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1. UvOD

Od malih nas nogu uce kako brinuti o svom fizickom zdravlju, tocno znamo koje korake
trebamo poduzeti i kojim se stru¢njacima obratiti ukoliko primjerice imamo zubobolju. Isto
tako, u adolescenciji i ranoj odraslosti neprestano nam isticu kako je vazno ulagati u znanja i
vjestine koje ¢e na$ zivot uciniti funkcionalnijim i1 uspjesnijim. Na temelju navedenog ¢ini se
kako to¢no znamo kako se nositi sa svim §to nam zivot donese. No, svi zajedno zaboravljamo
kako kompleksni bioloski, psiholoSki i socijalni procesi koji se istovremeno odvijaju u
adolescenciji, zajedno s nedostatkom zivotnog iskustva zapravo ¢ine adolescente izuzetno
ranjivom skupinom za razvoj mentalnih poremecaja (Chadda, 2018). Naime, polovica
mentalnih poremecaja pocinje upravo u djetinjstvu ili adolescenciji (Kessler, Amminger,
Aguilar-Gaxiola Alonso, Lee i Ustiin, 2007). Promatrajuci vlastitu okolinu i iskustva mnogih
mladih, od onih koji ne prepoznaju svoj problem, pa sve do onih koji su svjesni svojih problema
mentalnoga zdravlja, ali ne znaju $to uciniti, autorici se pojavilo pitanje — Kako je moguce da
istovremeno mozemo studirati, raditi, volontirati, putovati, brinuti o sebi i to sve obavljati u
roku, dok probleme svoga mentalnoga zdravlja nismo sposobni prepoznati i poduzeti korake
koji bi nam pomogli u njihovu rjeSavanju? U skladu s tim, dosla je i motivacija za temu ovoga

diplomskoga rada.

Stoga ¢e u ovom radu naglasak biti na temi mentalno-zdravstvene pismenosti adolescenata.
Tocnije, istrazivanju koje ¢e nam pomoc¢i da upoznamo i razumijemo podrucje mentalno-
zdravstvene pismenosti adolescenata koje u Hrvatskoj gotovo da i nije bilo istrazivano.
Ispitivanjem karakteristika te stupnja mentalno-zdravstvene pismenost maturanata grada

Nasica, dobit ¢e se dublji uvid u ovu temu.

Iako 75% mentalnih poremecaja ima svoj pocetak prije 25. godine (World Federation for
Mental Health - WFMH, 2016), na svjetskoj razini izmedu 70 i 80% mladih ne dobiva tretman
koji im je potreban (Waddell, McEwan, Shepherd, Offord i Hua, 2005). Venkataraman, Patil i
Balasundaram (2019) navode kako su dvije najvece barijere koje sprjeCavaju osobe s
problemima mentalnoga zdravlja u traZenju profesionalne pomo¢i - neprepoznavanje problema
i percipirana stigma. No, u posljednjih deset godina prepoznata je potreba za uklju¢ivanje opce
populacije i specifi¢nih skupina kada je rije¢ o prepoznavanju i smanjivanju stigme povezane s

mentalnim poremecajima i opcenitim problemima povezanim s mentalnim zdravljem, (Musli¢,



Markeli¢, Vuli¢-Prtori¢, lvasovi¢ i Jovic¢i¢ Buri¢, 2018). To je prepoznato i od Svjetske
zdravstvene organizacije koja je povodom Svjetskog dana mentalnoga zdravlja 2016. istaknula
opc¢u potrebu za pojacanom svijesti o jednakoj vaznosti mentalnoga i tjelesnoga zdravlja
(WFMH, 2016). Naime, upravo je mentalno-zdravstvena pismenost prepoznata kao temelj za
promicanje mentalnoga zdravlja, prevencije te smanjenja stigme (Jorm, Korten, Jacomb,
Christensen, Rodgers i Pollitt, 1997).

To pokazuju 1 rezultati istrazivanja koji govore kako poboljSano znanje o mentalnom zdravlju
1 mentalnim poremecajima, bolja svijest o tome kako potraziti pomoc¢ te smanjena stigma o
mentalnim poremecajima na osobnoj razini, razini zajednice i institucionalnoj razini mogu
promicati ranu identifikaciju mentalnih poremecaja, poboljsati ishode mentalnoga zdravlja i
povecati koristenje zdravstvenih usluga (Henderson, Evans-Lacko i Thornicroft, 2013). Prema
tome, Rickwood, Deane, Wilson Ciarrochi (2005), isti¢u da kada mladi prepoznaju i shvate da
imaju problem vezan uz mentalno zdravlje te posjeduju znanja i vjeStine za isti, veca je
vjerojatnost kako ¢e traziti pomoc¢ i utjecati na svoje budu¢e mentalno zdravlje i blagostanje
Stoga se mentalno-zdravstvena pismenost smatra kljuénom u adolescentskom razdoblju u
kojem mladi sve viSe samostalno odlucuju o svojim izborima, pa tako i onima vezanima uz

zdravlje u cjelini (Rickwood i sur., 2005).

Nova saznanja dobivena ovim diplomskim radom pomoc¢i ¢e u lak§em razumijevanju mentalno-
zdravstvene pismenosti adolescenata, jednako kao i u planiranju novih istrazivanja na temu
mentalnog zdravlju mladih opcenito 1 razvoju programa koji zadovoljavaju interes mladih u

ovom podrucju.



2. MENTALNO ZDRAVLJE MLADIH U SVIJETU STALNIH
PROMJENA

Psiholog Guy Winch u svojoj je knjizi ,,Prva pomo¢ za emocije” na slikovitom primjeru
objasnio kako pristupamo problemima tjelesnoga, a kako problemima mentalnoga zdravlja.
Winch (2012) navodi ukoliko pitamo 10-godi$njaka $to trebamo uciniti kada porezemo
koljeno, bez razmiSljanja ¢e nam re¢i kako ranu prvo moramo ocistiti i potom ju adekvatno
zastiti. Pitamo 1i ga zaSto bi poduzeo bas te korake, on ¢e nam jasno odgovoriti kako tretiranjem
porezotine na koljenu pomazemo njezinom konacnom zacijeljenu i oporavku, kako se ne bi
razvila teza infekcije. Iz ovog je primjera jasno kako djecu od najranijih godina u¢imo kako
brinuti o svom tijelu i oni to u vecini slucajeva rade uspjesno No, pitamo li odrasle §to uciniti
kada osje¢amo snaznu bol nakon prekida, razo¢aranje nakon neuspjeha ili kako se pak oporaviti
od gubitka ili traume, odrasli ¢e u vecini sluc¢ajeva ostati zbunjeni te promijeniti temu razgovora.
S druge strane, u svakom kucanstvu mozemo pronaci kutiju prve pomo¢i za naSe fizicke
ozljede, no ,.kutiju® prve pomo¢i za nase mentalne probleme nazalost rijetko nalazimo. Stoga
autor tvrdi kako smo sposobni prepoznati i brinuti se o raznim tjelesnim ozljedama, no nei o
mentalnim koje su jednako prisutne u nasem zivotu. U tom smjeru, Furnham (2009; prema
Vovou, 2020) zakljucuje kako smo mi kao pojedinci svjesni vaznosti znanja o tjelesnom

zdravlju, dok s druge strane znanje 0 mentalnom zdravlju uvelike zapostavljamo.

No, Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization - WHO) istice kako
je mentalno zdravlje integralna i esencijalna komponenta zdravlja te podrazumijeva cjelovito
fizicko, mentalno i socijalno blagostanje, a ne samo odsutnost bolesti i nemo¢i (WHO, 2019).
Stoga probleme mentalnoga zdravlja ne trebamo zanemarivati u odnosu na probleme tjelesnoga
zdravlja. Povezanost dobroga mentalnog i tjelesnog zdravlja vazna je za uspjesan rast i razvoj
bez obzira u kojoj se Zivotnoj dobi nalazili (Musli¢ i sur., 2018). Prema tome, jasno je kako
nema zdravlja bez mentalnoga zdravlja. Svjetska zdravstvena organizacija definirala je
mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u kojemu pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze
se nositi s normalnim Zivotnim stresom, raditi produktivno i plodonosno te je sposoban
pridonositi zajednici. Stoga, mentalno zdravlje trebamo promatrati kao vrijedan izvor ljudskog

kapitala i blagostanja u nasem drustvu (WHO, 2014).

Zadnjih nekoliko desetlje¢a svjedocimo naglim i brzim promjenama koje predstavljaju velike

izazove za mentalno zdravlje mladih danas (Chadda, 2018). Isto je prepoznala i Svjetska



zdravstvena organizacija, stoga je prije nepune dvije godine na Svjetski dan mentalnoga
zdravlja 10. listopada 2018., naglasak stavila upravo na mlade ljude u svijetu stalnih promjena
(WHO, 2018). lako je i adolescencija i rana odraslost sama po sebi razdoblje puno promjena -
od napustanja doma, pronalaska posla pa sve do upisa na fakultet, Svjetska federacija za
mentalno zdravlje (WFMH, 2018) navodi kako su nestabilnosti, nasilje i konstantni traumatski
dogadaji postali svakodnevna pojava u zivotu mladih. To potvrduju i rezultati istrazivanja od
strane World Economic Foruma (2020) u suradnji s vode¢om ustanovom za mentalno zdravlje
istrazivanju mladi navode tri brige koje trenutno negativno utjecu na njihovo mentalno zdravlje
- konstantne usporedbe koje stvaraju druStvene mreze, pritisak za $to boljim akademskim
uspjehom i zabrinutost zbog utjecaja klimatskih promjena na njihovu buduénost. Takoder, ne
smije se izostaviti ni pandemija Covid-19 koja je u punom jeku i koja stvara dodatan pritisak
na mentalno zdravlje mladih, a ¢ije posljedice tek dolaze. Jednako tako, pandemija Covid-19
moze pogorsati ve¢ postojeCe mentalne probleme mladih i dovesti do veceg broja novih

slucajeva mladih s poteSko¢ama mentalnoga zdravlja. (Golberstein, Wen, i Miller, 2020).

Prije svega, trebamo imati na umu kako mladi u dobi od 10 do 24 godine danas ¢ine vise od
cetvrtine svjetske populacije te su ujedno i najbrze rastuca od svih dobnih skupina. Uz razvoj
autonomije, samokontrole, socijalnih interakcija i ucenja, u ovom se razdoblju formiraju i
sposobnosti koje ¢e izravno utjecati na njthovo mentalno zdravlje u buduc¢nosti. Stoga bi fokus
na njihovo cjelokupno zdravlje trebao biti klju¢an (Chadda, 2018). Stovise, njihovo zdravlje
sada odreduje zdravlje i prosperitet buducih generacija (McGorry, Goldstone, Parker,
Rickwood 1 Hickie, 2014). Prije 200 godina u tom ih je razvoju sprjecavala visoka stopa
smrtnosti, no ona je u zadnjih 80 godina s 23.9% pala na samo 3.9% (UNICEF, 2019; prema
WEF 2020). Danas je pak pojava mentalnih poremecaja u adolescenciji glavna prepreka
mladima u uspjesnoj tranziciji iz adolescencije u odraslost (WEF, 2020). Naime, polovica
mentalnih poremecaja pocinje upravo u djetinjstvu ili adolescenciji (Kessler i sur., 2004; prema
Chadda, 2018). Kompleksni bioloski, psiholoski i socijalni procesi koji se istovremeno odvijaju
u adolescenciji, mlade ¢ine iznimno ranjivom skupinom u smislu razvoja mentalnih
poremecaja. Stoga, ukoliko drustvo zanemaruje mentalno zdravlje mladih i ne ulaze u isto, ono

nanosi $tetu samome sebi (Gunn, 2004; prema WEF, 2020).



3. ADOLESCENCIJA KAO POCETAK RAZVOJA MENTALNIH
POREMECAJA

Mentalni poremecaji ¢ine 35% globalnog ekonomskog optere¢enja nezaraznih bolesti, vise
nego kardiovaskularne bolesti, rak i dijabetes (Bloom i sur., 2011; prema WEF 2020). Medu
deset najcescih uzroka optere¢enja boles¢u u svijetu, dva su iz skupine mentalnih poremecaja
— veliki depresivni poremecaj na drugom mjestu i anksiozni poremecaj na devetom mjestu (V0S
i sur., 2015; prema Musli¢ i sur., 2018). Podaci su sli¢ni i kada su u pitanju adolescencija i rana
odraslost, u kojima mentalni poremecaji ¢ine 1/3 svjetskog opterec¢enja bolesti (WHO, 2013;
prema Wei, McGrath, Haydenmi Kutcher, 2015).

Sukladno tome, 75% mentalnih poremecaja ima svoj pocetak prije 25. godine, stoga su najvecéa
prijetnja zdravlju, blagostanju te produktivnosti mladih ljudi (WEF, 2020). Sli¢no navodi i
Svjetska zdravstvena organizacija, da 50% svih mentalnih poremecaja pocinje prije 14. godine,
no vecina ne bude detektirana ni adekvatno lijecena (WHO, 2018). Nadalje, Caspi i suradnici
(2020) u svojoj longitudinalnoj studiji potvrduju kako su pojedinci s iskustvom mentalnih
poremecaja upravo imali pocetak u adolescenciji. To¢nije, njih 34% prije 15. godine, a 59%

prije 18. godine.

Statisticki podaci za Republiku Hrvatsku iz 2011. godine pokazuju kako mentalni i ponasajni
poremecaji ¢ine 4,8% slucajeva hospitalizacije u dobnoj skupini od 10 do 19 godina (Ledinski
Ficko, 2017). Nadalje, Vuli¢-Prtori¢ i Loncarevi¢ (2016) navode kako prema podacima iz
Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske za 2013. godinu oko 19% stanovniStva
Hrvatske ¢ine djeca i mladi do 18. godine, a procjenjuje se da je medu njima oko 20% onih koji

imaju psihicke smetnje koje su toliko intenzivne da im ometaju svakodnevni Zivot.

Od svih problema s mentalnim zdravljem, kod adolescenata se najéesce javljaju poremecaji iz
skupine anksioznih poremecaja od kojih pati oko 17% adolescenata u zapadnom dijelu svijeta
(Scholten, Malmberg, Lobel, Engels, i Granic, 2016). Dok je prevalencija svih anksioznih
poremecaja kod djece i adolescenata izmedu 15% i 20% (Beesdo i sur., 2009; prema Pohizek,
2018). Sli¢no pokazuju i rezultati na zagrebackim adolescenatima, U ispitanom uzorku gotovo
30% ih manifestira ozbiljne ili izrazito ozbiljne internalizirane poteskoée na subskali
anksioznosti (Mateljak, 2018).

