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Sazetak

Cilj ovog rada bio je ispitati zastupljenost simptoma anksioznosti kod adolescenata. Pritom
se takoder Zeljelo ustanoviti postoje li medu sudionicima istrazivanja razlike u zastupljenosti
anksiozne simptomatologije u odnosu na spol 1 dob. U radu je koriSteno istraZivanje koje je
dio pilot istrazivanja projekta ,,Pozitivan razvoj adolescenata grada Zagreba: analiza stanja®,
¢iji je provoditelj Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu. Provedba
istrazivanja odvijala se tijekom travnja i svibnja 2017. godine te je obuhvatila tri srednje skole
u gradu Zagrebu: Prvu gimnaziju, Veterinarsku kolu i Skolu za grafiku, dizajn i medijsku
produkciju. Za potrebe istrazivanja izradena je baterija instrumenata od nekoliko skala, od
kojih su u radu koristeni Upitnik o demografskim podacima i subskala Anksioznost iz Skale
depresivnosti, anksioznosti i stresa-21 (DASS-21). Uzorak pogodan za obradu podataka ¢inilo
je 220 ucenika u dobi od 15 do 19 godina. Dobiveni podaci obradeni su metodama
deskriptivne statistike u racunalnom programu SPSS Statistics 23.0. Rezultati istraZivanja
pokazuju da kod vise od polovice ispitanika (55,56%) nije prisutna anksiozna
simptomatologija ili je prisutna u neznatnoj mjeri. Istovremeno, ozbiljna i vrlo ozbiljna
zastupljenost simptoma postoji kod 8,70% sudionika. Pokazalo se takoder da ne postoje
razlike u zastupljenosti simptoma anksioznosti po spolu, tj.simptomi su podjednako prisutni i
kod djevojaka i1 kod mladi¢a. Isto tako, ustanovilo se da ne postoje ni razlike u zastupljenosti
anksiozne simptomatologije s obzirom na dob ispitanika.

Kljucéne rije¢i: anksioznost, adolescenti, simptomi, prevencija



Title of the thesis: Symptoms of anxiety in adolescents in the city of Zagreb and their
prevention
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Abstract

The aim of this paper was to examine the prevalence of anxiety symptoms in adolescents.
Additionally, it was also intended to determine whether there were any differences in the
prevalence of anxiety symptomatology among the participants of the research in relation to
gender and age. A survey was used that is part of the pilot project "The Positive Development
of Adolescents in the City of Zagreb: Condition Analysis”, conducted by the Faculty of
Education and Rehabilitation Sciences of the University of Zagreb. The research was
conducted in April and May 2017 and included three high schools in the city of Zagreb: First
Gymnasium, Veterinary School and School of Graphic, Design and Media Production. For the
purpose of the research, a battery of instruments of several scales was developed, of which the
Demographic Data Questionnaire and the Anxiety subscale from The Depression, Anxiety
and Stress Scale-21 (DASS-21) were used in this paper. A sample suitable for data processing
consisted of 220 students aged 15 to 19. The collected data were processed using descriptive
statistics methods in the SPSS Statistics 23.0 computer program. Research results showed that
in more than half of the participants (55.56%) there is no anxiety symptomatology present or
that it is present in moderate extent. At the same time, the prevalence of severe and extremely
severe symptoms is present by 8.70% of the participants. The results also show that there are
no differences in the prevalence of anxiety symptoms by gender, i.e. they are equally present
in both girls and boys. Likewise, there was no difference in the prevalence of anxiety
symptomatology with regard to age of the participants.

Key words: anxiety, adolescents, symptoms, prevention



1. UVOD

Brojni stru¢njaci slazu se da je adolescencija izrazito osjetljivo, ¢ak i rizi¢no Zivotno razdoblje
za pojedinca, a to potvrduju i mnoga istrazivanja. Najve¢i broj autora navodi kako ovo

razdoblje traje od 12 do 19 godina (Kosti¢, 2006: 4).

Das i suradnici (2016) navode da brojni problemi s mentalnim zdravljem zapocinju upravo
krajem djetinjstva ili pocetkom adolescencije te kasnije mogu pojedincu znacajno otezavati
zivot 1 funkcioniranje. Tijekom adolescencije postoji povecani rizik za javljanje stanja i
ponasanja koja mogu imati dugoro¢an negativni ucinak na pojedinca te dovesti do raznih
poremecaja u odraslosti (Das i sur., 2016). Burckhardt i suradnici (2017) isti¢u da se zbog
specifi¢nih razvojnih procesa u mozgu tijekom adolescencije u ovom razdoblju dozivljavaju
najintenzivnije emocionalne reakcije, §to moze biti problemati¢no ako se u obzir uzme da je
dio mozga zaduzen za kontrolu emocija, regulaciju poriva i kriticko donosenje odluka jo§
uvijek u razvoju. Podaci pokazuju kako se viSe od polovice ukupnog broja psihickih
poremecaja kod odraslih javilo prije njihove 18-te godine te da brojni poremecaji pocinju
upravo u adolescenciji i imaju znacajan (negativan) utjecaj na mentalno zdravlje u buduénosti
(Das i sur., 2016). Svjetski podaci govore da su neuropsihijatrijski problemi primarni uzrok
smanjene kvalitete Zivota kod populacije izmedu 10 i 24 godina zbog poteskoca koje im
stvaraju (Das i sur., 2016).

Macuka (2016: 66) se takoder slaze da je adolescencija iznimno rizi¢no zivotno razdoblje
u kojem se mogu javiti problemi u adaptaciji na psihosocijalnom planu zbog brojnih i velikih
promjena u kognitivnom, fizickom, emocionalnom i druStvenom podru¢ju zivota. Kosti¢
(2006: 4) nadodaje da od adolescenata imamo i brojna ocekivanja — istodobno se od njih trazi
odgovarajuca socijalizacija, ali i individualizacija, a paralelno su tu i skolski zahtjevi koji
mogu izazivati znacajan stres zbog vaznosti koju Skolski ishodi predstavljaju za buduénost
mlade osobe. Stoga se tijekom ovog perioda simptomi anksioznosti i depresivnosti pojacavaju
u usporedbi s prethodnim zivotnim razdobljem, kaze Kosti¢ (2006: 4). Brojni adolescenti u
ovom razdoblju dozive tek malobrojnije probleme, dok se kod nekih ipak javljaju izrazenije
poteskoce s potencijalnim negativnim utjecajima na buduéi razvoj, spominje Macuka (2016:
66). Ista autorica (2016: 78) dalje navodi kako se kod nekih poteskoce same povuku, dok kod
nekih perzistiraju te se razviju u ozbiljnije psihicke probleme. Nadalje, izmedu problema

internaliziranog i eksternaliziranog spektra postoji pozitivna korelacija te je kod mladih koji



razviju jednu skupinu problema prisutna veca vjerojatnost da ¢e razviti i dugu skupinu

problema (Macuka, 2016: 75).

Scholten i suradnici (2017) navode da se, od svih problema s mentalnim zdravljem, kod
adolescenata najCeSce javljaju poremecaji iz anksioznog spektra te spominju da od ovih
poremecaja pati oko 17% adolescenata u zapadnom dijelu svijeta. Na rasirenost ovog
problema upucuju i Beesdo i suradnici (2009) te ukazuju na moguc¢nost da se problemi iz
ovog spektra javljaju kao prvi oblik problema s mentalnim zdravljem. Isti autori dalje navode
da je, uzimajuéi u obzir metodoloske varijacije u studijama obuhvacenim meta analizom,
prevalencija svih anksioznih poremecaja kod djece i adolescenata izmedu 15% i 20% (Beesdo
i sur., 2009). Nadalje, Kosti¢ (2006: 5) iznosi da se procjenjuje da vise od 10% mladih pati od
nekog anksioznog poremecaja, dok izmedu 10% i1 20% mladih iskazuje neke simptome

anksioznosti.

Scholten i suradnici (2017) isticu da anksioznost kod ove dobne skupine moze imati razne
negativne utjecaje na svakodnevno funkcioniranje. Tako se nerijetko javljaju problemi i
poteskoce u Skoli, slabiji Skolski uspjeh, zloupotreba opojnih tvari, maloljetnicke trudnoce,
problemi u ponasanju, pa ¢ak i suicidalnost. Uz to, Kosti¢ (2006: 6) iznosi zanimljiv podatak
koji ukazuje da se anksioznost i depresija ¢eS¢e pojavljuju zajedno kod djece i adolescenata,
nego kod odraslih osoba. Pokazalo se da je kod 50% djece koja zatraze pomo¢ u klinikama
prisutno viSe poremecaja, navodi ista autorica. Dok je komorbiditet depresije i anksioznog
poremecaja u kasnom djetinjstvu 17%, kod adolescenata se ta povezanost povecava na Cak
69% (Kosti¢, 2006: 6). Werner-Seidler i suradnici (2017) takoder isticu da anksioznost kod
mladih nerijetko prethodi depresiji. Scholten i suradnici (2017) naglasavaju da se anksioznost
koja se javlja u ovoj dobi Cesto nastavlja i u odraslosti te kod pojedinca moze izazivati razne

zdravstvene probleme, ali i ve¢ spomenutu depresiju te ovisnosti.



1.1. Etiologija anksioznosti

Brojni znanstvenici stolje¢ima su se pitali i istrazivali §to uzrokuje probleme s mentalnim
zdravljem — radi li se tu o genetici, okolini ili obje varijable. Naposljetku je prihvacena teza da
se radi o medudjelovanju tih dvaju faktora. Psihologinja Sussane Olofsdotter (2017: 20)
takoder se slaze s time te navodi kako je kod proucavanja anksioznih poremecaja i njihovih

uzroka vazno u obzir uzeti kako genetske, tako i okolinske ¢imbenike.

Teorija o zajednickoj odgovornosti medudjelovanja genetike i okoline na formiranje
ljudskog ponaSanja i nastanak odredenih poremecaja bazira se na tezi da genotip pojedinca
moze odrediti ho¢e 1i on biti podlozniji utjecajima okoline, odnosno hoce li nepovoljne
zivotne okolnosti kod njega izazvati neadekvatan odgovor ili ¢ée biti otporan na iste te
okolnosti te nece razviti odredene psihopatologije, navodi Olofsdotter (2017: 26). Ista autorica
(2017: 28) dalje navodi da istrazivanja provedena na obiteljima i blizancima ukazuju da su
pojedinci koji u prvom koljenu imaju srodnika s anksioznim poremecajem u otprilike 5 puta
veéem riziku za dobivanje tog poremecaja. Beesdo i suradnici (2009) potvrduju da su
obiteljske studije pokazale da djeca ¢iji samo jedan roditelj pati od anksioznog poremecaja
i/ili depresije ve¢ imaju znac¢ajno povecan rizik za javljanje ovog poremecaja, dok se rizik
uvecéava ako je poremecaj prisutan kod oba roditelja. Olofsdotter (2017: 28) ukazuje da je kod
svih anksioznih poremecaja procijenjena uloga nasljedivanja 30-50%, dok preostalin 70%,
odnosno 50% otpada na okolinske ¢imbenike. Kod nasljednih su se ¢imbenika istaknule
razlike u spolu, dobi i vrsti odnosa (Olofsdotter, 2017: 28). Pokazalo se kako je rizik za
nasljedivanje poremecaja veéi kod zenskog spola; u djecjoj i adolescentnoj dobi te je
vjerojatniji prijenos s majke na sina, odnosno s oca na kcer (Olofsdotter, 2017: 28). Ulogu
gena u poremecajima anksioznog spektra potvrdila su i istrazivanja na blizancima, koja su
pokazala da kljuénu ulogu kod nasljedivanja imaju jedan ili dva zajednicka genetska
¢imbenika (Olofsdotter, 2017: 28). Olofsdotter (2017: 30) navodi da brojni izvori spominju
ulogu hormona oksitocina kod nasljedivanja anksioznosti. Naime, ovaj hormon ima klju¢nu
ulogu u kontroli ponasanja i reakcijama na stresne situacije jer djeluje na dijelove mozga koji

imaju ulogu u procesuiranju drustvenih situacija i emocija (Olofsdotter, 2017: 30).

Kao okolinski ¢imbenik koji ima iznimnu ulogu u javljanju anksioznosti kod adolescenata
autorica Olofsdotter (2017: 21) istiCe roditeljsko odbacivanje i kontrolu. Roditeljsko

odbacivanje obiljezavaju neprijateljstvo 1 kritiCko ponaSanje prema djetetu te povlacenje ili



udaljavanje od njega, jednako kao i negativnost i neodobravanje, ali i manjak emocionalne
podrske te nedostatno iskazivanje topline i prihvac¢anja. Drugi ¢imbenik, odnosno roditeljska
kontrola, moze se javiti u dva oblika — ponasajnom i/ili psiholoskom. Roditeljska kontrola u
oba spomenuta oblika moze imati dvojaki ucinak, ovisno o svojim obiljezjima. Dok
uc¢inkovita roditeljska ponasajna kontrola potice i usmjerava dijete, neodgovaraju¢a ponasajna
kontrola (npr. nepredvidljivost, nedostatak kontrole i/ili slaba kontrola, nejasna i nedosljedna
i/ili neuskladena pravila,..) moze biti povezana s razvojem poremecaja. Psiholoska kontrola, s
druge strane, ukljucuje restriktivna, pretjerano kontroliraju¢a i prekomjerno regulirajuca
ponasanja te nedostatno davanje autonomije. Pregled dosadasnjih istrazivanja pokazao je da
kod adolescenata postoji jata povezanost izmedu anksioznosti i roditeljskog odbacivanja, a
slabija povezanost izmedu anksioznosti i roditeljske kontrole u usporedbi s drugim dobnim
skupinama (Olofsdotter, 2017: 21). Uz to se pokazalo da kontrola od strane oca, odnosno
majke utjeCe na anksioznost i depresivnost djeteta u razliitoj mjeri. Pritom je zamijecena

znacajna veza anksioznosti adolescenata s kontrolom od strane o¢eva, no ne i kontrole majki

(Olofsdotter, 2017: 22).

1.2. Riziéni i zaStitni ¢imbenici

Kosti¢ (2006: 7) navodi da je kod preveniranja i tretiranja problema s mentalnim zdravljem
kljuéno istraZiti rizicne ¢imbenike koji povecavaju vjerojatnost javljanja poremecaja, ali 1
¢imbenike koji doprinose odrZavanju i/ili pogorSanju poremecaja. Pritom je vazno u obzir
uzeti i zaStitne ¢imbenike koji umanjuju vjerojatnost javljanja ili pogorSavanja poremecaja.
Dokazano je da je za javljanje 1 napredovanje poremecaja bitniji omjer zaStitnih 1 riziénih

¢imbenika, no odrednice pojedinih od njih (Kosti¢, 2006: 7).

