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Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati povezanost izmedu stresnih i traumatskih Zivotnih
dogadaja i1 pozitivnog mentalnog zdravlja uc¢enika srednjih skola Varazdinske zupanije. Uz to,
ispitivala se razina pozitivhog mentalnog zdravlja, ucestalost dozivljavanja stresnih i
traumatskih dogadaja te rodne razlike izmedu tih konstrukata.

Navedeno istraZivanje dio je veéeg projekta pod nazivom ,,Pozitivan razvoj adolescenata u
Hrvatskoj“ koji je u razdoblju od 2017. do 2019. godine 10 138 adolescenata ispitivao o
specifi¢nostima njihova razvoja te osobitostima obitelji, vrSnjaka, zajednice i Skolskog
okruzenja. Istrazivanje je ukljucilo reprezentativan uzorak od 1647 srednjoskolaca s podrucja
Varazdinske Zupanije. Sudionici su bili ukljuceni iz sljedecih srednjih Skola: 143 ucenika
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Upitnikom Zivotnih dogadaja Koji se posebno konstruirao za potrebe spomenutog projekta po
uzoru na sli¢ne upitnike. Za potrebe ovog diplomskog rada, dogadaji su se podijelili na
svakodnevne i traumatske.

Rezultati su pokazali kako varaZzdinski adolescenti postizu prosjeCnu razinu pozitivhog
mentalnog zdravlja (M=50,91; SD=10,44), pri ¢emu mladici postizu visu razinu od djevojaka.
Sto se ti¢e dozivljenih stresnih i traumatskih dogadaja, prosjecni rezultat je pet prozivljenih
dogadaja, pri ¢emu se pokazalo da djevojke dozivljavaju vise stresnih dogadaja. Osim toga,
potvrdena je negativna povezanost izmedu pozitivhog mentalnog zdravlja te stresnih i
traumatskih dogadaja.
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The aim of this graduate thesis was to examine the relationship between stressful and traumatic
life events and positive mental health of high school students in Varazdin County. In addition,
the level of positive mental health, the frequency of experiencing stressful and traumatic events,
and the gender differences between these constructs were examined.

This research is part of a larger project called "Positive Adolescent Development in Croatia"
which in the period from 2017 to 2019 examined 10,138 adolescents about the specifics of their
development and the characteristics of family, peers, community and school environment. The
research included a representative sample of 1 647 high school students from the area of
Varazdin County. Participants were included from the following high schools: 143 students of
the Medical School, 154 students of the School of Architecture, Science and Mining, 196
students of the School of Mechanical Engineering and Traffic, 234 students of the School of
Economics, 204 students of the First Gymnasium, 178 students of the Second Gymnasium, 153
students of the Secondary Vocational School, 305 students of the School of Electrical
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In addition to demographic data, positive mental health was examined by the Warwick-
Edinburg Mental Wellbeing Scale (Stewart-Brown et al., 2007) and stressful and traumatic
events by the Life Events Questionnaire specially designed for the project based on similar
questionnaires. For the purposes of this thesis, the events were divided into everyday events
and traumatic events.

The results showed that adolescents from Varazdin achieve an average level of positive mental
health (M=50,91; SD=10,44), with boys achieving a higher level than girls. Regarding the
experienced stressful and traumatic events, the average result is five experienced events, with
girls being shown to experience more stressful events. In addition, a negative correlation
between positive mental health and stressful and traumatic events was confirmed.
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1. UvOD

Razdoblje adolescencije nepobitno je jedno od najturbulentnijih Zivotnih perioda. Ono je
obiljeZzeno promjenama vezanima uz bioloske, socijalne, psiholoske i kognitivne aspekte
razvoja, ali osim toga ¢esto se smatra emocionalno intenzivnim i stresnim razdobljem (Kuzman,
2009). Graovac (2010) u svom radu navodi znacajan broj razvojnih zadaca adolescencije,
primjerice separacija od roditelja, ucvrs¢ivanje strukture licnosti, smanjenje ovisnosti o skupini
vr$njaka. Ista autorica navodi kako s obzirom na brojna ocekivanja koja se namecu
adolescentima nije neuobiCajeno da izrazavaju neke oblike teSko¢a mentalnog zdravlja ili
probleme u ponasanju. Ono $to je specifi¢no za adolescente 21.stoljeca, poglavito za one rodene
nakon 2000.godine je odrastanje u neSto drugacijim uvjetima nego prije- uz televiziju, Internet,
proces globalizacije, iskustvo poveéane odgovornosti, organizaciju slobodnog vremena
ve¢inom uz nove medije te vec¢u ovisnost o grupi vrSnjaka (Car, 2013). Dodatno, Dahl i
suradnici (2018) spominju i izazove koji se vezu uz prijelaz iz adolescencije u ranu odraslu dob,
a obiljezeni su znacajnim brojem rizika i ranjivosti (depresija, suicid, ovisnost o alkoholu i
drogama, nezeljene trudnoce, spolno prenosive bolesti, zdravstveni problemi poput nezdrave
prehrane i dr.). Neki mladi kroz razdoblje adolescencije prolaze bez vecih teskoca ili problema,
no postoji znacajan broj onih koji se susre¢u s brojnim izazovima, ukljucujuéi stresne i
traumatske dogadaje. lako se moze govoriti o prisutnosti stresa i traume u gotovo svim zivotnim
periodima, upravo zbog spomenutih promjena koje se dogadaju u adolescenciji, a pogotovo kod
adolescenata ,,novijeg doba®, stru¢njaci i znanstvenici posljednjih su desetak godina naglasak
stavili na istrazivanja utjecaja stresa i traume na adolescente. Osim toga, proucava se i uloga
stresora u razini mentalnog zdravlja koje Svjetska zdravstvena organizacija definira kao ,,stanje
dobrobiti u kojem pojedinac prepoznaje svoje vlastite sposobnosti 1 kapacitete, u mogucénosti je
nositi se s normalnim Zivotnim stresovima, produktivno raditi te je u moguénosti pridonositi

zajednici u kojoj zivi (WHO, 2001, 2013, prema Novak, Antoli¢, 2016, str.317).

Znanstvena 1 strucna literatura nudi vise razli¢itih definicija stresa, naj¢esce kroz objasnjenje
individualne percepcije stresa osobe ili navode¢i i ukljucujudi i fizioloSke reakcije, prilagodbu
pojedinca, prijasnja iskustva u stresnim situacijama i sli¢no. Tako jedna od definicija stresa
objaSnjava da je to dogadaj koji za vecinu ljudi predstavlja prijetnju ili gubitak te kao dogadaj
koji samo za neku odredenu osobu moze predstavljati prijetnju ili gubitak (Zotovi¢, 2002).
Lazarus 1 Folkman (2004, prema Brki¢ 1 Rijavec, 2011) stres definiraju kao odnos izmedu osobe

i njezina okruzenja, koji, s jedne strane, uzima u obzir karakteristike osobe, a s druge strane



prirodu okolinskog dogadaja. Takoder, isti autori istiCu da stres predstavlja takav odnos izmedu
osobe 1 njezine okoline koji ona procjenjuje previse zahtjevnim za svoje adaptivne resurse ili
kapacitete i ugrozavajué¢im za svoju dobrobit. Najprihvatljivija podjela stresnih i traumatskih
dogadaja podrazumijeva kombinaciju dimenzija trajanja i intenziteta, a obuhvaca traumatski
dogadaj, zivotni dogadaj, kroni¢no opterecenje vezano za socijalnu ulogu i dnevne
mikrostresore. Kroz provedbu istrazivanja u fokusu ovog diplomskog rada ispitivali su se
svakodnevni i traumatski stresni zivotni dogadaji, pri ¢emu valja naglasiti da neki dogadaji sami
po sebi mogu biti stresni, ali ne nuzno traumatski, kao npr. smrt kuénog ljubimca ili prekid

VEZE.

lako se unatrag nekoliko godina moze vidjeti odredeni pomak prema longitudinalnim
istrazivanjima na reprezentativnim uzrocima (Novak, Feri¢, Kranzeli¢, Mihi¢, 2019), jasno je
kako u Hrvatskoj postoji vrlo malo podataka o utjecaju koji stres i traume imaju na adolescente
1 njihovo mentalno zdravlje. Vazno je stoga kontinuirano proucavati te koncepte i njthovu ulogu
na razvoj adolescenata, mentalno zdravlje, opéu dobrobit i sposobnost te moguénost doprinosa
Siroj drusStvenoj zajednici. Nove informacije koje bi se takvim istrazivanjima prikupile
oznacavale bi nova saznanja o ozbiljnosti problema mentalnog zdravlja i vaznosti njihova
preveniranja. Podaci koji se dobivaju ovakvim i sli¢nim istrazivanjima pomazu stru¢njacima u
praksi usmjeriti resurse 1 znanje na ono $to je zapravo bitno — jacanje snaga 1 potencijala mladih
osoba, fokusiranje na pozitivno, mobilizacija svih adolescentu vaznih osoba s ciljem
organiziranja drustva koje razumije, a ne umanjuje, probleme i okolnosti s kojima se danasnji

mladi nose.

2. KONCEPT POZITIVNOG MENTALNOG ZDRAVLJA

2.1. DEFINIRANJE POZITIVNOG MENTALNOG ZDRAVLJA

Povijesno gledajuéi, mentalno zdravlje imalo je znacajno manju vaznost u psihologiji, medicini,
sociologiji i drugim relevantnim granama u usporedbi s danasnjicom. Keyes i Simoes (2012)
navode kako su se mentalno zdravlje i svi koncepti i aspekti rada u tom podrucju najvise kretali
prema definiciji kako je mentalno zdravlje odsutnost mentalne bolesti. Osim istrazivanja, i
znanstvena literatura ponajvise se usredotocila na dijagnosticiranje i lijeCenje mentalnih bolesti
koje su se smatrale bioloskim, psiholo§kim i socioloskim fenomenom (Barry, 2009). Sva velika
epidemioloska istrazivanja znatno su se vise fokusirala na to tko je psihicki lose, dok se

dobrobiti nije ispitivala (Vaillant, 2012). Iako je Svjetska zdravstvena organizacija jo§ 1946.



godine spomenula pravo na fizicko i mentalno zdravlje kroz tvrdnju ,,uzivanje najviSeg

standarda zdravlja jedno je od temeljnih prava svakog ljudskog bi¢a“ (Drew, Funk, Pathare i

Swartz, 2005, str.81, prema Antoli¢, Novak, 2016, str.218), pozitivno mentalno zdravlje i dalje

je koncept koji se veze uz 2000te godine. Barry i suradnici (2019) pod ovim konceptom

obuhvacaju aspekte emocionalne (afekt/osjecaj), psiholoske (pozitivno funkcioniranje),

socijalne (odnosi s drugima i drustvom), fizicke (fizi¢ko zdravlje) i duhovne (osjecaj smisla i

svrhe u zivotu) dobrobiti.

Svjetska zdravstvena organizacija (2004) navodi nekoliko glavnih znacéajki opéeg mentalnog

zdravlja:

nema zdravlja bez mentalnog zdravlja — mentalno zdravlje dio je opée dobrobiti i njen

sastavni dio

mentalno zdravlje viSe je od odsustva mentalne bolesti —ono je nepobitan dio individue,

obitelji i druStva u cjelini

mentalno zdravlje determinirano je socioekonomskim i okolinskim ¢imbenicima —
najjasniji dokaz ovoj tvrdnji je ¢injenica kako se u razvijenim zemljama i zemljama u
razvoju mentalne bolesti najc¢eS¢e povezuju sa siromaStvom, niskom razinom
obrazovanja, a u nekim istraZivanjima i s niskim prihodima te loSim stambenim
uvjetima; povecana ranjivost osoba za razvoj problema mentalnog zdravlja takoder je
povezana s iskustvima nesigurnosti 1 beznada, brzih socijalnih promjena i rizika od

fizicki 1 fizicki loSeg zdravlja

mentalno zdravlje je povezano s ponaSanjem — mentalni, socijalni i ponaSajni
zdravstveni problemi mogu djelovati na naéin da intenziviraju svoj utjecaj na dobrobit

1 ponaSanje pojedinca

mentalno zdravlje zajednice moze se poboljSati ucinkovitim javnozdravstvenim

intervencijama

medusektorska povezanost 1 suradnja je klju¢ promocije mentalnog zdravlja

S obzirom da je relativno dugi niz godina pojam mentalnog zdravlja bio u sjeni mentalnih

bolesti 1 poremecaja to je znacilo kako se 1 sam definirao u okviru neke vrste odstupanja, teskoce



ili problema. Tek je Vaillant (2012) spomenuo predostroznosti kojih se valja drzati prilikom

utvrdivanja definicije:

1) uzimanje kulturoloskih raznolikosti u obzir
2) ,,prosje¢no’ ne znaci zdravo/dobro
3) vaznost longitudinalnih studija

4) postavljanje koncepta mentalnog zdravlja u kontekst u kojem se odvija i istrazuje