Zanimljivo je kako se anksioznost i depresija ¢eSc¢e pojavljuju zajedno kod djece i adolescenata,

nego kod odraslih osoba. Komorbiditet depresije i anksioznog poremecaja u kasnom djetinjstvu
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je 17%, kod adolescenata se ta povezanost povecava na ¢ak 69% (Kosti¢, 2006; prema Pohizek,
2018). Stovise, anksioznost kod mladih nerijetko prethodi depresiji (Werner-Seidler i suradnici,
2017; prema Pohizek, 2018). Scholten i suradnici (2016) 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. Za vrijeme adolescencije,
anksioznost moze imati razne negativne utjecaje na svakodnevno funkcioniranje, zbog koje se
nerijetko javljaju problemi i poteskoce u Skoli, slabiji skolski uspjeh, zloupotreba opojnih tvari,

maloljetni¢ke trudnoce, problemi u ponasanju, pa ¢ak i suicidalnost (Scholten i sur., 2017).

Uz anksioznost, kod mladih najces¢e vidimo i depresivnu simptomatologiju: prevalencija
depresije medu adolescentima priblizno se kre¢e od 4 do 8% (Rudan i Tomac, 2009; prema
Borevkovi¢, 2018). To potvrduju i istrazivanja (Thapar i sur., 2010; prema Borevkovi¢, 2018)
koja govore o brojci od oko 6% adolescenata u svijetu koji pate od depresije. Medu mentalnim
poremecajima depresija predstavlja veliki izazov kod svih dobnih skupina zbog sve vece
rasirenosti i ¢esto 0zbiljnih posljedica. Djeca i mladi koji pokazuju ozbiljne znakove depresije
ili pate od klinicke depresije u vecem su riziku od suicidalnih ponasanja. Suicidi su trec¢i po
redu uzrok smrti adolescenata na svjetskoj razini, a depresivni su poremecaji vodec¢i uzrok
bolesti i izgubljenih godina zdravoga zivota zbog onesposobljenosti (WHO, 2014; prema
Musli¢ i sur., 2018).

Rezultati istrazivanja u nasoj zemlji pokazuju da intenzivne simptome depresivnosti dozivljava
13% ucenika (Vuli¢-Prtori¢ i Kolari¢, 2011; prema Musli¢ i sur., 2018). Druga istrazivanja na
razli¢itim uzorcima djece 1 mladih u RH pokazuju izrazenu prisutnost depresivnih simptoma.
Istrazivanje provedeno na reprezentativnome uzorku od 2225 djece i adolescenata u dobi od 10
do 18 godina u osam gradova Sirom Hrvatske pokazalo je da 16% djece i adolescenata ima
iznadprosjecne rezultate na upitniku depresivnosti dok 3% ima izrazene klini¢ke simptome
(Vuli¢-Prtori¢, 2003; prema Musli¢ i sur., 2018). Rezultati novijeg datuma, dobiveni iz
diplomskoga rada ¢ije je istrazivanje provedeno u sklopu projekta ,,Pozitivan razvoj
adolescenata grada Zagreba: analiza stanja“, na uzorku od 719 adolescenata, pokazuju sli¢nu
ucestalost depresivne simptomatologije u adolescentskom razdoblju. Mateljak (2018) navodi
kako petina adolescenata manifestira ozbiljne ili izrazito ozbiljne internalizirane poteskoce na

subskalama depresivnosti i stresa.



4. MENTALNO-ZDRAVSTVENA PISMENOST

4.1. Razvoj i definicija mentalno-zdravstvene pismenosti

Mentalno-zdravstvena pismenost je konstrukt koji je proizisao iz domene zdravstvene
pismenosti i mora se razumjeti u tom kontekstu (Kutcher, Wei, Costa, Gusméo, Skokauskas i
Sourander, 2016). Zdravstvena pismenost definira se kao sposobnost pojedinca da dode do
informacija, razumije ih i1 koristi se njima radi unaprjedenja i odrzavanja dobroga zdravlja.
(Nutbeam i sur., 1998; prema Jorm, 2000). Upravo se ona smatra klju¢nom u osnazivanju
pojedinca da preuzme kontrolu u o¢uvanju vlastitoga zdravlja. Stovise, istraZivanja su pokazala
da je zdravstvena pismenost povezana s ishodom lijecenja, odnosno niska razina zdravstvene
pismenosti moze imati dugorocne posljedice na zdravlje pojedinca te je povezana s loSijim
zdravstvenim ishodima (Berkman i sur., 2011; prema Musli¢ i sur., 2018). Vaznost zdravstvene
pismenosti u podrucju tjelesnog zdravlja, Siroko je priznata i podrazumijeva se, dok je podrucje

mentalno-zdravstvene pismenosti donedavno bilo potpuno zanemareno. (Jorm, 2000).

Zbog toga su, kako sam Jorm (2012) navodi, on i njegovi kolege tijekom 1990-ih bili
nezadovoljni kontrastom izmedu tjelesnog i mentalnog zdravlja te nedostatkom istrazivanja i
djelovanja na javno znanje i vjerovanja o mentalnim poremecajima. Dva su ih razloga posebno
potaknula na stvaranje pojma mentalno-zdravstvene pismenosti. Prvo, u to je vrijeme podrucje
zdravstvene pismenosti potpuno zanemarilo mentalne poremecaje. Australska vlada je 1993.
godine pod nacionalne zdravstvene ciljeve ukljucila i mentalne poremecaje (Nutbeam i sur.,
1993, prema Jorm, 2015), medutim, u odjeljku izvjestaja 0 zdravstvenoj pismenosti nisu se
spominjali mentalni poremecaji. Drugo, podru¢je mentalnog zdravlja je pak zanemarilo
zdravstvenu pismenost sire javnosti. Tada je naglasak bio na povecanju znanja i vjestina sektora
primarne skrbi, posebno lije¢nika opce prakse, u rjeSavanju mentalnih poremecaja, dok javnost
nije bila videna kao vazna i ciljana skupina. No, oni su smatrali kako je potrebno povecati
znanja 1 vjestine $ire javnosti (Jorm, 2015). Stoga su Jorm i njegove kolege, kako bi skrenuli
paznju na ovo zanemareno podrucje, ,,skovali“ pojam mentalno-zdravstvene pismenosti (Jorm,
2012) te su 1995.godine proveli prvo nacionalno istrazivanje mentalno-zdravstvene pismenosti
(Jorm i sur., 1997; prema Jorm, 2015). Otkrili su velike razlike izmedu uvjerenja javnosti i
strucnjaka o mentalnim poremecajima, posebno u vjerovanjima o potencijalnoj korisnosti

standardnih psihijatrijskih tretmana (Jorm, 2015).



Jorm i njegovi suradnici (1997) kao idejni utemeljitelji pojma mentalno-zdravstvene pismenosti

prvi su je i definirali kao:

1) sposobnost prepoznavanja specifiénih poremecaja;

2) znanja o tome kako traziti informacije o mentalnome zdravlju i mentalnim
poremecajima;

3) znanja o rizi¢nim ¢imbenicima i uzrocima razvoja poremecaja,

4) znanja o samopomodi;

5) znanja o dostupnosti stru¢ne pomo¢i;

6) stavovi koji promoviraju prepoznavanje i

7) stavovi koji poti¢u odgovarajuce trazenje pomo¢i.

U ovoj su definiciji uspjeli sazeti sva podrucja za koje se vjeruje da definiraju ovaj konstrukt.
Ovih se sedam kljuénih karakteristika koje ¢ine mentalno-zdravstvenu pismenost, mogu
grupirati u prepoznavanje, znanje o ¢imbenicima koji se odnose na mentalno zdravlje te stavove
I vjerovanja 0 mentalnim poremecajima. Temeljem ove definicije, jasno je kako ispitivanje
razumijevanja mentalno-zdravstvene pismenosti pojedinca zahtijeva temeljito mjerenje svih

navedenih podru¢ja (O'Connor, Casey i Clough, 2014)

S vremenom su tu definiciju Jorm i suradnici (2012) izmijenili i proSirili stoga najnovija

definicija mentalno-zdravstvenu pismenosti obuhvaca:

1) znanja kako prevenirati mentalni poremecaj;

2) prepoznavanje poremecaja kada je razvoju,;

3) znanja 0 vrstama trazenja pomo¢i i dostupnih intervencija;

4) znanja o ucinkovitim strategijama samopomoci za blage i umjerene probleme;

5) vjestine prve pomoci za pomo¢ drugima Koji su ve¢ razvili mentalni poremecaj ili imaju

mentalnih problema.

Iz ove druge definicije jasno je kako se mentalno-zdravstvena pismenost ne odnosi samo na
posjedovanje znanja, ve¢ na znanje koje je povezano s moguc¢noscu djelovanja na dobrobit

vlastitog mentalnog zdravlja, ali i zdravlja drugih (Jorm, 2012).

Definicija Jorma i njegovih suradnika do nedavno se smatrala "zlatnim standardom" u
istrazivanju i1 praksi mentalno-zdravstvene pismenosti. No, s vremenom su se pojavile kritike

kako definicija mentalno-zdravstvene pismenosti promovira psihijatrijsku i biogenetsku



konceptualizaciju mentalnih poremecaja. Tocnije, stavlja se fokus na prepoznavanje mentalnih
poremecaja, zajedno sa znanjima o rizi¢nim ¢imbenicima i uzrocima te znanja o odgovarajué¢im
intervencijama (Gattuso i sur., 2005, Read, 2007; prema Mansfield, Patalay, i Humphrey,
2020). Sli¢nu su kritiku uputili i Chambers i suradnici (2015; prema Mansfield i sur., 2020)
navode¢i kako ova definicija u fokus stavlja mentalne poremecaje, a pritom zanemaruje
cjelokupno mentalno zdravlje koje zapravo nadilazi dihotomiju postojanja ili nepostojanja
mentalnog poremecaja. Stoga nedostaju komponente poput sposobnosti pristupa, razumijevanja
i koristenja informacija koje promicu i odrzavaju dobro mentalno zdravlje (Venkataraman i
sur., 2019). Isto tako, Wei, Hayden, Kutcher, Zygmunt i McGrath (2013) su se nedavno zalagali
za prosirenu definiciju mentalno-zdravstvene pismenosti. Tvrde kako ista treba ukljucivati ne
samo komponentu znanja, ve¢ i stavove, stigmu, pozitivno mentalno zdravlje i djelotvornost u
trazenju pomoci i mentalnih bolesti (Bjgrnsen i sur., 2017; Kutcher i sur., Kusan, 2013; Wei,
2017; prema Mansfield i sur., 2020). Stoga se prema njima mentalno-zdravstvena pismenost
odnosi na znanje o tome kako posti¢i i odrzati pozitivno mentalno zdravlje, znanje o mentalnim
poteskocama i njihovom tretmanu, o stigmatizaciji koja je povezana s mentalnim poteskocama
te na kraju, podrazumijeva i sposobnost osobe da prepozna trenutak kada joj je potrebna pomo¢
i znanje gdje tu pomo¢ moze dobiti (Kutcher i sur., 2016; prema Mansfield, 2020). Navedene
kritike mogu se jasno povezati i idu u smjeru ranije navedene definicije mentalnoga zdravlja od
strane Svjetske zdravstvene organizacije koja ukljucuje subjektivno blagostanje, optimalno
funkcioniranje i suocavanje, te prepoznavanje mentalnog zdravlja izvan odsutnosti poremecaja
(WHO, 2018; prema Mansfield, 2020).

Navedeni bi koncepti mogli biti vazni dodaci definicije konstrukta mentalno-zdravstvene
pismenosti. Medutim, istrazivaéi isti¢u kako konsenzus o tome koji koncepti trebaju, a koji ne
trebaju biti ukljuceni u konstrukt mentalno-zdravstvene pismenosti predstavlja veliki izazov
zbog vec¢ velikog broja postojecih istrazivanja pojedinog koncepta (Kutcher i sur., 2016; prema
Wei i sur., 2015). S druge strane, neki bi istrazivaci radije strogo operacionalizirali mentalno-
zdravstvenu pismenost kao znanje o mentalnom zdravlju (Chen i sur., 2017; Coles i sur., 2016;
Furnham i Sjokvist, 2017; prema Wei, 2015). Sve u svemu, Wei i suradnici (2015) navode kako
Sirenje konstrukta mentalno-zdravstvene pismenosti, u kombinaciji s nemoguénosti konsenzusa
o0 to¢noj definiciji mentalno-zdravstvene pismenosti moze dovesti do stvaranja zbrke u literaturi

1 naruSavanja principa dobre definicije.

No, Spiker i Hammer (2018) nude odgovor na navedena Sirenja konstrukta mentalno-

zdravstvene pismenosti, iznose¢i argument kako bi mentalno-zdravstvena pismenost radije



trebala biti promatrana kao teorija s vise konstrukata, nego kao viSedimenzionalan konstrukt.
Toc¢nije, oni zakljuéuju kako su Sirenjem konstrukta mentalno-zdravstvene pismenosti
istrazivaci smanjili dosljedno koriStenje definicije u svojim istrazivanjima $to je rezultiralo
heterogenim mjerenjima. Na kraju isticu kako bi razumijevanje mentalno-zdravstvene
pismenosti kao teorije sa vise konstrukata moglo pomo¢i razgrani¢enju izmedu njegovih Sirokih

i slozenih podrugja, a to su: prepoznavanja, znanja, stigme i stavovi kod trazenja pomo¢i.

4.2. Prepoznavanje problema

U nastavku ¢e biti navedene i opisane tri kategorije mentalno-zdravstvene pismenosti, koje se
ispituju u ovom istrazivanju, a koje se smatraju klju¢nima pri odredivanju mentalno-

zdravstvene pismenosti.

Prepoznavanje problema jedan je od klju¢nih elemenata mentalno-zdravstvene pismenosti.
Znanje o prepoznavanju mentalnih poremecaja direktno utjeCe na trazenje odgovarajuce
pomo¢i i buduceg tretmana (Venkataraman i sur., 2019). No mnoge odrasle osobe s mentalnim
poremecajima teSko prepoznaju Sto im se dogada ili ne znaju imenovati ono Sto osjecaju i
dozivljavaju. Studije provedene u raznim zemljama o sposobnosti to¢nog prepoznavanja
mentalnih poremecaja dale su razliCite rezultate. U zemljama kao $to su Kina 1 Australija,
vecina ljudi je iz opisa situacije uspjela je ispravno prepoznati o kojem se mentalnom
poremecaju radi (Siu i sur., 2012, Reavly i Jorm, 2011; prema Venkataraman i sur., 2019). S
druge strane, studija obavljena u Portugalu, koja je koristila vinjetni upitnik, izvijestila je da
Cetvrtina ispitanika nije prepoznala depresivnost u vinjeti (Loureiro i sur., 2013; prema
Venkataraman i sur., 2019). Sposobnost prepoznavanja specificnih mentalnih poremecaja nije
bila ujednacena, ¢ak ni medu razvijenim zemljama. Mnogi ljudi nisu mogli prepoznati
specifi¢ne mentalne poremecaje ili razli¢ite vrste mentalnih problema (Jorm i sur., 2000; prema

Venkataraman i sur., 2019).

