene vrijednosti asimetri¢nosti kre¢u u rasponu od -.829 do
-.168 koji pripada preporuc¢enom rasponu od +/- 3 (Kline, 2005). Nadalje, vrijednosti indeksa
spljostenosti krecu se od -.260 do .696 koje su takoder obuhvacene preporuc¢enim vrijednosnim
rasponom od +/-10 (Kline, 2005). Sukladno tome, u nastavku je koriSten Spearmanov koeficijent

korelacije.

Spearmanov koeficijent korelacije koristen je 1 kako bi se provjerila povezanost izmedu pojedinih
karakteristika pozitivnog razvoja, odnosno kompetencija, samosvijesti, povezanosti, briznosti i
karaktera, s iskazanim simptomima anksioznosti (Tablica 6). Utvrdena je negativna korelacija
izmedu cetiri od pet karakteristika; korelacija izmedu kompetencija i simptoma anksioznosti
negativna je i statisticki znacajna (r=-.157**, p<.01), za karakteristiku samosvijesti i simptoma
anksioznosti povezanost je r=-.314** p<.0l, a za karakteristiku povezanosti i simptoma
anksioznosti korelacija iznosi r=-.229**  p<.0l; S§to znaci da je veca izraZenost navedenih
karakteristika povezana s manjom izrazenos¢u anksioznih simptoma. Vidljivo je da nije utvrdena
statisticki znacajna povezanost izmedu simptoma anksioznosti 1 karaktera (r=-.043, p>.05) kao niti
izmedu simptoma anksioznosti 1 briznosti (r=.036, p>.05). Medutim, povezanost izmedu iskazanih

simptoma anksioznosti i briznosti ima pozitivan smjer iako je ta korelacija iznimno niska.

Tablica 5. Spearmanov test korelacija izmedu indikatora pozitivnog razvoja i simptoma anksioznosti

Kompetencija Samosvijest Povezanost Briznost Karakter
Anksioznost | Korelacija - 157%* -314%* -.220%* .036 -.043
Znacajnost <.01 <.01 <.01 523 445

Istom analizom provjerena je i povezanost izmedu indikatora pozitivnog razvoja 1 simptoma
anksioznosti kod muskog spola te je utvrdeno sljedece (Tablica 7): karakteristika povezanosti
statisticki je znaCajno negativho povezana sa simptomima anksioznosti (r=-.313**  p<.01),

karakteristike kompetencija (r=-.201%*), samosvijesti (r=-.189%), briznosti (r=-.200%*) i karaktera
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(r=-.233%*) takoder su statisticki znaCajno negativno povezane sa simptomima anksioznosti, ali na
razini znac¢ajnosti od p<.05. Analizom Zenskog spola dobiveni su rezultati (Tablica 7) koji upucuju
na to da su karakteristike samosvijesti (r=-.309**  p<.01) i povezanosti (r=-.187**, p<.0l)
statisticki znaCajno negativno povezane sa simptomima anksioznosti, dok za karakteristike
kompetencija (r=-.052, p>.05) i1 karaktera (r=-.023, p>.05) nije utvrdena statisticki znacajna
korelacija sa simptomima anksioznosti. Posebno se istice karakteristika pozitivnog razvoja koja se
odnosi na briznost jer ona jedina pozitivno korelira sa simptomima anksioznosti, iako je utvrdeno

da povezanost nije statisti¢ki znacajna (r=.063, p>.05).

Tablica 6. Spearmanov test korelacija izmedu indikatora pozitivnog razvoja i simptoma anksioznosti za
muski i Zenski spol

Kompetencije Samosvijest Povezanost Briznost Karakter

™M) (2 ™M) (2 ™M) (2 M) (2) ™M) (2
Anksioznost| Korelacija -.201* -.052 - 189% -309%* - 313** _187** -200* .063 -.233* -023
Znacajnost .035 .466 048 <01 <.01 <.01 036 .370 014 742

Najvece razlike u povezanosti indikatora pozitivnog razvoja kod mladica i1 djevojaka utvrdene su
kod indikatora briZznosti, gdje je isti kod mladi¢a statisticki zna€ajno negativno povezan sa
simptomima anksioznosti (r=-.200*, p<.05), a kod djevojaka je uo€ena pozitivna povezanost, iako
nije statisticki znacajna (r=.063, p>.05). Osim toga, velike razlike u veli¢ini korelacija izmedu
mladica i djevojaka uoc€ene su za karakteristiku kompetencija (mladi¢i; r=-.201*, p<.05, djevojke;

r=-.052, p>.05)) i karaktera (mladi¢i; r=-.233*, p<.05, djevojke; r=-.023, p>.05).
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9. Rasprava