Uz konceptualizaciju i pruzanje definicije pozitivnhog mentalnog zdravlja neizostavan je i tzv.
,,dualni model mentalnog zdravlja“. Tradicionalni pogled na mentalno zdravlje, kao $to je ve¢
1 ranije u tekstu spomenuto, u obzir ve¢inom uzima psihopatologiju. Tocnije, intervencije su
prema pojedincu usmjerene isklju¢ivo ukoliko zadovoljava kriterije za postavljanje dijagnoze
nekog mentalnog poremecaja (Suldo i Shaffer, 2008). Isto tako, istrazivanja ¢esto dobro
mentalno zdravlje pojedinca i psihopatologiju stavljaju na krajeve istog kontinuuma, kao
svojevrsne ekstreme, bez da uzimaju u obzir moguénost prisustva pozitivnog mentalnog
zdravlja i psihopatologije istovremeno (Lyons i sur., 2012). No, dualni model mentalnog
zdravlja omogucuje $iri pogled na zdravlje, a pogotovo mentalno zdravlje. On objasnjava kako
osoba koja boluje od neke mentalne bolesti 1 dalje moze iskusiti pozitivno mentalno zdravlje te
pojedinac moZe imati loSe mentalno zdravlje bez da ima neki oblik mentalnog poremecaja

(https://ontario.cmha.ca/documents/positive-mental-health-and-well-being/). Ovo je vazno u

kontekstu ranijih istrazivanja i definiranja koji su se usmjeravali uglavnom na fiksiranje
mentalnog zdravlja $to je znacilo da pojedinac boluje od mentalne bolesti iskljucivo zbog toga
Sto je mentalno loSe. Dualni model omogucuje Siru perspektivu i daje razumijevanje
kompleksnosti pojave (pozitivnog) mentalnog zdravlja. Pojam koji se dodatno uvodi pri
objasnjenju modela je subjektivna dobrobit — koja se najSire re€eno objasnjava kao zadovoljstvo
zivotom (Greenspoon i Saklofske, 2001). Na suprotnoj strani kontinuuma je pojam, 0dnosno
¢imbenik psihopatologije, koji oznacava prisustvo simptoma patoloskih stanja, odnosno
mentalnih bolesti (Keyes, 2014). Za dodatno razumijevanje prilozena je Tablica 1. koja
pojasnjava mogucénosti prisustva psihopatologije i subjektivne dobrobiti (prilagodena prema
radu Keyes i Lopez, 2002, prema Wang, Zhang i Wang, 2011). Jasno je vidljivo kako je
tradicionalno shvac¢anje mentalnog zdravlja pojedinca svrstavalo u moguce dvije kategorije,
dok Tablica 1. prikazuje upravo mogucnosti prisustva raznolikih razina mentalne bolesti i
subjektivne dobrobiti u razli¢itim kombinacijama, te pojaSnjava kako pojedinac ne mora ostati

fiksiran u samo jednoj kategoriji, ve¢ su to karakteristike pojedinca koje su sklone promjenama.
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Dodatna je vaznost ovog modela u tome Sto strunjacima 1 istraziva¢ima omogucuje
razumijevanje cijelog spektra mentalnog zdravlja. Dakle, vidljivo je kako prisustvo
psihopatologije ne oznacava ujedno i nisku razinu subjektivne dobrobiti, niti je visoka

subjektivna dobrobiti oznaka za odsustvo simptoma psihopatologije.

Tablica 1. Dualni model mentalnog zdravlja
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SUBJEKTIVNE DOBROBITI

Kako bi se dodatno odmaklo od teoretiziranja mentalnog zdravlja u sluzbi mentalnih bolesti,
Keyes (2002) nudi kontinuum od potpunog izostanka mentalnog zdravlja (engl. ,,/languishing )
do optimalnog mentalnog zdravlja (engl. ,flourishing*). Izmedu te dvije podjele postoji i

umjereno mentalno zdravlje (engl. ,,moderate mental health*).



Pri istrazivanju i pokuSaju definiranja pozitivnog metalnog zdravlja nezaobilazan je pojam
subjektivne dobrobiti. Pritom postoje dva smjera objaSnjenja tog pojma: s jedne strane
subjektivna dobrobit predstavlja stanje u kojem se osoba osje¢a dobro, a s druge strane se
izjednacava s mogucénoscu pozitivnog funkcioniranja u zivotu (Gilman, Hueberner, Furlong,
2009). Dodatno se spominju i dva filozofska stajaliSta ¢ija je pocetna tocka objasnjenja
dobrobiti - srec¢a. Jedna od njih odrazava hedonisticku tradiciju i perspektivu koja se veze uz
zadovoljstvo, to¢nije ,,pozitivne osjecaje”, a druga uz eudaimonsku tradiciju koja naglasava
izvrsnost i dobar Zivot osobe, i kao pojedinca i kao gradanina (Keyes, Simoes, 2012). Jos jedna
definicija subjektivne dobrobiti navodi kako je se ona sastoji od kognitivne komponente
(zadovoljstvo zivotom) i afektivne komponente (prisutnost pozitivnog utjecaja i odsutnost

negativnih emocionalnih iskustava) (Deiner, 2000, prema Shoshani, Steinmetz, 2013).

Osim subjektivne dobrobiti koja se ponajvise fokusira na sveukupno Zivotno zadovoljstvo i
srecu, ne treba zanemariti vazno 1 psiholoSke dobrobiti koju se moze vezati uz ljudski razvoj 1
egzistencijalne izazove zivota (Keyes, Shmotkin, Ryff, 2002). Ryff (1989, prema Keyes,
Shmotkin, Ryff, 2002) nudi multidimenzionalni model psiholoske dobrobiti koji se sastoji od

Sest dimenzija:

e autonomija - samousmjeravanje prema vlastitim druStveno prihva¢enim standardima

e upravljanje svojim okruZenjem - sposobnost upravljanja okruzenjem prema vlastitim
p jan] ] \ P pravijanj ] p

potrebama
e 0sobni rast

e pozitivni odnosi sa drugima - zadovoljavanje osobnih odnosa u kojima su izraZzeni empatija

I intimnost
e svrha u zivotu - ciljevi i uvjerenja koji afirmiraju osjecaj smjera i smisao u Zivotu

e samoprihvacanje - pozitivan i1 prihvacajuéi stav prema aspektima sebe u proSlosti i

sadaSnjosti

Generalno gledaju¢i, Svjetska zdravstvena organizacija (2004, prema Barry, 2009, str.6) navodi
kako je ,,pozitivno mentalno zdravlje osmisljeno kao dozivljavanje pozitivnih i ugodnih
emocija 1 afekata, kroz subjektivnu dobrobit i osjecaj sre¢e te kao osobina li¢nosti koja
obuhvaca samopostovanje, otpornost, osjecaj kontrole i sposobnost za noSenje sa zivotnim
stresorima®., Osim toga, definicije su se odmakle od tradicionalnog pogleda na mentalno

zdravlje kao odsutnost mentalnih bolesti ve¢ se govori o cijelom kontinuumu od potpunog
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izostanka mentalnog zdravlja do optimalnog mentalnog zdravlja (Keyes, 2002, prema
Antolovi¢, Novak, 2016). Koncept pozitivnog mentalnog zdravlja obuhvaca sposobnosti osobe
da se razvija psiholoski, emocionalno, intelektualno, fizicki, socijalno i duhovno. Takva
holisticka perspektiva i osjecaj za ravnotezu 1 sklad u razli¢itim dimenzijama blagostanja

takoder su jasno artikulirani u opéem okviru i ideji dobrobiti (Barry 1 sur., 2019).
2.2. ISTRAZIVANJA POZITIVNOG MENTALNOG ZDRAVLJA

Istrazivanja u ovom podrucju izazovno je pronaci u literaturi, s obzirom kako veéina istrazivaca
proucava koncept mentalnog zdravlja i dalje u okviru mentalnih bolesti, objasnjavajuci ga kroz
raznolike aspekte svakodnevnog funkcioniranja sudionika. Ipak, postoje naznake da sve vise
struénjaka Zeli dobiti nova saznanja o tome §to je narocito pozitivnho u aspektu mentalnog

zdravlja te psiholoske ili subjektivne dobrobiti, kako bi se upravo ti ¢imbenici mogli jacati.

Keyes (2006) je tako proveo istrazivanje na populaciji ameri¢kih adolescenata kojim je utvrdio
kako oni mladi koji imaju optimalno mentalno zdravlje pokazuju manje simptoma depresivnosti
te visSe rezultate na skalama samopouzdanja, povezanosti s drugima te Skolskim uspjehom, u
usporedbi s mladima kojima mentalno zdravlje izostaje, odnosno Keyes (2006) ih opisuje kao

one Kkoji pripadaju u kategoriju s niskom razinom mentalnog zdravlja - langushing.

Izrazito znacCajno istrazivanje proveli su Bos i suradnici (2016) na temu odvajanja mentalnog
zdravlja od mentalne bolesti. Studija pruza dokaze o ideji kako prihvatljiva razina blagostanja
moze koegzistirati sa znac¢ajnim simptomima psihopatologije. Iako su vise razine anksioznosti,
depresije i stresa predvidale nize razine dobrobiti, znac¢ajan postotak sudionika s umjerenom do
teSkom razinom simptoma psihopatologije srecu je ocijenio zadovoljavaju¢om (58% i 30% onih
s umjerenom i teSkom razinom simptoma, respektivno). Isti su autori svoje rezultate poduprli
rezultatima istrazivanja koje su proveli Bergsma i suradnici (2011) te Palmer i suradnici (2014)
— znacajan broj sudionika ovih istrazivanja usprkos dijagnozi mentalne bolesti postizao je visok
ili umjeren rezultat na skalama srece. Autori su dodatni znac¢aj svojim podacima dali kroz
naglaSavanje promjena koje rezultati mogu imati u radu s osobama s psihopatologijom; umjesto
da se struc¢njaci usmjeravaju na pristup ,,popravi $to ne valja“ trebali bi se okrenuti pristupu

jacanja snaga pojedinaca.

Greenspoon i Saklofske (2001, prema Suldo, Thalji, Ferron, 2011) takoder su istrazivali dualni
model mentalnog zdravlja, to¢nije povezanosti i prisutnosti psihopatologije i subjektivne

dobrobiti, kod 400 u¢enika nizih razreda osnovne $kole. Rezultate su prikazali u Cetiri skupine
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djece: 1. visoka prisutnost psihopatologije, visoka razina subjektivne dobrobiti, 2. niska
prisutnost psihopatologije, niska razina subjektivne dobrobiti, 3. visoka prisutnost
psihopatologije, niska razina subjektivne dobrobiti, 4. niska prisutnost psihopatologije, visoka
razina subjektivne dobrobiti. Stoga, iako su autori identificirali u¢enike prema ,,tradicionalnim*
kategorijama povezanosti mentalnog zdravlja i dobrobiti, pronasli su i one ucenike koji
potpadaju pod dualni model mentalnog zdravlja, navodeci na zakljuc¢ak da jedno ne iskljucuje

dugo.

Dualni model mentalnog zdravlja istraZivali su i Eklund i suradnici (2010) na uzorku studenata,
N=240. Sudionici su bili organizirani u Cetiri skupine na temelju razine subjektivne dobrobiti i
prisutnosti simptoma psihopatologije. Rezultati koje su dobili u skladu s prethodnim
istrazivanjima koja sugeriraju da psihopatologija i subjektivna dobrobit nisu suprotni krajevi
kontinuuma, ve¢ ukazuju na to da bi ih valjalo konceptualizirati kao zasebne i komplementarne

konstrukte povezane sa cjelokupnim ljudskim funkcioniranjem.

O subjektivnoj dobrobiti i zdravlju provedeno je istraZivanje u Skotskoj, u razdoblju od 1994.
do 2006., na uzorku mladih djevojaka i mladi¢a od 11 do 15 godina (Levin, Currie i Muldoon,
2009). Rezultati su ukazali na ¢injenicu kako dec¢ki i mladi adolescenti postizu bolje rezultate
na skali samopouzdanja, srece, bespomoénosti te iskazuju nizu razinu osjecaja izostavljenosti
iz dru$tva u usporedbi s djevojkama 1 starijim adolescentima. Nadalje, istrazivaci su utvrdili
kako postoje socioekonomske nejednakosti u percipiranoj sre¢i, samopouzdanju i1 opéem
zdravlju svih sudionika, Sto je dovelo do zakljucka o nezaobilaznom pracenju specifi¢nih
socioekonomskih okolnosti koje doprinose niZem stupnju subjektivne dobrobiti te dodatnoj

potrebi za jaCanjem snaga Skotskih adolescenata.

Osim prethodnog istrazivanja, subjektivnu dobrobit istrazivali su i Ronen i suradnici (2016).
Oni su utvrdili kako je razina subjektivne dobrobiti viSa kod mladih sudionika nego starijih te
da rod ne predvida razinu subjektivne dobrobiti. Dodatno su se usmjerili i na one sudionike koji
su iskusili neku vrstu obiteljske krize ili teskoce te ustanovili da takvo iskustvo samo po sebi
takoder ne predvida viSu ili niZu razinu subjektivne dobrobiti, ve¢ ga treba promatrati kroz

razlicite druge ¢imbenike (kao npr. vjestine noSenja s problemima).