Jorm (2012) istice dva klju¢na ¢imbenika koji odgadaju prepoznavanje mentalnoga poremecaja

kod osobe koja ima isti. Prvi je nedostatak znanja u prepoznavanju mentalnoga poremecaja. To

.......

osobama s dijagnozom anksioznog poremecaja ili poremecaja raspolozenja u prosjeku trebalo

8.2 godine kako bi potrazili pomo¢. Od tog vremena, 6.9 godina trebalo im je za prepoznavanje
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mentalnoga poremecaja, a 1.3 godine u prosjeku je proslo izmedu prepoznavanja poremecaja i

trazenja pomo¢i. (Thompson i sur., 2008; prema Jorm, 2000).

Drugi ¢imbenik koji pridonosi odgadanju prepoznavanja odnosi se na pocetak javljanja
problema, najcesce u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi. U SAD-u je primjerice prosjecna dob
u kojoj se javljaju anksiozni poremecaji 11 godina (Kessler i sur., 2005; prema Jorm, 2012). To
znaci da ljudi Cesto prvi put dozivljavaju mentalne poremecaje u razdoblju tranzicije iz jednog
razvojnog razdoblja u drugo te im znanje i iskustvo nisu dovoljno razvijeni. Stoga je razumljivo
koliko je djeci 1 adolescentima teSko prepoznati 1 opisati svoje emocije i dozivljaje koji katkad
mogu biti prvi znakovi problema mentalnoga zdravlja. Naime, upravo je to razdoblje kada se
brojne psihicke tegobe i poremecaji mogu sprijeciti ili umanjiti ako su pravodobno i to¢no

prepoznati (Musli¢ i sur., 2018).

4.3. TraZenje pomodi

TraZenje pomo¢i (eng. help-seeking) termin je koji se upotrebljava za oznacavanje ponasanja u
kojemu pojedinac aktivno trazi pomoc¢ drugih ljudi. Rije¢ je o komunikaciji s drugim ljudima
kako bi se dobila pomo¢ u smislu razumijevanja, savjeta, informacija, lijecenja i op¢e podrske
kao odgovor na problem ili nevolje. No, trazenje pomo¢i nije jednostavan proces u kojem dolazi
do prepoznavanja potrebe, donoSenja odluke i namjere o traZzenju pomoci i provedbe te odluke
(Musli¢ i sur., 2018). Iako je svjesnost o problemu (od strane sebe ili drugih) ,,polazna tocka*,
simptomi problema mentalnoga zdravlja ili pak mentalnoga poremecaja manje utjecu kao
poticaj u traZzenju pomo¢i. Naime, u svakome trenutku navedenoga procesa traZzenja pomo¢i i u
konacnici aktivnoga trazenja pomoci djeluju razli¢iti ¢cimbenici. Prije svega oni koji dovode do
odgadanja trazenja pomoci, a koji se ujedno nazivaju i prepreke u trazenju pomoci. Naime,
neznanje i s njim povezana stigma kod osobe s problemima mentalnoga zdravlja glavne su
prepreke u trazenju pomoc¢i (Musli¢ i sur., 2018). Postojanje stigme u odnosu na osobe s
problemima mentalnoga zdravlja, smanjuje moguénost da ¢e osoba potraziti i dobiti primjerenu
pomo¢ od pojedinaca ili stru¢njaka. S druge strane, brojna su istrazivanja utvrdila da su bolje
znanje o oCuvanju mentalnoga zdravlja, mentalnim poremecajima te dostupnim oblicima

lijecenja, podrska okoline i pozitivniji stav cimbenici koji pozitivno utjecu na trazenje pomoci.

Trazenje pomoci je oblik suoCavanja koji se oslanja na druge ljude i zato se Cesto temelji na

socijalnim odnosima i meduljudskim vjestinama. Rickwood i suradnici (2005) navode kako se
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pomo¢ moze potraziti iz razli¢itih izvora koji se razlikuju prema formalnosti. Neformalno
trazenje pomoci dolazi iz neformalnih socijalnih odnosa, poput prijateljstava i odnosa unutar
obitelji. Formalno trazenje pomo¢i dolazi od stru¢nih izvora pomoci; odnosno stru¢njaka koji
imaju prepoznatu ulogu i odgovarajucu edukaciju u pruzanju pomoci i savjeta, poput stru¢njaka
za mentalno zdravlje, ucitelja i stru¢njaka koji rade s mladima. Dok mali broj adolescenata trazi
stru¢nu pomo¢ za svoje mentalne probleme, veéina ¢e ipak potraziti pomo¢ kod prijatelja i
Clanova obitelji. Ohrabrujuce je da je vecina adolescenata spremna razgovarati s nekime o
svojim problemima, no ¢esto ne dobiju struénu pomo¢ koja im je uistinu potrebna (Offer i sur.,
1991; prema Jorm, 2012). Upitno je jesu li odgovori i savjeti pruzeni od strane prijatelja i
obitelji korisni, s obzirom da oni nisu educirani za u¢inkovito rjesavanje emocionalnih i osobnih
problema drugih osoba. Konkretno, kada adolescenti traze pomo¢ od svojih vr$njaka, oni mogu
biti nedovoljno educirani za pruzanje korisnih odgovora na teske probleme. Stovise, veéina
vr§njaka nema iskustva i zrelost da preuzmu tu ulogu ili da omoguce stru¢nu pomoc¢ koja se od
njih trazi (Jorm, 2012). S druge strane, smatra se kako trazenje stru¢ne pomoci predstavlja
snazan zastitni ¢imbenik kod psiholoskih, socijalnih i emocionalnih problema (Tracey i sur.;
prema Rickwood i sur., 2005) kao i kod drugih rizika mentalnoga zdravlja, posebice rizika za

pocinjenje samoubojstva (Martin, 2002; prema Rickwood i sur., 2005).

4.4. Pruzanje prve pomoci u podrucju mentalnoga zdravlja

Prva pomo¢ u podruc¢ju mentalnog zdravlja definira se kao pomo¢ koja se pruza osobi koja
razvija problem mentalnoga zdravlja ili prolazi kroz krizu mentalnoga zdravlja. Pruza se sve do
trenutka kada osoba primi struéni tretman ili do zavrSetka krize mentalnoga zdravlja
(Langlandsi sur., 2008; prema Yap, Reavley i Jorm, 2012). Prilikom suocavanja osobe s
vlastitim problemima mentalnoga zdravlja, zajednica mora znati kako pomoc¢i 1 pruziti podrsku,
jer kao Sto je ranije navedeno, zbog neprepoznavanja problema osobe Cesto odgadaju trazenje
pomoc¢i ili je gotovo nikada ne potraze. U takvim sluc¢ajevima, socijalna mreZa osobe moze
olakSati prepoznavanje i pomo¢i u trazenju pomoc¢i. Naime, osobe koje imaju mentalni
poremecaj imaju vecu vjerojatnost za traZzenjem stru¢ne pomoci ako ju netko drugi predlozi
(Cusack i sur., 1991; prema Jorm, 2012). Pomo¢ drugih u prepoznavanju i trazenju pomoci
moze biti osobito vazna tijekom adolescencije, kada mentalni poremecaji ¢esto imaju svoj

pocetak, a adolescenti nemaju dovoljna znanja i iskustva za suocavanje s istima (Jorm, 2012).
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Nekoliko istrazivanja u Australiji ispitivalo je u §to javnost vjeruje kada je u pitanju pruzanje
prve pomo¢i. Navedene su razli¢ite vinjete s obzirom na mentalne poremecaje te su upitani $to
potaknuli osobu koja se bori s problemima mentalnoga zdravlja na traZzenje stru¢ne pomoci,

zatim slusanje bez osudivanja te pruzanje podrske osobi (Jorm i sur., 2005; prema Jorm, 2012).

Sli¢no je pokazalo i drugo australsko istrazivanje provedeno na mladima i njihovim roditeljima
vezano uz pruzanje prve pomoci. Njihovi su odgovori usporedivani s preporukama stru¢njaka
koji se bave mentalnim zdravljem. Najveca je razlika u odgovorima bila ta da su mladi i njihovi
roditelji manje od stru¢njaka vjerovali kako bi bilo korisno upitati osobu s mentalnim
poremeéajem o suicidalnim mislima. Stovise, vjerovali su kako je to pitanje $tetno (Jorm i sur.,

2008b; prema Jorm, 2012).
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5. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je poblize upoznati i razumjeti podru¢je mentalno-zdravstvene
pismenosti adolescenata koje u Hrvatskoj gotovo da nije bilo istrazivano. Da bi se dobio uvid
u temu, ispitat ¢e se karakteristike te stupanj mentalno-zdravstvene pismenost maturanata grada
Nasica. Podaci dobiveni ovim istrazivanjem doprinijet ¢e planiranju novih istrazivanja o
mentalnom zdravlju mladih i razvoju programa koji zadovoljavaju interes mladih u ovom

podrucju.
Istrazivacki problemi i hipoteze istraZzivanja navedeni su u nastavku:

Problem 1: Ispitati razinu prepoznavanja problema mentalnoga zdravlja od strane adolescenata
te utjecaj vrste prezentirane vinjete (opis problema Depresivnost i opis problema Socijalna

fobija) na to¢nost prepoznavanja problema.

Kako je ovaj problem djelomi¢no eksplorativnog karaktera, hipoteza se postavlja samo za
razinu prepoznavanja problema mentalnoga zdravlja dok ¢e se utjecaj vrste prezentirane vinjete

na tocnost prepoznavanja problema odgovoriti prikazom odgovora sudionika:

H1.1. Veéi ¢e udio prepoznavanja problema mentalnoga zdravlja biti kod vinjete

Depresivnosti nego kod vinjete Socijalna fobija

Problem 2: Usporediti spremnost sudionika na traZzenje pomoci te razlike u stavovima o
trazenju pomoci i intervencijama prve pomoci s obzirom na vrstu prezentirane vinjete (opis

problema Depresivnost i opis problema Socijalna fobija).

Kako je ovaj problem djelomi¢no eksplorativnog karaktera, hipoteze se postavljaju samo za
spremnost sudionika na trazenje pomoci te za sigurnost u vlastite sposobnosti kod pruzanja
pomoc¢i bliskoj osobi. Na pitanje o percepciji izvora pomoci i korisnosti pojedinih nacina
pruzanja pomo¢i s obzirom na vrstu prezentirane vinjete odgovoriti ¢e se prikazom odgovora

sudionika:

H2.1. Vinjeta Depresivnosti potaknuti ¢e veéu spremnost na trazenje pomoci nego

vinjeta Socijalna fobija.

H2.2. Vinjeta Socijalna fobija potaknuti ¢e vecu sigurnost u sposobnosti da pomognu

osobi koja ima sli¢ne probleme nego vinjeta Depresivnost.
Problem 3: Ispitati navode ispitanika o vlastitom iskustvu mentalnih problema.
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Obzirom da je pitanje eksplorativno, ne pretpostavlja se odgovor o vlastitom iskustvu

mentalnih problema.

Problem 4: Ispitati postoje li razlike u prepoznavanju problema i trazenju pomoci S obzirom

na vlastito iskustvo mentalnih problema.

H4.1. Sudionici koji imaju iskustvo mentalnih problema to¢nije ¢e prepoznati problem

opisan u vinjeti te ¢e iskazati vecu spremnost za trazenje pomoci.

6. METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA
6.1. Uzorak ispitanika

IstraZivanje je obuhvatilo prigodni uzorak od 160 maturanata grada NaSica. Zbog greSke koja
se pojavila prilikom ispunjavanja online upitnika u programu LimeSurvey, njih 81 nije uspjelo
do kraja ispuniti upitnik. Zbog slozenosti i duzine upitnika, odlué¢eno je kako ¢e se za obradu
podataka u obzir uzeti samo potpuni odgovori. Stoga je uzorak prikladan za obradu podataka

¢inilo 79 maturanata.

Slika 1. Udio sudionika istrazivanja po spolu

Spol ispitanika

B Muski
@ Zenski

Medu sudionicima istrazivanja bilo je zastupljeno vise djevojaka (N=57,72.2%) nego mladica
(N=22, 27.8%) (Slika 1).
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Slika 2. Udio sudionika istrazivanja prema razredu

Razred ispitanika

m3.razred
D4.razred

U istrazivanju je sudjelovalo 79 ucenika i u€enica zavrSnih tre¢ih (N=18, 22.8%) 1 Cetvrtih
razreda (N=61, 77,2%) srednje $kole u Nasicama (Slika 2). Od ukupnog broja sudionika 17
godisnjaci su ¢inili 17,7%, 18 godisnjaci 60,8% i 19 godisnjaci 21,5%. Prosje¢na dob sudionika

istrazivanja je 18,04.

Slika 3. Udio ispitanika istrazivanja prema usmjerenju u $koli

Usmjerenje u Skoli

1.30%
@ Automehanicéar
@ Ekonomist
24.10% 22.80% )
OFrizer

3.80% OJezi¢na gimnazija

[0)
LS @ Kuhar

10.10%

@ Opéa gimnazija

@ Prirodoslovno-
matematicka gimnazija

Raspodjela ispitanika prema usmjerenju u skoli je sljedeca: 1 (1.3%) ucenik pohada smjer
automehanicar, 18 (22.8%) ucenika pohada smjer ekonomist, 3 ( 3.8%) ucenika pohada smjer
frizer, 12 (15.2%) ucenika pohada jezi¢nu gimnaziju, 8 (10.1%) ucenika pohada smjer kuhar,
17 (21.5%) ucenika pohada opéu gimnaziju, 19 (24.1%) ucenika pohada prirodoslovno-

matematicku gimnaziju te 1 (1.3%) uéenik pohada smjer prodavac (Slika 3.).
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6.2. Postupak provedbe istrazivanja

»Istrazivanje razumijevanja mentalnoga zdravlja® naziv je istrazivanja koje je provedeno u
obliku online upitnika i postavljeno u programu LimeSurvey. Upitnik je bio aktivan od 15.
svibnja 2020. do 29. svibnja 2020. godine. Psihologinja $kole je putem virtualne ucionice u
programu Loomen podijelila poveznicu navedenog istrazivanja svim maturantima srednje Skole
Isidora Kr$njavoga u NaSicama. Zbog nedovoljne aktivnosti maturanata u virtualnoj uc¢ionici te
obaveza oko zavrsetka nastave, poveznicu istrazivanja takoder je podijelilo i nekoliko profesora
u svojim Facebook grupama kako bi se lakSe doslo do ispitanika. Dodatan broj ispitanika se
takoder prikupio i tehnikom snjezne grude, kako bi se prikupio $to vec¢i broj maturanata. Upitnik
se aktivno ispunjavao do 29. svibnja 2020.