Skupina internaliziranih problema, a posebice anksioznost, posljednjih godina predmet je brojnih
istrazivanja, medutim povezanost koncepta pozitivnog razvoja mladih i anksioznosti predstavljaju
podrucje koje nije uvelike istrazivano, osobito u hrvatskom kontekstu. Stoga je cilj ovog
diplomskog rada bio doprinjeti razumijevanju mentalnog zdravlja adolescenata u Hrvatskoj 1
¢imbenika koji pridonose razvoju internaliziranih problema; konkretno simptoma anksioznosti.
Prezentirani rezultati predstavljaju ishod ispitivanja utjecaja indikatora 5C modela pozitivhog
razvoja mladih (kompetencije, samosvijest, karakter, povezanost s drugima, briznost), kao

zaStitnih ¢imbenika na pojavu i razinu simptoma anksioznosti kod adolescenata.

Prvi istrazivacki problem odnosio se na ispitivanje razine anksioznih simptoma kod
adolescenata. S obzirom na to da je ovo pitanje eksplorativnog karaktera, izostavljeno je
postavljanje hipoteze. Zastupljenost anksioznih simptoma ispitivana je subskalom anksioznosti iz
Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa-21. Analiza podataka prikupljenih ovim mjernim
instrumentom ukazuje na to da 61.5% sudionika ostvaruje najnizi rezultat na skali (0-7), odnosno
pripadaju kategoriji s normalnom razinom anksiozne simptomatologije. Blagu prisutnost
simptoma anksioznosti (8-9) iskazuje 9%, a umjerenu prisutnost simptoma anksioznosti (10-14)
cak 20.8% sudionika Sto ju ¢ini drugom najbrojnijom skupinom. Kategoriji ozbiljne i vrlo ozbiljne

razine prisutnosti simptoma anksioznosti pripada 8.7% sudionika istraZivanja.

Anksioznost je jedan od najc¢e$¢ih problema mentalnog zdravlja djece i adolescenata, a prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije 4.6% adolescenata u dobi od 15 do 19 godine Zivota
ima anksiozni poremecaj (WHO, 2021). Beesdo 1 suradnici (2009) navode da anksiozni poremecaj
zahvaca ¢ak 17% adolescenata zapadnog svijeta. Gotovo identi¢ne rezultate potvrduje i novija
studija, koja je za cilj imala procijeniti prevalenciju suicidalnih ideja i anksioznosti medu
adolescentima u dobi od 12 do17 godina u 82 zemlje svijeta, a ukazuje na to da je najveca zdruzena
prevalencija anksioznosti od 17% primjecena u drzavama istocnog Sredozemlja (Biswas 1 sur.,
2020). Meta-analizom je utvrdeno da su stope klinicki znacajne anksioznosti i simptomi depresije
kod djece i adolescenata, prije pandemije COVID-19, u velikim kohortama mladih bile izmedu

11.6% 1 12.9%, a nakon pandemije stope su gotovo udvostrucene (Racine 1 sur., 2021).
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U Hrvatskom kontekstu rezultati istrazivanja Ajdukovi¢ i Kozljan (2022) ukazuju da 2016. godine
13.4% adolescenata izvjeStava o ozbiljnim 1 vrlo ozbiljnim simptomima anksioznosti dok
2021.godine o istima izvjeStava 33% sudionika u uzorku. Sli¢na situacija je 1 s rezultatima
istrazivanja u skoplu projekta ,,Pozitivan razvoj adolescenata u Hrvatskoj* €iji rezultati ukazuju
na to da 32.5% ispitanika ima izraZene ozbiljne simptome anksioznosti §to uvelika premasuje udio

sudionika te kategorije u ovom istrazivanju (Feri¢ i sur., 2019).

Drugi istrazivacki problem bio je istraziti postojanje spolnih razlika u razini iskazanih simptoma

anksioznosti kod adolescenata.

Unutar drugog istraZivackog problema postavljena je 1 hipoteza H 2.1 koja glasi: Pretpostavija se
da ¢e postojati rodne razlike u razini anksioznih sipmtoma izmedu djevojaka i mladi¢a na nacin
da ¢e djevojke iskazivati vise anksioznih simptoma u odnosu na mladice. Rezultati provedenog hi-
kvadrat testa ukazuju na to da postoji statisti¢ki znacajna razlika u razini iskazanih simptoma
anksioznosti izmedu mladi¢a i djevojaka, $to bi znacilo da dobiveni rezultati potvrduju navedenu

hipotezu.