Beesdo i suradnici (2009) navode brojne riziéne ¢imbenike koji kod adolescenata mogu
povecati rizik za nastanak anksioznih poremecaja. Demografski rizi¢ni ¢imbenici za nastanak
anksioznosti su Zenski spol, niZze obrazovanje i nizi ekonomski status (Beesdo i sur., 2009).
Daljnji rizi¢ni ¢imbenici odnose se na genetske ¢imbenike, odnosno prisutnost anksioznih
poremecaja kod jednog ili oba roditelja (Beesdo i sur., 2009). Autori navode da i depresivnost
roditelja moZe kod djeteta povecati vjerojatnost razvoja anksioznog poremecaja zbog
povezanosti koja postoji izmedu ova dva poremecaja (Beesdo i sur., 2009). Kao rizi¢ni

¢imbenik mogu se javiti 1 neke bioloSke predispozicije, primjerice preosjetljivost 1 povecana

10



aktivnost amigdale (Beesdo i sur., 2009). Nadalje, tu su i neka obiljezja temperamenta i
osobnosti — neuroticizam i bihevioralna inhibicija (Beesdo i sur., 2009). Kosti¢ (2006: 26)
navodi da istrazivanja pokazuju korelaciju anksioznosti i ponasajne inhibicije, a neki podaci
govore da 1/3 adolescenata koji iskazuju izrazenu bihevioralnu inhibiciju razviju anksiozne
poremecaje. Beesdo i suradnici (2009) dalje isticu da od okolinskih ¢imbenika rizik za
javljanje anksioznosti povecavaju odredeni roditeljski stilovi — prezastitnicki roditeljski stil ili
pak roditeljsko odbacivanje, izrazena hladnoca i autoritarnost. Isto tako, neke su studije
pokazale povezanost sukoba izmedu adolescenata i roditelja i javljanja anksioznosti. Daljnji
rizi¢ni ¢imbenici za razvoj anksioznosti odnose se na nepovoljna iskustva i zivotne dogadaje u
djetinjstvu: fizicko/psihic¢ko/seksualno zlostavljanje, zanemarivanje, znacajni gubitci (rastava
i/ili gubitak roditelja), prisutnost psihopatologije kod roditelja, osobne traume (silovanje,...),

ponizenja i opasni dogadaji (Beesdo i sur., 2009).

O’Connell, Boat i Warner (2009) kao individualne riziéne ¢imbenike za javljanje
anksioznosti kod adolescenata isticu nisko samopouzdanje i sramezljivost. Kosti¢ (2006: 29)
dovodi u vezu anksioznost i introverziju, no rezultati istrazivanja su po ovom pitanju jo$
uvijek kontradiktorni te nije utvrdena to¢na veza izmedu ovih dvaju ¢imbenika. Govoreci o
individualnim riziénim ¢imbenicima bitno je spomenuti i spavanje. Naime, spavanje je
izuzetno bitno za mentalno zdravlje svakog pojedinca, a posebno adolescenata kojima je,
zbog brojnih promjena koje dozivljavaju, potrebna veca koli¢ina sna nego ranije. Armstrong i
suradnici (2014) isticu da izmedu nesanice i anksioznosti postoji znacajna korelacija te
navode da rezultati nekih studija ukazuju da su dugotrajni problemi sa spavanjem (primjerice
nesanica) tijekom djetinjstva prediktori patoloske anksioznosti u adolescenciji i kasnijem
zivotu. Uz individualne, odredeni rizi¢ni ¢imbenici mogu se javiti i u obitelji. O’Connell, Boat
i Warner (2009) u njih ubrajaju: roditelje koji su anksiozni, sukobe medu roditeljima,
obiteljske sukobe (izmedu djece 1 roditelja 1/ili djece medusobno), ovisnost te nezaposlenost
roditelja. Yap i suradnici (2018) i Cardamone-Breen i suradnici (2017) kao jo$ neke od
obiteljskih rizicnih ¢imbenika spominju pretjeranu ukljucenost roditelja u Zzivot djeteta i
averzivnost roditelja, a Cardamone-Breen i suradnici (2017) pridodaju i nedostatak podrske.
Rizi¢ni ¢imbenici u zajednici ili Skoli uklju€uju prisutnost nasilja u zajednici, nasilje u skoli,
siromastvo te traumati¢ne dogadaje (O’Connell, Boat i Warner, 2009). S druge se strane
javljaju ¢imbenici koji umanjuju vjerojatnost za javljanje anksioznosti kod adolescenata,
odnosno zastitni ¢imbenici. Individualni zaStitni ¢imbenici su: pozitivan tjelesni razvoj,

Skolsko postignu¢e i kognitivni razvoj, visoko samopouzdanje, razvijena emocionalna
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samoregulacija, razvijene vjeStine suoCavanja 1 rjeSavanja problema te angaziranost u
socijalnom okruZenju (O’Connell, Boat i Warner, 2009). Mohori¢, Taksi¢ i Sekuljica (2016:
56) kao svojevrsni zaStitni Cimbenik za razvoj anksioznosti kod adolescenata isticu I
ekstraverziju. Obiteljski zastitni ¢imbenici podrazumijevaju obitelj koja postavlja granice i
pravila; pruza odredenu strukturu, predvidljivost i odgovaraju¢i nadzor; podrzavajuce
obiteljske odnose te jasno postavljene vrijednosti i pravila ponasanja (O’Connell, Boat i
Warner, 2009). Yap i suradnici (2018) ovom popisu pridodaju i roditeljsku toplinu, a
Cardamone-Breen i suradnici (2017) pruzanje odgovaraju¢e autonomije adolescentu |
povezanost izmedu clanova obitelji. Naposljetku, zaStitni ¢imbenici u zajednici 1 Skoli
ukljucuju dostupnost mentora i podrske za razvijanje Zeljenih interesa i vjeStina, moguénosti
za angazman u zajednici i/ili $koli, afirmativne norme, jasna pravila ponasanja te generalni

osjecaj sigurnosti (O’Connell, Boat i Warner, 2009).

1.3. Fenomenologija anksioznosti u adolescenciji

Beesdo i suradnici (2009) navode da su najrizi¢nija Zivotna razdoblja za razvoj anksioznosti
upravo djetinjstvo i adolescencija. Pritom se ta anksioznost moze manifestirati od blagih
oblika do poremecaja (Beesdo i sur., 2009). Bitno je napomenuti da je strah zapravo osnovna
emocija te je u svojoj osnovi na¢in na koji mozak reagira na opasnost, odnosno situacije koje
jedinka tezi izbjeci (Beesdo i sur., 2009). Ona u svojoj biti nije patoloska, ve¢ je pojedincu
urodena sa svrhom da bi prepoznao i izbjegao opasnosti na koje nailazi (Beesdo i sur., 2009).
Kosti¢ (2006: 4) navodi da se anksioznost moZe javiti kao odgovor na odredenu stresnu
situaciju, ali isto tako moze narasti do razine poremecaja. Problem nastaje kada se ona po¢ne
javljati (pre)ucestalo, kada je (pre)intenzivna i kada objektivno nije primjerena situaciji u
kojoj se pojedinac nalazi te po¢ne negativno utjecati na svakodnevno funkcioniranje i

izazivati izbjegavajuca ponasanja (Beesdo i sur., 2009).

Rezultati istrazivanja upucuju da su za razliCite dobne skupine karakteristi¢ne razliCite
vrste anksioznih poremecaja. Dok su za najmladu djecu karakteristi¢ni separacijski anksiozni
poremecaj 1 specifi¢ne fobije (pr. strah od krvi, zZivotinja, injekcija itd.), za kasnije djetinjstvo
I pocetak adolescencije veze se socijalna fobija, dok se u kasnijoj adolescenciji prvi put mogu
javiti generalizirani anksiozni poremecaj, panicni poremecaj i agorafobija. Dosadasnje analize

pokazale su da postoji razlika medu spolovima §to se ti¢e ucestalosti anksioznih poremecaja.
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Ta se razlika moze javiti ve¢ u djetinjstvu te se povecava s dobi. Anksiozni poremecaji tako
su ucestaliji kod Zenskog, nego kod muskog spola te se javljaju u omjeru 2:1, odnosno ¢ak 3:1
u adolescenciji (Beesdo i sur., 2009). Macuka (2016: 68, 69) i Gugi¢ (2015: 11) takoder
upucuju da zenski spol u tijeku adolescencije iskazuje znatno povecanu prisutnost
anksioznosti i ve¢u manifestaciju pojedinih anksioznih simptoma u veé¢em broju situacija.
Macuka (2016: 68) dalje istiCe da je upravo zenski spol najsnazniji rizi¢ni prediktor za
internalizirane poteskoce. Spomenuta autorica navodi i da anksioznost raste s dobi (Macuka,
2016: 69), sto je potvrdilo i njeno istrazivanje provedeno 2016. godine na uzorku mladih

adolescenata grada Zadra (ucenici 7. i 8. razreda).

Osim §to je povezana s brojnim drugim problemima mentalnog zdravlja, anksioznost
moze utjecati i na samo fizicko zdravlje pojedinca. Istrazivanje Tegethoff i suradnika (2016)
potvrdilo je povezanost psihickih poremecaja i fizickih bolesti kod adolescenata. Rezultati
ukazuju da prisutnost anksioznosti kod adolescenata moze dovesti do raznih koZnih bolesti,
dok, obratno, bolesti srca mogu dovesti do anksioznosti (Tegethoff i sur., 2016). Uz to,
postoje relevantni pokazatelji koji ukazuju na povezanost povisene anksioznosti i oslabljenog
imuniteta (Tegethoff i sur., 2016). Gugi¢ (2015: 2) naglasava kako je upravo adolescencija
jedno od razdoblja u kojem pojedinac prozivljava intenzivan stres zbog povecanih okolinskih
zahtjeva, ali i zbog neprestanih promjena koje mlada osoba dozivljava. Kontinuirani stres pak
moze znatno utjecati na zdravlje adolescenta, ali i kasniju zivotnu adaptaciju (Gugi¢, 2015: 2).
Stresne Zivotne situacije kod djece 1 adolescenata oznaCavaju znacajan rizi¢an ¢imbenik u
razvoju problema s mentalnim zdravljem, odnosno psihi¢kih poremecaja (Gugi¢, 2015: 2).
Ista autorica (Gugi¢, 2015: 2) isti¢e da pretjerani i dugotrajni stres moze dovesti do razliitih
bolesti i/ili osteCenja tkiva. Nadalje, navodi da neki znanstvenici smatraju da je odredeni tip
liénosti skloniji obolijevanju od razlicitih vrsta bolesti, a jedna od osobina tog tipa licnosti jest
upravo povecana razina anksioznosti (Gugi¢, 2015: 7). Gugi¢ (2015: 28) takoder istice da
postoji znaéajna pozitivna korelacija izmedu fizickih simptoma i anksioznosti. Njeno je
istrazivanje pokazalo da je anksioznost u svakodnevnim situacijama snazan prediktor

zastupljenosti psihosomatskih simptoma (Gugi¢, 2015: 29).
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1.4. Simptomi anksioznosti kod adolescenata

Kosti¢ (2006: 29) naglaSava da subklini¢ki simptomi koji se odrzavaju duze vremena u
velikoj mjeri mogu biti ¢imbenik koji ¢e dovesti do odredenog psihi¢kog poremecaja, stoga je
iznimno bitno rano uogiti simptome anksioznosti kod pojedinca. Mohorié¢, Taksi¢ i Sekuljica
(2016: 47) navode da stanje anksioznosti ukljucuje dvije sastavnice: brigu 1 emocionalnost.
Briga predstavlja misli o neuspje$nom ishodu situacije ili vlastitoj manjkavosti i neuspjehu,
dok emocionalnost podrazumijeva povec¢anu pobudenost autonomnog zivéanog sustava, Sto se

manifestira kroz odredene tjelesne simptome (Mohori¢, Taksié i Sekuljica, 2016: 47).

Kosti¢ (2006: 5, 6) navodi da se simptomi anksioznosti kod adolescenata manifestiraju na
vise razina. Kognitivno-emocionalni simptomi anksioznosti o¢ituju se kroz preveliku brigu u
svakodnevnim situacijama (primjerice odlazak u skolu, procjena vrsnjaka, javni nastup),
prekomjerno razmisljanje o proslim i/ili budu¢im postupcima te prekomjernu zabrinutost u
vezi buduénosti (Kosti¢, 2006: 5, 6). Kosti¢ (2006: 6) i Leone (2012: 19) naglasavaju da je ta
zabrinutost patoloSka, stalna i nerijetko nekontrolirana, neovisno o uzroku. Mohori¢, Taksi¢ i
Sekuljica (2016: 56) kao neke od znakova anksioznosti, uz brigu, spominju napetost, strah i
fizioloske promjene. Kosti¢ (2006: 5, 6) nastavlja da se primjetniji dio simptoma ocituje kroz
fizicke reakcije te moze ukljucivati brojne fizioloSke procese: crvenjenje lica, drhtavica tijela,
podrhtavanje glasa, ubrzani puls i/ili disanje, ukocenost tijela, probavne smetnje itd. Leone
(2012: 18, 19, 52) takoder isti¢e da se pretjerana anksioznost izrazava kroz brojne tjelesne
simptome: nedostatak energije, umor, gubitak i kratko¢a daha, bolovi u prsima, ubrzan rad
srca, mucnina, bolovi u Zelucu, ukocenost, drhtavica, problemi sa spavanjem 1 apetitom,
znojenje, osipi na kozi, a kod djevojaka cak i promjene u menstrualnom ciklusu. Mohori¢,
Taksié i Sekuljica (2016: 47) nadodaju i suhoéu usta. Spomenuti tjelesni simptomi mogu
izazivati daljnju zabrinutost 1 neugodu (Leone, 2012: 77), $to samo jo$ pojacava cjelokupni
dozivljaj anksioznosti. Kosti¢ (2006: 6) dalje navodi da se djeca kod kojih je prisutna visoka
razina anksioznosti ¢eS¢e osjecaju neprihvaéenom u druStvu, imaju snizeno ukupno
samopostovanje te su im interakcije s vrSnjacima ¢eS¢e negativne. Leone (2012: 96) ukazuje
da se anksioznost kod adolescenata Cesto moZe ocitovati kroz pretjeranu popustljivost 1
Sutljivost. Pritom je potrebno spomenuti da prisustvo ovih simptoma tijekom adolescencije,
iako moze znatno onemogucavati sveukupno funkcioniranje, ne mora nuzno znaciti da ¢e se u

buducnosti razviti poremecaj, ve¢ oni mogu biti normalan dio razvoja (Kosti¢, 2006: 6).
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Prepoznavanje. Nacionalni institut mentalnog zdravlja SAD-a (Anxiety disorders, 2016)
prenosi da je anksioznost uobicajena pojava u odredenim zivotnim situacijama, kao §to su,
primjerice, trenuci prije ispita ili problemati¢na razdoblja. No, ako strah i zabrinutost postaju
dio svakodnevice i pogorSavaju se, moze se govoriti o poremecaju (Anxiety disorders, 2016).
Leone (2012: 1) objasnjava da na prisutnost anksioznih poremecéaja upucuje pretjerana
zabrinutosti i osjecaj anksioznosti tijekom minimalno 6 mjeseci, i to u mjeri da je navedene
emocije tesko kontrolirati i savladati te se osoba ne moze opustiti. Simptomi koji ukazuju na
ovaj poremecaj ukljuCuju lako umaranje, slabu koncentraciju, iritabilnost, uznemirenost,
osjecaj ranjivosti i probleme sa spavanjem (Leone, 2012: 1). Kod djece i adolescenata je
ponekad izazov prepoznati jesu li odredena stanja i ponaSanja tek dio sazrijevanja ili su
zapravo znak odredenih mentalnih problema (Child and Adolescent Mental Health, 2017). Na
probleme s mentalnim zdravljem treba posumnjati ako postoje odredeni pokazatelji koji traju
duze vremensko razdoblje te ako se javljaju poteskoce u svakodnevnom funkcioniranju u
obiteljskom, Skolskom i prijateljskom okruzenju (Child and Adolescent Mental Health, 2017).
Newport akademija (How to recognize anxiety in teenagers, 2018) navodi opée znakove
anksioznosti kod adolescenata: los$iji Skolski uspjeh, nezainteresiranost za nekadasnje
predmete interesa, znatno smanjenje druzenja, problemi sa spavanjem, neobjaSnjiva i
neosnovana iscrpljenost te ucestala premorenost, promjene u prehrani i gubitak apetita,
zlouporaba opojnih sredstava (pijenje i/ili drogiranje u svrhu olakSavanja stanja) te

izbjegavanje odredenih dogadaja, mjesta i/ili ljudi.