Pocetkom drugog polugodista putem telefona je uspostavljen kontakt sa psihologinjom skole,
s kojom je dogovoreno kako ¢ée istrazivanje provesti u travnju 2020. godine putem metode papir,
olovka u razredima maturanta. Naglim zatvaranjem $kola i prebacivanjem na online nastavu
zbog epidemije Covid-19, istrazivanje se moralo prilagoditi online uvjetima rada. Ravnatelju
Skole je putem elektronicke posSte poslana Zamolba za sudjelovanje skole u provedbi
istrazivanja te prva verzija upitnika u PDF formatu. Dogovorom psihologinje i ravnatelja Skole,
odluceno je kako ¢e istrazivanju pristupiti svi zavr$ni razredi, ukljucujucéi i trogodis$nje Skole.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno. U pozdravnoj poruci upitnika, maturanti su
upoznati sa ciljem i svrhom istrazivanja te predvidenim trajanjem ispunjavanja upitnika oko 10
minuta. Ucenicima je zajamCena anonimnost i povjerljivost prikupljenih podataka. Na
posljednjoj stranici upitnika ponudeni su telefonski brojevi i mjesta na kojima mogu potraziti

psiholosku pomo¢ te edukativne online platforme na temu mentalnoga zdravlja.

6.3. Eticka pitanja

Prije samog pocetka provodenja istraZivanja ravnatelju Skole je poslan dopis i primjer upitnika
od strane Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. U istrazivanju su sudjelovali i maloljetni
ucenici (3. i 4. zavrSni razredi) s obzirom da prema vazeCem etiCkom kodeksu mladi iznad 14.
godina mogu sami dati suglasnost i sudjelovati u istrazivanju. Sudjelovanje ucenika u
istrazivanju je bilo anonimno a svi prikupljeni podaci su bili povjerljivi i analizirani grupno.
Buduci da je istrazivanje obuhvacalo pitanja koja su osobna te mogu potaknuti introspekciju, a

ispitivala su iskustvo mentalnih problema s obzirom na vinjetu Socijalna fobija ili Depresivnost

17



te pitanje koje se odnosilo bi li sudionici upitali drugu osobu razmislja li o samoubojstvu, na
kraju su upitnika navedena mjesta i brojevi telefona Osjecko — baranjske zupanije na koje se
sudionici mogu obratiti za pomo¢. U provedbi istrazivanja posStovana su sva etiCka nacela

istrazivanja gdje su ispitanici djeca i mladi.

6.4. Mjerni instrument

Za procjenu mentalno-zdravstvene pismenosti maturanata grada NaSica upotrijebljen je
Upitnik zdravstvene pismenosti u podrué¢ju mentalnoga zdravlja djece i mladih koji sadrzi
kvantitativan i kvalitativan tip pitanja. lzvorno je razvijen za populacijska istrazivanja
zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnoga zdravlja u Australiji (Mental Health Literacy
Questionnaire — MHL). Hrvatsku verziju upitnika preveo je i prilagodio Hrvatski zavod za
javno zdravstvo za potrebe istrazivanja zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika
u podru¢ju mentalnoga zdravlja, u suradnji sa utemeljiteljem koncepta mentalno-zdravstvene
pismenosti prof. Antonyjem Jormom koji je ujedno i ustupio upitnike. Za potrebe ovoga
istrazivanja, hrvatska se verzija upitnika u suradnji sa zaposlenicima Odjela za promicanje
mentalnoga zdravlja HZJZ, Musli¢ i suradnicima te mentoricom diplomskoga rada jo§ dodatno
prilagodila. Zbog slozenosti i velikog broja pitanja originalnog upitnika, u ovom je istrazivanju
broj kategorija pitanja koja se odnose na vinjetu smanjen s osam na Cetiri Kategorije. Time se
duzina i zahtjevnost upitnika prilagodila uzrastu sudionika te online uvjetima ispunjavanja
upitnika. Jednako tako, pojedini izrazi, sintagme i rije¢i prilagodene su rjecniku i kontekstu
adolescenata kako bi $to bolje razumjeli ono §to se od njih trazi. Upitnik se temelji na vinjetnoj
istrazivackoj metodologiji. Vinjetno je istraZivanje vrsta istraZivanja koje na pocetku ispitaniku
nudi kratku pri¢u o izmisljenoj osobi koja ima odredene probleme i teSkoc¢e (Jorm i sur., 1997).
U nastavku se od sudionika trazi da odgovara na pitanja povezana s pricom — npr. da prepozna

problem koji izmiSljena osoba ima, iznese spremnost na pruZanje pomoci takvoj osobi i dr.

U ovom su istrazivanju upotrijebljene vinjete koje opisuju probleme socijalne fobije i
depresivnosti, a obje su preuzete iz originalnog australskog upitnika. Prilagodene su dobi i spolu
ispitanika, tako je Vinjeta Socijalne fobije opisivala je problem 16-godi$njeg mladi¢a Ivana,
dok je vinjeta Depresivnosti opisivala problem 16-godisnje djevojke Ivane kako bi se sudionici
oba spola Sto lakSe poistovijetili S osobom u vinjeti (Dey, Marti i Jorm, 2019). Zbog
nepronalaska vinjete koja opisuje probleme anksioznosti, odlu¢eno je kako ¢e se u ovom

istrazivanju ispitivati socijalna fobija, jer pripada skupini anksioznih poremecaja:
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1. Vinjeta Socijalna fobija (mladi¢ u dobi od 16 godina) — opisuje mladu osobu s
imenom Ivan koji u svojem svakodnevnom ponasanju pokazuje simptome socijalne
fobije — nervoza prilikom javljanja na satu, strah od odbijanja novog drustva, odbijanje
prisustvovanja na drustvenim okupljanjima te uzrujavanje zbog nemoguénosti

kontroliranja vlastitih strahova.

2. Vinjeta Depresija (djevojka u dobi od 16 godina) - opisuje mladu osobu s imenom
Ivana koja u svojemu svakodnevnom ponaSanju pokazuje depresivne simptome —
povlacenje u sebe, potiStenost, nemogucnost izvrSavanja svakodnevnih obveza, sve

losiji Skolski uspjeh, gubitak teka...

Cjelokupni upitnik prilagoden je za online prikupljanje podataka u programu LimeSurvey, dob

I problemi izmiSljene osobe odgovaraju populaciji maturanata koji se susreéu sa slicnim

problemima i situacijama u svakodnevnom zivotu.

Nakon svake vinjete sudionici su odgovarali na pitanja povezana s pricom opisanom u vinjeti.

Ukupno je bilo 123 pitanja kojima su prikupljeni kvantitativni i kvalitativni podatci iz Sest

podrugja:

1.

socio-demografska pitanja s osnovnim informacijama o sudionicima (spol, dob,
razred, usmjerenje u Skoli 1 uspjeh)

pitanja povezana s prepoznavanjem problema izmisljene osobe u vinjeti

pitanja povezana s vjerovanjima i intervencijama prve pomoc¢i koji bi osobi mogli
pomoci

pitanja povezana s traZzenjem pomoci i preprekama u njihovom traZenju ukoliko bi
imali iste probleme kao osoba u vinjeti

pitanja povezana s iskustvima problema mentalnoga zdravlja koji imaju neke od
problema navedenih kao osoba vinjeti

pitanja vezana uz upitnik (duzina, jasnoc¢a, razumljivost i komentar za kraj vezan uz

upitnik ili mentalno zdravlje mladih opcenito)
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6.5. Metode obrade podataka

Za obradu podataka koriSten je SPSS, verzija 18. Rezultati kvantitativnih podataka prikazani
su na deskripitivnoj razini, u tablicama i slikama. Usporedba rezultata prikazana je
frekvencijama i udjelima po pojedinim kategorijama odgovora odnosno sudionika. Za
ispitivanje razlika u prepoznavanju problema i trazenju pomoc¢i s obzirom na vlastito iskustvo
mentalnih problema koristen je hi-kvadrat test, zbog manjeg broja ispitanika i nepravilne

distribucije rezultata. U nastavku slijede dobiveni rezultati.

7. REZULTATI

7.1. Prepoznavanje problema

Kako bi se odgovorilo na prvi istrazivacki problem koji se odnosi na razinu prepoznavanja
problema mentalnog zdravlja te utjecaj vrste prezentirane vinjete na tocnost prepoznavanja
problema od strane maturanata, prvo su se analizirani odgovori sudionika koji se odnose na
razinu prepoznavanja problema mentalnoga zdravlja. To¢nije, najprije nas je zanimalo koliko
sudionici nakon prezentirane pri¢e uopée prepoznaju ima li osoba u pri¢i problem.
Prepoznavanje problema uvelike moze ovisiti i o vrsti vinjete koja se procjenjuje, Stoga Smo u
odgovoru na prvi istrazivacki problem analizirali razinu prepoznavanja problema te usporedili
razine prepoznavanju problema s obzirom na vrstu prezentirane vinjete. Rezultati razine

prepoznavanja po pojedinim vrstama problema opisanih u vinjeti prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Razina prepoznavanje problema u vinjetama s obzirom na vrstu opisanog problema
(%) (N)

Odgovor Socijalna fobija Depresija
%
Ima problem 67 84,8 75 94,9
Nema problem 12 15,2 4 51

Iz Tablice 1. je vidljivo kako je sudionicima bilo teze prepoznati postojanje problema kod
vinjete Socijalna fobija. Ve¢i je udio prepoznavanja postojanja problema kod vinjete
Depresivnost (ukupno 94,9%), dok je udio prepoznavanja postojanja problema prisutan kod
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vinjete Socijalna fobija manji (84,8%). Navedeno je sukladno s prvom postavljenom hipotezom
kako ¢e veéi ¢e udio prepoznavanja problema biti kod vinjete Depresivnosti nego kod vinjete

Socijalna fobija

Sudionici koji su oznacili da osoba u vinjeti Socijalne fobije nema problem (N=12, 15,2%),

na sljedeée su pitanje ,,Sto mu se dogada?“ odgovorili:

Ne izlazi iz svoje sigurne zone cesto, Stidljiv je (N=2), Obicna trema, Boji se nove okoline i
svega novoga sto se do, Nervoza zbog promjene, Vrlo je sramezljiv, Strah od nepoznatog i

previse razmisljanja, Anksioznost, Ne znam (N=2).

Udio sudionika koji su odgovorili da osoba u vinjeti Depresivnost nema problem bio je mali
(N=4, 5,1%). Zanimalo nas je &emu pripisuju opisani problem. Na pitanje ,,Sto mislis, to je

razlog takvog njezinog doZzivljavanja i ponasanja?“ odgovorili su:

Prolazna faza, Lose raspolozenje, Pubertet, PMS, dosada, ne zna sto bi sa sobom...

Sudionici koji su prepoznali problem u vinjeti, u sljede¢em su pitanju odabrali termin za kojeg
smatraju da odgovara nazivu problema. Analizirani odgovori sudionika odnose se na drugi dio
prvog istrazivackom problema, odnosno utjecaj vrste prezentirane vinjete na tocnost
prepoznavanja problema od strane maturanata. Rang lista problema koje su sudionici oznacili

za vinjetu Socijalna fobija prikazana je u Tablici 2. te za vinjetu Depresivnost u Tablici 3.

Tablica 2. Rang lista problema koje su sudionici oznacili za vinjetu Socijalna fobija

Vinjeta Socijalna fobija

Odabrani problem

1. | Anksioznost 22 328
2. | Socijalna fobija 19 284
3 Psiholoski / mentalni / emocionalni problemi 12 179
4. | Stres 7 104
5 Ima problem, ali ne znam to¢no koji 4 6,0
6. | Ostalo 2 3,0
7 Mentalni poremecaj 1 1,5
Ukupno 67 100,0
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U Tablici 2. prikazani su problemi koje su sudionici oznacili, a za koje su smatrali da se Ivan u
pri¢i nosi s njima.. Iz dobivenih rezultata uocava se da je najveci broj ispitanika odabrao termin
,Anksioznost“, njih 32,8% (N=22) na odgovor s kojim se problemom Ivan nosi. Termin
»Socijalna fobija* koji je ujedno 1 tocan odabralo je 28,4% (N=19) ispitanika. 17,9% (N=12)
odabralo je termin ,,Psiholoski / mentalni / emocionalni problemi®, 10,4% (N=7) termin ,,Stres®,
6,0% (N=4) termi ,,Ima problem, ali ne znam to¢no koji, 3,0% (N=2) je odabralo ,,Ostalo* te
1,5% (N=1) odabralo je ,,Mentalni poremeca;j*.

Pod terminom ,,Ostalo“(N=2, 3%), sudionici su naveli sljedece: Socijalna anksioznost,

Sramezljiv je

Tablica 3. Rang lista problema koje su sudionici oznacili za vinjetu Depresivnost

Vinjeta Depresivnost

Odabrani problem %

1. Depresija 43 57,3
2. Psiholoski / mentalni / emocionalni problemi 12 16,0
3. Stres 8 10,7
4.  Ima problem, ali ne znam to¢no koji 7 9,3
5. Anksioznost 4 5,3
6. Mentalni poremecaj 1 1,3
Ukupno 75 100,0

U Tablici 3. vidimo kako su sudionici u najvecoj mjeri odabrali ,,Depresija“(N=43, 57,3%) kao
termin koji opisuje problem s kojim se Ivana nosi u pri¢i, koji je ujedno i tocan. Drugi po
ucestalosti je termin ,,Psiholoski/mentalni/emocionalni problemi (N=12, 16%), zatim ,,Stres*
(N=8, 10,7%), ,,Jlma problem, ali ne znam to¢no koji“ (N=7, 9,3%), ,,Anksioznost* (N=4, 5,3%)
te ,,Mentalni poremecaj* (N=1, 1,3%).