Analiza iskazanih simptoma anksioznosti ukazuje na to da viSe od polovice 1 mladi¢a (77.2%) i
djevojaka (52.97%) pripada skupini normalne, to jest niske razine anksiozne simptomatologije
(ostvaruju od 0 do 7 bodova). Blagu prisutnost simptoma djevojke iskazuju gotovo u duplo vecoj
mjeri u odnosu na mladice; 10.89% djevojaka 1 5.45% mladica ostvaruje rezultat izmedu 8 1 9
bodova. Uocena je velika razlika i u razini iskazanih simptoma anksioznosti u kategoriji umjerene
prisutnosti simptoma (10-14), gdje pripada 13.64% mladi¢a obuhvacenih uzorkom i1 24.75%
djevojaka. Ozbiljnu 1 vrlo ozbilju razinu anksiozne simptomatologije iskazuje 11.39% djevojaka 1

3.64% mladica.

Dobiveni rezultati nisu iznenadujuéi te su dostupna mnoga istrazivanja tijekom vremena koja
potvrduju znacajne razlike u pojavnosti simptoma i poremecaja anksioznosti izmedu mladi¢a i
djevojaka. Sto se ti¢e spolnih razlika, svi anksiozni poremecaji &e$ée se javljaju kod Zena nego
kod muskaraca. Iako se spolne razlike mogu pojaviti ve¢ u djetinjstvu, one se povecavaju s
godinama dosezuc¢i omjere od 2:1 do 3:1 u adolescenciji (Wittchen, Nelson i Lachner, 1998, prema

Beesdo, Knappe 1 Pine, 2009). Sukladne rezultate predstavili su i Mahnaz 1 suradnici (2019) koji
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navode da su dvoje od svaka tri adolescenta s opéim anksioznim poremecajem zapravo djevojke.
Brojne studije ukazuju na vecu ucestalost i1 intenzitet simptoma anksioznosti kod ispitanica pa
shodno tome tvrde da su problemi s anksioznos$¢u, ¢ak i u ranoj dobi, ¢es¢i kod djevojcica nego
kod djecaka (Zahn-Waxler, 2008; Ansary, Luthar, 2009; Essau, Murris, Ederer, 2002; Hale i sur.,
2008). Bender i suradnici (2012) istrazivali su spolne razlike u disregulaciji emocija i anksioznosti
kod djece 1 adolescenata te su utvrdili postojanje rodnih razlika. Djevojke koje su sudjelovale u
istrazivanju su dozivljavale ve¢u anksioznost i teze regulirale negativne emocije od djecaka $to
predstavlja jednu od putanja objaSnjenja dobivenih razlika. Steel i suradnici (2014) proveli su
susutavni pregled 1 meta-analizu istrazivanja od 1980. do 2013. godine u 63 drzave svijeta s ciljem
utvrdivanja globalne prevalencije mentalnih poremecaja. Dobiveni rezultati ukazuju na to da su
zene imale viSe stope prevalencije anksioznih poremecaja tijekom razdoblja i tijekom zivota
(prevalencija razdoblja iznosi 8.7%; Zivotna prevalencija iznosi 18.2%). Zanimljiv je i podatak da
Zene imaju vecu prevalenciju anksioznih poremecaja neovisno o tome zive li u zemlji s visokim,

niskim ili srednjim dohotkom.

Treéi istrazivacki problem bio je utvrditi razinu povezanosti izmedu iskazanih simptoma
anksioznosti 1 ¢imbenika 5C modela pozitivnog razvoja mladih (kompetentnost, samosvijest,

karakter, povezanost s drugima, briznost) kod adolescenata.

Unutar treceg istrazivackog problema postavljena je 1 hipoteza H 3.1 koja glasi: Pretpostavija se
da ce postojati povezanost izmedu cimbenika 5C modela pozitivnog razvoja i simptoma
anksioznosti adolecenata te da cée ta povezanost biti negativna za kompetentnost, samosvijest,
karakter i povezanost s drugima, a pozitivna povezanost ocekuje se izmedu simptoma anksioznosti
i briznosti. Drugim rijecima, veca razina kompetentnosti, samosvijesti, karaktera i povezanosti s
drugima bit ¢e povezana s manje simptoma anksioznosti, a veca razina iskazane briznosti bit ¢e

povezana s vise simptoma anksioznosti.