Anksioznost adolescenta se odrazava na gotovo sva podrucja njegovog Zivota pa tako 1 na
obrazovanje. Leone (2012: 2) ukazuje da se, u prvom redu, upravo u Skoli iskazuju posljedice
pretjerane anksioznosti, koje ujedno mogu utjecati i na obrazovne ishode. Adolescenti ve¢inu
svog dana provode u skoli, a Skola takoder moze biti izvor anksioznosti i stresa (Leone, 2012:
22). Kao posljedica toga javljaju se neugodni osjec¢aji koji nerijetko uzrokuju izbjegavanje
brojnih aktivnosti (pa i same $kole i nastave) i poteskoce u koncentraciji, $to posljedi¢no
uzrokuje slabiji Skolski uspjeh, manjak novih prijateljstava i druzenja, snizeno samopouzdanje
te problemati¢no ponasanje (Leone, 2012: 2, 22). Odredene okolnosti vrlo ¢esto dovode do
javljanja anksioznosti: odgovaranje na nastavi, sudjelovanje na odredenim dogadanjima,
nastupanje pred ljudima i zapocinjanje razgovora (Leone, 2012: 22). Ehmke (2018) je
pobrojala znakove po kojima se u ucionici moze prepoznati anksiozno dijete ili adolescent:
nemir i nepaznja, problemi oko odlaska u Skolu, ometajua ponasanja, problemi s

odgovaranjem na pitanja u razredu (do razine ‘smrzavanja’, odnosno blokade), ¢est odlazak
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medicinskim stru¢njacima (zbog prisutnosti odredenih fizickih simptoma anksioznosti),
problemi s nekim predmetima, nepredavanje domace zadace te izbjegavanje ili odbijanje

druzenja i/ili grupnog rada.

1.5. Prevencija anksioznosti kod adolescenata

Strucnjaci se slazu da je prevencija vrlo bitna kako bi se reducirao broj mladih s ozbiljnim
mentalnim problemima te se ograni¢ile i smanjile moguénosti nastanka ozbiljnih psihi¢kih
poremecaja u kasnijoj dobi. Scholten i suradnici (2017) smatraju da je u prvom planu jo$
uvijek tretman, a ne prevencija anksioznosti kod adolescenata te da bi se to trebalo
promijeniti. Prednost prevenciji pred ranim tretmanom daju i Burckhardt i suradnici (2017),
isticu¢i da je prevencija ekonomicnija te usmjerena na spreavanje razvoja poremecaja.
Scholten i suradnici (2017) dalje navode da roditelji i ucitelji Cesto ne primjecuju ove
probleme ili ih umanjuju i zanemaruju te da je poremecaj ve¢ poprili¢no razvijen kada se
mlada osoba napokon uputi na terapiju, a samim time ga je i puno teze tretirati i lijeciti jer su
odredeni problemi ve¢ nastupili. Nadalje zaklju€uju da je klju¢no uspostaviti djelotvoran
sustav prevencije anksioznosti kod adolescenata (Scholten i sur., 2017). Das i suradnici
(2016) se takoder slazu da je neupitna nuznost razvijanja, provedbe i evaluacije efikasnih
preventivnih intervencija i programa namijenjenih isklju¢ivo ovoj populaciji. Burckhardt i
suradnici (2017) nadodaju da se kod polovice ljudi s anksioznos¢u i depresijom ti poremecaji
javljaju prije 14-e godine, dok ih ¢ak 75% pocinje prije 24 godine. Ovi poremecaji snazno
djeluju na samog pojedinca i njegov cjelokupni Zivot te se odrazavaju i na njegov obiteljski i
poslovni zivot. Zbog svega navedenog pravovremena prevencija postaje iznimno znacajna
(Burckhardt i sur., 2017). Naime, tek mali broj djece primi pravovremenu pomo¢ za svoje
mentalne probleme, zbog ¢ega je $to ranija prevencija izuzetno bitna (Skryabina i sur., 2016;
Kosters i sur., 2012). Werner-Seidler i suradnici (2017) isticu da se odgovaraju¢om
prevencijom kod pojedinaca moze odgoditi pojava simptoma odredenog poremecaja ili ¢ak
sprijeciti njegovo javljanje. Nadodaju da preventivni programi za anksioznost pokazuju male,
ali znaCajne ucinke, posebno oni koji se temelje na kognitivno-bihevioralnoj terapiji.
NaglaSavaju takoder da rezultati nekih studija ukazuju da preventivni programi umanjuju rizik
za javljanje internaliziranih problema za 53% tijekom prvih 6-9 mjeseci po zavrSetku

provedbe intervencija (Werner-Seidler i sur., 2017). Vecina postojec¢ih preventivnih programa
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temelji se upravo na principima kognitivno-bihevioralne terapije, ¢ije je temeljno nacelo da
drugacija percepcija odredenih okolnosti i situacija dovodi do promjene dozivljaja, a samim
time i promjene individualnih reakcija (Burckhardt i sur., 2017). Scholten i suradnici (2017)

nadodaju da se upravo ovaj pristup pokazao najuc¢inkovitijim kod tretiranja anksioznosti.

Preventivne intervencije i programi usmjereni na anksioznost kod adolescenata razlikuju se
po nekoliko odrednica. Najvaznije od njih su veli¢ina ciljne populacije kojoj su namijenjeni;
sredstvo, odnosno nacin isporuke (tradicionalni pristup licem-u-lice/internet/mobilne
aplikacije,...) te isporucitelj (8kola, zdravstvene ustanove, zajednica itd.). Calear i Christensen
(2010) navode da se preventivni programi, obzirom na populaciju kojoj su usmjereni, dijele
na univerzalne, selektivne i indicirane. Dalje objasnjavaju da su univerzalne intervencije
namijenjene najsiroj skupini te obuhvacaju sve osobe unutar neke skupine (npr. odredena
zajednica, $kola,...) neovisno o stupnju rizika. Selektivni programi pak obuhvacaju pojedince
kod kojih su prisutni odredeni rizi¢ni ¢imbenici za razvoj nekog poremecaja ili problema (npr.
djeca roditelja koji imaju odredenih psihic¢kih problema, djeca iz razvedenih brakova i slicno)
(Calear i Christensen, 2010). Naposljetku, indicirani programi namijenjeni su pojedincima
kod kojih postoji povecani rizik za nastanak poremecaja, odnosno kod kojih su ve¢ nastupili
subklini¢ki simptomi anksioznosti (Calear i Christensen, 2010). Werner-Seidler i suradnici
(2017) isticu da selektivni i indicirani preventivni programi pokazuju bolje rezultate od
univerzalnih. Skryabina (2016) se takoder slaze da su selektivne i indicirane preventivne
intervencije u¢inkovitije te nadodaje da je kod njih prisutna racionalnija potro$nja sredstava. S
druge strane, velika prednost univerzalnih intervencija je Sto imaju pristup ve¢em broju osoba

te je u njihovu provodenju izraZena minimalna stigmatiziranost (Skryabina, 2016).

Das i suradnici (2016) su proveli analizu literature koja se bavila prikazom intervencija
usmjerenih na mentalno zdravlje adolescenata. Intervencije su pritom podijelili u 4 skupine:
intervencije u Skoli, intervencije u zajednici, intervencije na digitalnim platformama te
individualne/obiteljske intervencije. Naposljetku napominju da su, bez obzira na dobivene
rezultate, potrebna daljnja istrazivanja i evaluacije intervencija iz svih spomenutih podrucja
jer su dosadasnje studije i pregledi vrlo nehomogeni, odnosno razlikuju se metodicki, po

obuhvacenim populacijama i intervencijama te rezultatima (Das i sur., 2016).
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1.5.1. Prevencija u $koli

Analiza koju su Das i suradnici (2016) proveli na literaturi koja se bavila preventivnim
intervencijama u sklopu Skole ukazala je na podatak da su kod promicanja mentalnog zdravlja
uc¢inkovitije intervencije i programi koji se temelje na promociji mentalnog zdravlja, nego oni
koji se fokusiraju na prevenciju problema s mentalnim zdravljem. Jedan dio studija upucuje
da su Skolski preventivni programi i intervencije atraktivni mladima te da su im tim putem
dostupne usluge znacajne za pozitivno mentalno zdravlje. Analiza je pokazala da
srednjoskolske intervencije bazirane na kognitivno-bihevioralnom pristupu mogu umanjiti

anksiozne i depresivne simptome kod adolescenata (Das i sur., 2016).

Meta-analiza selektivnih i indiciranih preventivnih programa usmjerenih na anksioznost
kod adolescenata, temeljenih na kognitivno-bihevioralnoj terapiji i provodenih u $koli i
zajednici, pokazala je da ovi programi nisu pokazali ucinkovitost odmah po zavrSetku
intervencije (Rasing i sur., 2017). Prvi ucinci, u obliku smanjenja simptoma anksioznosti, bili
su vidljivi 3 do 6 mjeseci po zavrSetku intervencije, no ti su efekti nestali godinu dana po
zavrSetku intervencije. Rasing i suradnici (2017) stoga zaklju¢uju da trenutno postojeci
spomenuti programi nisu ucinkoviti kod adolescenata koji pokazuju veci rizik za javljanje
anksioznosti i kod kojih su ve¢ prisutni odredeni subklini¢ki simptomi. Stoga predlazu da se

ove intervencije trebaju intenzivirati uvodenjem odredenih sastavnica tretmana KBT-a.

Meta-analiza $kolskih preventivnih programa usmjerenih na anksioznost, koju su proveli
Werner-Seidler i suradnici (2017), pokazala je da ovi programi imaju male veli¢ine uc¢inka 6
do 12 mjeseci po zavrSetku intervencije. Autori isticu da kod prevencije ¢ak i male veli¢ine
efekta imaju znacajne ucinke te uvelike pridonose prevenciji javljanja problema kod mladih.
Isti autori dalje istiu da postoje pokazatelji da su programi koje vode stru¢njaci za mentalno
zdravlje ucinkovitiji od onih koje vode ucitelji. Navode i da preventivni programi koji se
provode u sklopu Skola imaju odredene prednosti u odnosu na programe Kkoji se provode u
drugim sredinama, kao Sto je dostupnost velikog broja mladih na jednom mjestu (Werner-
Seidler i sur., 2017).

Kosters 1 suradnici (2012) isticu da su Skole posebno pogodne za prepoznavanje i
prevenciju anksioznosti zbog pristupa velikom broju djece. Skryabina (2016) navodi da danas
postoje brojni Skolski preventivni programi za anksioznost kod djece i adolescenata. Pritom

najbolje rezultate daju programi bazirani na kognitivno-bihevioralnoj terapiji (Skryabina i
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sur., 2016). Medu njima se posebno isti¢e australski program 'FRIENDS for life'. Ovaj
program javlja se u 3 inacice, ovisno o zrelosti i godinama djeteta, pa tako postoji verzija za
mladu djecu, stariju djecu i adolescente (Skryabina i sur., 2016). Kosters i suradnici (2012)
isticu da zbog dokazane ucinkovitosti u prevenciji anksioznosti kod djece uporabu ovog
programa zastupa i Svjetska zdravstvena organizacija. Naime, program FRIENDS pokazao se
ucinkovitim na sve tri preventivne razine diljem razli¢itih drzava (Skryabina i sur., 2016;
Kdosters i sur., 2012). Pritom njegovi ucinci traju i do 36 mjeseci nakon zavrSetka provedbe
programa (Skryabina i sur., 2016; Kosters i sur., 2012). Skryabina i suradnici (2016) i
Kosters i suradnici (2012) napominju da ucinkovitost programa varira u razli¢itim zemljama.
Primjerice, u Kanadi i Velikoj Britaniji pokazalo se da njegova ucinkovitost ovisi o
provoditeljima — tako se program nije pokazao znacajno ucinkovitim ako su ga provodili
ucitelji 1 Skolsko osoblje, no ucinkovitim ako su ga provodili izvanskolski zdravstveni
stru¢njaci (Skryabina i sur., 2016). Kosters i suradnici (2012) navode da se ovaj program
pokazao uéinkovitim u $kolskim okruzenjima diljem svijeta: Skotska, Engleska, Australija,
SAD te Juzna Afrika.

Kosters i1 suradnici (2012) i Skryabina i suradnici (2016) navode da je cilj programa
FRIENDS razvijanje vjeStina boljeg noSenja s anksiozno$¢u, razvijanje emocionalne
prilagodljivosti i bolje regulacije emocija, unapredenje vjeStine rjeSavanja problema te
povecanje samopouzdanja. Metode koje se koriste kako bi se to postiglo su: ,,psiho-edukacija,
vjezbe relaksacije, izlaganje, trening vjeStina rjeSavanja problema, trening socijalne podrske 1
vjezbe kognitivnog restrukturiranja“ (Koésters i sur., 2012). Program se na indiciranoj razini
odvija kroz 10 tjednih i 2 dodatna susreta jedan i dva mjeseca po zavrSetku programa, a ova
razina ukljuCuje i dva susreta za roditelje (Kosters i sur., 2012). S druge strane, u
univerzalnom se obliku sastoji od 9 seansi duljine 45-60 minuta koje se odvijaju jednom
tjedno i1 obuhvacaju cijele razrede (Skryabina i sur., 2016). Kvalitativno istrazivanje
provedeno u Velikoj Britaniji, koje je obuhvatilo djecu (7-11 godina), njihove roditelje i
ucitelje, pokazalo je da su svi sudionici u konacnici bili zadovoljni programom (Skryabina i
sur., 2016). Ispostavilo se da se program svidio djeci te da su usvojila i kasnije primjenjivala
korisne vjesStine (Skryabina i sur., 2016). Roditelji i ucitelji su na kraju istrazivanja izvijestili

da je kod djece doslo do napretka u samopouzdanju i razini brige (Skryabina i sur., 2016).

Mindfulness. Posljednjih godina sve veéi znacaj i udio u prevenciji i tretmanu problema s
mentalnim zdravljem dobiva usredotocena svjesnost ili mindfulness. Burckhardt i suradnici

(2017) navode da se ovaj pristup posebno ucinkovitim pokazao kod anksioznosti i depresije.
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Svrha mindfulnessa oc€itava se u regulaciji emocija, a poznato je da su emocije vrlo znacajan
¢imbenik kod mentalnog zdravlja pojedinca te da imaju naroCiti utjecaj kod nastanka
anksioznosti (Burckhardt i sur., 2017). Skryabina i suradnici (2016) navode da postoje
istrazivanja koja ukazuju da je bolja regulacija emocija potencijalno povezana s pove¢anjem
samopouzdanja, boljim odnosima i ponaSanjima te, u konacnici, smanjivanjem anksioznosti.
Burckhardt i suradnici (2017) dalje isticu da promjene u funkcioniranju mozga tijekom
adolescencije Cine adolescente posebno pogodnom skupinom za primjenu intervencija
baziranih na mindfulnessu. Budu¢i da su adolescenti podlozniji emocijama te da prozivljavaju
intenzivnije emocionalne procese od ostalih dobnih skupina, mindfulness se ¢ini vrlo
obecavaju¢im kod ove populacije (Burckhardt i sur., 2017). Na to su uputila i istraZivanja,
dokazujuéi da ovaj pristup umanjuje intenzitet mentalnih problema, i to kod klinickih i

neklini¢kih uzoraka adolescenata (Burckhardt i sur., 2017).

Burckhardt i suradnici (2017) smatraju da je terapija prihvacanjem i posveéenoscéu (ACT —
Acceptance and commitment therapy) posebno prikladna za adolescente jer se usmjerava na
regulaciju emocija i razvoj vlastitog identiteta, Sto u adolescenciji moze biti od posebne
koristi budué¢i da je to razdoblje u kojem se mlada osoba razvija na svim podrucjima.
Preventivno usmjeren ACT fokusira se na tehnike preveniranja misaonih i ponaSajnih
koncepata koji bi mogli dovesti do poremecaja ili intenzivirati postojeci problem. Tehnike
koje s tom svrhom koristi su: slikovita izlaganja, osobne pric¢e, metafore i kratke iskustvene
vijezbe. Cilj je pritom u duhu mindfulnessa poraditi na emocijama, mislima, sjecanjima i
tjelesnim dozivljajima. Konacni Zeljeni ishodi su razvoj u pozitivnhom smjeru, povecanje
kvalitete Zivota 1 motiviranje pojedinca. Pritom je velika paZnja posvecena medudjelovanjima
1 meduutjecajima emocija i ponasanja, odnosno reguliranju emocija kroz poZeljna ponaSanja i

obratno (Burckhardt i sur., 2017).