7.2. Trazenje pomoc¢i

Analizom pitanja ,,Ukoliko bi ti sada imao/la isti problem kao Ivan, bi li
potraZio/la pomoé?“ za vinjetu Socijalna fobija te pitanje ,,Ukoliko bi ti sada imao/la isti
problem kao Ivana, bi li potraZio/la pomo¢? za vinjetu Depresivnost dobiveni su odgovori
na drugi istrazivacki problem Koji istrazuje spremnost sudionika da traze pomo¢, razlike u
stavovima o trazenju pomo¢i te stavovima o izvorima pomoci. Udio sudionika koji bi potrazio

pomoc¢ ukoliko bi imali sli¢an problem kao osoba opisana u vinjeti prikazan je u Tablici 4.

Tablica 4. Udio sudionika (%) koji bi potrazili pomo¢ ukoliko bi imali sli¢an problem kao osoba

opisana u vinjeti

Vrsta vinjete

Socijalna fobija 22 27,8 27 34,2 30 38,0
Depresivnost 37 46,8 22 27,8 20 25,3

Kao §to se iz rezultata u Tablici 4. moze vidjeti, veci je udio sudionika spreman potraziti pomo¢
ukoliko bi imali isti problem kako osoba opisana u vinjeti Depresija (N=37, 46,8%), dok je
manji broj (N=22, 27,8%) spreman potraziti pomo¢ ukoliko bi imali isti problem kao osoba
opisana u vinjeti Socijalna fobija. Time je potvrdena hipoteza 2.1. kako ¢e vinjeta Depresivnosti

potaknuti ve¢u spremnost na traZzenje pomoci nego vinjeta Socijalna fobija.

Sudionici koji su na prethodno pitanje odgovorili da bi potrazili pomo¢ ukoliko bi imali isti
problem kao osoba opisana u vinjeti, u sljedeCem su pitanju ,,Gdje bi potrazio/la pomo¢?*
imali ponudene visestruke izvore pomo¢i. U Tablici 5. za vinjetu Socijalna fobija i u Tablici 6.
za vinjetu Depresivnost prikazana je rang lista izvora pomo¢i prema udjelu sudionika koji bi

potrazili pomo¢ ukoliko bi imali isti problem kao osoba u vinjeti.

Rezultati u Tablici 5. pokazuju kako su sudionici skloni najvise traziti neformalnu pomo¢ kod
prijatelja (N=17, 21,5%) i roditelja (N=15, 19,0%). Manji postotak sudionika (N=7, 8,9%)
potrazio bi pomo¢ od brata ili sestre. Od formalnih izvora pomoc¢i, sudionici bi radije pomo¢
potrazili u nekoj drugoj instituciji/udruzi koja se bavi mentalnim zdravljem (N=4, 5,1%), nego
kod stru¢ne sluzbe i razrednika (N=2, 2,5). Nitko od sudionika pomo¢ ne bi potrazio kod

nastavnika.
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Tablica 5. Rang lista izvora pomo¢i prema udjelu sudionika (%) koji bi trazili pomo¢ ukoliko

bi imali isti problem kao lvan

Vinjeta Socijalna fobija

Izvori pomo¢i

‘1. | Prijateljica 17T  215%

2. | Roditelj/i 15 19,0%

3. | Bratili sestra 7 8,9%

4. | Neka druga odrasla osoba 5 6,3%

5. | Neka druga institucija/udruga koja se bavi 4 5,1%
mentalnim zdravljem

6. | Strucna sluzba u skoli 2 2,5%
Razrednik 2 2,5%

8. | Nastavnik / /

Ukupno 79 100,0%

Sli¢no rangirane rezultate vidimo 1 u Tablici 6. gdje su najviSe rangirani neformalni izvori
pomo¢i. 41,8% (N=33) sudionika pomo¢ bi potrazilo kod prijatelja/ice ukoliko bi imali
probleme sli¢ne kao lvana, zatim 19,0% (N=29) sudionika kod roditelja te 16,5% (N=13) kod
brata ili sestre. Mali udio sudionika trazio bi pomo¢ kod formalnih izvora, 3,8% (N=3) potrazili
bi pomo¢ kod neke druge institucije / udruge koja se bavi mentalnim zdravljem te 2,5% (N=2)
pomo¢ bi potraZilo kod stru¢ne sluzbe i razrednika. Nitko od sudionika pomo¢ za probleme

sli¢ne kao Ivana ne bi trazio kod nastavnika.

Tablica 6. Rang lista izvora pomo¢i prema udjelu sudionika (%) koji bi trazili pomo¢ ukoliko

bi imali isti problem kao lvana

Vinjeta Depresivnost

Izvori pomoc¢i

1. | Prijatelj/ica 33 41,8%
2. | Roditelj/i 29 19,0%
3. Brat ili sestra 13 16,5%
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4. | Neka druga odrasla osoba 4 5,1%

5. | Neka druga institucija/udruga koja se bavi 3 3,8%
mentalnim zdravljem

6. Struc¢na sluzba u skoli 2 2,5%

7. | Razrednik 2 2,5%

8. | Nastavnik / /

Ukupno 79 100,0%

7.3. Vjerovanja i intervencije prve pomoc¢i

Vinjeta Socijalna fobija

Preostalim dijelom drugog istrazivackog pitanja zele se ispitati razlike u stavovima prema
intervencijama prve pomo¢i s obzirom na vrstu prezentirane vinjete. Analizom odgovora na
pitanje ,,Koliko si siguran/na da si sposoban/na pomoc¢i Ivanu?“ dobiveni su odgovori na
drugo istrazivacko pitanje. Rezultati osjecaja sigurnosti sudionika u vlastite sposobnosti da

pomognu lvanu kao osobi do koje im je stalo prikazani su na Slici 4.

Sigurnost u vlastite sposobnosti da pomognu Ivanu

40% 35.40%
2L 30%
'S 19%
§ 20% 11.40%
X 10% . 3.50% - 1.30%
U potpunosti  Siguran/na sam Djelomi¢no sam Nisam U potpunosti
sam siguran/na siguran/na siguran/na nesiguran/na

Osjecaj sigurnosti
Slika 4. Osjecaj sigurnosti sudionika u vlastite sposobnosti da pomognu Ivanu kao osobi do

koje im je stalo

Iz Slike 4. vidimo kako se 35,4 % sudionika osjecaju sigurnima U Svoje sposobnosti da
pomognu Ivanu, dok je 19% u potpunosti sigurno da je sposobno pomo¢i Ivanu. Nije zanemariv

podatak kako se 11,4% ispitanika ne osjeca sigurnima da su sposobni pomo¢i Ivanu (Slika 4.)
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U sljede¢em setu pitanja, sudionicima je ponudeno deset nacina pruzanja pomoc¢i. Za svaki
nacin pruzanja pomoci postavljeno im je pitanje ,,Misli$ li da bi dolje navedeni nacin kako
bi mogao/la pokusati pomoc¢i Ivanu bio: koristan ili Stetan ili nijedno od toga ili ti ovisi o
necemu ili ne zna$ odnosno nisi siguran?,, U Tablici 7. prikazani su nacini pruzanja pomoci

rangirani prema procjeni korisnosti kod vinjete Socijalna fobija.

Tablica 7. Procjena korisnosti pojedinih nacina pruzanja pomo¢i kod vinjete Socijalna fobija

(%)

Procjena korisnosti

Nacin pomoci Koristan  Stetan Ovisi Nijedno  Ne znam/
nacin nacin nisam

siguran/na
1. Potaknuti njegovo drustvo ili prijatelje da ga razvesele 87,3 1,3 7,6 1,3 2,5
2. Slusati sa pozornoséu 83,3 / 12,7 / 3,8
3. Potaknuti ga na tjelesnu aktivnost 81,0 / 6,3 6,9 6,3
4, Pruziti podrsku u potrazi za stru¢énom pomoci 63,3 3,8 11,4 7,6 13,9
5 Predloziti stru¢nu pomo¢ 44,8 17,7 11,4 3,8 20,3
6. Okupirati ga drugim stvarima da zaboravi na probleme 40,5 24,1 13,9 12,7 8,9
7. Ozbiljno razgovarati s njim o tome da mora promijeniti 26,6 38 21,5 7,6 6.3

ponasanje

8. Ukljuciti odrasle u rjeSavanje problema 22,8 22,8 31,6 7,6 15,2
Upitati ga razmislja li o samoubojstvu 215 44,3 6,3 10,1 17.7
10. Ignorirati njegovo ponasanje dok ga ne prode / 92,4 1,3 1,3 51

Preko 80% sudionika smatra da je koristan nacin pruzanja pomo¢i Ivanu potaknuti njegovo
drustvo ili prijatelje da ga razvesele (87,3%), zatim sluSati ga sa pozornoséu (83,3%) te
potaknuti ga na tjelesnu aktivnost (81,0%). Nije zanemarivo da bi vise od polovice ispitanika
pruzilo podrSku u potrazi za struénom pomoci (63,3%), a manje od polovice ispitanika bi
predloZilo stru¢nu pomoc¢ (44,8%). Samo 22,8% ispitanika smatra korisnim ukljuciti odrasle u
rjeSavanje problema, isti postotak ispitanika, njih 22,8% smatra kako bi to ujedno bio i Stetan
nacin. Najveci broj ispitanika (31,6%) za ukljucivanje odraslih u rjeSavanje problema navodi
odgovor Ovisi. Isto tako, samo 21,5% ispitanika procijenilo je korisnim upitati ga razmislja li

0 samoubojstvu, dok je 44,3% procijenilo $tetnim. 17,7% ne znaju ili nisu sigurni, a 10,1%
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smatra kako pitati [vana razmislja li o samoubojstvu nije ni korisno ni $tetno, odnosno oznacili

su Nijedno (vidi Tablicu 6.).

Sudionici koji su oznacili Ovisi (6,3%) kod nacina pomoc¢i - Upitati ga razmislja li o

samoubojstvu?, na sljedece su pitanje O ¢emu ovisi? odgovorili:

e Ovisi 0 kontekstu naseg razgovora i o tome koliko naglo reagira na takva pitanja, je li
podrazljiv itd. Jako je nezgodno iz vedra neba pitati tako sto, no naravno ako razmislja
0 tome htjela bih imati priliku pruziti mu pomoc stoga je u odredenim kontekstima
razgovora to ok.

e Qvisi o tome kakav je lvanov pogled na zivot.

e O tome da li ozbiljno razmislja o tome.

e Ovisi o tome je li on poceo taj razgovor i pokazuje li znakove suicidalnosti.

o Ako nije razmisljao, mozda pocne kada ga pitam.

Vinjeta Depresivnost

Isto tako, analizom odgovora na pitanje ,,Koliko si siguran/na da si sposoban/na pomo¢i
Ivani?“ dobiveni su odgovori na preostali dio drugog istraziva¢kog pitanja kojim se Zele ispitati
razlike u intervencijama prve pomoc¢i s obzirom na vrstu prezentirane vinjete. Na Slici 5.
prikazani su rezultati osjecaja sigurnosti sudionika u vlastite sposobnosti da pomognu Ivani kao

osobi do koje im je stalo.

Sigurnost u vlastite sposobnosti da pomognu Ivani

40% 36.70%

2 30% 25.30% 22.80%

S 20% 14%

S

5 1% . . 1.30%

. 0% —_—
U potpunosti  Siguran/na sam Djelomi¢no sam Nisam U potpunosti
sam siguran/na siguran/na siguran/na nesiguran/na

Osjecaj sigurnosti

Slika 5. Osjecaj sigurnosti ispitanika u vlastite sposobnosti da pomognu lvani kao osobi do

koje im je stalo
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Sa Slike 5. vidimo kako je 36,7% sudionika djelomicno sigurno da je sposobno pomoc¢i Ivani.
Manji udio sudionika je siguran da je sposoban pomo¢i Ivani (25,3%), dok njih 22,8% nije
sigurno je li sposobno pomo¢i Ivani. Prema tome, potvrdena je hipoteza 2.2. kako ¢e vinjeta
Socijalna fobija potaknuti vecu sigurnost (35,4%) u sposobnosti da pomognu osobi koja ima

sli¢ne probleme nego vinjeta Depresivnost (25,3%).

Isto kao i1 kod vinjete Socijalna fobija, ovdje je takoder sudionicima ponudeno deset nacina
pruzanja pomo¢i. Za svaki nain pruzanja pomo¢i postavljeno im je pitanje ,,Misli§ li da bi
dolje navedeni nacin kako bi mogao/la pokusSati pomoc¢i Ivani bio: koristan ili Stetan ili
nijedno od toga ili ti ovisi o0 neCemu ili ne zna§ odnosno nisi siguran? ,, U Tablici 8.
prikazani su nacini pruzanja pomoc¢i rangirani prema procjeni korisnosti kod vinjete

Depresivnost.

Tablica 8. Procjena korisnosti pojedinih na¢ina pruzanja pomo¢i u vinjeti Depresivnost (%)

Procjena korisnosti

Nacin pomo¢i Koristan  Stetan Nijedno  Ovisi  Ne znam/
nacin nacin nisam
siguran/na
1. Slusati ju sa pozorno$éu 100,0 / / / /
2. Potaknuti njezino drustvo ili prijatelje da ju razvesele 81,0 3,8 2,5 3,8 8,9
3. Potaknuti ju na tjelesnu aktivnost 77,2 2,5 51 3,1 13,9
4, Pruziti podrsku u potrazi za struénom pomoci 69,6 1,3 7,6 2,5 19
5. Predloziti struénu pomo¢ 62,0 6,3 6,3 10,1 15,2
6. Okupirati ju drugim stvarima da zaboravi na probleme 53,2 17,7 10,1 51 13,9
7. Ukljuciti odrasle u rjeSavanje problema 50,6 10,1 6,3 16,5 16,5
8. Ozbiljno razgovarati s njom o tome da mora promijeniti 38,0 36,7 8,9 51 11,4
ponasanje
9. Upitati ju razmislja li o samoubojstvu 30,4 34,2 10,1 7,6 17,7
10. Ignorirati njezino ponasanje dok ju ne prode / 92,4 1,3 1,3 51

Iz Tablice 7. je vidljivo kako su gotovo svi ispitanici (100%, N=79) sluSati ju sa pozornoS¢u
procijenili kao koristan nac¢in pomo¢i kako bi pomogli Ivani. Jednako tako, nijedan sudionik
(0%) nije procijenio korisnim na¢inom ignorirati njezino ponasanje dok ju ne prode. Vrlo visok
udio sudionika procijenio je korisnim na¢inom pomoc¢i potaknuti njezino drustvo ili prijatelje
daju razvesele (81%), kao i 77,2% sudionika koji je procijenio korisnim potaknuti ju na tjelesnu
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aktivnost kao na¢in pomo¢. Ne treba zanemariti kako je 69,6% ispitanika procijenilo korisnim
pruziti podrSku u potrazi za stru¢nom pomoci, isto tako kao i 62% sudionika koji bi kao nacin
pomoci predlozili stru¢nu pomo¢. Polovica ispitanika (50,6%) procijenila je korisnim na¢inom
pomo¢i ukljucivanje odraslih u rjeSavanje problema, a 10,1% procjenjuje taj nacin Stetnim.
34,2% sudionika smatra Stetnim nacinom pomoc¢i upitati ju razmislja i o samoubojstvu, a

30,4% ispitanika isti nacin smatra korisnim, 17,7% ih ne zna ili nije sigurno.