Primjenom Spearmanovog koeficijenta korelacija provjerena je povezanost izmedu iskazanih
simptoma anksioznosti 1 pojedina¢nih ¢imbenika pozitivnog razvoja te su dobiveni sljedeci
rezultati; analizom je utvrdena medusobna negativna povezanost kod gotovo svih karakteristika —
negativna 1 statistiCki znacajna povezanost utvrdena je izmedu karakteristike kompetencije i

simptoma anksioznosti (r=-.157**, p<.01), samosvijesti i simptoma anksioznosti (r=-.314**,
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p<.01) kao i za karakteristiku povezanosti i simptoma anksioznsti ¢iji koeficijent korelacije iznosi
r=-.229** p<.01. Iz navedenih odnosa najveca negativna povezanost utvrdena je upravo izmedu
karakteristike samosvijesti, tj. samopouzdanja, i simptoma anksioznosti Sto bi znacilo da
razvijenost ovog indikatora ima najveci utjecaj na smanjenje simptoma anksioznosti u ispitanom
uzorku. Osim toga, utvrdena je i negativna korelacija izmedu simptoma anksioznosti i karaktera
(r=-.043, p>.05), medutim, ona nije statisticki znacajna. Jedina karakteristika s pozitivnom
povezanoséu sa simptomima anksioznosti je briznost (r=.036, p>.05), ali ta korelacija je niska i
nije statisticki znac¢ajna. Drugim rije¢ima, utvrdeno je da adolescenti s tri razvijena indikatora
pozitivhog razvoja (kompetencija, povezanost te samosvijesti) iskazuju manje anksioznih
simptoma. S obzirom na to da se isto ne moze potvrditi za karakteristiku briznosti I karaktera, ¢ije
povezanosti nisu statistiCki znacajne, postavljena hipoteza djelomi¢no ja potvrdena. Jedno od
objasnjenja zbog kojih utvrdeni rezultati nisu u skladu s postavljenom hipotezom je to Sto je

koriSten uzorak u ovom istrazivanju prigodan i manjeg opsega

Dobiveni rezultati u skladu su s vise istrazivanja provedenih u posljednjih nekoliko godina pa su
tako, Kozina i suradnici (2021) utvrdili da je briznost znacajan pozitivan prediktor svih
komponenata anksioznosti (emocija, brige i odluka) na uzorku slovenske mladezi. Pivec i Kozina
(2023) istrazivanjem pozitivnog razvoja mladih utvrdili su negativnu povezanost svih indikatora
pozitivnog razvoja osim karaktera i briznosti koji su pozitivno korelirali sa simptomima
anksioznosti. Takve rezultate potvrduje i istrazivanje 5C modela pozitivnog razvoja mladih u
Hrvatskoj u sklopu kojeg je utvrdeno da indikatori karaktera i briznosti pozitivno predvidaju
simptome tjeskobe (Novak i sur.,, 2023). Mozemo primjetiti kako su rezultati dobiveni
istrazivanjem provedenim u sklopu ovog diplomskog rada na tragu rezultatima ovih istraZivanja
jer je utvrdena negativna, ali ne 1 statisticki znafajna povezanost karaktera i simptoma
anksioznosti, dok je briznost pozitivno, ali ne statisticki znacajno, korelirala sa anksioznim
simptomima. Gledajuci preostale indikatore pozitivnog razvoja koji su statisticki znacajno
negativno povezani sa simptomima anksioznosti uvidamo da su oni u skladu s istrazivanjem
pozitivnog razvoja mladih u Sloveniji i Spanjolskoj u skopu kojih je utvrdena zna¢ajna negativna
povezanost izmedu karakteristike samosvijesti i anksioznosti (Kozina i sur., 2021). Soleimani i
suradnici (2017) takoder su potvrdili pozitivan utjecaj viSe razine samosvijesti na smanjenje
anksioznosti istrazivanjem koje je za cilj imalo utvrditi odnos izmedu samosvijesti i njezinih

komponenata s anksioznoséu. U sklopu ovog istrazivanja najveca utvrdena statisticki znacajna
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negativna korelacija dobivena je upravo izmedu karakteristike samosvijesti i simptoma
anksioznosti kod adolescenata. Nadalje, karakteristika povezanosti, u istrazivanjima provedenim
u Sloveniji, Spanjolskoj i Portugalu, predstavlja znaajan negativan prediktor anksioznosti kod
adolescenata na nacin da je u Sloveniji povezanost negativan prediktor dviju komponenti
anksioznosti i to emocija i odluka, a u Portugalu povezanost predstavlja negativan prediktor
socijalne anksioznosti (Kozina i sur., 2021). Kada je rije¢ o kompetenciji, Mathews i suradnici
(2016) meta-analizom su utvrdili da je iskazana vi$a razina anksioznosti povezana s nizom razinom

emocionalne kompetencije.

Cetvrti istraZiva¢ki problem bio je utvrditi razlike u povezanosti indikatora pozitivnog razvoja
(kompetentnost, samosvijest, karakter, povezanost s drugima i briznost) s iskazanim simptomima

anksioznosti kod mladica i djevojaka.