Sto se ti¢e Hrvatske, istrazivanje na ovu temu provele su Vuleti¢ i Masli¢ Sersi¢ (2006) s ciljem
psihometrijske evaluacije skale Short Form (SF-36) koja sluzi za procjenu subjektivne

dobrobiti, na uzorku od N=9070 sudionika. Neke od kategorija skale su: psiholosko



funkcioniranje, mentalno zdravlje, socijalno funkcioniranje, op¢e zdravlje itd. Rezultati
istrazivanja ukazali su na postojanje razlika hrvatskih sudionika u usporedbi s americ¢kim,
danskim, australskim, francuskim, nizozemskim i talijanskim, na na¢in da su Hrvati u prosjeku
postizali nizi prosje¢ni rezultat na skali, Sto autorice objaSnjavaju ve¢ od prije poznatim
nalazima istrazivanja kako razlike u prosjecnom zdravstvenom stanju (fizickom i mentalnom)
odrazavaju razlike u socioeckonomskom statusu zemalja, tj. da bogatija drustva imaju i zdravije

stanovnike (Phipps, 2003, prema Vuleti¢ i Masli¢ Sersic, 2006).

Velik broj spomenutih 1 postojecih istrazivanja dualnog modela mentalnog zdravlja i
subjektivne dobrobiti dodatno naglasavaju vaznost primjene istog u daljnjim studijama, ali
narocito u praksi. Podjela pojedinaca na dvije strogo odredene kategorije ,,mentalno zdrav* i
,mentalno bolestan* trebala bi biti stvar proslosti. Suvremena shvaéanja i moderna praksa
usmjerena prema §iroj perspektivi sveukupnog ljudskog funkcioniranja trebala bi dualni model
mentalnog zdravlja koristiti ¢eS¢e, uzimati u obzir kontinuum na kojem ne postoje samo dvije
kategorije, ve¢ njih Cetiri u razli¢itim kombinacijama te osim simptoma bolesti ili dobrobiti
uvazavati Siroke mogucnosti koje su rezultat kompleksnosti postojanja. Isto tako, pri otkrivanju
uzroka i predvidanju posljedica nekog iskustva ili ponasanja na osobu, valja u obzir uzeti cijeli
niz ¢imbenika, obiteljskih, okolinskih ili osobnih, u skladu s ekoloSkim modelom, kako bi

planirane intervencije mogle ciljati na ¢im 8iri spektar utjecaja.
2.3. PROMOCIJA POZITIVNOG MENTALNOG ZDRAVLJA

Svjetska zdravstvena organizacija (2004) promociju mentalnog zdravlja definira kao svaku
radnju koja se poduzima kako bi se maksimiziralo mentalno zdravlje i dobrobit medu
populacijom i pojedincima. Promocija mentalnog zdravlja trebala bi ukljucivati prihvacanje
pristupa koji se temelji na pozitivnom pogledu na mentalno zdravlje umjesto da isticu mentalne
bolesti 1 nedostaci, osnazujuéi pristup koji ima za cilj angazirati ljude i osnaziti ih za poboljSanje
cjelokupnog zdravlja stanovnistva (WHO,2004). Na sli¢an nacin objasnjenje daje Barry (2001,
prema Antoli¢, Novak, 2016) navodeci kako programi promocije mentalnog zdravlja okupljaju
intervencije koje promoviraju psiholoSku snagu i kompetencije pri ¢emu su usmjereni cijeloj
populaciji. Promocija mentalnog zdravlja djeluje na tri razine: 1. jacanje pojedinaca, 2. jacanje
zajednica, 3. smanjenje strukturalnih barijera mentalnog zdravlja, kao Sto je smanjenje
diskriminacija, jednak pristup obrazovanju i pruzanje pomoc¢i ranjivim pojedincima drustva
(WHO,2004).



Programi promocije mentalnog zdravlja u¢inkoviti su ukoliko su usmjereni prema potrebama i
karakteristikama djece, mladih i odraslih pri ¢emu se naroc€ito misli na kulturolosku prikladnost,
fleksibilnost i prilagodbu programa dobi (Vranda, 2015). Osim §to je fokusirana na pozitivne
aspekte, promocija mentalnog zdravlja takoder igra vaznu ulogu i za ljude koji imaju problema
s mentalnim zdravljem ili su im ve¢ dijagnosticirane neke mentalne bolesti. To ukljucuje
stvaranje podrzavajué¢eg okruzenja, smanjenu stigmatizaciju i diskriminaciju te podrzavajuce
drustveno i emocionalno blagostanje individua i njihovih obitelji (Barry i sur., 2019).
Sistematican pregled intervencija usmjerenih prema mladim ljudima utvrdio je kako su se
znaCajno ucinkovitijima pokazale intervencije 1 mjere usmjerene na promociju mentalnog
zdravlja, za razliku od onih koje su se fokusirale na probleme mentalnog zdravlja, postavljanje

dijagnoza ili poremecaja (Wells, Barlow and Stewart-Brown, 2003, prema Clark i sur., 2010).

Opcenito razmatrajuci, U Svijetu raste svijest da se dobrobit i mentalno zdravlje mogu
promovirati, primjerice, organizacijskim praksama, podrzavajué¢im i pozitivnim okruzenjem,
raspolozivom podrSkom, nacinom zivota, stavovima i socijalnom uklju¢enos¢u. Da bi
promocija mentalnog zdravlja bila ucinkovita, cilj joj je promjena ponaSanja i stavova, a ne
samo pruzanje informacija djeci, mladima i odraslima (Sayce, 2000, prema Crouch, Scarffe,
Davies, 2006). Neke intervencije promicanja opceg zdravlja populacije promicanje mentalnog
zdravlja postavljaju kao primarni cilj, kroz programe kao $to su npr. pruzanje podrske majkama
oboljelima od neke mentalne bolesti. Osim toga, govori se i 0 promicanju mentalnog zdravlja
djece u Skolama ili starijih osoba koje zive u lo§im uvjetima. Nastavno, mnogi programi
promocije mentalnog zdravlja ukljucuju aktivnosti namijenjene smanjenju zlouporabe duhana,
alkohola i psihoaktivnih tvari, potom smanjenje Stete od nezasticenog spolnog odnosa,
poboljSanje odnosa izmedu ucitelja 1 ucenika u Skolama te opceniti rad na Skolskoj klimi,
ublazavanje socijalnih i ekonomskih problema poput kriminaliteta i nasilja u partnerskim
odnosima te se spominju i programi vezani uz prevenciju suicida koji nerijetko ukljucuju
intervencije koje obuhvacaju promociju (Herrman, Jane Llopis, 2012). Iz spomenutog je
moguce zakljuéiti kako promocija mentalnog zdravlja nije zadatak iskljucivo zdravstvene skrbi,
kao §to se ranije smatralo, ve¢ se programi moraju usmjeriti na mnogostruke komponente
drustvenog Zivota pojedinaca — na Skolu, obitelj, zajednicu, pravosude. Takve informacije 1
zakljucke spominje i Barry (2007, prema Antoli¢, Novak, 2016) navode¢i kako promocija
mentalnog zdravlja ukljucuje cijelu populaciju, a ne samo ljude u riziku ili s ve¢ razvijenim
mentalnim poremecajima te neminovno zahtjeva interdisciplinarni pristup objasnjenu,

promaociji i prevenciji.
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2.4. POZITIVNO MENTALNO ZDRAVLJE ADOLESCENATA

Vaznost definiranja i promicanja pozitivnog mentalnog zdravlja kod adolescenata time je
vaznija §to su prethodno spomenuti aspekti neophodni za sazrijevanje, odrastanje,
samopouzdanje i razvoj mladih. Dugi niz godina na adolescenciju se gledalo kao na period
bunta, stresa, problema i teSkota, a mlade se osobe karakteriziralo u terminima
samoozljedivanja, hostilnosti, depresivnosti i devijantnosti. Takve okolnosti i percepcija
adolescenata istrazivaima nije pruzala velike mogucnosti za proucavanje mentalnog zdravlja,
a jo§S manje njegovih pozitivnih aspekata. Tek kroz odredeni period prikupljanja empirijskih
podataka znanstvenici su stvorili prilike za povezivanje adolescencije s pozitivnim
karakteristikama, a adolescente su opisivali kao osobe sa snagama i mogucnostima za razvoj
(Millstein, Petersen, Nightingale, 1993). Dahl i suradnici (2018) spominju raznolike promjene
koje se dogadaju tijekom adolescencije, a znacajne su za op¢e 1 mentalno zdravlje, primjerice
promjene socijalnih uloga, povecana odgovornost, usmjeravanje paznje na pripadanje grupi
vr$njaka, konstruiranje ,Selfa itd. Zbog okolnosti i karakteristika 21.stoljeca, isti autori
naglasavaju vaznost prepoznavanja novina u odrastanju adolescenata koje se naziva ,,technoloski
starosjedioci® na na¢in da su rodeni u vrijeme Sirokog koriStenja Interneta i tehnologije. Vaznost
spominju u okviru pozitivnog znacaja druStvenih mrezZa i tehnologije, no isti¢u 1 negativne
strane istih kroz razliite oblike online zlostavljanja, seksualnog iskoriStavanja 1 osudivanja na

Internetu.

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je mentalno zdravlje djece i adolescenata kao
sposobnost postizanja 1 odrzavanja optimalnog psiholoskog funkcioniranja i1 dobrobiti
(Herrman, Saxena, Moodie, 2005, prema Mi Cho i Mi Shin, 2013). Mentalno zdravlje vazan je
dio ukupnog zdravlja i vrlo je vazan dio razvoja djeteta 1 adolescenata. Dobro mentalno zdravlje
tijekom djetinjstva preduvjet je optimalnog psiholoSkog razvoja, druStvenih odnosa, ucenja 1

sposobnosti brige o sebi (Mi Cho i Mi Shin, 2013).

Sretni, zadovoljni 1 samouvjereni adolescenti najvjerojatnije ¢e (p)ostati odrasle osobe koje
mogu doprinijeti razvoju i napretku drustva. Emocionalno zdravlje i dobrobit mladih imaju
utjecaj na samopostovanje, ponasanje, pohadanje Skole, obrazovna postignuca, socijalnu
koheziju i zdravlje. Adolescenti s osjeCajem mentalnog blagostanja posjeduju vjestine
rjeSavanja problema, drustvene kompetencije i osjecaja svrhe §to doprinosi opcenitoj dobrobiti,

bilo subjektivnoj bilo psiholoskoj (WHO,2012).
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Brojni istrazivaCi 1 znanstvenici znacajan naglasak u promociji mentalnog zdravlja i
unaprjedenju pozitivnih aspekata razvoja vide upravo u skoli i Skolskom okruzenju. Pritom se
najvise spominje pozitivno skolsko iskustvo koje moze ojacati sposobnost mladih da se nose
uspjesno s tranzicijama i promjenama kroz zivot. Pozitivno iskustvo u $koli, dobar $kolski
uspjeh 1 prijateljska mreza spominju se kao glavni zastitni ¢cimbenici te faktori koji doprinose
pozitivnom mentalnom zdravlju adolescenata (Resnick i sur. 1997, prema Anteghini, 2001,
prema Barry i sur., 2005). Osim $kole, WHO (2012) kao vazne ¢imbenike u zastiti dobrobiti i
pozitivnog mentalnog zdravlja istice 1 dozivljavanje pozitivnih okolnosti u Zivotu (zastitnih
¢imbenika) koji smanjuju utjecaj rizika. Znacajno je jacati zaStitne ¢imbenike u obitelji i
lokalnoj zajednici, osigurati dobar sustav zdravstvene zastite 1 uravnoteziti politike promocije
mentalnog zdravlja (WHO, 2012).

Sto se ti¢e konkretnih programa koji ciljaju na promociju pozitivnih mentalnog zdravlja te
postizanje uc¢inka na socijalno 1 emocionalno blagostanje, utvrdeno je kako su najuéinkovitiji
oni koji su sveobuhvatni — usredotoceni na vjestine, poboljSanje okruzenja (obiteljskog i
Skolskog) te unaprjedenje socijalno emocionalnog znanja i vjestina (Durlak i sur., 2011, prema
Barry i sur., 2019). Sto se ti¢e same dobrobiti, ranije spomenute u tekstu, nedavno su zapodeta
istrazivanja koja za cilj imaju definirati one ¢imbenike koji utjecu na subjektivnu dobrobit djece
1 adolescenata. Specificnije, rijec je o faktorima kao S§to su nada, pozitivne emocije, zahvalnost,
postavljanje ciljeva i snaga karaktera koji su kroz neka istrazivanja doveli do rezultata o

povecanju subjektivne dobrobiti (Shoshani, Steinmetz, 2013).