U trenutku provodenja studije bilo je poznato da je tretmanski usmjeren ACT ucinkovit, no
njegova efikasnost u okviru prevencije jos je bila neistraZzena. Stoga su autori odlucili testirati
ucinkovitost ovog pristupa na Skolskom univerzalnom preventivnom programu utemeljenom
na principima ACT-a. Program je prilagoden ciljanoj dobnoj skupini te se odvijao kroz sedam
25-minutnih radionica koje su se odrzavale jednom tjedno te 4 skupine 25-minutnih vjezbi. Po
zavrSetku programa adolescenti su izrazili znatno zadovoljstvo njime te su kao pozitivan
ishod naveli poveéanje samopouzdanja. Ova je analiza takoder pokazala da su ishodi bolji
ukoliko program vode $kolski psiholozi, a ne ucitelji. Rezultati studije ukazuju na srednje do

velike veli¢ine ucinka, no statisticki neznacajne — Sto autori pripisuju maloj veli¢ini uzorka.
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Stoga je zakljuCak autora da je ovo obecavajuéi preventivni program, no analizu istog u
buducnosti treba provesti na vec¢em i reprezentativnom uzorku ispitanika (Burckhardt i sur.,
2017).

1.5.2. Prevencija u zajednici

Preventivni programi i intervencije koje organizira i provodi zajednica, a koji su obuhvaceni
analizom koju su proveli Das i suradnici (2016), obuhvacaju kreativne aktivnosti (npr. ples,
pjevanje, glumu), trening roditeljskih vjestina ili trening socijalnih vjestina za djecu i
kognitivno-bihevioralnu terapiju, primarne preventivne intervencije i programe zajednice za
mentalno zdravlje i probleme u ponasanju. Pokazalo se da kreativne aktivnosti pozitivno
utjecu na samopouzdanje i samopostovanje, promjene ponasanja, ucenje novih stvari i fizicku
aktivnost. Nadalje, programi za promociju mentalnog zdravlja u adolescenciji, koji su
individualno usmjereni na savladavanje stresnih situacija, rezultiraju smanjenjem problema i
poboljSanjem sposobnosti 1 vjestina. Neke studije ukazuju da kod mladih u loSijim
materijalnim okolnostima intervencije koje su bile usmjerene samo na pojedinca nisu imale
znaCajan utjecaj na poboljSanje njihovog mentalnog zdravlja, no istovremeno su se
intervencije usmjerene na pojedinca i njegovu okolinu ili samo na okolinu pokazale
uc¢inkovitima u poboljsanju mentalnog zdravlja pojedinaca. Pokazale su se takoder pozitivne
promjene mentalnog zdravlja kod adolescenata koji su bili u tretmanu primarne zdravstvene
skrbi (Das i sur., 2016).

1.5.3. Individualne i obiteljske intervencije

Individualne/obiteljske intervencije obuhvacaju razliCite vrste psihoterapije (s ili bez
farmakoterapije) te intervencije bazirane na tjelesnoj aktivnosti i vjezbanju. Pritom su
programi koji uklju¢uju dnevni tretman za adolescente sa psihi¢kim problemima pokazali
odredenu ucinkovitost i kod anksioznosti. Istovremeno se ispostavilo da tjelovjezba ima
ucinak na smanjenje depresivnosti, no ne i anksioznosti. Naposljetku, najdjelotvornijom se
pokazala multidisciplinarna grupna terapija, gdje je dodatna prednost ukljuéenost stru¢njaka

iz podrucja mentalnog zdravlja (Das i sur., 2016).
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Intervencije usmjerene na roditelje. Sve veé¢i broj struénjaka smatra da su preventivne
intervencije usmjerene na roditelje iznimno bitne. Leone (2012: 96) istice da roditelji imaju
klju¢nu ulogu u prepoznavanju i kasnijem podrzavanju adolescenta kako bi se Sto uspjesnije
nosio sa svojom anksiozno$¢u i savladavao je. Das i suradnici (2016) navode da najnoviji
podaci ukazuju da su intervencije usmjerene na razvijanje roditeljskih vjestina vrlo
perspektivno podruc¢je kada se govori o unapredenju mentalnog zdravlja kod djece i
adolescenata. Autori takoder navode da rezultati istrazivanja upucuju da je veé rani razvoj
djeteta iznimno vazan te da se ve¢ u tom razdoblju (kroz predskolske intervencije) moze
stvoriti temelj za kasnije pozitivno mentalno zdravlje pojedinca, a time se ujedno umanjuju i
troskovi (Das i sur., 2016).

Yap i suradnici (2018) isticu da je otkri¢e zastitnih i rizicnih ¢imbenika za razvoj
anksioznosti kod adolescenata potaknulo razvoj preventivnih programa usmjerenih na
roditelje. No, naposljetku isticu da je iznimno mali broj programa izraden iskljuivo za
roditelje adolescenata te da kod brojnih programa postoje problemi u implementaciji.
Preventivni programi za roditelje takoder se dijele, ovisno o stupnju rizika, na univerzalne,
selektivne 1 indicirane. Usprkos odredenim nedostacima (manja efikasnost od ostale dvije
razine na individualnom nivou), Yap i suradnici (2018) isti¢u da bi univerzalne preventivne
intervencije usmjerene na roditelje trebale biti neizostavan dio preventivne strategije odredene
zajednice. Navode kako ove intervencije zahvacaju najSiru populaciju, ekonomicne su i
umanjuju moguénost pojave stigmatiziranja. Pritom postoji veliki potencijal u dostavljanju
ove vrste intervencija online putem zbog svih prednosti koje internet omoguéaval. Usprkos
tome i brojnim pokazateljima da bi roditeljima adolescenata ovakav pristup odgovarao, Yap i

suradnici (2018) isticu da je on jo§ uvijek uvelike neiskoriSten.

Cardamone-Breen i suradnici (2017) smatraju da je zbog brojnih zajednickih rizi¢nih
C¢imbenika i znacajne korelacije izmedu depresije i anksioznih poremecaja potreban
multidisciplinaran pristup u njihovoj prevenciji. Preventivni pristup baziran na rizi¢nim
¢imbenicima temelji se na ideji da je neke od rizi¢nih ¢imbenika tesko ili nemoguce mijenjati
I da se ne moze sprijeciti njihovo djelovanje, no ukljucujuci roditelje u Citav proces moze se
pozitivno i preventivno djelovati na odredene obiteljske ¢imbenike i time smanjiti rizik od
nastanka poremecaja kod adolescenta (Cardamone-Breen i sur., 2017; Yap i sur., 2018). Da je

ovaj pristup ucinkovit smatraju i Lawrence i suradnici (2017), koji su na temelju pregleda

! Kasnije u tekstu.
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preventivnih programa usmjerenih na anksioznost kod djece i mladih dosli do zakljucka da su
najucinkovitiji programi bili upravo oni koji su se fokusirali na razvojne rizicne ¢imbenike za
nastanak anksioznih poremecaja, a ne oni koji su u obzir uzimali samo Cimbenike koji
doprinose nastavljanju problema. Roditelji imaju veliku ulogu u Zivotu svoje djece te mogu na
njih znacajno utjecati, stoga se usmjeravanje na odredene ¢imbenike na koje roditelji imaju
sposobnost utjecati smatra obecavajué¢im pristupom u prevenciji anksioznih poremecaja kod
adolescenata (Cardamone-Breen i sur., 2017). Brojna istrazivanja ve¢ pokazuju da su
preventivne strategije koje se fokusiraju na roditelje efikasne u smanjenju vjerojatnosti za
nastanak mentalnih problema u djecjoj i adolescentnoj dobi (Cardamone-Breen i sur., 2017).
Yap i suradnici (2018) takoder upucuju na ucinkovitost ovih intervencija te navode da
najnovije studije ukazuju da su preventivni programi koji su usmjereni primarno na roditelje
efikasniji od onih koji su usmjereni isklju¢ivo na mladu osobu. Dok efekti intervencija
usmjerenih na roditelje traju do ¢ak 11 godina nakon zavrSetka, u¢inak onih usmjerenih na

dijete gubi se nakon manje od 2 godine (Yap i sur., 2018).

Intervencije za roditelje uklju¢uju smjernice za prevenciju anksioznosti (i depresije) kod
njihovih adolescenata. Jedne od njih su ,,Kako prevenirati depresiju i klinicku anksioznost kod
svog tinejdzera: Strategije za roditelje* (,,How to Prevent Depression and Clinical Anxiety in
Your Teenager: Strategies for Parents®) (Cardamone-Breen i sur., 2017). Ove su smjernice
bazirane na rizicnim i zaStitnim c¢imbenicima te znanstveno utvrdenim i ucinkovitim
roditeljskim vjeStinama koje doprinose prevenciji anksioznih poremecaja 1 depresije u
adolescenciji. Smjernice obuhvacaju 11 tema koje sveukupno sadrze 190 primjenjivih
strategija za roditelje. Kroz smjernice se roditelje upucuje kako da kod svojeg adolescenta
smanje rizik za nastanak anksioznih poremecaja kroz unapredivanje obiteljskih zaStitnih
¢imbenika, 0dnosno razvoj dobrih odnosa, pruzanje odgovaraju¢e autonomije, odredivanje
pravila 1 granica unutar obitelji, izbjegavanje sukoba u obitelji, promicanje podrzavajucih 1
pozitivnih odnosa, poticanje zdravih navika, potporu i pomo¢ u rjeSsavanju teskoca,
olakSavanje anksioznosti, usmjeravanje na pomoc¢ stru¢njaka ukoliko je nuzno te izbjegavanje
osobnog osjeCaja krivnje za adolescentove probleme. Istrazivanje Cardamone-Breen i
suradnika (2017) pokazalo je da je kod adolescenata ¢iji su roditelji u ve¢oj mjeri uvazavali i
pratili smjernice bilo prisutno manje simptoma anksioznosti i depresije te da su se na
smjernice viSe oslanjale osobe Zenskog spola i viSeg stupnja obrazovanja, dok se u cjelini

ispostavilo da roditelji nisu bas slijedili te preporuke (Cardamone-Breen i sur., 2017).
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Za roditelje su takoder razvijene i odredene web-intervencije usmjerene na prevenciju
anksioznosti i depresije kod adolescenata. Jedna od njih je 'Partners in Parenting' (Yap i sur.,
2018). Ovaj je program baziran na dokazanim smjernicama za roditelje (‘Parenting
Guidelines'). Nadalje, program je izradivan u suradnji s roditeljima i adolescentima kako bi
Sto bolje odgovarao njihovim potrebama te je utemeljen na persuazivnom modelu kojem je
cilj izazvati promjene u ponasSanju i zadrzati korisnike. Pritom se kod svakog roditelja
individualno utvrduju rizi¢ni ¢imbenici te se na taj nain stvara personalizirana intervencija.
Glavna svrha ove intervencije jest kod roditelja odrzati i unaprijediti zaStitne ¢imbenike |
umanjiti riziéne ¢imbenike za razvoj anksioznosti i depresije kod adolescenata te na taj na¢in
umanjiti rizik za pojavu ovih problema. Kontrolna studija pokazuje da su roditelji zadovoljni
ovim programom te po zavrSetku programa izvjeStavaju o odredenim pobolj$anjima po
pitanju rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika, no to nije slucaj i s njihovim adolescentima. Stoga su
potrebne daljnje studije kako bi se utvrdila u¢inkovitost programa. U kona¢nici, autori navode
da su prvi rezultati zadovoljavajuci te isticu da ova intervencija ima potencijal kao

univerzalna preventivna intervencija za roditelje adolescenata (Yap i sur., 2018).

1.5.4. TehnoloSki posredovane intervencije

Preventivna praksa postoji ve¢ dugi niz godina te su se, u skladu s tim, razvile brojne i
raznolike preventivne strategije. Suvremeno tehnolosko doba pruzilo je priliku za razvoj
novih 1 inovativnih nacina prevencije, posebno onih namijenjenih adolescentima. Tako se
posljednjih godina sve viSe razvijaju takozvane eHealth i mHealth preventivne intervencije,
odnosno intervencije dostupne putem racunalne tehnologije 1 interneta (programi, video igre,

web-stranice i slicno) te mobilne aplikacije.

Analiza preventivnih programa i intervencija na digitalnim platformama Das i suradnika
(2016) ukazala je na ucinkovitost ove vrste intervencija te ujedno i njihovu ekonomsku
isplativost. Neke su studije pokazale da su online intervencije izvedene u obliku racunalnog
programa i bazirane na razvoju vjeStina ucinkovite Sto se tiCe mentalnog zdravlja
adolescenata. Procjena i pregled ovih intervencija pokazale su da su intervencije bazirane na
kognitivno-bihevioralnoj terapiji u¢inkovite u reduciranju anksioznih i depresivnih simptoma
kod adolescenata. Autori naposljetku navode da istrazivanja pokazuju da je ovaj oblik

intervencija prihva¢en medu mladima, da su njime zadovoljni te da ga ucestalo koriste. Bez
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obzira na dosadasnja saznanja, broj studija koje se bave ovom vrstom intervencija joS je

uvijek nedovoljan te su potrebna daljnja istrazivanja (Das i sur., 2016).

Calear i Christensen (2010) proveli su meta-analizu cetiriju preventivnih/tretmanskih
programa (BRAVE, CATCH-IT, MoodGYM i Grip op je dip) za anksioznost i depresiju kod
djece 1 adolescenata. Rezultati analize upucuju na u¢inkovitost ovih internetskih intervencija.
Uspjesnost  navedenih  programa  oditavala se  kroz  reduciranje  simptoma
anksioznosti/depresije i/ili poboljSanje mentalnog zdravlja kod korisnika programa. Evaluirani
programi pokazali su se efikasnima bez obzira na okruzenje u kojem su se provodili i stupanj
angaziranosti stru¢njaka. Time se ukazuje na prilagodljivost internetskih programa. Dodatna
je prednost Sto se pokazalo da je za njihovu provedbu i postizanje ocekivanih pozitivnih
rezultata potreban tek manji angazman stru¢njaka ili da on uopce nije potreban. Jos jedna od
prednosti ovih programa jest da je stru¢njacima uklju¢enima u njihovu provedbu olaksano i
poboljsano pracenje i procjena korisnika i njihova napretka. Bez obzira na spomenute
prednosti, navedeni autori (Calear i Christensen, 2010) naposljetku zakljuc¢uju da je broj
preventivnih programa namijenjenih djeci 1 adolescentima jo$ uvijek nedovoljan te da ih je
vedéina razvijena za odrasle. Uz to, jos uvijek nije proveden dovoljan broj studija kojima bi se
ispitala njihova uc¢inkovitost. Isto tako, navode da su promatrani programi vec¢inskim dijelom
usmjereni na prevenciju depresije te da nisu pronasli programe za prevenciju anksioznosti ¢ija
su ciljana populacija isklju¢ivo adolescenti. Stoga zakljucuju da je navedene potrebno razviti
(Calear i Christensen, 2010).