Unutar Cetvrtog istraZivackog problema postavljena je 1 hipoteza H 4.1 koja glasi: Pretpostavija
se da ce cimbenik povezanosti biti u statisticki znacajnoj negativnoj korelaciji s anksioznim
simptomima kod djevojaka, dok ¢e cimbenik karaktera kod mladiéa biti u statisticki znacajnoj
negativnoj korelaciji sa simptomima ansioznosti. Pozitivna povezanost briznosti i simptomima

anksioznosti ocekuje se i kod mladica i djevojaka.

Primjenom Spearmanovog testa korelacije utvrdene su razine povezanosti indikatora pozitivnog
razvoja i iskazanih simptoma anksioznosti kod mladi¢a i djevojka te je utvrdeno da je
karakteristika povezanosti statisti¢ki znac¢ajno negativno povezana sa simptomima anksioznosti i
kod mladi¢a (r=-.313**, p<.01) i kod djevojaka (r=-.187**, p<.01), no ¢ini se da je u ovom uzorku
ta veza snaznija za mladi¢e. Kod oba spola utvrdena je statisticki znacCajna negativna korelacija
izmedu karakteristike samosvijesti i anksioznih simptoma; za mladice koeficijent korelacije iznosi
r=-.189*, p<.05, dok je za djevojke taj odnos izrazeniji i korelacija malo veca, r=-.309**, p<.01.
Analizom karakteristika kompetencija (r=-.052, p>.05) i karaktera (r=-.023, p>.05) kod djevojaka
nije utvrdena statisticki znacajna korelacija sa simptomima anksioznosti, dok je kod mladic¢a za
karakteristike kompetencija (r=-.201*, p<.05), i karaktera (r=-.233*, p<.05) utvrdena statisticki
znacajna negativna povezanost sa anksioznim simptomima. Utvrdene spolne razlike u znacajnosti
indikatora kompetencija i karaktera potencijalno mogu biti povezane s utjecajima socijalizacije i

odgoja jer se za mladic¢e Cesto pretpostavlja da trebaju biti neovisni, kompetentni i emocionalno
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Cvrsti. S druge strane, indikatori kompetencija i karaktera mozda nisu dovoljni za ublazavanje
simptoma anksioznosti kod djevojaka koje su Cesto izlozene drustvenim pritiscima i o¢ekivanjima
u vezi s izgledom i drustvenim statusom. Isto tako, drustveno je viSe prihvatljivo da su djevojke
otvorenije izrazavanju emocija i trazenju pomoci §to moze znaciti da kompetencija i karakter u
tom smislu nemaju jednaku zastitnu ulogu u razvoju anksioznosti kao indikator povezanosti i
kvalitetni odnosi s drugima. Kod mladica je briznost, bas kao i ostali indikatori pozitivhog razvoja,
statisticki znacajno negativno povezana sa simptomima anksioznosti (r=-.200*, p<.05), dok ista
kod djevojaka pozitivno korelira s pojavom anksioznih simptoma, ali je utvrdeno da ta povezanost
nije statisti¢ki znacajna (r=.063, p>.05). S obzirom na to da je kod djevojaka utvrdena statisticki
znaCajna negativna korelacija izmedu povezanosti i simptoma anksioznosti te je kod mladica ista
utvrdena za indikator karaktera, dok je opre¢nost postavljenoj hipotezi vidljiva kod karakteristike
briznosti Koja je znacajno negativno povezana s anksioznim simptomima kod mladica, postavljena
je hipoteza samo djelomi¢no potvrdena. Ovakvi rezultati mogu biti mogu biti posljedica koristenja

prigodnom uzorka s manjim brojem ispitanika.

I u medunarodnom su kontekstu dostupna istrazivanja koja su u skladu s dobivenim spolnim
razlikama u povezanosti ¢imbenika pozitivnog razvoja sa simptomima anksioznosti. TOmeé i
suradnici (2021) su utvrdili da je karakter povezan s dobrobiti mladi¢a, dok isto nije potvrdeno i
za djevojke sto je potvrdeno i rezultatima ovog istrazivanja. Nadalje, rezultati istog istrazivanja
ukazuju na to da je briznost prediktor povezan s problemima mentalnog zdravlja i djevojaka i
mladi¢a. Geldhof i suradnici (2019) navode kako veca razina briznosti kod mladih ljudi moze
dovesti do razvoja neprikladnih razina zabrinutosti i time potaknuti simptome anksioznosti.
Najjaci prediktor mentalnog zdravlja i blagostanja kod mladica i kod djevojaka predstavlja upravo
samosvijest te predstavlja vaznu karakteristiku koju bi trebalo jacati i promicati medu mladima
(Tomé i sur., 2021). Predstavljeni nalazi u skladu su s rezultatima dobivenim ovim istrazivanjem
jer je kod oba spola utvrdena statisticki znacajna negativna povezanost izmedu samosvijesti i

iskazanih simptoma anksioznosti.