Sudionici koji su oznadili Ovisi (10,1%) kod nacina pomo¢i - Upitati ju razmislja li o

samoubojstvu?, na sljedece su pitanje O ¢emu ovisi? odgovorili:

e O njezinom psihickoj stabilnosti

o Ukoliko je u kriticnoj situaciji i pitam ju da li razmislja o tome mogu je spasiti ako
razmislja o tome, a u koliko odgovori da ne razmislja, mojim pitanjem je mogu potaknuti
na to razmisljanje i ona moze pomisliti kako je to rjesenje njezinih problema, sto nije.

e Osobe koje su depresivne i nemaju volje za Zivotom sigurno razmisljaju o samoubojstvu

e Upitati je to pitanje bi vjerojatno joj izazvalo jos vise stresa i tuge nego ista drugo.Treba

joj se pokazati da ima tvoju podrsku i vjerovati u njezine odluke

Ako ona zapocne tu temu, korisno je.

O situaciji i njezinom ponasanju

7.4. Iskustvo vlastitih mentalnih problema

Tre¢im istrazivackim problemom zeljelo se ispitati navode ispitanika o vlastitom iskustvu
mentalnih problema. Pitanjem ,,Jesi li ti ikada imao/la sli¢an problem kao Ivan?“ za vinjetu
Socijalna fobija te pitanjem ,,Jesi li ti ikada imao/la sli¢an problem kao Ivana?* za vinjetu
Depresivnost dobiveni su odgovori na trece istrazivacko pitanje. U Tablici 9. prikazan je udio
(%) sudionika sa vlastitim iskustvom mentalnih problema kao osoba u vinjeti s obzirom na

vrstu vinjete.
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Tablica 9. Udio (%) sudionika s vlastitim iskustvom mentalnih problema kao osoba u vinjeti s

obzirom na vrstu vinjete

Vrsta vinjete Ne znam

Socijalna fobija 33 41,8 41 519 5 6,3
Depresivnost 31 39,2 48 60,8 / /

1z rezultata u Tablici 9. vidimo kako je veci udio sudionika imalo iskustvo mentalnih problema
kao osoba u vinjeti Socijalne fobije (N=33, 41,8%), dok je neznatno manji udio sudionika imalo

iskustvo sli€énog problema kao osoba u vinjeti Depresivnosti (N=31, 39,2%).

7.5. Razlike u prepoznavanju problema i traZenju pomoci s obzirom na vlastito
iskustvo mentalnih problema

Cetvrti istrazivacki problem nastoji ispitati postoje li razlike u prepoznavanju problema i
trazenju pomo¢i s obzirom na vlastito iskustvo mentalnih problema, kako bi se dobio dublji
uvid utjecaja vlastitog iskustva mentalnih problema sliénome u vinjeti, na prepoznavanje

problema i trazenje pomoci.

Prvi dio Cetvrtog istrazivatkog problema odnosi se na razlike u prepoznavanju problema s
obzirom na vlastito iskustvo mentalnih problema. Kako bi se zadovoljili uvjeti za provodenje
hi-kvadrat testa, varijabla prepoznavanje problema za vinjetu Socijalna fobija rekodirana je u
varijablu s dvije vrijednosti odnosno dvije kategorije odgovora. Odabrani odgovori sudionika
— Ostalo, Anksioznost, Stres, Ima problem, ali ne znam to¢no koji, Psiholoski / mentalni /
emocionalni problemi, Mentalni poremecaj sada ¢ine kategoriju - Netocno. Odgovor —
Socijalna fobija koji je ujedno 1 to¢an naziv problema opisanog u vinjeti ¢ini kategoriju —Toc¢no.
Kategorije varijable iskustvo mentalnih problema ostale su nepromijenjene. Isto tako i kod
vinjete Depresivnosti, varijabla prepoznavanje problema rekodirana je u varijablu s dvije
vrijednosti odnosno dvije kategorije odgovora. Odabrani odgovori sudionika — Anksioznost,
Stres, Psiholoski / mentalni / emocionalni problemi, Mentalni poremecaj, Ima problem, ali ne
znam to¢no koji sada Cine kategoriju - Netocno. Odgovor — Depresija koji je ujedno 1 to¢an

naziv problema opisanog u vinjeti ¢ini kategoriju — Tocno. Kategorije varijable iskustvo
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mentalnih problema ostale su nepromijenjene. Razlike u prepoznavanju problema s obzirom na
vlastito iskustvo mentalnih problema prema vrsti vinjete prikazane su u Tablici 11.

Tablica 11. Razlike u prepoznavanju problema s obzirom na vlastito iskustvo mentalnih

problema prema vrsti vinjete

Vinjeta Socijalna fobija

Prepoznavanje Vlastito iskustvo mentalnih problema
Problema
Da N[ Ne znam
I E— T p—

. :

‘ v =1,791; df =4; p > 0,05
______ VinjetaDepresivnost

e : , ;

‘ ¥* =2,806; df = 2; p > 0,05

Iz Tablice 11. je vidljivo kako kod vinjete Socijalna fobija ne postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika
u prepoznavanju preblema s obzirom na iskustvo mentalnih problema (x?= 1,791(4), p>0,05).
Prema tome, mozemo odbaciti dio hipoteze 4.1. da ¢e sudionici koji imaju vlastito iskustvo
mentalnih problema to¢nije prepoznati problem opisan u vinjeti. Promotre li se frekvencije,
neznatno veci broj sudionika bez iskustva mentalnih problema je tocno prepoznalo problem
opisan u vinjeti Socijalna fobija, za razliku od ispitanika koji imaju iskustvo mentalnih

problema.

Kod vinjete Depresivnost takoder vidimo kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
prepoznavanju problema s obzirom na iskustvo mentalnih problema (%= 2,806(2), p>0,05).
Prema tome i ovdje mozemo odbaciti dio hipoteze 4.1. da ¢e sudionici koji imaju vlastito
iskustvom mentalnih problema to¢nije prepoznati problem u vinjeti. 1z frekvencija je vidljivo
kako je vec¢i broj sudionika bez vlastitog iskustva mentalnih problema to¢no prepoznala
problem opisan u vinjeti Depresivnost, za razliku od sudionika koji imaju iskustvo mentalnih

problema.
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Drugi dio Cetvrtog istrazivackog problema odnosi se na razlike U traZzenju pomo¢i s obzirom na
vlastito iskustvo mentalnih problema. Kod varijabli — trazenje pomoc¢i i iskustvo mentalnih
problema kategorije su ostale nepromijenjene. To¢nije, kod obje varijable, kategorije imaju iste
vrijednosti — Da, Ne, Ne znam. Razlike u trazenju pomo¢i s obzirom na vlastito iskustvo
mentalnih problema prema vrsti vinjete prikazane su u Tablici 13. Tablica 12. Razlike u trazenju

pomoci s obzirom na vlastito iskustvo mentalnih problema prema vrsti vinjeti

Vinjeta Socijalna fobija

TraZenje Vlastitio iskustvo mentalnih problema
pomoci

Ne Ne znam Ukupno

> R
5 79

v

‘ ¥? =10, 292; df = 4; p > 0,05

Vinjeta Depresivnost ‘

= g ] @
N 5 ; / .
E=m | ; 5 | =
Ukupno ‘ 31 48 / 79

w2 =14,516; df =2; p< 0,05

Iz Tablice 12. je vidljivo kako kod vinjete Socijalna fobija ne postoji statisticki znacajna razlika
u trazenju pomo¢i s obzirom vlastito na iskustvo mentalnih problema (y>= 10,292(4), p>0,05).
Stoga mozemo odbaciti dio hipoteze 4.1. da ¢e sudionici sa Vlastitim iskustvom mentalnih
problema iskazati vecu spremnost za trazenje pomoci. Isto tako, u frekvencijama vidimo kako
bi isti broj sudionika bez vlastitog iskustva mentalnih problema potrazilo pomo¢, kao i oni sa
vlastitim iskustvom mentalnih problema ne bi potrazili pomo¢. Kod vinjete Depresivnost je
vidljivo da su rezultati Hi-kvadrat testa za varijablu trazenja pomoci statisticki znacajni (2
=14,516 (2), p < 0,05). Drugim rijeCima, postoje statisticki znacajne razlike u trazenju pomoci
s obzirom na vlastito iskustvo mentalnih problema, na na¢in da sudionici s vlastitim iskustvo

mentalnih problema nece traziti pomo¢ ukoliko bi imali sli¢an problem kao osoba u vinjeti.
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Budu¢i da ovi nalazi sugeriraju nalaze suprotne hipotezi 4.1., mozemo reci da hipoteza nije
potvrdena. S druge strane, sudionici koji nemaju iskustvo mentalnih problema navode da ¢e

traziti pomo¢ ukoliko bi imali slican problem kao osoba u vinjeti.
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8. RASPRAVA

lako je na svjetskoj razini u posljednjih desetak godina doslo do porasta istrazivanja mentalno-
zdravstvene pismenosti adolescenata (Mansfield i sur., 2020), u Hrvatskoj pak sam koncept
mentalno-zdravstvene pismenosti tek sada postavlja svoje temelje u javhom zdravstvu a
istrazivanja mentalno-zdravstvene pismenosti adolescenata nisu jos u fokusu javnog interesa.
Prema tome, cilj ovog diplomskog rada je bio upoznati se s podru¢jem mentalno-zdravstvene
na prigodnom uzorku maturanata grada NaSica, kako bi se dobio uvid u stupanj mentalno-
zdravstvene pismenost kod adolescenata u Hrvatskoj. Preliminarni podaci dobiveni ovim
istrazivanjem ¢e doprinijeti i otvoriti vrata planiranju novih istraZivanja o mentalnom zdravlju

mladih 1 razvoju programa koji zadovoljavaju interes mladih u ovom podrucju.

S obzirom da su istraZivanja mentalno-zdravstvene pismenosti adolescenata prili¢no heterogena
I nedosljedna po pitanju definiranja mentalno-zdravstvene pismenosti, vrsti mjernog
instrumenta te vrstama vinjeta koje opisuju mentalne poremecaje (Mansfield i sur., 2020). U
daljnjoj usporedbi rezultata sa inozemnim istraZivanjima, posebice kod prvog i drugog
istrazivackog problema u obzir ¢e biti uzeta samo ona istrazivanja koja su koristila upitnik
mentalno-zdravstvene pismenosti razvijenog od strane Jorma i kolega, vinjetnu istrazivacku
metodologiju koja ispituje depresivnost i socijalnu fobiju, kako bi se rezultati $to jasnije mogli

usporediti.

Prvi istrazivacki problem ovog istrazivanja 0dnosio se na ispitivanje razine prepoznavanja
problema mentalnoga zdravlja od strane adolescenata te utjecaj vrste prezentirane vinjete (opis
problema Depresivnost i opis problema Socijalna fobija) na to¢nost prepoznavanja problema
Hipoteza (H1.1.) koja je postavljena unutar prvog istrazivackog problema glasi: Veci ¢e udio
prepoznavanja problema mentalnoga zdravlja biti kod vinjete Depresivnosti nego kod vinjete
Socijalna fobija.

Rezultati razine prepoznavanja problema mentalnoga zdravlja su pokazali kako je veéi udio
prepoznavanja postojanja problema kod vinjete Depresivnost (ukupno 94,9%), dok je udio
prepoznavanja postojanja problema prisutan kod vinjete Socijalna fobija manji (84,8%). Za
razliku od Svedskih adolescenata ¢iji je udio prepoznavanja postojanja problema kod vinjete
Depresivnost bio znatno nizi (42, 7%) ( Melas, Tartani, Forsner, Edhborg i Forsell, 2013). S
druge strane, istrazivanje Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo na odgojno-obrazovnih

djelatnicima istim upitnikom i vinjetnom metodologijom pokazalo je kako je razina
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prepoznavanja postojanja problema kod vinjete Depresivnosti bila jo§ niza, samo 28,2 %
(Musli¢ i sur., 2018). Usporedimo li ove rezultate, ohrabruju¢e je kako sudionici ovog
istrazivanja imaju visoku razinu prepoznavanja postojanja problema mentalnoga zdravlja kod
vinjete Depresivnosti. To¢nije, na temelju price koja opisuje problem depresivnosti, gotovo svi
su prepoznali kako osoba u pri¢i ima neki problem. Niza se razina prepoznavanja problema
socijalne fobije moze objasniti time kako adolescenti simptome socijalne fobije ne smatraju
nuzno patoloskim (Jorm i Reavly, 2011), to¢nije ne vide postojanje problema. To objasnjavaju
1 odgovori sudionika ovog istrazivanja, koji su oznacili kako osoba u vinjeti Socijalne fobije
nema problem, kao objasnjenje naveli su neke od sljede¢ih odgovora - Stidljiv je, Obicna trema,

Vrlo je sramezljiv, strah od nepoznatog i previse razmisljanja.

Kod to¢nosti prepoznavanja problema socijalne fobije najvise je sudionika (32,8%) ovaj
problem imenovalo terminom anksioznosti, dok ga je to¢no imenovalo samo 28,4%, 17,9%
sudionika imenovalo ga je terminom psiholoski/mentalni/emocionalni problemi te 10,4%
sudionika terminom stres. Ono na $to treba obratiti paznju u ovom istrazivanju je da odabir
termina anksioznosti 1 socijalne fobije nosi zajedno 61,2%, Sto mozemo gledati 1 kao pozitivan
trend u tocnosti prepoznavanja problema socijalne fobije. S obzirom da anksioznost 1 socijalna
fobija spadaju u skupinu generalnih anksioznih poremecaja, moguce je kako su sudionici zbog
nedovoljnog znanja i educiranosti o toj skupini poremecaja, prilikom odabira pojmova socijalne
fobije ili anksiozonsti bili skloni odabrati anksioznost, upravo zato $to nisu bili sigurno §to
to¢no socijalna fobija oznacava. Sli¢ni su rezultati i na australskom uzroku u kojem je 35,9%
sudionika koristilo termin anksioznosti, dok ih je samo 3% to¢no prepoznalo i imenovalo
terminom socijalne fobije (Jorm i Reavly, 2011). S druge strane, 26,8% japanskih adolescenata
to¢no je imenovalo socijalnu fobiju. Na prvi se pogled takvi rezultati mogu pripisati tome kako
adolescenti simptome socijalne fobije ne smatraju nuzno patoloSkim, stoga toc¢nost

prepoznavanja niza (Jorm i Reavly, 2011).