BRAVE je tretmanski online program utemeljen na kognitivno-bihevioralnoj terapiji.
Namijenjen je tretiranju anksioznih poremecaja kod djece u dobi od 8 do 12 godina te kod
adolescenata od 13 do 17 godina. Program se za djecu i adolescente provodi kroz 10 tjedana
te dva dodatna dijela (sesije) 1 i 3 mjeseca nakon zavrSetka pocetnog programa. Ukljucuje
takoder 1 5 ili 6 sesija za roditelje. Programom se polaznike uci kako da prepoznaju prve
psiholoske znakove anksioznosti, procijene intenzitet anksioznosti, ovladaju i nose se S njome
te ih se poducava tehnikama rjeSavanja problema. U provodenju programa koristi se Citanje
prigodnih tekstova i literature, vjezbe pitanja i odgovora, kvizovi i igre. Po zavrsetku svakog
pojedinac¢nog dijela ovog programa korisnici putem e-maila komuniciraju s terapeutom koji
im tim putem provjerava zadace 1 protekle aktivnosti. Pritom navedeni stru¢njak koristi
telefonsku i internetsku komunikaciju kao terapijsku intervenciju, odnosno kako bi korisnici
kroz izlaganje takvoj vrsti komunikacije stjecali i uvjezbavali potrebne socijalne vjestine
(Calear, Christensen, 2010).
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Grist i suradnici (2017) navode da su pametni telefoni postali neizostavan dio
svakodnevnog Zivota, posebno kod mlade populacije. Zajedno s njima pojavile su se i brojne
aplikacije, medu kojima i one namijenjene adolescentima s problemima mentalnog zdravlja.
Broj takvih aplikacija je u porastu te sve viSe postaju dio (sluzbenih) servisa za mentalno
zdravlje. Ovakav nacin plasiranja intervencija danas je iznimno pristupa¢an mladima te
podaci pokazuju da je u 2017. godini mobilni telefon posjedovalo ¢ak 96% adolescenata.
Jedno je istrazivanje doSlo do brojke od preko 15 000 mobilnih aplikacija usmjerenih na
zdravstvenu zastitu, od ¢ega se procjenjuje da ih je minimalno 29% usmjereno na mentalno
zdravlje. Aplikacije se medusobno razlikuju po svojim ulogama pa su tako neke usmjerene na
simptome, neke na psihoedukaciju, neke na pracenje raspolozenja i/ili simptoma i sli¢no

(Grist i sur., 2017).

Grist i suradnici (2017) proveli su analizu koja je uklju¢ivala 15 mobilnih aplikacija, od
kojih su tri usmjerene na anksioznost kod djece i adolescenata: Mayo Clinic Anxiety Coach,
REACH app i SmartCAT. Mayo Clinic Anxiety Coach je alat za samopomoc¢ baziran na
kognitivno-bihevioralnoj terapiji te je usmjeren na razliite poremecaje iz anksioznog spektra.
Tehnike koje ukljuuje su: samoopazanje (samopracenje), procjenjivanje simptoma,
psihoedukacija i tretman koji se temelji na terapiji izlaganjem. Ova se aplikacija pokazala
uspjesnom kod reduciranja simptoma opsesivno-kompulzivnog poremecaja na dvjema
studijama sluc¢aja. Uz to, Mayo Clinic Anxiety Coach je jedina od ispitivanih aplikacija koja
sadrzi aktivne sastavnice tretmana (npr. izlaganje), dok ostale sadrze strategije suocavanja te
prakti¢ne vjesStine poput meditacije i/ili kognitivno-bihevioralnih tehnika. Druga spomenuta
aplikacija, REACH app je aplikacija namijenjena za prevenciju i ranu intervenciju
anksioznosti kod djece i adolescenata. Ona koristi samopracenje i strategije suocavanja te
trening vjestina baziran na KBT-u. Posljednja aplikacija, SmartCAT, je usmjerena na djecu i
mlade osobe koji imaju problema s anksiozno$¢u. Aplikacija se odvija kroz kratke seanse
bazirane na KBT-u. Ukljucuje trenera vjestina, poticaje kroz banku s nagradama, medijsku
knjiznicu, obavijesti te online komunikaciju s terapeutima. Naposljetku, korisnici izrazavaju
zadovoljstvo svim navedenim aplikacijama te kao bitnu prednost isticu jednostavnost
koriStenja. Vecina preostalih aplikacija, obuhva¢enih ovom analizom, usmjerena je opcéenito
na mentalno zdravlje mladih u cjelini te se pokazalo da koriStenje nekih od njih pozitivno
djeluje 1 na anksioznost (npr. Mobiletype) te se oCitava u smanjenju njenog intenziteta i

simptoma (Grist i sur., 2017).

26



Grist i suradnici (2017) naposljetku zakljucuju da jo$ uvijek nije dokazana ucinkovitost
mobilnih aplikacija usmjerenih na adolescente s mentalnim problemima, $to je posebno
problemati¢no i zabrinjavaju¢e ako se u obzir uzme brojnost i dostupnost ovih aplikacija te
Cinjenica da su njihova ciljna skupina osjetljive drustvene grupe i pojedinci. Nekolicina
istrazivanja koja su se bavila evaluacijom tih aplikacija pokazala je da veéina promatranih
aplikacija nije utemeljena na dokazima poduprijetim smjernicama te su uocene manjkavosti
po pitanju postavki privatnosti. Isto tako, problem je da je tek nekoliko aplikacija razvijeno
isklju¢ivo za djecu i1 adolescente. Uz to, primjetan je znacajan nedostatak odgovarajucih
evaluacija koje bi ispitale ucinkovitost i kvalitetu ove vrste intervencija. Analize koje su do
sada provedene imaju brojne metodoloske nedostatke te (pre)kratko traju. Aplikacije upitne
kvalitete i ucinkovitosti te njihova potencijalna Stetnost predstavljaju znatan rizik za zdravlje i
sigurnost korisnika. Bez obzira na to, utvrdeno je da ova vrsta intervencija zbog svojih
specifi¢nih svojstava ima veliki potencijal i brojne prednosti u prevenciji mentalnih problema
kod adolescenata. Buduéi da je tehnologija bliska adolescentima, ustanovljeno je da je ovaj
vid intervencija posebno pogodan za ovu dobnu skupinu te da bi od nje mogao dobiti posebnu
naklonost. Pojedine analize to potvrduju te ukazuju da su korisnici privrZeniji ovakvom obliku
intervencija nego klasi¢nim intervencijama. Zanimljivo je da sakupljeni podaci ukazuju da
korisnici na pocetku ucestalo koriste aplikacije, no s vremenom njihovo koristenje opada, a
isto se dogada i s internetskim intervencijama. Zbog svega navedenog, mobilne aplikacije za
mentalno zdravlje svakako predstavljaju vrlo perspektivnu domenu prevencije, no potrebno je
jo$ puno raditi na njihovu unapredenju. Stoga autori napominju da je neophodno provoditi
valjane analize ucinkovitosti 1 sigurnosti aplikacija usmjerenih na mentalno zdravlje
adolescenata kako bi se utvrdilo imaju li one povoljne u€inke na njihovo mentalno zdravlje.
Pritom je vazno da se i stru¢njake, kao i korisnike, ukljuc¢i u proces izrade i razvoja aplikacija

te njihove kontinuirane evaluacije (Grist i sur., 2017).

Uz odredene nedostatke, intervencije posredovane tehnologijom imaju i brojne prednosti.
Grist 1 suradnici (2017) isti¢u da kod mobilnih aplikacija nema izrazenih uobicajenih
ograniCenja koja su prisutna kod tradicionalnog pristupa lice-U-lice, kao §to su osjecaj
stigmatiziranosti i neugode. Zbog toga one mogu privu¢i i mlade ljude koji se inace ne bi
usudili zatraziti pomo¢ tradicionalnim putem (Grist i sur., 2017). Prednosti ove vrste
aplikacija uvelike se poklapaju s prednostima internetskih preventivnih intervencija:
anonimnost, fleksibilan pristup (moguénost stalnog i1 lakSeg pristupa), ekonomi€nost (manji

troskovi u odnosu na tradicionalne intervencije), Sira dostupnost, ujednacenost podrske za
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mentalno zdravlje — ne postoje geografska ograniCenja zbog Cega su pristupacne i
pojedincima u zemljopisno udaljenim, teze dostupnim i nerazvijenijim podrucjima i
skupinama do kojih je teze dospjeti (Grist i sur., 2017; Calear i Christensen, 2010). Grist i
suradnici (2017) pridodaju jo§ neke prednosti mobilnih aplikacija: trenutna potpora,
prilagoden sadrzaj te poboljSana ucinkovitost i kapacitet usluga. Uz to navode da su ispitani
strucnjaci kao neke od prednosti ove vrste aplikacija naveli ve¢i angazman klijenata u
tretmanu te uklanjanje odredenih tesko¢a u komunikaciji i samoj terapiji (Grist i sur., 2017).
Nadalje isticu da mobilne aplikacije predstavljaju veliki potencijal za ekonomski slabije
razvijene drzave (Grist i sur., 2017). Calear i Christensen (2010) pak pridodaju da su kod
internetskih intervencija uéinkovitije moguénosti pracenja napredovanja i rezultata korisnika
buduci da se podaci i povratne informacije automatski prikupljaju. Isto tako, naglasavaju da
multimedijalnost 1 vizualni efekti ¢ine ove programe atraktivnijima mladoj populaciji

korisnika (Calear i Christensen, 2010).

Analiza literature Barnesa i Prescotta (2018), koja se bavila u¢incima terapeutskih igara na
anksioznost kod adolescenata, ukazala je da su terapeutske igre vrlo obeéavajuca preventivna
intervencija za anksioznost kod navedene dobne skupine. Na to upucuju i Scholten i suradnici
(2017), koji isticu da je ovaj oblik intervencija posebno zanimljiv i prigodan tijekom
adolescencije (podaci ukazuju da ¢ak 97% adolescenata igra video igre). Dalje navode da
neka istrazivanja ukazuju da video igre mogu imati pozitivan u¢inak na mentalno zdravlje
kroz poducavanje korisnika kako da modificiraju svoje misli, emocije i ponasanja u
pozitivnom smjeru (Scholten i sur., 2017). Uz to, terapeutske video igre nadilaze neke
nedostatke klasi¢nih preventivnih intervencija te se istiu po odredenim prednostima:
zanimljivost, prakti¢nost kroz izravno uvjezbavanje poducavanih emocionalnih i kognitivnih

vjestina, vremenska i prostorna dostupnost te ekonomicnost (Scholten i sur., 2017).

Jedna od terapeutskih video igara usmjerenih na smanjivanje anksioznosti kod
adolescenata je Dojo. Ova se igra bazira se na ovladavanju emocijama spajanjem dviju
metoda koje su se pokazale ucinkovitima kod smanjenja anksioznosti - trening regulacije
emocija i pracenje varijabilnosti sréanog ritma. Da bi se to postiglo koriste se progresivna
miSi¢na relaksacija, duboko disanje, pozitivan samogovor i vodeno zamis$ljanje. Drugi
¢imbenik, varijabilnost sranog ritma, Smatra se vjerodostojnim pokazateljem razine
anksioznosti kod pojedinca. Stoga pojedinac kontrolom ovog parametra moze kod sebe
umanjiti razinu anksioznosti prethodnim stjecanjem vjestina prac¢enja i kontroliranja svojih

tjelesnih funkcija pa posljedi¢no i psiholoskih stanja. Spomenuta igra korisnike poducava
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tehnikama kojima mogu ovladati tim vjeStinama 1 uvjezbati ih pa ih kasnije primijeniti u
svakodnevnom Zzivotu. Dojo provodi treninge regulacije emocija kroz video upute, nakon ¢ega
slijede prigodno, s tom svrhom, osmisljeni zadaci ¢ija je namjena da igrac¢i uvjezbaju
prethodno steCene tehnike. Zadaci postaju sve sloZeniji ako se kod igraca primijeti povecanje
pulsa, a sve kako bi ga se dodatno motiviralo da bolje regulira svoje emocije (Scholten i sur.,
2017).

Dojo je racunalna igra koja se igra iz perspektive prve osobe. Protagonist igre je mlada
osoba koja prolazi kroz zivotne teSkoce. Igra je dizajnirana na nacin da igrac prolazi kroz tri
sobe u kojima se susrece i suocava s 3 razlicite emocije — ljutnjom, frustracijom i strahom. U
svim prostorijama pojavljuje se ucitelj koji igraca poducava tehnikama ovladavanja tim
emocijama, a nakon toga mu postavlja zadatak u kojem treba provjeriti i uvjezbati prethodno
poducenu 1 usvojenu vjestinu. U sobi ljutnje igraa se poduava vjeStini pozitivnog
samogovora 1 vodenog zamis$ljanja, u sobi frustracije tehnici miSi¢ne relaksacije, a u sobi
straha tehnici dubokog disanja. U tu se svrhu koriste zanimljivi izazovi prilagodeni cilju igre i
ciljanoj dobnoj skupini. Za vrijeme izvr$avanja svih zadataka igra¢i na prstima imaju senzore
kojima se prate njihovi otkucaji srca te se ti podaci direktno odrazavaju na samu igru. Buduci
da bolja kontrola emocija znaci 1 lakSe izvrSavanje zadataka i1 obrnuto, ovakav ustroj igre je
izravna motivacija igra¢ima da se usmjere i ¢im vise potrude oko regulacije emocija koje se
kod njih u tim trenucima javljaju. Npr. u zadatku u kojem igrac treba voditi loptu kroz labirint
veli¢ina te lopte varira ovisno o brzini otkucaja srca — ako broj otkucaja, odnosno anksioznost
igraca, raste, raste 1 sama lopta ¢ime zadatak postaje tezi jer ona ne smije dotaknuti zidove tog
labirinta — §to igraca potice da se smiri i iskoristi tehnike koje je prethodno naucio (Scholten i
sur., 2017).

Brojni stru¢njaci se slazu da u podrucju prevencije jo$ uvijek postoje brojne mane. Das i
suradnici (2016) pobrojali su neke nedostatke kod kreiranja efikasnih preventivnih strategija:
nedostatak istrazivanja na mladim adolescentima (kako bi se otkrila odgovarajuc¢a i najbolja
dob za implementaciju preventivnih intervencija), nedostatak standardiziranih intervencija
(nemogucnost vjerodostojne usporedbe efekata) te nedovoljno trajanje veéine evaluacija
(dugoro¢ni ucinci ostaju nepoznati). Stoga bi se stru¢njaci u buduénosti trebali usmjeriti na
standardizirane intervencije i njihove ishode te nadopunjavanje i unapredivanje postojecih
saznanja o ovom pitanju. Uz to se iskazala potreba za naglasavanjem varijabilnosti u¢inaka
intervencija s obzirom na diferencijalne karakteristike ispitanika (spol, dob, socijalno-

ekonomski status, zemljopisne odrednice 1 pripadnost), budu¢i da uc¢inak intervencija moze
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ovisiti o razli¢itim okolinskim ¢imbenicima. Ovakav pristup i razlikovanje tih podataka
omogucili bi saznanja o tome jesu li pojedine intervencije i strategije prikladnije 1 u¢inkovitije
za odredenu sredinu i skupinu korisnika, §to bi neupitno pomoglo kod razvoja odgovaraju¢ih

strategija za razliCite skupine kako bi se maksimizirao u¢inak programa (Das i sur., 2016).

2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog rada je utvrditi zastupljenost anksioznih simptoma kod adolescenata,
srednjoskolaca u gradu Zagrebu. Specifi¢ni ciljevi odnose se na ispitivanje eventualnih
spolnih i dobnih razlika u zastupljenosti simptoma anksioznosti. Dobiveni podaci mogu
posluziti za usavrSavanje postojeéih te kreiranje novih i u¢inkovitih preventivnih strategija

usmjerenih na anksioznost kod adolescenata.
Sukladno navedenim ciljevima, formulirani su problemi istrazivanja i hipoteze:
Problem 1: Ispitati zastupljenost anksioznih simptoma kod adolescenata grada Zagreba.

Prvi problem je eksplorativnog karaktera te se ne predvida zastupljenost anksioznih simptoma
kod adolescenata pa se, shodno tome, ne postavlja ni hipoteza. Na ovaj ¢e se problem

odgovoriti analizom podataka.