Uspjesan razvoj ¢imbenika pozitivnog razvoja povezan je s ve¢im zadovoljstvom zivotom, ve¢om
drustvenom angaziranoS$¢u te manjom prisutnoS¢u rizi¢nih ponasanja §to posljedi¢no potice
zdraviji nacin zivota (Bonell i sur., 2016). Razvijenost pojedina¢nih indikatora pozitivnog razvoja

viSestruko utjece na razli¢ite domene Zivota mladih ljudi pa tako veca razvijenost kompetencija
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jaca uvjerenje pojedinca u vlastite sposobnosti u¢inkovitog postupanja u razli¢itim situacijama sto
moze pozitivno utjecati na smanjenje osjecaja bespomocnosti i ranjivosti, a samim time i
smanjenje tjeskobe. Visoko razvijena karakteristika kompetencije povezana je sa sposobnostima
rjesavanja problema, logickog razmisljanja i donosenja odluka koje mogu pozitivno utjecati na
smanjenje stresa, ali i brige povezane s nerijeSenim problemima. Isto tako, osobe s visokom
kompetencijom vjerojatnije ¢e koristiti adaptivne strategije suoavanja, kao $to je trazenje pomoci
i na taj nadin utjecati na smanjenje pojave anksioznih simptoma. Samosvijest se odnosi na osobno
videnje vlastite vrijednosti i sposobnosti, a kada je ista razvijena manja je vjerojatnost javljanja
zabrinutosti za vlastiti performans i ishode u razli¢itim situacijama $to moze utjecati na bolje
suoCavanje s predstavljenim izazovima i zahtjevima. Razvijena mreza podrske pojedincu moze
pruziti emocionalnu stabilnost i smanjiti osjec¢aj izoliranosti, $to posljediéno moze pozitivno
utjecati na smanjenje anksioznosti. Razvijenost karaktera, koji predstavlja standarde vrijednosti za
ispravno ponaSanje 1 poStivanje drustvenih normi, poti¢e pojedinca na drusStveno prihvatljiva 1
prosocijalna ponaSanja Sto predstavlja vazan segment u zivotima mladih ljudi za koje je
karakteristi¢no, u periodu adolescencije, sudjelovanje u rizicnim aktivnostima. Nadalje, osobe s
visim razinama karaktera imaju razvijeniju odgovornost, a odgovorno postupanje te poduzimanje
odgovornih radnji moZe utjecati na razvoj samopouzdanja i time smanjiti osjecaj tjeskobe.
Razvijenost briznosti, odnosno suosje¢anja omogucuje emocionalno povezivanje s drugim ljudima
te poti¢e pruzanje pomoci ljudima u potrebi. Medutim, ViSOKO izraZzena komponenta briznosti
moze imati i negativne posljedice koje mogu doprinjeti razvoju anksioznosti. U ovom diplomskom
radu uloga briZnosti nije se pokazala zna¢ajnom, no postavllja se pitanje prigodnog i manjeg
uzorka ispitanika — postoji mogucnost da je u cijelom projektu u drugoj tocki mjerenja utvrden
drugaciji odnos, u skladu s radom Novak i sur. (2022). Nerijetko se dogodi da visoko empati¢ni
pojedinci osje¢aju odgovornost za tude probleme ili emocionalna stanja te internaliziraju njihove
probleme §to rezultira osje¢ajem preopterec¢enosti koji moze povecati razinu anksioznosti. Kao §to
je vec¢ prethodno opisano, mnoga istrazivanja potvrduju negativan utjecaj visoko razvijene
briznosti na pojavu simptoma anskioznosti, medutim ovo podrucje potrebno je dodatno istraziti

kako bi se mogli izvesti jasniji zakljucci.

U¢inak razvijenih indikatora pozitivnog razvoja na zivote mladih oc€ituje se pozitivnim razvojnim
ishodima, zdravijim izborima i ve¢om kvalitetom Zivota. Tako su na primjer, Pechorro i suradnici

(2021) utvrdili negativnu povezanost izmedu modela pozitivnog razvoja i delinkvencije; Wang i
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suradnici (2018) su svojim istrazivanjem dosli do spoznaja da emocionalana samoucinkovitost,
kao dio modela pozitivnog razvoja, ima negativan doprinos Skolskom nasilju, a benefiti modela
pozitivnog razvoja u Latinskoj Americi utvrdeni su u vidu smanjene konzumacije alkohola i

opijata, nize stope kriminaliteta, ali i depresije i suicida (Manrique-Millones i sur., 2021).