3. STRESNI ZIVOTNI DOGADAJI

Stres, stresort ili stresni Zivotni dogadaj(i) toliko su ucestali pojam 21. stolje¢a da se moze reci
da predstavljaju nasSu svakodnevicu. Takve su okolnosti postale uobicajene za uzurbani
zapadnjacki nacin Zivota. lako se stres veZe ponajviSe uz novije doba, postoje podaci koji
govore o fenomenu stresa jo§ u 14. stolje¢u kroz pojmove kao Sto su tegoba, nedaca i nesreca.
Kasnije, u 17. stolje¢u pojam se koristio u fizici, a u 19. stolje¢u poceo je zauzimati Svoje
mjesto u objasnjenju bolesti (Hinkle, 1977, prema Lazarus i Folkman, 1984). U periodu oko
1930-ih godina, Hans Selye pojam stresa koristi na vrlo specifican nacin, kao set fizic¢kih i
tjelesnih obrana od bilo kakve vanjske ugrozavajuce sile, ukljucujuci i psiholoske, Sto je

zajednicki nazvao ,,generalni adaptacijski sindrom* (Lazarus i Folkman, 1984).
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Prva istrazivanja provedena na ovu temu vezu se uz kraj 1960-ih godina i istraziva¢e Holmesa
I Rahea (Holmes, Rahe, 1967, prema Kendler, Karkowski, Prescott, 1999). Oni su na uzorku
od 5000 pacijenata, odnosno njihovih medicinskih dokumentacija, proucavali utjecu li stresni
zivotni dogadaji na razvoj neke bolesti. Svaki dogadaj, zvan ,, life change unit*“ (LCU), imao
je drugaciju "tezinu" stresa. ViSe oznacenih dogadaja znacilo je postizanje viSeg rezultata, a visi
rezultat 1 veca tezina dogadaja oznacavali su vecu vjerojatnost za razvoj neke bolesti (Noone,
2017). Rezultati spomenutog istrazivanja kasnije su objavljeni pod nazivom ,Social
Readjustment Rating Scale“ (Holmes, Rahe, 1967, prema Noone, 2017), a sada je skala

poznatije nazvana kao ,, Holmes and Rahe Stress Scale “ (Noone, 2017).

Lazarus i Folkman (1984) predstavljaju neke od prvih istrazivaca koji su razgrani¢ili
svakodnevne stresore, koje su oni nazvali ,,dnevne neprilike” (engl. ,,daily hassles®), kao $to su
osjecaj usamljenosti, velik broj obaveza, oboljenje ku¢nog ljubimca itd., od velikih Zivotnih
stresora poput razvoda braka ili gubitka bliske osobe. Isti autori takoder spominju podjelu

stresora na kroni¢ne i akutne.

Elliott i Eisdorfer (1982, prema Lazarus, Folkman, 1984, str.14) znanosti su dali dodatni

taksonomski prikaz Cetiri moguce vrste stresora:

e akutni, vremenski ograniceni stresori (Cekanje operacije, skakanje padobranom)

e slijed stresnih dogadaja — niz stresnih Zivotnih dogadaja koji se dogadaju kroz duZzi

vremenski period (gubitak posla, smrt bliske osobe, razvod braka)

e kroni¢no stresni naizmjeni¢ni dogadaji — dogadaju se jednom dnevno, tjedno, mjese¢no

(konfliktni susreti s osobom s kojom su prisutni lo§i odnosi)

e kroni¢ni stresori — nisu potaknuti nekim konkretnim dogadajem 1 perzistiraju kroz duze

vrijeme (roditeljski nesklad, invaliditet, dugotrajna nezaposlenost)

Dodatnu podjelu nude i Christiansen i Jacobson (2000, prema Britvi¢, 2010) te razlikuju dva

termina, odnosno podjele stresa:

e stres - prilagodba na manje teSke zivotne dogadaje, Cesto se dogadaju svakodnevno da ih
gotovo nismo ni svjesni, izazivaju stalnu napetost, nervozu, zabrinutost (izlazak na ispit,

vozZnja automobilom, blaze oboljenje u obitelji)
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e distres ili kriza - dogadaji na koje se teze prilagodavamo i koji mijenjaju zivotne okolnosti,
mogu biti i pozitivni i negativni (negativni: gubitak posla, smrt bliske osobe; pozitivni:

novo radno mjesto, sklapanje braka)

Lazarus i Folkman (2004, prema Brki¢, Rijavec 2011) stres definiraju kao odnos izmedu osobe
1 njezina okruzenja, koji, s jedne strane, uzima u obzir karakteristike osobe, a s druge strane
prirodu okolinskog dogadaja. Osim toga, isti autori govore da stres predstavlja odnos izmedu
osobe 1 njezine okoline koji ona procjenjuje previse zahtjevnim za svoje adaptivne sposobnosti
i ugrozavaju¢im za svoju vlastitu dobrobit. Takoder se spominje i stres kao kategorija
subjektivne prirode, na nacin da ono §to je stresno za jednu osobu ne mora nuzno biti i za drugu,
niti ono §to je stresno za jednu osobu u odredenom trenutku mora biti stresno u nekom drugom
trenutku (Lazarus, Folkman, 1984, Nedi¢, 1998, Selye, 1979, Sowa, 1992, prema Mari¢, 2010).

Vuli¢-Prtori¢ 1 Macuka (2004, str.1) stresne zZivotne dogadaje iz aspekta rada s djecom i
mladima definiraju kao ,,svakodnevne teSko¢e koje predstavljaju iritirajuce ili frustrirajuce
zahtjeve iz okoline, dogadaji koje dijete ocekuje ili prizeljkuje, ali se ne ostvaruju, ali i
intenzivni stresni dogadaji poput trauma koji su uzasavajuci i vrlo uznemirujuéi za dijete®.
Spomenute autorice nastavno na definiciju navode i kako se takvi dogadaji rijetko pojavljuju
zasebno vec se rije¢ o medusobnoj povezanosti (npr. razvod roditelja, alkoholizam u obitelji,

konfliktni odnosi).

Istrazivanja koja se bave proucavanjem stresa, njegovih karakteristika i ucestalosti, ¢esto u
obzir uzimaju demografske karakteristike kao $to su rod, socioekonomski status, dob i sli¢no,
kako bi se razumijevanje i sukladno tome usmjerene intervencije mogle prilagoditi rezultatima
takvih studija. Stoga, pri proucavanju rodnih razlika vezanih uz dozivljavanje stresa,
istrazivanje su proveli Gore i suradnici (1992, prema Kim i sur., 2003),a rezultati ukazuju kako
je kod djevojaka zabiljezen veci broj negativnih i stresnih dogadaja od djecaka, no nije bilo
razlike u emocionalnom utjecaju istih s obzirom na rod adolescenta. Leaderbeater i suradnici
(1995, prema Kim 1 sur., 2003) takoder su dobili rezultate koji govore o jednakoj ranjivosti i
djevojaka i djecaka kao odgovor na stresne zivotne dogadaje. Slijedom re¢enog, Hoffmann i
Cerbone (1999) navode kako je reakcija djeCaka na stres vise izrazena kroz eksternalizirana
ponasanja poput agresivnosti, dok djevojke iskazuju internalizirana ponaSanja, primjerice
depresivne simptome. Osim s obzirom na rod, doZivljavanje stresnih dogadaja istrazivalo se i
u odnosu na socioeckonomski status, pri ¢emu je ustanovljeno da osobe nizeg socioekonomskog

statusa dozivljavaju veci broj stresnih dogadaja i dozivljavaju ishode koji su Cesto vezani za
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stres (npr. losije zdravlje, depresija) (Turner i sur., 1995, prema Hoffmann, Cerbone, 1999).
Istrazivanje s posebnim znacajem za ovaj diplomski rad istice kako je pri prouc¢avanju utjecaja
stresnih Zivotnih dogadaja na ponaSanje i razvoj adolescenata vazno u obzir uzeti razvojne
karakteristike tog razdoblja — pri prilagodbi na Zivotne promjene koje prate njihov razvoj,
adolescenti nerijetko iskazuju problemati¢na ponaSanja poput koristenja sredstava ovisnosti ili
agresivnosti (McKnight, Huebner i Suldo, 2002). Za istrazivace i stru¢njake u praksi to se ¢ini
posebno vaznim s aspekta utvrdivanja specificnih ¢imbenika koji utjecu upravo na cjelokupni

proces prilagodbe na promjene, stres i teSkoce.

Vezano uz utjecaj koji pozitivno mentalno zdravlje ima na smanjenje stresa pronalazi se izrazito
malo znanstvene literature. Djeluje kao da je jo$ uvijek veliki naglasak na utjecaju koji stres
ima na mentalne bolesti i do koje ih razine (ne)posredno uzrokuje. 1z tog razloga, pozitivno
mentalno zdravlje rastavilo se na neke od svojih dijelova koji su se potom istrazili u odnosu na

stres.

Najzastupljenija su istrazivanja koja se bave medusobnim utjecajem srece i stresa. Generalni je
zakljucak takvih studija kako subjektivni ¢imbenici sre¢e ne umanjuju utjecaj stresa na osobu
ve¢ to ¢ine ugodne emocije. Nastavno, iskazani su i rezultati koji upucuju na ¢injenicu kako
raznoliki oblici vjezbanja, meditacije 1 pisanja doprinose smanjenju stresa i povecavaju razinu
srece kod osobe. Kao pojasnjenje rezultata, autori nude slijedeca pitanja: Jesu li sreca 1 stres
razliciti ekstremi jednog kontinuuma? Mozemo li biti sretni i pod stresom? (Schiffrin, Nelson,

2008).

Nadalje, istraZivanja su utvrdila kako aspekti pozitivnog mentalnog zdravlja kao Sto su osjecaj
kontrole, visoko samopostovanje 1 dobar odnos s drugima (to¢nije, socijalna podrska) smanjuju
utjecaj koji stresne situacije imaju na osobu. Visoko samopostovanje moze pojedincima pruziti
samopouzdanje potrebno za pokusaj rjeSavanja problema, a percepcija dostupnosti socijalne

podrSke pomaZze u odrzavanju vjerovanja u sebe i osjec¢aju vaznosti za druge (Thoits, 2012).

Govore¢i o ugodnim emocijama i stresnim zivotnim dogadajima, godinama su istrazivanja
potpuno iskljucivala moguénost pojave ,,pozitivnih* emocija tijekom prozivljavanja stresnih
okolnosti. Folkman (2007) izvjeStava kako postoje znacajni dokazi o prisutnosti ugodnih
emocija pri prozivljavanju stresa, te naglasava da upravo takve emocije jacaju psiholoske 1

psihosocijalne strategije nosenja sa stresnim dogadajima.
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Iz svega spomenutog, jasno je stoga zakljuciti kako raznoliki aspekti pozitivnog mentalnog
zdravlja imaju utjecaj na sposobnosti i na¢ine nosenja sa stresnim dogadajima — samim time §to
osoba ima razvijene neke od karakteristika pozitivnog mentalnog zdravlja znaci da ju one

svojedobno mogu ,,zastititi* od utjecaja koje stres nerijetko ostavlja na pojedince.

4. TRAUME I TRAUMATSKI ZIVOTNI DOGADAJI

Rije¢ trauma dolazi od gréke rijec¢i §to u prijevodu znaci ,,rana®“. Pri puta se zapravo pocela
koristiti u engleskom govornom podrucju i oznacavala je tjelesne ozljede uzrokovane vanjskim
silama i objektima i do dan danas trauma se koristi kao termin u Sirokom podrué¢ju medicinskih
podrudja koja se bave organskim uzrocima raznih bolesti (van der Kolk,1943). Jedan od prvih
stru¢njaka i znanstvenika koji se bavi pojmom traume U okvirima razumijevanja mentalnog
zdravlja bio je Sigmund Freud, koji je mnoge psihijatrijske probleme povezivao s ranim
traumama u djetinjstvu (van der Kolk, 1943). Interesi znanstvenika, poglavito americkih, za
podruc¢je traume i1 njenog znacaja na djecu i adolescente porasli su nakon potresa u San
Franciscu, svjedocenja silovanju uciteljice u Mississippiju te masovne pucnjave u lokalnoj $koli
u Kaliforniji. Ovi su dogadaji krajem 1970-ih i po¢etkom 1980-ih od stru¢njaka i u praksi i u
empiriji zahtijevali mobilizaciju svih resursa kako bi rana intervencija ponukala rezultate i
utjecala na minimiziranje u¢inaka koje ovakvi traumatski dogadaji sa sobom nose (Armsworth,

Holaday, 1993).

Velik je broj definicija, objaSnjenja 1 podjela traume, s obzirom na spomenutu ¢injenicu kako

se 0 njoj pise jo§ 1940ih, a ovdje ¢e se spomenuti samo neke od njih.

Primjerice, Begovac i Begovac (2002) o traumi govore s aspekta rada s djecom i adolescentima,
te spominju koji utjecaj ona ima na razvoj mladih. Autori govore kako trauma uzrokuje
poremecaje koji zbog svojeg intenziteta, svoje opasnosti prema djetetu ili prema nekome
drugome, svoje neuobiajene 1 nesvakidasnje prirode i svoje iznenadnosti naruSava djetetove

uobicajene defanzivne mehanizme i sposobnosti noSenja s takvim okolnostima.