Problem 2: Ispitati postoje li spolne razlike u zastupljenosti simptoma anksioznosti kod

adolescenata.

Hipoteza 1: Ocekuje se da ¢e simptome anksioznosti ¢eSce iskazivati djevojke, nego mladici.

Brojni autori (Kosti¢, 2006: 17; Beesdo i sur., 2009; Mohorié, Taksi¢, Sekuljica, 2016: 56;
Gugi¢, 2015: 11; Macuka, 2016: 68, 69) i brojna istrazivanja ukazuju da je anksioznost znatno
¢esc¢a kod zenskog spola, posebno u adolescenciji. Beesdo i suradnici (2009) navode da se u
adolescenciji omjer djevojke:mladi¢i poveéava na 3:1. Ipak, nekolicina istrazivanja ne
potvrduje spolne razlike u zastupljenosti anksioznih simptoma. U istrazivanju Jovanovica,
Zuljeviéa i Brdari¢a (2011) tako nisu dobivene znadajne razlike u zastupljenosti simptoma
anksioznosti po spolu kod adolescenata. Kosti¢ (2006: 23) u svom radu takoder ukazuje na
znaajnu nekonzistentnost rezultata istrazivanja koja se bave spolnim razlikama u prisutnosti

anksioznosti kod adolescenata. No, u konacnici je ¢injenica da su istrazivanja koja ukazuju na
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postojanje spolnih razlika ipak brojnija te da ona koja su se bavila istrazivanjem anksioznosti
na razini simptoma ukazuju na njihovu vecu zastupljenost kod djevojcica (Del Barrio i sur.,
1997; Vuli¢-Prtori¢, 2002; prema: Kosti¢, 2006: 23) imala presudnu ulogu u formiranju

Hipoteze 1.

Problem 3: Ispitati postoje li dobne razlike u zastupljenosti simptoma anksioznosti kod

adolescenata.

Hipoteza 2: Ocekuje se da izmedu mladih i starijih ispitanika nece biti dobnih razlika u

zastupljenosti simptoma anksioznosti.

Rezultati nekih istrazivanja (Kuzman i sur. iz 2004; prema: Macuka, 2016: 68) pokazuju da
ucCestalost internaliziranih simptoma kod adolescenata raste s povecanjem dobi. Nadalje,
Achenbach 1 suradnici (prema: Macuka, 2016: 69) navode da se anksioznost povecava s dobi.
S druge strane, istrazivanje koje je Kosti¢ (2008: 17) provela na zagrebackim adolescentima
pokazalo je da su mladi adolescenti (11-14 godina) anksiozniji od starijih (15-18 godina).
Stoga su kod postavljanja Hipoteze 2 u obzir uzeti prethodno spomenuti, nekonzistentni,
rezultati provedenih istrazivanja; slaba i nedovoljna istrazenost konkretne tematike; ¢injenica
da se uzorak sastoji od neSto starijih adolescenata i da u njemu nisu zastupljeni oni mladi te da

se radi o malom broju dobnih skupina koje su po godinama vrlo bliske jedne drugima.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Uzorak

Istrazivanje je u cjelini obuhvatilo prigodni uzorak od 305 ucenika. Nakon unosa podataka
provedena je analiza svih upitnika te su izbaceni oni koji nisu bili u potpunosti rijeseni, tj.
nedostajao im je veci dio, 1 sumnjivi upitnici u kojima su postojale naznake da je ispitanik bio
neiskren (znacajno nepodudaranje odgovora na srodnim pitanjima, nedosljednost i slicno) ili
da dobiveni odgovori nisu validni (odgovaranje kao po odredenim Sablonama ili obrascima, tj.
biranje istog odgovora u nekoliko zadataka za redom, oc¢igledno nasumican izbor odgovora

itd.). U konacnici je uzorak prikladan za obradu podataka ¢inilo 220 ucenika.

Slika 1. Udio sudionika istraZivanja po spolu

Spolispitanika

3.2%

® Muski
® Zenski
& Nema podatka o spolu

Medu sudionicima istrazivanja bilo je zastupljeno nesto vise djevojaka (N=140, 63,6%) nego
mladi¢a (N=73, 33,2%), dok je 7 ispitanika izostavilo podatak o spolu (Slika 1).
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Slika 2. Udio sudionika istrazivanja po dobi

Dob ispitanika
73% 15.5% m15 gﬂ[li.llﬂ.
— ® 16 godina
11.7% 417 godina
S 518 godina
19 godina

Dob sudionika kre¢e se izmedu 15 1 19 godina, dok prosje¢na dob iznosi 17 godina
(M=16,76; SD=1,155). U skladu s tim, vecina sudionika imala je 17 godina (N=65;
29,5%), neSto manji broj imao je 16 godina (N=61; 27,7%), zatim slijede ispitanici starosti
18 godina (N=44; 20%), potom ispitanici od 15 godina (N=34; 15,5%) i naposljetku
sudionici od 19 godina (N=16, 7,3%). Ovakvi rezultati mogu se objasniti podatkom da
ve¢ina ucenika zavrSava srednjoSkolsko obrazovanje prije no S§to navrs$i 19 godina te

prisutnoscu trogodisnjih strukovnih skola u uzorku (Slika 2).

Slika 3. Udio sudionika istrazivanja po vrsti Skole koju pohadaju

Vrsta Skole

® Strukovna trogodisnja
B Strukovna ¢etverogodisnja

B Gimnazija

Istrazivanje je provedeno u tri srednje Skole u gradu Zagrebu. Tako je uzorak ¢inilo 90
uéenika iz Skole za grafiku, dizajn i medijsku produkciju, 89 udenika iz Prve gimnazije te

41 ulenik iz Veterinarske skole (udio ucenika po vrsti Skole koju pohadaju prikazan je na
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Slici 3). Vecina ispitanika pohadala je tre¢i razred (28,6%), jednak broj njih islo je u prvi
(24,1%) 1 drugi razred (24,1%), dok je najmanji broj ucenika bilo iz Cetvrtih razreda
(23,2%), Sto se moze objasniti prisutnos¢u ucenika iz trogodisnjih strukovnih Skola u

uzorku — u kojima ne postoji Cetvrti razred.

3.2. Mjerni instrumenti

Podaci koristeni u ovom radu preuzeti su iz pilot istrazivanja provedenog u sklopu projekta
,Pozitivan razvoj adolescenata grada Zagreba: analiza stanja“, ¢iji je provoditelj Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet Sveudilista u Zagrebu. Za potrebe navedenog istraZivanja koriStena je
baterija instrumenata namijenjenih prikupljanju potrebnih podataka. Pritom su se prikupljali
oshovni podaci o ispitanicima (poput spola, dobi, vrste skole, razreda itd.) te podaci o
odnosima u obitelji, privrzenosti i odnosu prema $koli, navikama ucenja i $kolskom uspjehu,
rizicnim ponaSanjima, odnosima s vrSnjacima, socijalno-emocionalnim vjeStinama,
internaliziranim problemima i simptomima, otpornosti, odnosima u zajednici i aktivnostima u
slobodno vrijeme. Za prikupljanje podataka upotrijebljenih u ovom radu koriStena su dva

instrumenta:

(1) Upitnik o demografskim podacima osmisljen je kako bi se prikupili osnovni
sociodemografski podaci o ispitanicima. Uz podatke o spolu, dobi, vrsti Skole i1 razredu
koji sudionici pohadaju, ovim su upitnikom prikupljani podaci i o tome s kim ispitanici
zive, zatim o dobi, obrazovnom i radnom statusu roditelja te karakteristikama
obiteljskih odnosa. Ostatak podataka traZzenih u ovom upitniku odnosio se na
obrazovanje ispitanika pa su se od njih trazili podaci o $kolskom uspjehu u prethodno
zavrSenom razredu te procjena vlastite uspjeSnosti u izvrSavanju Skolskih zadataka,
izvannastavnih aktivnosti, odnosima s profesorima i vrSnjacima te, naposljetku,
podatak o koli¢ini neopravdanih izostanaka, odnosno 'markiranja’, s nastave tijekom

posljednja 4 tjedna.
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(2) Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa-21 (DASS-21; engl. Depression, Anxiety and
Stress Scale-21)

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa-21 je kraca inacica prvotne verzije DASS
skale autora Lovibonda i Lovibonda iz 1995. godine. Svrha ovog instrumenta je
evaluacija pokazatelja depresije, anksioznosti i stresa. Skala se u cjelini sastoji od 21
Cestice te je podijeljena na tri subskale — depresija, anksioznost i stres. Svaka od
navedenih subskala sastoji se od sedam cestica (Le i sur., 2017). U ovom je radu
koristena subskala koja se odnosi na anksioznost. Spomenuta subskala primarno se
fokusira se na fizicke pokazatelje anksioznosti (Burckhardt i sur., 2017). Tvrdnje koje
se odnose na anksioznost su: 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 sebe; Osjec¢ao/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. Za svaku od

navedenih tvrdnji ispitanici su trebali oznaciti koliko se na njih odnosila u proteklom

tjednu te su, s tom svrhom, imali ponudena 4 odgovora koji su oznacavali razli¢it
intenzitet: 0 — uopée se nije odnosilo na mene, 1 — odnosilo se na mene malo ili
ponekad, 2 — odnosilo se na mene dosta ili ¢esto, 3 — odnosilo se na mene prili¢no

mnogo ili skoro uvijek.

3.3. Postupak provedbe istrazivanja

IstraZivanje je obuhvatilo tri zagrebacke srednje Skole: Prvu gimnaziju, Veterinarsku skolu te
Skolu za grafiku, dizajn i medijsku produkciju. U svim je navedenim $kolama obuhvaéen po
jedan razred iz generacije Cime je, u suradnji sa Skolskim suradnicama, socijalnim
pedagoginjama, dobiven prigodni uzorak. Provedba istrazivanja odvijala se tijekom travnja i
svibnja 2017. godine, a primjenu upitnika provodili su studenti zavr$ne godine diplomskog
studija socijalne pedagogije, stru¢ni suradnici u Skolama i posebno educirani suradnici
projekta. Ispitivanje se odvijalo grupno, u ucionicama u vrijeme nastave te su bili ukljuceni
cijeli razredi. Sudionici su upitnike popunjavali metodom papir-olovka, a za njihovo im je
ispunjavanje bilo omoguceno nesto vise od 30 minuta. Ispitanici su u uvodnom dijelu, prije

pocetka provedbe istrazivanja, dobili osnovne informacije o samom istrazivanju te im je
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naglaseno da je sudjelovanje dobrovoljno, da u bilo kojem trenutku imaju pravo odustati od
ispunjavanja upitnika te da im je zajamcena anonimnost. Ucenici koji su pristali sudjelovati u
istrazivanju su prije podjele upitnika potpisali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, U

kojoj su takoder bili navedeni svrha i ciljevi istrazivanja.

3.4. Obrada podataka

Podaci koristeni u ovom radu obradeni su u ra¢unalnom programu SPSS Statistics 23.0. Kako
bi se odgovorilo na postavljene ciljeve, koriStene su osnovne metode deskriptivne statistike
(aritmeticka sredina, standardna devijacija, frekvencije odgovora), Kolmogorov-Smirnov test
te hi-kvadrat test. Kolmogorov-Smirnov test upotrijebljen je da bi se provjerilo razlikuju li se
distribucije ispitivanih varijabli (simptomi anksioznosti s obzirom na dob i spol) od normalne.
Buduc¢i da se ispostavilo da spomenute distribucije znacajno odstupaju od normalne (p<0,05 u

svim sluéajevima), raden je set neparametrijskih obrada te su napravljeni hi-kvadrat testovi.
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4. REZULTATI

4.1. Zastupljenost simptoma anksioznosti

Prvi istrazivacki problem odnosi se na utvrdivanje zastupljenosti simptoma anksioznosti kod
adolescenata u gradu Zagrebu. Da bi se ispunio ovaj cilj, prikazane su frekvencije odgovora iz
DASS skale koji se odnose na simptome anksioznosti. Zastupljenost simptoma anksioznosti
ispituje se kroz ukupno 7 Cestica. U Tablici 1 prikazana je deskriptivna analiza rezultata

ispitanika na subskali simptoma anksioznosti.

Tablica 1. Rezultati deskriptivne analize subskale simptoma anksioznosti iz Skale
depresivnosti, anksioznosti i stresa-21 (Simptomi anksioznosti)

Varijabla N M SD Min Max

Simptomi anksioznosti 207 6,98 5,09 0 20

N — broj ispitanika; M — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; Min — minimalni rezultat;
Max — maksimalni rezultat

Graficki prikaz koji slijedi (Slika 4) prikazuje distribuciju frekvencija na subskali simptoma
anksioznosti. Ispitanici su u okviru ove skale imali ponudenih 7 tvrdnji na koje su mogli
odabrati odgovore od 0 do 3 (ovisno o ucestalosti zastupljenosti pojedinog simptoma).
Sukladno rezultatima postignutima na spomenutoj subskali, ispitanici su razvrstani u
kategorije prezentirane na grafikonu. Predstavljene kategorije su zapravo ukupni rezultati koje
su sudionici istrazivanja postigli te svaka od njih kroz ucestalost zastupljenosti navedenih
simptoma oznacava odredeni stupanj ozbiljnosti. Bodovna skupina od 0 do 7 tako predstavlja
normalan rezultat tj. nisku prisutnost simptoma, 8 i 9 bodova oznacava simptomatologiju koja
je blago zastupljena, rezultat izmedu 10 i 14 bodova znac¢i umjerenu prisutnost simptoma
anksioznosti, od 15 do 19 bodova upucuje na ozbiljnu zastupljenost spomenutih simptoma,

dok ostvareni 20 i 21 bod ukazuje na vrlo ozbiljnu zastupljenost anksiozne simptomatologije.

Najveci broj ispitanika, odnosno nesto vise od polovice — njih 115 (55,56%), postigao je
najmanji moguci rezultat (0-7) te ¢ine skupinu s niskom prisutnoséu simptoma. Ova skupina

specifi¢na je po tome da uopce ne iskazuje simptome anksioznosti ili ih iskazuje u neznatnoj
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mjeri. Po brojnosti ih slijedi grupa ispitanika koji, gledajuc¢i postignuti rezultat (10-14),
umjereno dozivljavaju simptome anksioznosti. Umjereno dozivljavanje u ovom slucaju znaci
da su neke simptome dozivljavali malo ili ponekad, dok su druge iskusili ¢esto. Tu grupu ¢ini
ukupno 41 ispitanik, odnosno njih 19,81%. Potom ih slijede 33 ispitanika (15,94%), koji
manifestiraju blagu simptomatologiju, tj. kod kojih su simptomi blago zastupljeni. Svega 15
ispitanika (7,25%) postiglo je drugi po redu najveci rezultat (15-19), Sto upucuje da su kod
njih simptomi prisutni u ozbiljnoj mjeri. Naposljetku, najmanju skupinu, ujedno i onu koja
podrazumijeva vrlo ozbiljnu zastupljenost anksiozne simptomatologije, ¢ine 3 ispitanika
(1,45%) koji su postigli maksimalan rezultat. Maksimalan rezultat u ovom slu¢aju iznosi 20
bodova, budu¢i da niti jedan ispitanik nije postigao najvec¢i moguéi broj bodova — 21. Premda
se najveCi broj ispitanika nalazi u kategoriji najmanje zastupljenosti simptoma, udio
adolescenata koji manifestiraju ozbiljnu i vrlo ozbiljnu anksioznu simptomatologiju nije
zanemariv — 8,70%. Ovi rezultati ukazuju da se znacajan broj adolescenata izjasnio da vrlo
cesto dozivljava navedene simptome anksioznosti, §to upucuje na visoku zastupljenost ovih
simptoma i znacajan rizik za razvoj poremecaja. Ako tome pridodamo i podatak da drugu
najvecu skupinu (po broju ispitanika) karakterizira zastupljenost umjerene simptomatologije,
tada moZzemo zakljuéiti da je u znacajnom dijelu obuhvacenog uzorka adolescenata (28,51%)

prisutna nezanemariva razina anksiozne simptomatologije.