Problem depresivnosti u ovom je istraZivanju 57,3% sudionika to¢no imenovalo, zatim 16% je
problem imenovalo terminom psiholoski/mentalni/emocionalni problemi te 10,7% terminom
stresa. Sli¢na je to¢nost prepoznavanja depresivnosti i kod iranskih adolescenata (54,1%)
(Essau 1 sur., 2013), visa kod australskih adolescenata (75%) (Reavly 1 Jorm, 2011) te znatno
niza kod japanskih adolescenata (14,3%) (Yoshioka, Reavley, Hart i Jorm, 2015). Sli¢no
pokazuju i rezultati istrazivanja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo na odgojno-obrazovnim

djelatnicima. Naime, samo 17,9% sudionika je tocno prepoznalo problem u vinjeti
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Depresivnost, druge najcesce probleme koje su prepoznali bili su - obiteljski problemi (12,9%),

zlostavljanje, trauma (11,1%) i problemi u vr$njackim odnosima (11,1%) (Musli¢ i sur., 2018).

Ono §to je zajednicko u svim istrazivanjima je Cesto koristenje drugih termina za oznaCavanje
depresivnosti i socijalne fobije od strane sudionika, poput stresa, psiholoskih /emocionalnih/
mentalnih problema te mentalnih poremecaja. Prevladavanje Sirokih i opcenitih termina u
imenovanju socijalne fobije i depresije moze se povezati s vrijednostima 1 stavovima koji
prevladavaju u nekoj kulturi prema mentalnim poremecajima (Musli¢ i sur., 2018). Naime, u
nekim zemljama pri opisivanju problema u vinjetama ljudi izbjegavaju Kkoristiti terminologiju
mentalnih poremecaje te radije koriste alternativne nazive poput stresa. lako je to naizgled
dobar nacin da se u slu¢ajevima blazih problema izbjegne pretjerano patologiziranje, jasno je
da se u takvim situacijama rjede trazi stru¢na pomoc¢ i vrlo se ¢esto vjeruje da je samostalno
suocavanje s tim problemom ujedno i najkorisnije rjeSenje (Jorm, 2012; prema Musli¢ i sur.,

2018).

Drugi istrazivacki problem odnosio se na usporedivanje spremnosti sudionika na trazenje
pomodi te razlike u stavovima o trazenju pomoci i intervencijama prve pomoci s obzirom na
vrstu prezentirane vinjete (opis problema Depresivnost i opis problema Socijalna fobija).
Hipoteza (H2.1.) koja je postavljena unutar drugog istrazivackog problema glasi: Vinjeta

Depresivnosti potaknuti ée vecu spremnost na trazenje pomoci nego vinjeta Socijalna fobija.

Rezultati su pokazali kako je ve¢i udio sudionika (46,8%) je spreman potraziti pomo¢ ukoliko
bi imali problem depresivnosti. Manji udio sudionika spreman je potraziti pomo¢ (27,8%)
ukoliko bi imali problem socijalne fobije. Stoga je druga hipoteza (H2.1.) potvrdena. No,
pogledamo li rezultate na japanskim adolescenatima, njih 73,5% je spremno potraziti pomo¢
ukoliko bi imali probleme depresije, dok je manji udio spreman potraziti pomo¢ za probleme
socijalne fobije (66,3%) (Yoshioka i sur., 2015). S druge strane, udio od 81,9% australskih
adolescenata spremno je potraziti pomo¢ ukoliko bi imali probleme depresije, a manji broj
ukoliko bi imali probleme socijane fobije (72,8%). Iako su trendovi u trazenju pomoci za
probleme depresije i socijalne fobije u inozemnim istrazivanjima visi nego u nasem, jasno je
kako u svim istrazivanjima ipak manja spremnost za trazenjem pomoci kod problema socijalne
fobije. To mozemo povezati s ranije navedenim kako sudionici na probleme socijalne fobije ne

gledaju kao na patoloske.

36



Druga hipoteza (H2.2.) postavljena unutar drugog istrazivackog pitanja glasi: Vinjeta Socijalna
fobija potaknuti ¢e vecu sigurnost u sposobnosti da pomognu osobi koja ima slicne probleme

nego vinjeta Depresivnost.

Rezultati su pokazali da je vinjeta Socijalna fobija potaknula vecu sigurnost (35,4%) u
sposobnosti da pomognu osobi koja ima sli¢ne probleme nego vinjeta Depresivnost (25,3%),
Sto se ne podudara sa stranim istrazivanjima gdje je osjecaj sigurnosti kod adolescenata da
pomognu osobi s problemom depresije veci. Naime, 45% australskih adolescenata osjeca se
sigurnim u svoje sposobnosti da pomognu osobi s problemom depresije (Jorm i Reavly, 2011),
kao i 40,4% iranskih adolescenata ( Essau i sur., 2013). Moze se pretpostaviti kako je sigurnost
u vlastite sposobnosti da pomognu 0sobi s problemom u ovom istrazivanju povezano s teZinom
i ozbiljnos¢éu problema u vinjeti Depresivnosti te da problemi depresivnosti mogu izazvati
osjecaj nesigurnosti u vlastite sposobnosti da pomognu bliskoj osobi koja ima takav problem
(Musli¢ i sur., 2018).

Rezultati koji se odnose na stavove prema traZenju pomoci jasno pokazuju kako bi se
sudionici ukoliko bi imali probleme depresije i socijalne fobije najvise obracali neformalnim
izvorima pomo¢i. To¢nije, izvori pomo¢i kojima bi se o sudionici obratili u slu¢aju problema
socijalne fobije su 21,5% kod prijatelja/ice, 19,0% kod roditelja te 8,9% kod brata ili sestre.
Sli¢ni su rezultati i za izvore pomo¢i ukoliko bi imali problem depresivnosti — 41,8% kod

prijatelja/ice, 19,0% roditelja te 16,5% kod brata ili sestre.

Ovi se rezultati slazu s trendovima u rezultatima da mladi za svoje mentalne probleme ne traze
pomo¢ stru¢njaka (Rickwood i sur., 2005), ve¢ su skloniji obracati se svojim prijateljima ili
obitelji (Leaf i sur., 1996, Waddell i sur., 2005; prema Wei i sur., 2015). No, vr$njaci mogu biti
nedovoljno educirani za pruZanje korisnih odgovora na teske probleme. Stovise, veéina
vr$njaka nema iskustva i zrelost da preuzmu tu ulogu ili da omogucée stru¢nu pomo¢ koja se od
njih trazi (Jorm, 2012). Stoga je za adekvatnu potporu svojih vr$njaka kljuéno da adolescenti
imaju razvijenu mentalno-zdravstvenu pismenost, posebice znanja i uvjerenja 0 mentalnim
poremecajima koja pomazu u prepoznavanju i trazenju pomo¢i (Jorm, 2000; prema Hart, Bond,
Morgan, Rossetto, Cottrill, Kelly i Jorm, 2019). Jednako tako, ovi rezultati upucuju i na potrebu
za dodatnom edukacijom u podru¢ju mentalno-zdravstvene pismenosti kod obitelji i prijatelja
(Jorm i Reavly, 2011).

Rezultati vjerovanja i intervencija prve pomo¢i pokazali su kako je oko 80% sudionika kao

korisne nac¢ine pomoci kod oba problema oznacila — slusanje s pozornos¢u, poticanje drustva
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da ga/ju razvesele te poticanje na tjelesnu aktivnost. Tocnije, bliskoj osobi s problemom
socijalne fobije, bi 87,3% potaknulo njegovo drustvo da ga razveseli, 83,3% bi ga slusalo s
pozornosti te 81,0% bi ga potaknulo na tjelesnu aktivnost. Ukoliko bi bliska osoba imala
problem depresivnosti, gotovo svi ispitanici (100%) bi ju slusali s pozornoséu, zatim 81,0% bi

potaknulo njezino dru$tvo da ju razveseli te 77,2% bi ju potaknuli na tjelesnu aktivnost.

Sli¢ne nacine pomoci oznacavaju najkorisnijima i adolescenti u stranim istrazivanjima u slucaju
problema depresivnosti - slusati s pozornosti (87,9%) i potaknuti grupu prijatelja da ga/ju
razvesele (71,3%) (Essau i sur., 2013) te slusati ga s pozornoscu (96.86%) i potaknuti njegove
prijatelje da ga razvesele (77.62%) (Jorm i Reavly, 2011). Navedenim se nadinima pomoci
0sobi nastoji privremeno odvratiti njezine misli od problema i to vecina adolescenata smatra
korisnim. Medutim, ti nac¢ini pomo¢i nece potaknuti osobu na trazenje pomoci i pomo¢i u
dugoro¢nom rjeSavanju problema. Stoga stru¢njaci ne smatraju kako gore navedeni nacini ili

strategije uistinu mogu pomo¢i osobi (Jorm i sur., 2008; prema Louireiro i sur., 2013).

Zabrinjavajudi rezultat na kojeg treba obratiti paznju povezan je s vjerovanjem da je Stetno
(44,3%) pitati osobu pomislja li o samoubojstvu kod problema socijalne fobije. Isto tako, 34,2%
ispitanika vjeruje kako je Stetno pitati osobu s depresivnim simptomima razmislja li o
samoubojstvu. Sli¢no vjeruje 1 viSe od polovice portugalskih adolescenata (52,0%) koji
smatraju Stetnim pitati osobu ima li suicidalne misli ili nisu sigurni (31,8%) (Loureiro i sur.,
2013). Autori objaSnjavaju da se nerado postavljanje pitanja o suicidalnim mislima osobi s
depresivnim simptomima moZze objasniti uvjerenjima da samo postavljanje pitanja o takvim

mislima moZze osobu potaknuti na po€injenje samoubojstva.

Jednako tako, treba obratiti paznju na jednak postotak sudionika (22,8%) koji smatra korisnim
1 Stetnim ukljuciti odrasle u rjeSavanje problema socijalne fobije. Dok kod problema
depresivnosti polovica sudionika (50,6%) smatra korisnim ukljuciti roditelje u rjeSavanje
problema. Sli¢no pokazuju i strana istrazivanja, kako mladi u pruzanju podrSke svojim
vr$njacima nerado traze pomo¢ i ne obracanju se roditeljima za njihove probleme. Kelly, Jorm,
i Rodgers (2006; prema Jorm, 2012) utvrdili su kako bi se manji broj australskih srednjoskolaca
obratio za pomo¢ odraslima (roditeljima, uciteljima, stru¢noj sluzbi u §koli) vezano uz vr$njaka
s depresivnim simptomima. U SAD-u pak, Dunham (2004; prema Jorm, 2012) navodi kako

vec¢ina mladih ne bi rekla odgovornoj odrasloj osobi za vrS$njaka s depresivnim simptomima
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Treéi istrazivacki problem odnosio se na ispitivanje navoda ispitanika o vlastitom iskustvu
mentalnih problema. Buduc¢i da je ovo pitanje takoder eksplorativnog karaktera, u ovom je
dijelu izostalo postavljanje hipoteze. Rezultati su pokazali da veci udio sudionika (41,8%)
navodi vlastito iskustvo problema socijalne fobije, dok manjiu udio (39,2%) sudionika navodi
vlastito iskustvo problema depresivnosti. Ovi se postotci mogu objasniti ranije navedenim kako
najamnje 1/3 mladih dozivi barem jedno iskustvo mentalnog poremecaja prije 25. godine Zivota
(WEF, 2020). Sli¢cno mozemo zaklju¢iti i u drugim istrazivanjima, koja pokazuju kako 34.1%
(Leighton, 2010) te nesto manji postotak od 21,5% mladih ima iskustvo depresivnih problema
(Essau i sur. 2013). Jos veci postotak iskustva mentalnih problema navode studenti socijalnog
radi, pri tome njih 58% navodi iskustvo problema socijalne fobije, isto kao i 58% sa iskustvom
problema depresivnosti.

Cetvrti istraZivacki problem odnosio se na ispitivanje razlika u prepoznavanju problema i
trazenju pomo¢i s obzirom na vlastito iskustvo mentalnih problema. Hipoteza (H4.1) koja je
postavljena unutar Cetvrtog istrazivaCkog problema glasi: Sudionici koji imaju iskustvo
mentalnih problema tocnije ¢e prepoznati problem opisan u vinjeti te ¢e iskazati vecu spremnost

za trazenje pomoc.

Rezultati provedenog Hi-kvadrat testa ukazuju da su samo kod vinjete Depresivnost rezultati
Hi-kvadrat testa za varijablu trazenja pomoci statisticki znacajni, dok kod ostalih rezultata Hi-
kvadrat testa nema statisticki znacajnih razlika u prepoznavanju problema i traZzenju pomoc¢i s
obzirom na vlastito iskustvo mentalnih problema. Prema tome, treca je hipoteza djelomi¢no
potvrdena. Takav je nalaz mozda rezultat i naSeg malog uzorka, uzorak od 79 ispitanika nije
dovoljno velik za ispitivanje ovog problema. Stoga se u budu¢im istraZivanjima ovaj problem

treba istrazivati na ve¢em uzorku.

Unato¢ tome, rezultati razlika u prepoznavanju problema s obzirom na vlastito iskustvo
mentalnih problema, pokazali su kako su sudonici bez vlastitog iskustva mentalnih problema
to¢nije prepoznali problem u obje vinjete. Ti rezultati ne potvrduju hipotezu kako ¢e sudionici
koji imaju iskustvo mentalnih problema to¢nije ¢e prepoznati problem opisan u vinjeti. Slicno
se pokazalo i u istraZivanju na studentima socijalnog rada, u kojemu je samo postojanje iskustva
depresivnih simptoma imalo visoku povezanost s mentalno-zdravstvenom pismenoséu, dok
vlastita iskustva s problemima socijalne fobije, PTSP-a, depresije sa suicidalnim mislima,
depresije sa zlouporabom alkohola 1 psihoze nisu pokazala zna€ajnu povezanost s razinom
mentalno-zdravstvene pismenosti (Martin, 2016). Druga su pak istrazivanja pokazala visoku
povezanost izmedu vlastitog iskustva mentalnih problema i razine mentalno zdravstvene
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pismenosti ( Leighton, 2010; Reavly i sur., 2014; prema Martin, 2016) Sto opet potvrduje

potrebu da se tema dalje i dublje istrazuje.