McCann i Pearlman (1998, prema Alexander i sur., 2004) navode nekoliko klju¢nih
karakteristika traume:

e neocekivan, iznenadan 1 nenormativan dogadaj

e prelazi mogucnosti pojedinca da se nosi s takvim dogadajem
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e poremecuje psiholoske okvire i potrebe pojedinca

Tedeschi i Calhoun (1995) kao dodatna obiljeZja traume spominju manjak kontrole nad samim
dogadajem, dogadaj se opisuje kao neobican ili izvan okvira normalnog, visok stupanj kreiranja
dugoro¢nih problema, osjecaj krivnje kod osobe koju je zadesila trauma te razliCit utjecaj
dogadaja s obzirom na to kad se on dogodio. Vezano uz zadnje obiljezje, spomenuti autori daju
dva objasnjenja. S jedne strane, govore o utjecaju traume na osobe u kasnoj adolescenciji ili
odrasloj dobi — na njih ¢e trauma utjecati na nacin da ¢e im ,,poljuljati ve¢ postojeci, formirani
identitet, dok s druge strane, trauma koja se javila u djetinjstvu kasnije postaje dio identiteta te

osobe utjeCuci na misli, ponasanje, reakcije, percepciju.

Jasan je slijedom svega spomenutog i zakljucak kojeg daje Herman (1997, prema Keyes, 2002)
kako traumatski dogadaji teSki sami po sebi remete uobiCajenu mogucnost kontroliranja
okolnosti u zivotu, osjecaj povezanosti s drugima i znacenje koje osoba pridaje sebi i svijetu

oko sebe.

Sto se ti¢e sluzbenih definicija, u okviru Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-11) trauma
je definirana kao ekstremno prijeteci ili uzasavajuci dogadaj ili serija dogadaja (WHO, 2018,
prema Curzik, 2019). S druge strane, DSM-5 nudi temeljitiju definiciju prema kojoj je ,,0s0ba
izloZzena smrti, prijetnjom smrti, ozljedi ili prijetnjom ozlijedi te prijetnjom ili stvarnom
seksualnom nasilju putem izravne izloZenosti, osobnim svjedo¢enjem te indirektno putem
bliske osobe koja je bila izloZzena traumi“ (American Psychiatric Assosisation, 2013, prema
Curzik, 2019). Detaljnije ¢itajuéi, moze se uoditi kako se pojmovi traume, stresova, traumatskih
dogadaja 1 teSkoc¢a najceSce veZu uz posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) koji znacajno

prednjaci prema ucestalosti u pojavi objasnjenja trauma u velikom broju znanstvenih radova.

Kada se govori 0 znacaju traume i traumatskih dogadaja na adolescente i njihovo svakodnevno
funkcioniranje i razvoj, najcesc¢e se spominju razli¢iti oblici psihi¢kog, fizickog i seksualnog
nasilja nad djecom i mladima, socijalnim okolnostima poput siromastva, nezaposlenosti i
rasizma te vr$njackog nasilja kao uzroke visoke zastupljenosti traumatskih iskustava i problema

uzrokovanih istima (Briere i Lanktree, 2011).
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Kao najcesc¢e ishode, odnosno simptome vec¢ prozivljene ili prozivljavane traume, Briere i

Lanktree (2011) navode:

e anksioznost i depresija (moze varirati od blazih simptoma do specifi¢nije dijagnoze)
e  posttraumatski stres
e depersonalizacija, derealizacija, disocijacija

e interpersonalni problemi (npr. teSkoc¢e stvaranja pozitivnih odnosa s drugima, opetovano

ukljucivanje u veze koje su psihicki i fizicki Stetne za osobu)
e koristenje sredstava ovisnosti
e samoozljedivanje
e nezaSticeni seksualni odnosi

e agresija i agresivno ponasanje

lako se sama trauma kod adolescenata istrazuje nesto rjede nego kod odraslih, rezultati ukazuju
na ¢injenicu da medu onim adolescentima koji su ve¢ prezivjeli neki oblik traume postoji veca
Sansa od razvoja raznih poremecaja u odraslosti, npr. posttraumatski stresni poremecaj,

depresija, ovisnosti, poremecaj li¢nosti itd. (Fortier,DiLillo i sur., 2009, prema Proti¢, 2016).

Gledajuci povezanost 1 utjecaj pozitivnog mentalnog zdravlja i1 traumatskih dogadaja, pronalazi
se neSto manje znanstvene literature, zbog ¢ega je ovakvo istraZivanje tim viSe bitno kako bi se
moglo zakljucivati 1 daljnje raditi na proucavanju utjecaja koji aspekti pozitivnog mentalnog
zdravlja imaju na intenzitet i pojavnost traume. Najzastupljenije su one studije koje se bave
povezanoséu PTSP-a i otpornosti te one koje proucavaju ratne traume (Vijetnamski rat,

Domovinski rat, Drugi svjetski rat).

Jedno od takvih istraZivanja provedenih sa svrthom utvrdivanja pozitivnog mentalnog zdravlja
osoba u institucionalnom smjestaju i njthovom utjecaju na traumatska iskustva provele su
Maschi, Viola i Morgen (2014). One navode se kako pojedinci koji imaju relativno stabilna
zivotna iskustva, veéinom bez traumati¢nih i stresnih zivotnih dogadaja, iskazuju stabilnu
razinu pozitivnog mentalnog zdravlja i dobrobiti (Pearlin i sur., 2005, prema Maschi, Viola i
Morgen, 2014). S druge strane, autorice govore o tome kako pojedinci koji dozive jedno ili vise
teSkih razdoblja traume ili stresa, u kombinaciji sa stresnim uvjetima institucionalizacije,

izlozeni su povecanom riziku loSeg mentalnog blagostanja. Takoder spominju teorije koje nude
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zakljucak da strategije noSenja sa stresom i traumom djeluju kao zastitni ¢imbenik i medijator
koji moze smanjiti utjecaj dugotrajne izlozenosti traume na pozitivno mentalno zdravlje i

dobrobit (Maschi, Leigey, Morrissey, 2013, prema Maschi, Viola i Morgen, 2014).

O utjecaju zaStitnih ¢imbenika na traumatska iskustva adolescenata istrazivali su Rosenthal,
Wilson i Futch (2009) navodeci kako socijalna podrska, koja predstavlja jedan od ¢imbenika
pozitivnog mentalnog zdravlja, i percepcija iste znacajno utjeCe na pojavnost stresa uslijed

dozivljene traume.

Istrazivanja se takoder bave proucavanjem moderatorskog uc¢inka socijalne podrske. Tocnije,
Evans, Steel i DiLillo (2013) utvrdili su kako percipirana socijalna podr§ka od obitelji i
prijatelja moderira odnos izmedu zlostavljanja u djetinjstvu (fizickog, psihi¢kog i seksualnog
te zanemarivanja) i kasnijeg razvitka simptoma traume. Nadalje, Rosenthal, Wilson i Futch
(2009) traumu kod adolescenata povezuju sa utjecajem zaStitnih ¢imbenika, pri ¢emu navode
da socijalna podrska, koja predstavlja jedan od ¢imbenika pozitivnog mentalnog zdravlja, i

percepcija iste znacajno utjece na pojavnost stresa uslijed dozivljene traume.

Usprkos znacajnom broju znanstvenih istrazivanja koja se bave negativnim posljedicama i
problemima uzrokovanih prozivljenom traumom, sve je veci broj onih koja se usmjeravaju na
pronalazenje pozitivnih aspekata s ciljem pruzanja pomoci, brige, podrske i terapije zasnovane
na zelji osnazivanja onih strana pozitivnog mentalnog zdravlja osobe koja su joj prvotno i

omogucila dobro nosenje s takvim dogadajem.
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5. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi pojavnost pozitivnog mentalnog zdravlja te
svakodnevnih stresnih i traumatskih dogadaja na reprezentativnom uzorku adolescenata s
podrucja Varazdinske Zupanije. Uz to, ispitat ¢e se i odnos stresnih dogadaja 1 pozitivnog
mentalnog zdravlja adolescenata. Problemska su pitanja utoliko vazna da ¢e se pruzanjem
odgovora na iste dobiti jasnije smjernice i poveznice izmedu svakodnevnih i traumatskih
stresnih dogadaja 1 pozitivnhog mentalnog zdravlja i pruzati jasniju sliku o vaznosti

prepoznavanja tog utjecaja.
Problem 1. Ispitati razinu pozitivnog mentalnog zdravlja.

S obzirom da je ovo pitanje eksplorativno, ne pretpostavlja se odgovor za pitanje o
zastupljenosti razine pozitivnog mentalnog zdravlja kod sudionika, nego ¢e se na taj problem

odgovoriti samim istrazivanjem.

Problem 2. Ispitati razinu ucestalost svakodnevnih i traumatskih stresnih zivotnih dogadaja te

koliko su pogodili sudionike.

S obzirom da je ovo pitanje eksplorativno, ne pretpostavlja se odgovor za pitanje o
zastupljenosti razine dozivljavanja stresnih dogadaja kod sudionika, nego ¢e se na taj problem

odgovoriti samim istraZivanjem.

Problem 3. Istraziti rodne razlike u ¢estini dozivljavanja svakodnevnih i traumatskih zivotnih

dogadaja te razine pozitivnog mentalnog zdravlja.

Hipoteza 3.1.: Pretpostavlja se da ¢e postojati razlike u razini pozitivnog mentalnog izmedu
djevojaka i mladi¢a na na¢in da ¢e mladi¢i iskazivati viSu pozitivnog mentalnog zdravlja u

odnosu na djevojke.

Hipoteza 3.2.: Pretpostavlja se da ¢e postojati razlike u razini ucestalosti dozivljavanja
svakodnevnih i traumatskih stresnih Zivotnih dogadaja na nacin da ¢e djevojke iskazivati vise

proZzivljenih stresnih i traumatskih dogadaja u odnosu na mladice.

Problem 4. Istraziti povezanost stresnih i traumatskih zivotnih dogadaja s pozitivnim

mentalnim zdravljem.
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Hipoteza 4.1.. Pretpostavlja se da ¢e postojati povezanost izmedu stresnih i traumatskih
dogadaja te pozitivnog mentalnog zdravlja, i to negativna povezanost, na nacin da ¢e veci broj
stresnih dogadaja biti povezan s nizom razinom pozitivnog mentalnog zdravlja, odnosno da ¢e
manja ucestalost dozivljavanja stresnih dogadaja znaciti vec¢u razinu pozitivnog mentalnog

zdravlja.

6. METODOLOGIJA

6.1. NACIN PROVODENJA ISTRAZIVANJA

Ovo je istrazivanje dio Sireg projekta pod nazivom ,,Pozitivan razvoj adolescenata u Hrvatskoj*
koje je u razdoblju od 2017. do 2019. godine 10 138 adolescenata ispitalo o specificnostima
njihova razvoja te osobitostima obitelji, vrSnjaka, zajednice i Skolskog okruzenja, Projekt je
provoden u pet hrvatskih gradova — u Zagrebu, Varazdinu, Osijeku, Splitu i Puli dok je u ovom
diplomskom radu koristen varazdinski poduzorak. IstraZivanje u Varazdinu provedeno je
tijekom studenog 2018. godine te je obuhvatilo 30% ukupne srednjoskolske populacije iz svih
varazdinskih srednjih $kola. Skole ukljuéene u uzorak za ovaj diplomski rad su Medicinska
Skola, Graditeljska, prirodoslovna i rudarska skola, Strojarska i prometna Skola, Gospodarska
Skola, Prva gimnazija, Druga gimnazija, Srednja strukovna Skola, Elektrostrojarska skola, te
Glazbena skola. Ispitivanje je provodeno grupno te je bilo dobrovoljno i anonimno. U
istrazivanju su sudjelovali ucenici stariji od 14 godina, $to znaci da su oni sami potpisali
informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, dok je roditeljima poslan dokument s
podacima o samom istrazivanju. Terensko istrazivanje su proveli studenti Cetvrte godine
diplomskog studija socijalne pedagogije (ukljucujuéi i autoricu ovog diplomskog rada), stru¢ni

suradnici u $kolama i posebno educirani suradnici na projektu.
6.2. OPIS UZORKA

Istrazivanje obuhvaca reprezentativnu populaciju uc¢enika s podrucja Varazdinske Zupanije koja
se Skoluje u 9 srednjih §kola u Varazdinu. Radi se o gimnazijama, ¢etverogodiSnjim strukovnim
1 trogodi$njim strukovnim Skolama. Iz svih $kola je U istrazivanje ukljuc¢eno oko 30% ukupnog
broja ucenika u toj Skoli. Ukupan uzorak sudionika je 1647: 143 u¢enika Medicinske $kole, 154
ucenika Graditeljske, prirodoslovne i1 rudarske $kole, 196 ucenika Strojarske 1 prometne $kole,

234 ucenika Gospodarske skole, 204 ucenika Prve gimnazije, 178 ucenika Druge gimnazije,

21



153 ucenika Srednje strukovne Skole, 305 ucenika Elektrostrojarske Skole te 80 ucenika

Glazbene skole.
Sto se ti¢e podjele s obzirom na vrstu §kole, 55,13% uéenika pohada &etverogodi$nju strukovnu

(N=908), 23,25% pohada gimnaziju (N=382) te 21,61% trogodis$nju strukovnu (N=357).

VRSTA SKOLE

B Gimnazija M Cetverogodiinja strukovna $kola M Trogodi$nja strukovna gkola

Vezano uz rod, u istrazivanju je sudjelovalo 762 djevojaka (46,3%) i 848 mladica (51,5%) dok

na 37 upitnika (2,2%) sudionici nisu odgovorili na ovo pitanje. Graficki su podaci prikazani na

Slici 1.