Simptomi anksioznosti
140
115
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o 100
= 80
2
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= 33 Al
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Slika 4. Grafi¢ki prikaz distribucije frekvencija za varijablu Simptomi anksioznosti
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4.2. Zastupljenost simptoma anksioznosti po spolu

Kod analize drugog istrazivackog problema, odnosno utvrdivanja postoje li spolne razlike u
zastupljenosti simptoma anksioznosti kod ispitanika, koristen je hi-kvadrat test. Njegovi su

rezultati prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Zastupljenost simptoma anksioznosti po spolu

Varijabla_ | Spol | N [M "0 | “Hikvadrat | p |
M 66

Simptomi 6,36 c 1,786 p>,05
anksioznosti

4 135 7,15 5,07

_ Ukupno 201 6,89 5,03

N — broj ispitanika; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Iz rezultata hi-kvadrat testa, prezentiranog u Tablici 2, proizlazi da su simptomi anksioznosti
podjednako prisutni i kod adolescentica i kod adolescenata, tj. da ne postoje znacajne razlike
u zastupljenosti simptoma anksioznosti po spolu. Detaljniji uvid i prikaz rezultata po spolu

pruza Slika 5.
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Simptomi anksioznosti

38-75

Frekvenci

0do7 29 10do 14 15do 19 20i 21
LY 57,58% 18,18% 18,18% 6,06% 0,00%
m7 55,56% 15,56% 20% 6.67% 2,22%

Slika 5. Graficki prikaz distribucije frekvencija po spolu za varijablu Simptomi anksioznosti
NAPOMENA: Prikazani postotci odnose se na udio ispitanika unutar istog spola, a ne cjelokupnog
uzorka. Brojevi prikazani povrh svake linije oznacavaju stvaran broj ispitanika, tj. broj ispitanika

unutar cjelokupnog uzorka (M+2).

Slika 5 prikazuje distribuciju frekvencija simptoma anksioznosti po spolu, odnosno
zastupljenost spomenutih simptoma kod djevojaka i mladi¢a. Na samom pocetku, bitno je
istaknuti i naglasiti da u koriStenom uzorku broj ispitanica (135) vise no dvostruko nadmasuje
broj ispitanika (66). Budu¢i da je omjer spolova u cjelokupnom uzorku izrazito
neravnomjeran, postotci u grafiCkom prikazu izrazavaju udio ispitanika u pojedinoj kategoriji
unutar odredenog spola (broj M samo unutar M dijela uzorka i broj Z samo unutar Z dijela
uzorka), a ne stvarni udio u cjelokupnom uzorku (M+Z). Ova metoda predodenja rezultata
odabrana je kako bi prikaz bio §to jednostavniji i vjerodostojniji za tumacenje, buduci da je u
ovom dijelu rada kljucna varijabla upravo spol. Pripadajuci broj ispitanika po spolu (gledajuci

cjelokupni uzorak) naveden je na vrhu svake linije.

Iz prezentiranog grafickog prikaza vidljivo je da je najveci broj sudionika istrazivanja oba
spola, odnosno vise od polovice njih u svakoj skupini, postigao najnizi mogucéi rezultat (0-7),
S$to ujedno znaci da se nalaze u kategoriji koja oznacava normalnu razinu simptomatologije. U

kategorijama koje se odnose na blagu (8 i 9) i umjerenu (10-14) zastupljenost simptoma
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nalazi se jednak broj mladi¢a (18,18%), dok je kod neSto veceg broja djevojaka prisutna
umjerena (20%), nego blaga (15,56%) simptomatologija. Nesto manji, ujedno i podjednak,
udio djevojaka (6,67%) i mladi¢a (6,06%) iskazuje ozbiljnu zastupljenost simptoma
anksioznosti. Istovremeno, najveéi stupanj ozbiljnosti anksioznih problema ne iskazuje niti
jedan muski ispitanik, dok je kod 2,22% adolescentica prisutna vrlo ozbiljna anksiozna
simptomatologija. 1z navedenog proizlazi da adolescentice sa sveukupno 8,89% prednjace po
iskazivanju ozbiljnih i vrlo ozbiljnih simptoma. Ako navedenim razinama ozbiljnosti
pridodamo 1 umjerenu razinu, kod djevojaka se taj udio povecava na 38,89%, a kod mladica
na 24,24%, gdje spomenuta razlika jo§ vise dolazi do izrazaja. Dok je udio adolescenata, u
odnosu na adolescentice, nesto visi u kategorijama koje se odnose na normalnu i blagu razinu
simptoma, kod adolescentica je vise no kod adolescenata prisutna umjerena, ozbiljna te vrlo
ozbiljna simptomatologija. Buduéi da dugotrajna prisutnost subklini¢kih simptoma dovodi do
povecanog rizika za javljanje mentalnih problema (Kosti¢, 2006: 29), ni iskazivanje umjerene
razine simptoma ne treba shvacéati potpuno olako. U konacnici, kako u uzorku postoje
znacajne razlike u zastupljenosti pojedinog spola, kako je uzorak relativno mali te se hi-
kvadrat pokazao neznacajnim, na temelju dobivenih podataka ne moZzemo donositi relevantne
1 validne zakljucke. Stoga se postavljena hipoteza odbacuje i konaCan rezultat upucuje da
izmedu adolescenata i adolescentica ne postoje statisticki znacajne razlike u zastupljenosti

simptoma anksioznosti.
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4.3. Zastupljenost simptoma anksioznosti po dobi

Treci istrazivacki problem odnosio se na utvrdivanje zastupljenosti simptoma anksioznosti s
obzirom na dob, odnosno ispitivanje eventualnih dobnih razlika. Kako bi se ustanovilo
razlikuje 1i se kod ispitanika ucestalost iskazivanja simptoma anksioznosti po dobi, prikazani

su rezultati za svaku pojedinu dobnu skupinu. Pritom je koristen hi-kvadrat test, Ciji je rezultat

prikazan u Tablici 3.

Tablica 3. Zastupljenost simptoma anksioznosti po dobi

Varijabla_ | Dob | N M S0 | “Hirvadral | p |
15 32

7,28 5,91

16 56 7,88 5,18

Simptomi 17 62 7,06 5,26 19,076 p>,05
anksioznosti 18 a1 5,49 4,25
19 16 6,75 3,79
Ukupno 207 6,98 5,09

Iz dobivenih rezultata (Tablica 3) moze se primijetiti da rezultati hi-kvadrat testa nisu
statisticki znaCajni. To upucuje na zakljuc¢ak da ne postoje statisticki znacajne razlike u
zastupljenosti simptoma anksioznosti po dobi kod ispitanika, odnosno da su simptomi
anksioznosti u podjednakoj mjeri zastupljeni kod svih obuhvacenih dobnih skupina. U

nastavku slijedi detaljniji prikaz dobivenih rezultata.
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Tablica 4. Prikaz distribucije frekvencija simptoma anksioznosti po dobi

Raspon rezultata
0do7 8i9 10do 14 15do 19 20i21
5 gline 18 (56,3%) 3 (9,4%) 8 (25,0%) 2 (6,3%) 1(3,1%) 32
N=32
( ) *(15,7%) *(9,1%) *(19,5%) *(13,3%) *(33,3%) (15,5%)
16 godina 25 (44,6%) 12 (21,4%) 12 (21,4%) 5 (8,9%) 2 (3,6%) 56
N=56
( ) *(21,7%) *(36,4%) *(29,3%) *(33,3%) *(66,7%) (27,1%)
7 el 32 (51,6%) 10 (16,1%) 15 (24,2%) 5 (8,1%) 0 (0,0%) 62
N=62
( ) *(27,8%) *(30,3%) *(36,6%) *(33,3%) *(0,0%) (30,0%0)
e 31 (75,6%) 3 (7,3%) 5 (12,2%) 2 (4,9%) 0 (0,0%) 41
N=41
( ) *(27,0%) *(9,1%) *(12,2%) *(13,3%) *(0,0%) (19,8%)
19 godina 9 (56,3%) 5 (31,3%) 1 (6,3%) 1 (6,3%) 0 (0,0%) 16
(N=16) «
(7,8%) *(15,2%) *(2,4%) *(6,7%) *(0,0%) (7,7%)
115 33 41 15 3 207
Ukupno
L] 0 3 0 3 0 L 0 Y 0 y 0
55,6% 15,9% 19,8% 7,2% 1,4% 100,09

*postotak u zagradi oznacava udio pojedinog rezultata odredene dobne skupine u odnosu na ostale dobne
skupine, odnosno udio u odnosu na cjeloviti uzorak

Tablica 4 prikazuje distribuciju frekvencija simptoma anksioznosti po dobi. U svim dobnim
skupinama najveéi broj ispitanika ima raspon rezultata od 0 do 7, tj. najnizi moguci rezultat te
se ta razina simptomatologije smatra normalnom. Iz gotovo svih dobnih skupina (15, 17, 18 i
19 godina) vise od polovice ispitanika postiglo je spomenuti minimalni rezultat. Pritom su se
sa 75,6% izdvojili 18-godisnjaci, a slijede ih 15 i 19-godisnjaci s po 56,3%, dok se na
suprotnoj strani nalaze 16-godisnjaci s 44,6% ispitanika koji su postigli zbroj bodova od 0 do
7. Po blagoj razini simptomatologije (8 1 9) znatno prednjace 19-godiSnjaci s 31,3%, dok je u
ovoj kategoriji najmanje 18-godi$njaka (7,3%). Umjerena razina simptoma anksioznosti (10
do 14) najzastupljenija je kod 15 (25%) i 17-godisnjaka (24,2%), dok je najmanja kod 19-
godiSnjaka (6,3%). Ozbiljnu razinu anksiozne simptomatologije (15 do 19) najvise iskazuju
16 i 17-godisnjaci (8,9% i 8,1%), a najmanje 18-godiSnjaci (4,9%). Najveci stupanj
ozbiljnosti, odnosno vrlo ozbiljna simptomatologija (20 i 21), prisutan je kod 16 i 15-
godiSnjaka (3,6% 1 3,1%), dok u preostalim dobnim skupinama nema ispitanika koji

manifestiraju spomenutu razinu simptoma.
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Analizom 1 usporedbom rezultata, unutar pojedine dobne skupine pa medusobno s drugim
dobnim skupinama, vidljivo je da 16-godi$njaci prednjaée po visokoj zastupljenosti
anksioznih simptoma (15-21), a slijede ih skupine od 15 i 17 godina. 15 i 16-godiSnjaci su
tako dobne skupine koje u najvecoj mjeri iskazuju ozbiljnu i vrlo ozbiljnu simptomatologiju
(9,4% 1 12,5%). S druge strane, ucestalost pojave anksioznih simptoma nedvojbeno je
najmanje zastupljena kod 18-godisnjaka, koji ujedno prednjace po najnizim rezultatima (0-7),
buduéi da ih je u spomenutoj kategoriji vise no 2/3, a slijedi ih skupina od 19 godina. Bez
obzira na postojece varijacije u postignutim rezultatima, buduéi da rezultati hi-kvadrat testa
nisu statisticki znacajni, u konacnici mozemo zakljuciti da ne postoje statisticki znacajne
razlike u zastupljenosti simptoma anksioznosti po dobi. U skladu s tim, postavljena se

hipoteza prihvaca.
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5. RASPRAVA

Anksioznost je do danas bila predmet brojnih istrazivanja, no tek se manji dio njih fokusirao
na populaciju adolescenata. Uz to, ve¢ina provedenih istrazivanja bavi se anksioznos$¢u kad je
ve¢ na razini poremecaja, pri ¢emu su izostavljene sve razine koje tome prethode. U
Hrvatskoj je na ovu temu provedena tek nekolicina istrazivanja, stoga je glavni cilj ovog rada
bio utvrditi zastupljenost simptoma anksioznosti kod adolescenata. Dobiveni podaci mogu
pomo¢i u razumijevanju ove problematike i njenog opsega te usmjeriti daljnje preventivno

djelovanje koje obuhvaca isklju¢ivo adolescente.

Prvi istraziva¢ki problem odnosio se na ispitivanje zastupljenosti simptoma anksioznosti
kod adolescenata grada Zagreba. Buduc¢i da je ovo pitanje eksplorativnog karaktera, u ovom je
dijelu izostalo postavljanje hipoteze. Za utvrdivanje zastupljenosti simptoma anksioznosti
koriStena je Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21), odnosno njena subskala
sastavljena od 7 cestica koje se odnose na ispitivanje ucestalosti javljanja simptoma
anksioznosti tijekom jednog tjedna. Rezultati istraZivanja pokazali su da je najveéi broj
ispitanika, odnosno nesto vise od njih polovice (55,56%), postigao najmanji moguéi rezultat
(0-7) te se razina anksiozne simptomatologije prisutne kod njih smatra normalnom. Blagi
stupanj ozbiljnosti (8 i 9) u zastupljenosti simptoma anksioznosti prisutan je kod 15,94%
adolescenata, dok se u umjerenom stupnju ozbiljnosti (10-14) nalazi neSto veéi postotak
ispitanika — njih 19,81%. Najvisa, odnosno ozbiljna i vrlo ozbiljna, razina zastupljenosti
anksioznih simptoma prisutna je kod 8,70% adolescenata. To znaci da ovaj udio adolescenata
vrlo Cesto doZzivljava simptome anksioznosti. Istrazivanja raznih autora (Scholten i sur., 2017
Beesdo i sur., 2009; Kosti¢, 2006: 5) ukazuju da od anksioznih poremecaja pati sveukupno
izmedu 10% 1 20% adolescenata, a Kosti¢ (2006: 5) nadodaje da jednak udio mladih iskazuje
neke simptome anksioznosti. Istrazivanje Kuzman, Pejnovié-Franeli¢ i Pavi¢-Simetin (2004)
provedeno na uzorku od ¢ak 4 397 ucenika 5-ih, 6-ih, 7-ih razreda osnovne $kole i 1.-0g
razreda gimnazije pokazalo je da se 5-15% ucenika Cesto osjeca tjeskobno, da su Cesto
nervozni 1 razdrazljivi te da ih muce nesanica, anksioznost i depresivnost (prema: Maglica,
Dzanko, 2016: 563). U ovom je istrazivanju broj adolescenata koji manifestiraju ozbiljne i
vrlo ozbiljne simptome anksioznosti nesto manji (8,70%) od onog dobivenog u vecini
spomenutih istrazivanja (Sto bi se djelomi¢no moZda moglo pripisati relativno malom
uzorku), no svejedno je blizak spomenutim rezultatima te u skladu s rezultatima posljednje

spomenutog istrazivanja, koje se isti¢e po tome da je provedeno na hrvatskim adolescentima.