9.1. Ogranicenja i preventivne implikacije istrazivanja
Prilikom razmatranja rezultata istrazivanja, dobivenih iz postavljenog cilja 1 istrazivackih
problema, vazno je uzeti u obzir odredena ogranic¢enja istrazivanja. Prvo ograni¢enje odnosi se na
prigodan uzorak ispitanika koji je u ovom slucaju koriSten, isti je preuzet iz vece studije te bi
daljnje zakljucke o odnosima ispitivanih varijabli trebalo temeljiti na ukupnom broju sudionika.
Osim ogranic¢enja u vidu prigodnog uzorka ispitanika, pocetni uzorak dodatno je smanjen te u
obradu rezultata nisu uklju€eni sudionici koji su odabrali ne odgovoriti na pitanje o spolu. U uzorku
je prisutna neravnomjerna zastupljenost muskih i Zenskih ispitanika $to predstavlja jo§ jedno
ograni¢enje ovog istrazivanja. lako rezultati diplomskog rada pruzaju uvid u odnos izmedu
simptoma anksioznosti i indikatora pozitivnog razvoja, upravo zbog prethodno navedenih

ograni¢enja dobiveni rezultati se ne mogu generalizirati na cijelu populaciju adolescenata.

Osim toga, analizirani podaci kao 1 doneseni zakljucci o prisutnosti anksiozne simptomatologije 1
indikatora pozitivnog razvoja temeljeni su na samoprocjeni svakog pojedinog sudionika

istrazivanja $to ne mora nuzno odrazavati realno stanje medu ispitanim adolescentima.

Vazno je za naglasiti da je za donoSenje sveobuhvatnijih i preciznijih zakljucaka potrebno provesti

detaljniju i dublju analizu istrazivanih odnosa.

Unato¢ razli¢itim ogranicenjima provedenog istrazivanja, vazno je istaknuti kako dobiveni
rezultati pruzaju informacije korisne za planiranje preventivnih djelovanja usmjerenih na
smanjenje anksioznih simptoma kod adolescenata. Istrazivanjem je utvrdeno da adolescenti koji
imaju bolje razvijene ¢imbenike 5C modela pozitivnog razvoja (znacajnost je utvrdena kod
indikatora kompetencija, samosvijesti i povezanosti), iskazuju manje anksiozne simptomatologije.
Iako na odnos izmedu pojavnosti anksioznih simptoma i indikatora pozitivnog razvoja utjecu i
drugi ¢imbenici koji nisu obuhvaceni ovim istraZivanjem, vazno je u buduénosti preventivna
djelovanja usmjeriti ka uvodenju preventivnih programa koji integriraju elemente 5C modela
pozitivnog razvoja u svrhu jacCanja zaStitnih Cimbenika djece 1 mladih. Osim toga, ovim

istrazivanjem ispitane su i razlike u pojavnosti anksioznosti kao i njezine korelacije s modelom
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pozitivnog razvoja, Sto posljedicno moze koristiti prilagodavanju preventivnih programa
specificnim potrebama mladi¢a i djevojaka s obzirom na njihove emocionalne i socijalne potrebe.
Pored fokusiranja na razvoj vjestina i sposobnosti kod mladih, rezultati ovog istrazivanja se mogu
upotrijebiti 1 u svrhu preventivnih djelovanja unutar ekoloskih sustava u kojima pojedinac
participira. Tako se na primjer, preventivne aktivnosti mogu usmjeriti na obiteljski sustav na na¢in
da se jacaju obiteljski odnosi i veze medu ¢lanovima te zajednicko sudjelovanje u aktivnostima u
svrhu razvoja podrske i povezanosti. Znacajno je i usmjeriti se na osvjeStavanje vaznosti
pozitivnog razvoja mladih u populaciji roditelja kao i pruzanje konkretnih metoda za poticanje
samosvijesti, kompetencije 1 povezanosti unuar obitelji. Na koncu, rezultati ovog istraZzivanja
mogu posluziti kao poticaj za daljnja istrazivanja ove teme kako bi se detaljnije razumjela veza
izmedu modela pozitivnog razvoja i simptoma anksioznosti, ali i potaknula suradnja stru¢njaka 1
istrazivaca sa Skolama i drugim sustavima u svrhu provedbe i implementacije preventivne prakse

utemeljene na znanstvenim dokazima.
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10. Zakljucak

Povecan rizik za razvoj anksioznosti predstavlja upravo adolescentni period jer ga karakterizaju
intenzivne emocionalne i fizicke promjene. Iako je anksioznost normalna ljudska emocija,
dugotrajna prisutnost anksioznih simptoma moze povecati rizik razvoja anksioznih poremecaja u
kasnijem zivotu. Povezanost modela pozitivnog razvoja sa pozitivnim zivotnim ishodima mladih

potvrdena je u brojnim istrazivanjima.