ROD

mDjevojke mMladi¢i ® Nije oznaceno

Slika 1. Udio djevojaka i mladica koji su sudjelovali u istrazivanju
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U odnosu na dob, ucenika u starosti od 14 godina bilo je 78 (M=4,7%), od 15 godina 462
(M=28,1%), od 16 godina 397 (M=24,1%), od 17 godina 413 (M=25,1%), od 18 godina 272
(M=16,5%) te od 19 godina njih 25 (M=1,5%). Prosjek godina sudionika je 16,25. Graficki su

podaci prikazani na Slici 2.

DOB

M 14 godina M15godina mW16godina W17 godina W18 godina M19 godina

Slika 2. Zastupljenost dobnih skupina adolescenata koji su sudjelovali u istraZivanju
6.3. VARIJABLE | MJERNI INSTRUMENTI

Pozitivno mentalno zdravlje ispitivalo se Warwick-Edinburgh skalom pozitivnog mentalnog
zdravlja (Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale). Skala je razvijena kako bi se
omogucilo pracenje mentalne dobrobiti te procjena projekata, programa i politika kojima je cilj
poboljsanje mentalnog blagostanja. Obuhvaca klju¢ne aspekte psiholoskog funkcioniranja i
subjektivne dobrobiti: optimizam, autonomiju, znatizelju, jasno¢u misli, pozitivne odnose i
pozitivne afekte: samopouzdanje, osjecaj opustenosti, vedrina, energija itd. Sudionik moze
posti¢i rezultat od 14 do 70, a rezultat na skali moZe se interpretirati kroz nisku, umjerenu i
visoku dobrobit. WEMWBS u istrazivanjima se koristila na populaciji djece od 13 do 15 godina
starosti, kod nacionalnih manjina te kod osoba koje koriste usluge mentalnog zdravlja i kod
njihovih pomagaca. Sve su skupine izvijestile o laganom postupku popunjavanja skale te
vjerodostojnom prikazu slike mentalne dobrobiti.

(https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/research/validation). 1 sami

autori skale Stewart-Brown i suradnici (2011) proveli su istrazivanje vezano uz metrijske
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karakteristike skale, dobivsi rezultate kako skalu karakterizira dobra valjanost, visoka test-retest

pouzdanost (0,83) vrlo visoka unutarnja dosljednost (r=0,94) te zadovoljavajuca osjetljivost.

Skala se sastoji od 14 tvrdnji koje sudionici samoprocjenom rangiraju prema stupnju slaganja
na Likertovoj skali, od 1 do 5 (nikad, rijetko, ponekad, Cesto, uvijek) i dozivljavanja tvrdnji
unazad 2 tjedna. Prosje¢ni rezultat je u rasponu od 50,3 do 51,1 (Stewart-Brown, Janmohamed,
2008). Ona tvrdnja koja se najvise odnosila na njih oznadili su s ,.x*“ u kvadrati¢. Skala se
ponajvise veze uz samoprocjenu osjecaja i stavova vezanih uz tvrdnje kao $to su ,,Osje¢am se

opusteno®, ,,Osjec¢am se voljeno®, ,,Lako mi je donositi odluke* i sl.

Svakodnevni i traumatski stresni zivotni dogadaji ispitani su Upitnikom zZivotnih dogadaja Koji
je konstruiran po uzoru na upitnik Holmesa i Rahea (1967) za potrebe provedbe projekta.
Upitnik se sastoji od 18 Cestica vezanih uz raznolike zivotne dogadaje. Ukoliko su sudionici
neki od spomenutih dogadaja prozivjeli ili im se dogodio, ispred njega su zaokruzili broj, te
potom utjecaj tog dogadaja na svoj zivot rangirali po intenzitetu od 1 (najmanji utjecaj) do 5
(najvedi utjecaj). Za potrebe ovog diplomskog rada, upitnik i Cestice podijelili su se na dvije
skupine: svakodnevni stresni zivotni dogadaji te traumatski stresni zivotni dogadaji. U skupinu
svakodnevnih stresnih dogadaja uvrsteni su: prekid veze, preseljenje, gubitak ili smrt kuénog
ljubimca, financijski problemi u obitelji, velike nesuglasice medu roditeljima, velike
nesuglasice s roditeljima, teskoée u odnosima s profesorima, teSko¢e u odnosima s
prijateljima/teskoce u vezi te promjene u fizickom izgledu (akne, naocale, aparati¢ za zube).
Kad je rije¢ o traumatskim stresnim dogadajima, u njih spadaju: smrt ¢lana uze obitelji, razvod
roditelja, teSka ozljeda ili teSka bolest, smrt bake ili djeda, kazna zatvorom za ¢lana obitelji, pad

razreda, oboljenje ¢lana obitelji, smrt bliskog prijatelja te nasilje u obitelji.

7. REZULTATI ISTRAZIVANJA

7.1. RAZINA POZITIVNOG MENTALNOG ZDRAVLJA

Kako bi se odgovorilo na prvi istrazivacki problem, u Tablici 2. prikazana je distribucija
frekvencija za pojedinu Cesticu na skali pozitivnog mentalnog zdravlja (Warwick-Edinburgh

Mental Wellbeing Scale).

Tvrdnje koje su sudionici naj¢esée oznacili sa ,,Cesto™ i ,,uvijek™ su: ,,Osjecao/la sam se voljeno*
(69,5%), ,,Bio/la sam vedrog raspolozenja‘“ (67,4%), ,,Osjecao sam se blisko s drugim ljudima*

(66,5%) te ,,Bio/la sam zainteresiran za nove stvari“ (65,7%). S druge strane, tvrdnje koje su
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pod ,.Cesto” i ,,uvijek™ postigle najmanji postotak su: ,,Osje¢ao/la sam se optimistiéno 0ko

buducnosti* (49,6%), ,,Jmao/la sam viska energije* (50,8%) te ,,Misli su mi bile bistre* (52,3%).

Gotovo 12% sudionika na tvrdnju ,,Osje¢ao/la sam se opusteno” odgovorilo je da se tako

osjecalo rijetko u protekla dva tjedna, a njih 22% da se tako osjeéalo ponekad. Sto se tice

nosenja s problemima, 14% navodi da se nikad ili rijetko dobro nose s problemima, a vezano

uz dobar osjecaj uz sebe same, 16% srednjoskolaca navodi da se rijetko ili nikad osjec¢aju dobro

u vezi sebe same/og. Takoder, skoro 17% sudionika navode da se nikad ili rijetko osjecaju

samopouzdano, a 24% njih se tako osjecalo ponekad.

Tablica 2. Distribucija frekvencija na skali pozitivnhog mentalnog zdravlja

TVRDNJA STUPANJ SLAGANJA
Nikad | Rijetko |Ponekad | Cesto | Uvijek
1.0sjecao/la sam se optimisticno oko
L 5,6 13,7 31,0 35,9 13,7
buducnosti.
2.0sjecao/la sam se korisno. 1,7 8,3 27,6 45,6 16,9
3.0sjecao/la sam se opusteno. 2,7 12,0 22,8 40,0 225
4.0sjecao/la sam se zainteresirano za
) 2,1 8,7 25,9 42,1 21,3
druge ljude.
5.Imao/la sam viska energije. 7,0 16,6 25,6 29,6 21,2
6.Dobro sam se nosio/la s problemima. 2,9 11,5 27,4 40,7 17,5
7.Misli su mi bile bistre. 4,6 15,4 27,7 35,6 16,7
8.0sjecao/la sam se dobro u vezi sebe
4,0 12,0 24,8 37,2 21,9
same/a.
9.0sjecao sam se blisko s drugim
- 2,5 9,3 21,8 42,8 23,7
ljudima.
10.0sjecao/la sam se samopouzdano. 4,6 12,0 24,0 35,7 23,7
11.Bilo mi je lako donositi odluke oko
) 2,1 11,3 28,6 36,6 21,3
stvaril.
12.0sjecao/la sam se voljeno. 2,9 8,0 19,6 34,5 35,0
13.Bio/la sam zainteresiran za nove
) 2,9 9,1 22,4 36,3 29,4
stvaril.
14.Bio/la sam vedrog raspolozZenja. 3,1 8,7 20,8 38,3 29,1
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U Tablici 3. prikazane su sredi$nje vrijednosti upitnika pozitivnog mentalnog zdravlja.
Rezultati se kre¢u od minimalnih 14 do maksimalnih 70. KS testom utvrdeno je da distribucija
znacajno odstupa od Gaussove (KS=0,081, p<0,05). Sredi$nja vrijednost iznosi C=53,00, a
mjera rasprsenja Q=7.

Prosjecan rezultat sudionika istrazivanja na skali pozitivnog mentalnog zdravlja je M=50,91

(SD=10,44).

Tablica 3. Rezultati deskriptivne analize skale pozitivhog mentalnog zdravlja

aritmeticka | medijan mjera raspon standardna
sredina © rasprienja | rezultata devijacija
(M) Q) (SD)
ukupni rezultat
na-s-kali 50,91 53,00 7 14,00-70,00 10,44
pozitivhog
mentalnog
zdravlja

7.2. RAZINA UCESTALOSTI SVAKODNEVNIH I TRAUMATSKIH ZIVOTNIH
DOGADAJA TE KOLIKO SU POGODILI SUDIONIKE

Kako bi se odgovorilo na drugi postavljeni problem i utvrdila pojavnost svakodnevnih i
traumatskih dogadaja te koliko su pogodili sudionike, izra¢unati su deskriptivni pokazatelji
odgovora sudionika (vidi Tablicu 4.). KS testom utvrdilo se kako distribucija znacajno odstupa
od Gaussove (KS=0,110, p<0,05). Iz tablice se moZze uociti kako je prosjecni rezultat sudionika
za ukupan broj stresnih dogadaja M=5,13 (SD=3,67), te je minimalni rezultat koji se postize 0,

a maksimalni 18. Sto se ti¢e mjera rasprienja, ona iznosi Q=2,5, a sredisnja vrijednost C=5,00.
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Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji stresnih dogadaja (ukupno)

aritmeticka | medijan mjera raspon | standardna
sredina © rasprSenja | rezultata | devijacija
(M) Q) (SD)
stresni
dogadaji 5,13 5,00 2,5 0,00-18,00 3,67
(ukupno)

Kako bi dobili detaljnije informacije o tome koji su stresni i traumatski dogadaji najces¢i, u

Tablici 5. prikazane su frekvencije odgovora za svaki od dogadaja.

Tablica 5. Zastupljenost pojedinih stresnih dogadaja u ispitanom uzorku (%)

STRESNI DOGADAJI FREKVENCIJA
ODGOVORA (%)
1. smrt clana uze obitelji 18,2
2. razvod roditelja 15,2
3. teska osobna bolest ili ozljeda 31,2
4. zatvorska kazna clana obitelji 6,4
5. pad razreda 51
6. oboljenje clana obitelji 37,0
7. smrt bake ili djeda 50,6
8. smrt bliskog prijatelja 13,2
9. prekid veze 35,6
10. preseljenje 14,9
11. smrt ili gubitak kucnog ljubimca 50,2
12. financijski problemi u obitelji 28,5
13. nasilje u obitelji 10,3
14. velike nesuglasice izmedu roditelja 29,8
15. velike nesuglasice s roditeljima 36,3
16. teskoce u odnosu s profesorima 35,6
17. teskoce u odnosu s prijateljima/teskoce u vezi 46,9
18. promjene fizickog izgleda (aparatic za zube, akne, naocale) 48,3
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Iz Tablice 5. vidljivo je kako su najzastupljeniji dogadaji kod adolescenata s podruéja
Varazdinske zupanije slijedeci: smrt bake ili djeda (50,6%), smrt ku¢nog ljubimca (50,2%),
promjene fizickog izgleda (48,3%), teSkoce u odnosu s prijateljima/teskoce u vezi (46,9%),
oboljenje ¢lana obitelji (37,0%) velike nesuglasice s roditeljima (36,3%) te podjednak postotak
vezan uz prekid veze i teSko¢e u odnosu s profesorima (35,6%). 1z spomenutog je moguce
zakljuciti kako se uglavnom radi o svakodnevnim stresnim zivotnim dogadajima, izuzev smrti
bake ili djeda te oboljenja ¢lana obitelji. Od ostalih dogadaja, redom slijede: tesSka osobna bolest
ili ozljeda (31,2%), velike nesuglasice izmedu roditelja (29,8%), financijski problemi u obitelji
(28,5%), smrt ¢lana uze obitelji (18,2%), razvod roditelja (15,2%), preseljenje (14,9%), smrt
bliskog prijatelja (13,2%), nasilje u obitelji (10,3%), zatvorska kazna ¢lana obitelji (6,4%) te
pad razreda (5,1%).

Kako bi vizualno bilo jasnije, zastupljenost dviju vrsta stresnih dogadaja, svakodnevnih i

traumatskih, prikazana je na Slici 3. i Slici 4.