45



Drugi istraziva¢ki problem odnosio se na ispitivanje postojanja spolnih razlika u
zastupljenosti simptoma anksioznosti kod adolescenata. Shodno tome je postavljena prva
hipoteza: Ocekuje se da ce simptome anksioznosti cesée iskazivati djevojke, nego mladici.
Analiza rezultata pokazala je da djevojke prednjace po zastupljenosti umjerene, ozbiljne i vrlo
ozbiljne simptomatologije, no ne u znacajnoj mjeri. Kako se, uz to, ujedno radi o relativno
malom uzorku u kojem su djevojke znatno brojnije od mladi¢a i neznac¢ajnom rezultatu hi-
kvadrat testa, naposljetku zaklju¢ujemo da izmedu djevojaka i mladic¢a ne postoje statisticki
znacajne razlike u zastupljenosti anksioznih simptoma. Slijedom toga postavljena se hipoteza
odbacuje. Rezultati ovog istrazivanja nisu ocekivani, no nisu ni u potpunosti iznenadujuci,
buduéi da su neki autori dosli do identi¢nih rezultata (Jovanovic, Zuljevié 1 Brdarié¢, 2011;
Last i sur., 1992; prema: Kosti¢, 2006: 23; Costello i Angold, 1995, prema: Kosti¢, 2006: 23).
S druge strane, Jovanovi¢ i suradnici (2014: 108) naglasavaju da istraZivanja ustrajno ukazuju
da je zenski spol rizi¢niji za javljanje emocionalnih poremecaja te da ga obiljezava veca
ucestalost anksioznih poremecaja. Isto tako, znatan broj istrazivanja (Kosti¢, 2006: 17;
Beesdo i sur., 2009; Mohorié¢, Taksié, Sekuljica, 2016: 56; Gugié, 2015: 11; Macuka, 2016:
68, 69; Del Barrio i sur., 1997; prema: Kosti¢, 2006: 23; Vuli¢-Prtori¢, 2002; prema: Kosti¢,
2006: 23; Anderson i sur., 1987; prema: Kosti¢, 2006: 23; Bown i sur., 1990; prema: Kosti¢,
2006: 23; McGee i sur., 1990; prema: Kosti¢, 2006: 23; Ollendick, Mattis i King, 1994;
prema: Kosti¢, 2006: 23) ukazuje na postojanje spolnih razlika u zastupljenosti simptoma
anksioznosti 1 ve¢u prisutnost ovih simptoma kod zenskog spola. Jovanovi¢ i suradnici (2014:
105) dalje navode da u rezultatima istrazivanja koja su usmjerena na ovu tematiku postoje
odredene nedosljednosti, §to su demonstrirali i pomoc¢u dva svoja istrazivanja provedena na
uzorku studenata u Srbiji. Naime, prvo istrazivanje (veci uzorak: 1374 studenata) koje su
proveli ovi autori pokazalo je umjereno vecu zastupljenost simptoma anksioznosti kod zena,
dok je drugo istraZivanje (manji uzorak: 286 studenata) pokazalo da nema znacajnih razlika u
zastupljenosti ovih simptoma po spolu. Isti autori (2014: 105) naglaSavaju da to nije nista
novo te da se spomenute nedosljednosti, koje se odnose na spolne razlike, podudaraju s
provedenim istrazZivanjima u kojima su se koristile DASS skale. Jovanovi¢ i suradnici (2014:
15) pritom isticu da su u istrazivanjima u kojima su dobivene spolne razlike koriStenjem skale
DASS-21 te razlike ve¢inom bile tek umjerene. Postojece razlike u rezultatima objasnjavaju
znanstvenom spoznajom koja upucuje na to da Zene u znatno vecoj mjeri izrazavaju emocije,
dok zapravo izmedu njih 1 muSkaraca ne postoje znafajne razlike u samom dozivljavanju
emocija, Sto je i vidljivo kad se upotrijebe skale samoprocjene (Jovanovi¢ i sur., 2014: 105).

Dalje navode da se spomenute nedosljednosti javljaju i stoga Sto je kod muSkaraca nerijetko
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prisutno umanjivanje 1 skrivanje intenziteta negativnih emocija, ¢ime se direktno negativno
utjeCe na valjanost istrazivanja (Jovanovi¢ i sur., 2014: 108). S obzirom na sve navedeno i
brojna spomenuta nepodudaranja rezultata istrazivanja po pitanju spolnih razlika u
zastupljenosti anksioznih simptoma, potrebna su daljnja istrazivanja odnosa ovih dviju
varijabli.

Tre¢i istrazivacki problem bavio se ispitivanjem postojanja dobnih razlika u
zastupljenosti simptoma anksioznosti kod adolescenata. Slijedom toga postavljena je Hipoteza
2: Ocekuje se da izmedu mladih i starijih ispitanika nece biti dobnih razlika u zastupljenosti
simptoma anksioznosti. Kod postavljanja ove hipoteze u obzir su uzeti rezultati razli¢itih
istrazivanja, koji su se pokazali prilicno nehomogenima. Dok su neka istrazivanja utvrdila
povecéanje internaliziranih simptoma i anksioznosti s dobi (Kuzman i sur., 2004; prema:
Macuka, 2016: 68; Achenbach i sur.; prema: Macuka, 2016: 69), istrazivanje Kosti¢ (2008:
17) na zagrebackim adolescentima pokazalo je da su mladi adolescenti (11-14 godina)
anksiozniji od starijih (15-18 godina). Vuli¢-Prtori¢ u svom istrazivanju iz 2002. godine
navodi da se strahovi intenziviraju tijekom 5. razreda osnovne i 1. razreda srednje Skole
(prema: Novak, Basi¢, 2008: 483, 484), odnosno pocetkom i sredinom adolescencije. Maglica
i Dzanko (2016: 573) pak isticu da poveéanjem dobi kod djece raste i negativna slika o sebi,
¢ime se povecava i vjerojatnost javljanja anksioznosti. Uzimajué¢i u obzir sve navedene
rezultate, u konacnici je znacajan ¢imbenik u postavljanju navedene hipoteze predstavljala i
nedovoljna istrazenost konkretne tematike; Cinjenica da se uzorak sastoji od nesto starijih
adolescenata 1 da u njemu nisu zastupljeni oni mladi te da se radi o malom broju dobnih
skupina koje su po godinama vrlo bliske jedne drugima pa traZzena usporedba automatski gubi
na validnosti. Analiza rezultata pokazala je najvecu zastupljenost (ozbiljnu i vrlo ozbiljnu)
anksioznih simptoma kod petnaestogodi$njaka i1 SesnaestogodiSnjaka. Nasuprot njima nalaze
se adolescenti u dobi od 18 i 19 godina, koji prednjace po simptomima normalne i blage
razine 1 iskazuju najmanju zastupljenost umjerene, 1 $to je najvaznije, ozbiljne 1 vrlo ozbiljne
simptomatologije. Navedeni podaci pokazuju da su se simptomi anksioznosti u koriStenom
uzorku smanjili s povecanjem dobi. Bez obzira na prethodno spomenute varijacije i razlike u
rezultatima, rezultati hi-kvadrat testa pokazali su da ne postoje statisticki znacajne razlike u
razini ozbiljnosti anksioznih simptoma u odnosu na dob adolescenata. Slijedom toga, rezultati
istrazivanja koriStenog u ovom radu upucuju da nema znacajnih dobnih razlika u
zastupljenosti simptoma anksioznosti izmedu mladih i starijih ispitanika, ¢ime je Hipoteza 2

potvrdena.

47



Ovaj rad pruzio je uvid u zastupljenost simptoma anksioznosti kod adolescenata. Prilikom
provedbe istrazivanja i analize dobivenih podataka pojavili su se odredeni problemi i
nedostaci. Budu¢i da je obuhvaden relativno mali, ujedno i prigodan, uzorak; da je
istrazivanje provodeno samo u gradu Zagrebu i da je obuhvatilo samo tri Skole i ogranic¢en
broj razreda te da je prisutna znaCajna neravnomjernost u omjeru Spolova, ne postoji
mogucénost generalizacije rezultata na cjelokupnu populaciju adolescenata u Republici
Hrvatskoj. Vrlo je vjerojatno da bi rezultati bili neSto drugaciji da je obuhvacen veci uzorak te
adolescenti iz ostalih dijelova zemlje. Nadalje, veliki utjecaj na same rezultate istraZivanja
zasigurno imaju i primijenjeni instrumenti. Naime, podaci koristeni u ovom radu prikupljeni
su skalom samoprocjene, kojom zapravo dobivamo subjektivne procjene ispitanika o samima
sebi, $to ne mora nuzno odgovarati objektivnoj situaciji. U takvim su sluc¢ajevima vrlo bitni
¢imbenici koliko dobro uopce ispitanici poznaju sami sebe, a nezanemariv faktor u odabiru
odredenog odgovora je svakako i1 utjecaj socijalne pozZeljnosti, ali i stupanj intimnosti i
osjetljivosti pojedinog pitanja. Ovaj problem pokusao se prevladati poc¢etnom uputom u kojoj
je naglaseno da je istrazivanje anonimno, da se dobiveni podaci koriste iskljuc¢ivo u
istrazivacke svrhe te da nema toc¢nih i neto¢nih odgovora. Kod same provedbe i prikupljanja
podataka bio je prisutan jo$ jedan formalni nedostatak na koji provoditelji istrazivanja nisu
mogli utjecati. Radi se o tome da se istrazivanje provodilo grupno, u prisutnosti cijelih
razreda, pa je bilo vrlo tesko kontrolirati uvjete u razredu te su ispitanici mogli ometati jedni
druge 1 medusobno si gledati odgovore, §to je moglo umanjiti iskrenost ispitanika stoga Sto su
neka pitanja vrlo osobne i osjetljive prirode. Uz to, koriSteni su upitnici bili vrlo opSirni i
sveobuhvatni te su sadrzavali retrospektivna pitanja i osobna pitanja koja zahtijevaju
promisljanje pa su pojedini ucenici tijekom ispunjavanja gubili motivaciju, padala im je
koncentracija te su naposljetku i odustajali. Posljednje navedeni problemi mogu se pojaviti u
bilo kojem tipu 1 vrsti istraZivanja, no ono Sto bi se kod ovakve vrste istraZzivanja u buduénosti
moglo unaprijediti jest svakako dostupno vrijeme, budu¢i da odredenom dijelu ucenika
vrijeme predvideno za rjeSavanje upitnika nije bilo dovoljno. Isto tako, u daljnjim bi se
istrazivanjima moglo istraZziti postoje li razlike u zastupljenosti pojedinih poremecaja izmedu
razli¢itih vrsta Skola te zastupljenost simptoma poremecaja s obzirom na neke osobne
karakteristike, obiteljske odnose, odnose s vrSnjacima, Skolski uspjeh, rizicna ponasanja,
strategije opusStanja i suoCavanja i sliéno. Budué¢i da je bitan cilj istrazivanja bio ispitati
postoje li dobne 1 spolne razlike u zastupljenosti anksioznih simptoma, u sljede¢im bi
istrazivanjima bilo dobro produbiti ovu temu te ujedno ukljuciti podjednak broj ispitanika

muskog i1 Zenskog spola te adolescente razli¢itih uzrasta.
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6. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovog rada je bio utvrditi zastupljenost anksioznih simptoma kod adolescenata,
srednjoskolaca u gradu Zagrebu. Specificni ciljevi odnosili su se na ispitivanje spolnih i
dobnih razlika u zastupljenosti simptoma anksioznosti. Dobiveni podaci pruzaju uvid u
navedenu problematiku te mogu posluziti za usavrSavanje postoje¢ih i kreiranje novih i

ucinkovitih preventivnih strategija usmjerenih na anksioznost kod adolescenata.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da je ozbiljna i vrlo ozbiljna razina
anksioznosti prisutna kod 8,70% adolescenata, §to je nesto niza brojka od onih dobivenih u
ostalim istrazivanjima, no ipak znacajna. Analiza zastupljenosti simptoma anksioznosti po
spolu pokazala je da je viSa razina ozbiljnosti simptoma u odredenoj mjeri prisutnija kod
djevojaka (8,89%), nego kod mladica (6,06%). No, dobivene se razlike ne smatraju statisticki
znaCajnima pa zakljucujemo da u cjelini ne postoje spolne razlike u zastupljenosti anksiozne
simptomatologije. Promatrajuc¢i dobnu zastupljenost simptoma anksioznosti, vidljivo je da su
adolescenti u dobi od 15 i 16 godina skupine koje u najvecoj mjeri iskazuju ozbiljnu i vrlo
ozbiljnu simptomatologiju, dok su skupine od 18 i 19 godina najmanje pogodene ovom
vrstom problema. Iz toga proizlazi da su ucenici u prvom i drugom razredu srednje Skole
najvise pogodeni anksioznom simptomatologijom, dok s povecanjem dobi ucestalost ovih
simptoma opada. Kako su spomenute razlike statistiCki neznacajne, zakljuéni je rezultat da
izmedu obuhvacenih dobnih skupina ne postoje razlike u zastupljenosti simptoma

anksioznosti.

Adolescencija moze biti vrlo burno razdoblje za mladu osobu. Pred nju se tada stavljaju
brojni okolinski, obiteljski 1 Skolski zahtjevi, a istovremeno je suocena S brojnim fizioloSkim i
psihickim promjenama, S$to moze dovesti do odredenih teskoca. Kako je ovo znacajan
prijelazni period koji karakterizira intenzivnije doZivljavanje i izrazavanje emocija, javlja se i
povecani rizik za razvoj mentalnih problema, pa i samih emocionalnih poremecaja. Brojni
autori 1 provedena istraZivanja izvjeStavaju kako je upravo anksioznost naj¢e$¢i poremecaj
prisutan kod ove dobne skupine. Kao i ostali problemi internalizirane prirode, tako i sama
anksioznost vrlo Cesto ostaje neprimijeCena od strane okoline, pa Cak i1 same obitelji
adolescenta. Stoga klju¢nu ulogu imaju stru¢njaci, ¢ija je zadaca educiranje zajednice o ovom
problemu, njegovo detektiranje i preveniranje te, naposljetku, samo tretiranje. U tome je vrlo

bitan sustav podrSke koja je dostupna adolescentima te izrada kvalitetnih i efikasnih
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preventivnih strategija, intervencija i programa. Promicanje pozitivnog razvoja i mentalnog
zdravlja medu adolescentima izrazito je vazno. Pritom je, za postizanje navedenih ciljeva i §to
uspjesnijih ishoda, u osmisljavanje i provodenje ciljanih aktivnosti iznimno bitno ukljuciti
cijelu zajednicu, skolu i obitelj. U okviru prevencije, preventivni programi i intervencije ne bi
trebali 1 smjeli obuhvacati samo pogodenog pojedinca, ve¢ i njegovu okolinu, prvenstveno
obitelj, odnosno roditelje. Cilj takvog pristupa je Sto ucinkovitija prevencija anksioznosti
medu populacijom adolescenata. Kako bi se ucestalost ovog problema i razvijanje ozbiljnijih
poremecaja smanjili, vazno je Sto prije zapoceti s prevencijom, ve¢ u vrtic¢u ili osnovnoj skoli.
Prevencija je izuzetno vazna stoga Sto se njome moze sprijeciti nastanak tezih problema i

psihickih poremecaja te joj se treba dodatno posvetiti.

Ovo istrazivanje pruzilo je uvid u zastupljenost simptoma anksioznosti medu
adolescentima te time doprinijelo rasvjetljavanju ove tematike, no ono predstavlja tek jedan
mali korak i ukazuje na potrebu za daljnjim istrazivanjima. IstraZivanje je ukazalo na veé
poznatu ¢injenicu da anksioznost kod adolescenata predstavlja znacajan problem i da kao
takva zasluzuje i1 zahtijeva veliku paznju istrazivaca. Broj istrazivanja koja se bave ovom
problematikom jo$ je uvijek relativno mali i nadasve nedovoljan. Gotovo da nema
sveobuhvatnih istraZzivanja na ovu temu, a ona postojeca se razlikuju po metodologiji,
obuhvacenim uzorcima i koriStenim klasifikacijama pa je vrlo tesko donositi objektivne i
relevantne zakljucke. Ono §to je neupitno jest da je anksioznost kod ove populacije prisutna u
znacajnoj mjeri te da su prijeko potrebna daljnja, sveobuhvatnija epidemioloSka istrazivanja
na adolescentima, kako bi se omogucila efikasna i adekvatna prevencija, ali i rana detekcija i
Sto bolji tretman. Pregledom postojece literature dolazi se do spoznaje da postoji ozbiljan
nedostatak preventivnih programa usmjerenih na anksioznost isklju¢ivo kod adolescenata.
Stoga osmiSljavanje i izrada novih te usavrSavanje i unapredenje postojecih preventivnih
strategija, intervencija i programa te njihova kvalitetnija i uestalija evaluacija predstavljaju

imperativ za stru¢njake 1 istraZivace.
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