Rezultati razlika u trazenju pomo¢i s obzirom na vlastito iskustvo mentalnih problema,
pokazali su slicne rezultate kao i kod varijable prepoznavanja problema. Tocnije, kod obje
vinjete se pokazalo kako su sudionici bez vlastitog iskustva mentalnih problema skloniji traziti
pomo¢ ukoliko bi imali sliCan problem kao u vinjeti. S obzirom da samo kod vinjete
Depresivnost postoje statisticki znacajne razlike u trazenju pomoc¢i s obzirom na Vvlastito
iskustvo mentalnih problema, na nacin da sudionici s vlastitim iskustvo mentalnih problema
nece traziti pomo¢ ukoliko bi imali slican problem kao osoba u vinjeti, dio tre¢e hipoteze nije
potvrden. S druge strane, sudionici koji nemaju iskustvo mentalnih problema u vecoj mjeri
navode da ¢e traziti pomo¢ ukoliko bi imali sli¢an problem kao osoba u vinjeti. IstraZivanja u
literaturi su pokazala kako postojanje vlastitog iskustva mentalnih problema utjece na trazenje
pomocu u smislu fleksibilnosti, odnosno da su osobe s vlastitim iskustvom mentalnih problema
jednako sklone traziti pomo¢ i kod formalnih i neformalnih izvora pomo¢i (Leighton, 2006;

prema Leighton, 2010).

Rezultati zadnjeg istraziva¢kog pitanja ostavljaju prostora za daljnja istraZivanja i objasnjenje
rezultata kako to da su sudionici bez iskustva vlastitih mentalnih problema skloniji to¢no
prepoznati problem i u vecoj mjeri traZiti pomo¢, nego oni sa iskustvom. Pretpostavlja se kako
bi se za dublje razumijevanje ovog problema trebale ispitati prepreke u trazenju pomoci, jer
mladi doZivljavaju veliki broj prepreka koje oteZavaju traZzenje pomo¢i za njihove mentalne
probleme (Gulliver, Griffiths i Christensen, 2010), s posebnim naglaskom na stigmu koja

smanjuje moguénost trazenja pomo¢i (Musli¢ u sur., 2018).

8.1. Ogranicenja i implikacije istraZivanja

Dobivene rezultate provedenog istrazivanja, S obzirom na cilj i probleme istrazivanja, treba
promatrati uzimajuéi u obzir ogranicenja provedenog istrazivanja. Prije svega u obzir treba
uzeti uzorak ispitanika. Tocnije, koristeni prigodni uzorak od 79 ispitanika Sto znaci da se
rezultati ne mogu generalizirati na cjelokupnu populaciju. Isto tako, ovaj uzorak nije bio
dovoljan za koriStenje slozeniji statistickih postupaka te donosenja dubljih zakljucaka vezanih
uz postavljene istrazivacke probleme. To se posebice odnosi na cetvrti istrazivacki problem koji

je ispitivao razlike izmedu prepoznavanja problema i trazenja pomoci s obzirom na vlastito
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iskustvo mentalnih problema. Stoga bi u budu¢im istrazivanjima svakako trebao biti uklju¢en
vedi broj sudionika. Jednako tako, preko 70% sudionika istrazivanja €inile su djevojke, $to je
bila dodatna prepreka ukoliko se zele ispitivati razlike prema spolu, koje u ovom istrazivanju

nisu ispitivane zbog nedovoljno velikog uzorka te prevladavanja Zenskih sudionika.

Sljede¢i metodoloski nedostatak odnosi se na nacin provedbe istrazivanja. Zbog greske koja se
pojavila prilikom ispunjavanja online upitnika u programu LimeSurvey, gotovo polovica
ispitanika nije uspjela do kraja ispuniti upitnika i njihovi se odgovori nisu uzimali u obzir. Stoga
se za buduca istrazivanja mentalno-zdravstvene pismenosti preporuca ili papir, olovka nacéin
istrazivanja ili program koji nije podlozan greSkama i ima sigurnu tehnicku podrsku koja bi
predvidjela sve moguée probleme prilikom provedbe istrazivanja. Jednako tako, provedbom
istrazivanja papir,olovka lakse bi se doslo do veceg broja ispitanika, pri ¢emu bi se kontrolirali
uvjeti ispunjavnja i time smanjio broj odustanaka u istrazivanju, kao i nerazumjevanje i
nejasnoce koje bi se javile prilikom ispunjavanja, a koje se nisu mogle kontrolirati u online

upitniku. Isto tako, tim na¢inom istrazivanja lakse bi se doslo do veceg broja muskih sudionika.

Bez obzira na nedostatke, ovi rezultati otvorili su mnoga pitanja koja mogu posluziti kao
smjernice za buduca istrazivanja, a koja se prije svega odnose na pitanje — sto mlade odvrac¢a
od traZenja pomodéi, posebice stru¢ne pomo¢i? Sto ih odvraéa od direktnog suoavanja s
vlastitim problemima, ali i problemima mentalnoga zdravlja svojih bliznjih? S ovim se
pitanjima slazu i istrazivanja mentalno-zdravstvene pismenosti na svjetskoj razini koja navode
vaznost ispitivanja prepreka u trazenju pomoci koja mogu jasnije objasniti $to je to Sto mlade
sprjecava u traZzenju pomoc¢i ili odgadanju stru¢ne pomoci. Stoga se u narednim istraZzivanjima
mentalno-zdravstvene pismenosti adolescenata preporuca ispitivanje prepreka u trazenju
pomo¢i, s posebnim naglaskom na stigmu, kako bi se bolje razumjelo podruc¢je mentalno-
zdravstvene pismenosti adolescenata u Hrvatskoj. Isto tako, provedba nacionalnog istraZzivanja
mentalno-zdravstvene pismenosti adolescenata, bio bi vazan pocetni korak prije razvoja i
provodenja samih intervencija kojima bi se mlade osnazilo u razumijevanju i poduzimanju

akcija vezanih uz njihovo mentalno zdravilje.
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9. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovoga rada bio je poblize upoznati i razumjeti podruc¢je mentalno-zdravstvene
pismenosti adolescenata koje u Hrvatskoj gotovo da nije bilo istrazivano. Da bi se dobio uvid
u temu, ispitale su se karakteristike te stupanj mentalno-zdravstvene pismenost maturanata
grada Nasica. Preliminarni podaci dobiveni ovim istrazivanjem ¢e doprinijeti 1 otvoriti vrata
planiranju novih istrazivanja o mentalnom zdravlju mladih i razvoju programa Koji

zadovoljavaju interes mladih u ovom podrucju.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su vrlo visoku razinu prepoznavanja problema u vinjetama,
pri ¢emu je 84,8% sudionika prepoznalo problem socijalne fobije te 94,9% sudionika problem
depresivnosti. Za razliku od visoke razine prepoznavanja, to¢no imenovanje problema u vinjeti
bilo je znatno niZe. Naime, samo 28,4% sudionika to¢no je imenovalo socijalnu fobiju, dok je
nesto veci udio ispitanika, njih 57,3% to¢no imenovalo problem depresivnosti. U tom smjeru,
samo 27,8% sudionika bi potrazilo pomo¢ ukoliko bi imali probleme socijalne fobije te 46,8%
sudionika za probleme depresivnosti, s tim da bi pomo¢ najvise trazili kod neformalnih izvora
pomoc¢i, prije svega prijatelja i roditelja. Oko 80% sudionika kod obje vinjete najviSe smatraju
korisnim - sluSanje s pozorno$éu, poticanje drustva da ju razvesele te poticanje na tjelesnu
aktivnost, kao na¢ine pomoci njima bliskoj osobi koja ima problem kao u vinjeti. No, ne treba
odbaciti rezultat kako 44,3% za vinjetu socijalna fobija te 34,2% za vinjeti depresija smatra
Stetno pitati osobu pomislja li o samoubojstvu. Jednako tako, 22,8% sudionika smatra i Stetnim
i korisnim ukljuciti odrasle u rjeSavanje problema socijalne fobije. Postojanje vlastitog iskustva
problema socijalne fobije navodi 41,8% sudionika, dok manji udio, njih 39,2% navodi
postojanje vlastitog iskustva problema depresivnosti. Gledajuc¢i vlastito iskustvo mentalnih
problema, rezultati ovoga istrazivanja pokazali su kako ne postoje statisticki znacajne razlike u
prepoznavanju problema i traZenja pomoci s obzirom na vlastito iskustvo mentalnih problema.
Ipak, sudionici bez iskustva vlastitih mentalnih problema skloniji su to¢no prepoznati problem

1u vecoj mjeri traZiti pomo¢, nego oni sa iskustvom.

Sve u svemu, ovi su nas rezultati upoznali s tim kako adolescenti u velikoj mjeri znaju
prepoznati postojanje problema mentalnoga zdravlja, ali ipak izbjegavaju koriStenje to¢nih
termina u oznacavanju mentalnih poremecaja. Isto tako, saznali smo kako bi manje od polovice
ispitanika potrazilo pomo¢, a ako bi je trazili to bi ucinili kod prijatelja i roditelja. | posljednje,
nacine pomo¢i koje smatraju korisnima u rjeSavanju mentalnih problema kod vr$njaka, su

nacini koji odvracaju od direktnog suocavanja s problemom. Ovi su zakljucci temeljeni na
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izrazito malom 1 prigodnom uzorku maturanata srednje Skole u NaSicama, stoga dobivene
rezultate ne mozemo generalizirati na sve adolescente u Hrvatskoj. Ipak, oni su nam pomogli
da pobliZze upoznamo i razumijemo podru¢je mentalno-zdravstvene pismenosti adolescenata

koje u Hrvatskoj gotovo da i nije bilo istrazivano.

lako nije provedeno medu adolescentima, prije dvije godine u Hrvatskoj provedeno je
istrazivanje na odgojno-obrazovnim djelatnicima, s ciljem dobivanja uvida u zdravstvenu
pismenost odgojno-obrazovnih djelatnika u podru¢ju mentalnoga zdravlja djece i
mladih. Rezultati su pokazali kako medu odgojno-obrazovnim djelatnicima postoji potreba
unaprjedivanja zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnoga zdravlja djece i mladih s
naglaskom na znanja i vjestine usmjerene pruzanju prve pomoci i podrske (Musli¢ i sur., 2018).
Temeljem istrazivanja razvijen je i u procesu je provedbe edukativni program ,,PoMoZi Da*
kojim se Zeli pomo¢i odgojno-obrazovnim djelatnicima u izgradnji odnosa povjerenja i podrske
S ucenicima, lakS§em prepoznavanju anksiozne ili depresivne simptomatologije kod ucenika,
poticanje ucenika s problemima mentalnoga zdravlja na trazenje ili prihvacanje stru¢ne pomoci
te stvaranje okruzenja u kojem ¢e se djeca 1 mladi lakSe moci zastiti 1 ocuvati svoje mentalno

zdravlje (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2019).

Na svjetskoj razini postoje razli€iti primjeri dobre prakse kada je rije¢ o programima mentalno-
zdravstvene pismenosti. Jedan od najpoznatijih je program pod nazivom ,,Prva pomo¢ u
podruc¢ju mentalnoga zdravlja®“ (Mental Heallth First Aid — MHFA) (Hadlaczky i sur., 2014;
prema Musli¢, 2018). Razvijen je u Australiji 2001. godine na temelju zanimanja za mentalnu-
zdravstvenu pismenost 90-ih godina te se sve do danas prosirio na cijelo podrucje Australije.
Rije¢ je o standardiziranim psihoedukativnim intervencijama za poboljSanje znanja, stavova i
ponasanja vezanih uz mentalne poremecaje medu opfom populacijom, u specificnim
skupinama 1 okruzenjima te medu stru¢njacima raznih profila. U sklopu programa uce se
osnovne vjestine pruzanja psiholoske prve pomoci osobama koje razvijaju probleme u podrucju
mentalnoga zdravlja te koje doZivljavaju pogorSanje postojecih problema ili proZivljavaju
emocionalnu krizu. Ta prva pomo¢ pruza se dok se ne dobije odgovarajuca profesionalna
pomo¢ ili dok se ne razrijesi kriza. Koncept ovog programa preuzele su i 23 druge drzave
(MHFA, 2014; prema Musli¢ 1 sur. 2018), u Europi se trenutacno provodi u Danskoj,
Engleskoj, Skotskoj, Walesu, Finskoj, Irskoj, Malti, Portugalu i Svedskoj. Evaluacije
programa u posljednjih deset godina pokazuju pozitivne rezultate u podrucja javne svijesti o
mentalnome zdravlju i bolestima, u boljem znanju, stavovima i ve¢em trazenju stru¢ne pomoci

(Hadlaczky 1 sur., 2014; prema Musli¢, 2018).
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Za kraj, treba imati na umu kako navedeni programi sami po sebi nisu dovoljni za poboljsanje
mentalno-zdravstvene pismenosti mladih opéenito. Zivoti mladih danas su pod ve¢im utjecajem
raznih ¢imbenika izvan §kole - od drustvenih mreza, obiteljskih odnosa pa sve do plakata na
cesti. Sve to utjeCe na razumijevanja i odnos prema njihovu mentalnom zdravlju. Stoga je
doprinos brojnih drugih inicijativa, raznih edukativnih kampanja, bilo na televiziji ili na
drustvenim mreZama, od izuzetne vaznosti u osvjestavanju mentalnoga zdravlja mladih. Jo$
vaznije, dostupnost stru¢ne pomoc¢i i podrske u zajednici izuzetno je vazan ¢imbenik u o¢uvanju
i za$titi mentalnoga zdravlja mladih. Sve ove zakljucke i smjernice, jedan je maturant jasno

sazeo u komentaru na kraju upitnika:

» Smatram da je mentalno zdravlje mladih loSije nego ikad. Nazalost, ljudi ga i dalje
zanemaruju. 1 dalje Zivimo u vremenu kada je odlazak psihijatru sramotan. Smatram da bi
trebali svi kao zajednica vise pricati o mentalnom zdravlju i raditi na prihvacanju da svima

nekada treba pomo¢é. :)“
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