SVAKODNEVNI STRESNI DOGADAII
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Slika 3. Zastupljenost svakodnevnih stresnih dogadaja kod sudionika istrazivanja
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TRAUMATSKI STRESNI DOGADAII

60
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i I I
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smrt ¢lana razvod teSka  zatvorska pad oboljenje smrt bake smrt nasilje u
uze roditelja  osobna kazna razreda ¢lana ilidjeda bliskog  obitelji
obitelji bolestili  clana obitelji prijatelja

ozljeda  obitelji

Slika 4. Zastupljenost traumatskih stresnih dogadaja kod sudionika istrazivanja

Uz ukupnu ucestalost za pojedini dogadaj u uzorku, ono §to je za razumijevanje podataka
dodatno vazno je utvrdivanje broja dogadaja koji su sudionici dozivjeli. Ti su podaci prikazani
u Tablici 6.

Iz tablice se moze uvidjeti kako je kod najveceg dijela sudionika rije¢ o dva, tri ili Cetiri
prozivljena dogadaja, nesto manje njih pet ili Sest te kako se broj dogadaja povecava tako pada
postotak sudionika koji su toliko dogadaja iskusili/prozivjeli. Postotak sudionika koji su
dozivjeli do devet dogadaja iznosi 87,8%, to¢nije 1446 sudionika. Ovdje valja napomenuti kako
Tablica 6. prikazuje i svakodnevne i traumatske dogadaje, odnosno postotci ne pokazuju
zastupljenost pojedinacnih skupina stresnih dogadaja. Ovi su podaci utoliko vazni time Sto daju

informacije s kojim se brojem stresnih dogadaja adolescenti uglavnom nose.
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Tablica 6. Zastupljenost ukupnog broja svakodnevnih i traumatskih stresnih dogadaja kod

sudionika istrazivanja

BROJ DOGADAJA %
0 8,9
1 8,0
2 10,3
3 10,4
4 11,2
5 9,9
6 9,1
7 7,4
8 7,3
9 5,3
10 33
11 2,6
12 2,1
13 1,6
14 0,9
15 0,6
16 0,2
17 0,5
18 0,4

Nadalje, drugi dio istrazivackog problema odnosi se na ispitivanje razine U kojoj su spomenuti

stresni dogadaji pogodili sudionike. Tablica 7. prikazuje podatke o tome koliko je odredeni

svakodnevni i traumatski stresni dogadaj pogodio sudionike.

30



Tablica 7. Prikaz broja sudionika istrazivanja kojima se pojedini stresni dogadaj dogodio te

stupanj pogodenosti dogadajem izrazen u postocima (%)

BROJ SUDIONIKA

DOGADAJ KOJIMA SE DOGADAJ STU;‘SE&‘;&%’;;E‘?OSTI
DOGODIO (%)
1 2 3 4 5
smrt ¢lana uze obitelji 298 7 17,7 12,1 19,1 54
razvod roditelja 252 22,2 11,9 21 23,4 21,4
teska osobna bolest ili ozljeda 514 12,3 12,6 25,7 24,1 25,3
zatvorska kazna ¢lana obitelji 104 19,2 16,3 19,2 23,1 22,1
pad razreda 84 22,6 11,9 14,3 21,4 29,8
oboljenje clana obitelji 612 3,1 9 19,9 29,9 38,1
smrt bake ili djeda 831 4,3 54 14,2 24,3 51,7
smrt bliskog prijatelja 216 3,2 4.6 12,5 23,6 56
prekid veze 589 16 19,9 24,4 16,8 22,9
preseljenje 249 26,1 19,3 18,9 14,9 20,9
smrt kuénog ljubimca 822 6,2 11,8 21,2 25,1 35,8
financijski problemi u obitelji 467 8,6 17,8 31,5 27,8 14,3
nasilje u obitelji 166 12,7 10,2 21,1 24,1 31,9
velike nesug_laS{ce izmedu 490 9.6 16,3 222 26,3 255
roditelja
velike nesuglasice s 600 83 | 227 | 285 | 238 | 167
roditeljima
teskoce u odnosu s
. 588 22,4 31,3 24,8 11,2 10,2
profesorima
teskoce u odnosu s 771 93 | 202 | 252 | 256 | 197
prijateljima/u vezi
promjene fizickog izgleda 794 28,3 22,2 18,6 15,7 151
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Iz tablice se moze zakljuditi kako je najveci postotak pogodenosti, oznacen brojevima 4 i 5,
upravo kod dogadaja koji potpadaju pod kategoriju traumatskih: smrt bliskog prijatelja (79,6%),
smrt bake ili djeda (76%), smrt ¢lana uze obitelji (73,1%), oboljenje Clana obitelji (68%) te
nasilje u obitelji (56%). Sto se ti¢e svakodnevnih stresnih dogadaja, najznacajnijima se prema
kriteriju pogodenosti isticu: smrt kuénog ljubimca (60,9%), velike nesuglasice izmedu roditelja
(51,8%) te teskoce u odnosu s prijateljima (45,3%). lako se spomenuti dogadaji naizgled isticu
po razini u kojoj su pogodili sudionike, ni ostali spomenuti u upitniku nisu nesto na $to ne treba
obratiti pozornost, kao npr. pad razreda (51,2%), zatvorska kazna Clana obitelji (45,2%), razvod
roditelja (44,8%), financijski problemi u obitelji (42,1%). Od ostalih dogadaja, redoslijedom
znacajnosti i zbrajanju pogodenosti na rangu 4 i 5 su: teSka osobna bolest ili ozljeda (49,4%),
velike nesuglasice s roditeljima (40,5%), prekid veze (39,7%), preseljenje (35,8%), promjene

fizickog izgleda (30,8%) te teSkoce u odnosu s profesorima (21,4%).

7.3. RODNE RAZLIKE U POZITIVNOM MENTALNOM ZDRAVLJU TE
DOZIVLJAVANJU STRESNIH I TRAUMATSKIH DOGADAJA

Nakon $to je KS testom utvrdeno da obje distribucije, i pozitivnog mentalnog zdravlja
(KS=0,081, p<0,05) te stresnih i traumatskih dogadaja (KS=0,110, p<0,05), znac¢ajno odstupaju
od Gaussove, kako bi se odgovorilo na treci istrazivacki problem, rodne razlike u ovim
konstruktima ispitane su Medijan testom. Tablica 8. prikazuje rezultate Medijan testa za
konstrukt pozitivnog mentalnog zdravlja te rodne razlike.

Tablica 8. Rezultati Medijan testa za racunanje rodnih razlika u razini pozitivnog mentalnog

zdravlja
X? df p
pozitivnog mentalno 75,75 1 0,000
zdravlje
ROD DJEVOJKE MLADICI
>median 259 467
<median 501 370
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Iz Tablice 8. vidljivo je kako postoji statisticki znac¢ajna razlika u razini pozitivnog mentalnog
zdravlja prema rodu (X?=75,75, df=1, p<0,05), to¢nije mladiéi u prosjeku postizu visu razinu

pozitivnog mentalnog zdravlja od djevojaka.

Tablica 9. Rezultati Medijan testa za konstrukt stresnih i traumatskih dogadaja te razlika

prema rodu
X? df p
ucestalost doZivljavanja stresnih i 23,42 1 0,000
traumatskih dogadaja
ROD DJEVOJKE MLADICI
>median 362 302
<median 400 546

Iz Tablice 9. vidljivo je kako postoji statisticki znacajna razlika u razini ucestalosti
dozivljavanja stresnih i traumatskih Zivotnih dogadaja prema spolu (X?=23,42, df=1, p<0,05).
Takoder, Medijan testa pruza rezultate koji iskazuju kako mladi¢i u prosjeku rjede doZivljavaju

stresne i traumatske dogadaje od djevojaka.
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Tablica 10. Pojavnost stresnih i traumatskih dogadaja kod djevojaka i mladi¢a

UKUPNI % % %
ONIH KOJIMA| DJEVOJAKA | MLADICA
DOGADAJ SE  DOGADAJ KOJESU | KOJISU

DOGODIO DOZIVJELE | DOZIVJELI
1.smrt clana uze obitelji 18,0 16,5 19,5
2.razvod roditelja 15,2 15,7 14,6
3.teska osobna bolest/ozljeda 31,2 31,6 30,7
4.zatvorska kazna clana obitelji 6,4 7,5 55
5.pad razreda 51 3,8 6,4
6.oboljenje clana obitelji 37,0 40,7 33,7
7.smrt bake ili djeda 50,6 50,3 51,5
8.smrt bliskog prijatelja 13,2 12,9 13,9
9.prekid veze 35,6 34,9 36,2
10.preseljenje 14,9 16,9 12,9
11.smrt kucnog ljubimca 50,2 55,0 45,5
12.financijski problemi u obitelji 28,5 36,4 21,7
13.nasilje u obitelji 10,3 13,1 7,3
14.velike nesuglasice izmedu roditelja 29,8 38,1 22,4
15.velike nesuglasice s roditeljima 36,3 449 28,3
16.teskoce u odnosu s profesorima 35,6 36,7 34,3
17.teskoce u odnosu s prijateljima/u 46,9 56,6 38,1
vezi
18.promjene u fizickom izgledu 48,3 60,1 37,6
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Iz Tablice 10. vidljivo je kako su neki od dogadaja koji se po postotku razliku kod djevojaka i
mladiéa na na¢in da ih djevojke vise doZivljavaju: oboljenje &lana obitelji (Z=40,7%,
M=33,7%), smrt kuénog ljubimca (Z=55,0%, M=45,5%), financijski problemi u obitelji
(Z=36,4%, M=21,7%), nasilje u obitelji (Z=13,1%, M=7,3%), velike nesuglasice izmedu
roditelja (Z=38,1%, M=22,4%), velike nesuglasice s roditeljima (Z=44,9%, M=28,3%), teskoée
u odnosu s prijateljima/u vezi (Z=56,6%, M=38,1%) te promjene fizi¢kog izgleda (Z=60,1%,
M=37,6%).

7.4. POVEZANOST POZITIVNOG MENTALNOG ZDRAVLJA TE
SVAKODNEVNIH | TRAUMATSKIH STRESNIH ZIVOTNIH DOGAPAJA

Kako bi se utvrdila povezanost svakodnevnih i traumatskih stresnih zivotnih dogadaja, S
obzirom na nepravilnost distribucija, primijenjen je Spearmanov test korelacije, kojim je
ustanovljeno kako postoji statisticki znacajna povezanost izmedu pozitivhog mentalnog

zdravlja te stresnih i traumatskih dogadaja (p<0,05). Rezultati su prikazani u Tablici 11.

Iz Tablice 11. vidljivo je kako postoji visoka, negativna povezanost izmedu pozitivnog
mentalnog zdravlja i traumatskih zivotnih dogadaja, Sto zna¢i da iskustvo prozivljenog
traumatskog dogadaja oznafava nizu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja. Osim toga,
utvrdena je niska, negativna povezanost izmedu pozitivnog mentalnog zdravlja i svakodnevnih
stresnih dogadaja, Sto znaci da iskustvo prozivljenog svakodnevnog stresnog dogadaja ujedno
oznacéava nizu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja. Na kraju, iz tablice je vidljivo kako postoji
srednja pozitivna, povezanost izmedu svakodnevnih i traumatskih dogadaja, Sto znaci kako veci
broj prozivljenih svakodnevnih dogadaja oznafava i vec¢i broj proZivljenih traumatskih

dogadaja.
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Tablica 11. Spearmanov test korelacija izmedu pozitivnog mentalnog zdravlja te stresnih i

traumatskih dogadaja

POZITIVNO | SVAKODNEVNI | TRAUMATSKI
MENTALNO STRESNI STRESNI
ZDRAVLJE DOGADAJI DOGADAJI
POZITIVNO
korelacija -0,239 -0,55*
MENTALNO 1
ZDRAVLJE Zl’lClCCl]l’lOSt 0’00 0,027
SVAKODNEVNI
korelacija 0,475
STRESNI 1
DOGADAJI znacajnost 0,00
TRAUMATSKI
korelacija 0,475
STRESNI 1
DOGADAJI znacajnost 0,00

Nadalje, za bolje razumijevanje rezultata oni su se grupirali u tri skupine: sudionici koji su

dozivjeli 0-2 dogadaja, 3-9 dogadaja te 9-18. Kako bi se ispitao utjecaj broja dozivljenih

dogadaja na pozitivno mentalno zdravlje, primijenjen je, primijenjen je Kruskal-Wallisov test.

Moze se zakljuciti kako je razlika u razini pozitivnog mentalnog zdravlja s obzirom na broj

prozivljenih stresnih i traumatskih dogadaja statistic¢ki zna¢ajna (X?=38,652 (df=2, p<0,05) i to

na nacin da oni mladi koji su dozivjeli manji broj stresnih dogadaja imaju vise rezultate na skali

pozitivnog mentalnog zdravlja.

Tablica 12. Utjecaj broja dozivljenih stresnih dogadaja na pozitivno mentalno zdravlje —

rezultati Kruskal Wallisovog testa

BROJ DOGADAJA N Mean Rank Hi-kvadrat
0-2 437 920,04
3-9 998 799,74 38,65 (2), p<0,05
9-18 199 681,38
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8. RASPRAVA

Svakodnevni i traumatski stresni zivotni dogadaji nesto su Sto se dogada ili se moze dogoditi
svima, u gotovo svim razdobljima zivota, pa su samim time prisutni i u zivotima adolescenata,
iako je op¢a percepcija javnosti kako oni ne prozivljavaju toliko znacajan broj stresora u odnosu
na druge zivotne dobi. Rijetko se pronalaze istrazivanja koja povezuju i pronalaze utjecaj
izmedu pozitivnog mentalnog zdravlja te stresa i trauma, narocito kod adolescenata. Upravo
zbog manjka informacija na ovu temu te zbog potrebe za razumijevanjem zivota, iskustava i
pogleda na svijet danasnjih adolescenata ovo istrazivanje dobiva na vaznosti. Glavni je cilj
stoga bio utvrditi kako stresni i1 traumatski dogadaji utjecu na pozitivno mentalno zdravlje

adolescenata Varazdinske zupanije.