Cilj ovog rada bio je ispitati ulogu 5C modela pozitivnog razvoja mladih u objasnjenju simptoma
anksioznosti kod adolescenata, odnosno utvrditi odnos indikatora modela pozitivhog razvoja
(kompetencije, samosvijesti, karaktera, povezanosti i briznosti) sa simptomima anksioznosti
hrvatskih adolescenata. K tome, ispitane su 1 spolne razlike u iskazivanju simptoma anksioznosti

kao 1 razlike u razvijenosti pojedinacnih ¢imbenika pozitivnog razvoja kod mladica i1 djevojaka.

Rezultati dobiveni istraZivanjem, ukazuju na to da 61.5% adolescenata ne iskazuje simptome
anksioznosti, medutim 38.5% sudionika ipak iskazuje anksioznu simptomatologiju $to upucuje na
vaznost potrebe za preventivnim intervencijskim djelovanjem. Statisti¢ki znacajna razlika izmedu
djevojaka i mladica dobivena je analizom zastupljenosti anksioznih simptoma prema spolu, gdje
ozbiljnu 1 vrlo ozbiljnu razinu anksiozne simptomatologije iskazuje 11.39% djevojaka u odnosu
na 3.64% mladi¢a obuhvacéenih uzorkom. Analizom pojedinacnih indikatora 5C modela pozitivnog
razvoja mladih — kompetencija, samosvijest, karakter, povezanost, briznost — utvrdena je
povezanost s nizim razinama simptoma anskioznosti kod adolescenata. Drugim rijeCima, veca
razina iskazane kompetencije, samosvijesti 1 povezanosti statisticki je znac¢ajno povezana sa nizim
simptomima anksioznosti. Utvrdena je 1 negativha povezanost karaktera i anksioznih simptoma,
medutim, ta povezanost nije statisticki znacajna. BriZnost je jedini ¢cimbenik modela pozitivnog
razvoja koji je u pozitivnoj korelaciji sa simptomima anksioznosti, ali ta korelacija iznimno je
niska 1 nije statisticki znacajna. Promatraju¢i rodne razlike u povezanosti indikatora pozitivnog
razvoja sa simptomima anksioznosti kod mladi¢a je utvrdena statistiCki znaCajna negativna
povezanost svih indikatora pozitivnog razvoja sa simptomima anksioznosti, dok je kod djevojaka
ista utvrdena samo za karakteristike povezanosti i samosvijesti. Drugim rije¢ima, veca razvijenost
navedenih karakteristika utjece na smanjenje simptoma anksioznosti. Takvi nalazi nisu potvrdeni
za karakteristiku briznosti kod djevojaka jer je utvrdena pozitivha povezanost sa anksioznom

simptomatologijom, ali ta povezanost nije statisticki znacajna.
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Pregled dosadasnjih spoznaja i rezultata predstavljenih u sklopu ovog istrazivanja upucuju na
potrebu za pravovremenom detekcijom, reagiranjem te preventivnim i tretmanskim djelovanjem
na pojavnost internaliziranih problema kod adolescenata, konkretno na pojavnost anksiozne
simptomatologije kod Hrvatskih adolescenata. Osim toga, velik znac¢aj predstavljaju i sva buduca
istrazivanja u ovom podrucju s obzirom na nedovoljnu istrazenost istog na teritoriju Republike
Hrvatske, kako bi se sintezom ve¢ utvrdenih rezultata istrazivanja i novim spoznajama o
povezanosti pozitivnog razvoja mladih i simptoma anksioznosti kreirale znanstveno utemeljene
prakse preventivnog i tretmanskog djelovanja prilagodene specificnim potrebama mladica i
djevojaka. Rezultati ovog istrazivanja sugeriraju da bi se osnaZivanjem i jaanjem osjecaja vlastite
kompetentnosti i samosvijesti, karakternih osobina te moguénosti izgradnje kvalitetnih odnosa i
povezivanja sa zajednicom utjecalo na smanjenje simptoma anksioznosti adolescenata. Uzimajuéi
u obzir sve izazove i razvojne promjene koje donosi adolescencija, kao i promjene u drustevnom
kontekstu koje uvelike utjeCu na Zivote mladih ljudi, vazno je osvijestiti njithove potrebe te

djelovati u smjeru omogucéavanja pozitivnih zivotnih ishoda i vecée kvalitete zivota u odrasloj dobi.
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