Prvi istrazivacki problem bio je ispitati razinu pozitivhog mentalnog zdravlja sudionika. S
obzirom kako je ovo eksplorativno pitanje, nije se postavljala hipoteza, ve¢ se odgovor na
problem dobio istrazivanjem. Za ovaj problem, koristila se skala mentalne dobrobiti, Warwick
Edinburgh Mental Wellbeing Scale koju su razvili Stewart-Brown i suradnici
(https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/about/).

Podaci koji su se dobili istrazivanjem govore kako su najc¢esce tvrdnje oznacene s ,,cesto™ ili
Luvijek slijedece: ,,Osjecao/la sam se voljeno* (69,5%), ,,.Bio/la sam vedrog raspolozenja“
(67,4%), ,,Osjecao sam se blisko s drugim ljudima* (66,5%) te ,,.Bio/la sam zainteresiran za
nove stvari“ (65,7%). S druge strane, tvrdnje koje su pod ,,Cesto* 1 ,,uvijek* postigle najmanji
postotak su: ,,0sje¢ao/la sam se optimisticno oko buduénosti® (49,6%), ,,Imao/la sam viska
energije (50,8%) te ,,Misli su mi bile bistre* (52,3%). Sto se ti¢e tvrdnji koje su postigle najvise
postotke oznaCene s rijetko ili ponekad u posljednja dva tjedna, navode se: osjecaj
samopouzdanja (17% nikad ili rijetko, 24% ponekad), dobar osjecaj vezan uz sebe same (16%
rijetko ili nikad, 24% ponekad), osjecaj opustenosti (14% rijetko ili nikad, 22% ponekad) te
lako¢a donosenja odluka (13% rijetko ili nikad, 28% ponekad). Takoder je vazno spomenuti 1
tvrdnju ,,0Osjecao/la sam se optimisticno oko buduénosti, s obzirom da se rijetko ili nikada u
posljednja dva tjedna tako nije osjecalo 18% sudionika, a tek ponekad njih 31%. S druge strane,
iako postoji visok postotak sudionika koji su odgovorili kako su se osjecali voljeno, valja
spomenuti i podatak da gotovo 11% njih oznacava da su se tako osjecali rijetko ili nikad, a to
je 181 sudionik. Viska energije rijetko ili ponekad imalo je 23% sudionika, to¢nije njih 378.
Ovakvi nam nalazi govore o specifi¢nostima razdoblja adolescencije te nekim temama na koje

je vazno dodatno obratiti paznju.
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Sto se ti¢e prosje¢nog rezultata na skali, varazdinski adolescenti postizu M=50,91 (SD=10,44).
Stewart-Brown i Janmohamed (2008) navode kako je za skupinu sudionika u dobi od 16 do 24
godine prosjecni rezultat 51,7, to¢nije u rasponu od 50,6 do 52,8. Sukladno naSim podacima,
rezultati istrazivanja u skladu su s nalazima autora skale te prosjecima utvrdenima na Skotskom
uzorku. Sli¢ne rezultate dobili su Davoren i suradnici (2013) provedbom istrazivanja u Irskoj,
¢iji su ispitanici postizali prosjecni rezultat od 49,58 do 50,56. Clark i suradnici (2011) su u
svom istrazivanju na populaciji od 1650 engleskih i Skotskih adolescenata dobili prosjecni
rezultat 48,8. Ringdal i suradnici (2017) proveli su istrazivanje validacije WEMWBS na

populaciji norveskih adolescenata, dobivsi prosje¢ni rezultat na skali M=50,2.

Drugi istrazivacki problem bio je ispitati uCestalost svakodnevnih i traumatskih Zivotnih
dogadaja te koliko su pogodili sudionike. U skupinu svakodnevnih ubrajaju se: prekid veze,
preseljenje, gubitak ili smrt kuénog ljubimca, financijski problemi u obitelji, velike nesuglasice
medu roditeljima, velike nesuglasice s roditeljima, teskoce u odnosima s profesorima, teSkoce
u odnosima s prijateljima/teskoce u vezi te promjene u fizickom izgledu (akne, naocale, aparati¢
za zube). Kad je rije¢ o traumatskim stresnim dogadajima, iz ispitanih dogadaja u svom
istrazivanju 1 njih ubrajamo: smrt ¢lana uze obitelji, razvod roditelja, teSka ozljeda ili teska
bolest, smrt bake ili djeda, kazna zatvorom za ¢lana obitelji, pad razreda, oboljenje Clana

obitelji, smrt bliskog prijatelja te nasilje u obitelji.

Adolescenti s podruc¢ja Varazdinske zupanije u prosjeku su, od mogucih 18 dogadaja, dozivjeli
pet dogadaja, to¢nije M=5,13 (SD=3,67). Rezultati ukazuju kako su najzastupljeniji dogadaji
kod adolescenata Varazdinske zupanije slijedec¢i: smrt bake ili djeda (50,6%), smrt kuénog
ljubimca (50,2%), promjene fizickog izgleda (48,3%), teSko¢e u odnosu s prijateljima/teSkoce
u vezi (46,9%), oboljenje ¢lana obitelji (37,0%) velike nesuglasice s roditeljima (36,3%) te
podjednak postotak vezan uz prekid veze i teSkoce u odnosu s profesorima (35,6%). S obzirom
na ove postotke, jasno je kako su najc¢es¢i dogadaji oni koji su svakodnevni, izuzevsi smrt bake
ili djeda te oboljenje €lana, dok su traumatski zastupljeni nesto rjede. Od ostalih dogadaja,
redom slijede: teSka osobna bolest ili ozljeda (31,2%), velike nesuglasice izmedu roditelja
(29,8%), financijski problemi u obitelji (28,5%), smrt Clana uze obitelji (18,2%), razvod
roditelja (15,2%), preseljenje (14,9%), smrt bliskog prijatelja (13,2%), nasilje u obitelji
(10,3%), zatvorska kazna ¢lana obitelji (6,4%) te pad razreda (5,1%).

Sto se tie broja prozivljenih dogadaja, utvrdeno je kako se uglavnom radi o dva (10,3%), tri

(10,4%) ili Cetiri (11,2%) prozivljena dogadaja. Kako se pokazalo da mladi u prosjeku
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dozivljavaju pet stresnih dogadaja, zanimljivo je navesti kako je to to¢nije rije¢ od 148 mladih,
odnosno 9,9%. Opcenito govoredi, postotak sudionika kojima se dogodio neki od dogadaja pada
S povecanjem broja tih dogadaja. Vise od 12% sudionika istrazivanja, to¢nije njih gotovo 200,
iskusilo je deset ili viSe dogadaja, Sto svakako nije postotak za odbaciti, s obzirom kako je
sveopca percepcija javnosti da se mladi danas ne moraju nositi s nikakvim teSko¢ama, barem
ne u usporedbi s ranijim generacijama. Ovaj podatak govori upravo o problemima s kojima se
adolescenti nose, a obitelj, Skola i politike za mlade i dalje u hrvatskim uvjetima ¢ine relativno

malo kako bi se noSenje s tako velikim brojem stresnih dogadaja olaksalo.

Drugi dio istrazivackog problema bavio se razinom do koje su odredeni dogadaji pogodili
sudionike. Analiza je pokazala kako su dogadaji za koje mladi navode najviSu razinu
pogodenosti traumatski dogadaji, to¢nije: smrt bliskog prijatelja (79,6%), smrt bake ili djeda
(76%), smrt ¢lana uze obitelji (73,1%), oboljenje ¢lana obitelji (68%) te nasilje u obitelji (56%).
Takvi nalazi su 1 o¢ekivani s obzirom na intenzitet i razmjene navedenih dogadaja. Vezano uz
svakodnevne stresne dogadaje, oni koji su sudionike najviSe pogodili bili su: smrt ku¢nog
ljubimca (60,9%), velike nesuglasice izmedu roditelja (51,8%) te teSko¢e u odnosu s
prijateljima (45,3%). Literatura s podrucja otpornosti individua, obitelji ili pak zajednica
iznimno puno govori o procesu otpornosti koji se dogada nakon prozivljenog stresnog dogadaja.
Isti korpus literature navodi da za ispitivanje procesa otpornosti ne treba ispitivati samo
prisutnost svakodnevnih i stresnih dogadaja nego je iznimno znacajno ispitati i subjektivni
dozivljaj pojedinca. Upravo je procjena utjecaja nekog stresnog dogadaja jako vazna za
planiranje intervencija ali i za zaklju¢ivanje o procesu otpornosti. Bonanno (2004) otpornost
pri dozivljavanju traumatskog dogadaja, primjerice smrti bliske osobe ili osobne ugroze,
definira kao sposobnost pojedinca da unato¢ takvim dogadajima zadrzi optimalnu i relativno
stabilnu razinu zdravog psiholoskog i fizickog funkcioniranja Tako primjerice Rahimi i
suradnici (2014, prema Garcia-Leon i sur., 2019) spominju rezultate svog istrazivanja
provedenog na uzorku studenata medicine kako studenti s nizom razinom otpornosti postizu
viSu razinu percipiranog stres. Ovi su autori podrzali ideju da otpornost djeluje kao medijator
izmedu percipiranog stresa, bilo svakodnevnog ili kroni¢nog, te stvarnog intenziteta stresnog
dogadaja. Connor i suradnici (2007, prema Fincham i sur., 2009) dodatno navode rezultate
istrazivanja provedenog ona uzorku od 1200 sudionika u Sjevernoj Karolini koji su utvrdili
kako viSa razina otpornosti ujedno oznacava nizZe razine simptoma povezanih s reakcijom na

stres (npr. teskoce spavanja, kontinuirano prisjecanje stresnog dogadaja itd.).
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Brojem 1 ucestalos¢u prozivljenih traumatskih dogadaja bavili su se istrazivaci u Juznoafrickoj
Republici, na prigodnom uzorku studenata (N=245). Rezultati koje su dobili govore u prilog
¢injenici da je vise od 65% sudionika dozivjelo barem izmedu jednog i tri dogadaja, dok je
Cetiri, pet 1/ili Sest dogadaja dozivjelo 5,7% sudionika. Kao najceS¢e prozivljeni dogadaji
navode se smrt bliske osobe, svjedoCenje nesreci ili smrti te negativne promjene Zivotnih
okolnosti (Hoffmann, 2002). Vrlo sli¢ne rezultate dobili su Loos i suradnici (2015) u svom
radu, na uzorku sudionika od 7 do 16 godina, koji su naveli kako su naj¢es¢i traumatski dogadaji

koje su prozivjeli bili nasilje (57%) te smrt bliske osobe (45%).

Znacajno istrazivanje u ovom podruc¢ju provedeno je u Skandinaviji, na uzorku od 400
studenata. Konkretnije, istrazivanje je za cilj imalo samoiskazom utvrditi prozivljene
traumatske dogadaje kod sudionika. Dogadaji koji su postigli najvise postotke bili su: oboljenje
¢lana obitelji (55%), teska osobna bolest ili ozljeda (37%), razvod roditelja (26%) 1 smrt ¢lana
obitelji (23%) (Nilsson, Gustafsson i Svedin, 2009). Ovdje su izdvojeni dogadaji s najvis§im
postocima, no zanimljiv je podatak da od maksimalno 16 dogadaja, njih polovica ima

zastupljenost preko 20%, Sto se ¢ini postotkom koji nije za zanemariti.

Vezano uz broj dozivljenih traumatskih iskustava, rezultati americkog istrazivanja (Aydin,
Altindag 1 Ozkan, 2009) navode kako je 26% sudionika proZivjelo jedan traumatski dogadaj,
23% dva dogadaja, 14% tri te viSe od 12% sudionika cetiri ili viSe. Ukupno, autori navode da
je 77% sudionika prozivjelo barem jedan traumatski dogadaj kroz djetinjstvo. Ovi rezultati,
zajedno s rezultatima gore spomenutih istrazivanja te ovog diplomskog rada govore kako je
ucestalost 1 broj doZivljenih traumi nepobitno znaajan. S obzirom kako su djetinjstvo i
adolescencija razdoblja u kojem se pojedinac najviSe razvija i mijenja, prozivljavanje
traumatskih 1 stresnih dogadaja moze ostaviti znacajne posljedice za kasniji pozitivan razvoj.
Intervencije drustva trebale bi biti formirane upravo prema broj¢anim nalazima ovakvih 1
slicnih istraZivanja koja kontinuirano govore u prilog €injenici da mlade osobe nisu liSene
teSkoca i problema, ali se njihov utjecaj pravodobnim reakcijama §kole, javnih politika i obitelji

moze minimizirati kako bi se osigurao dobar 1 kvalitetan razvoj.

Podatak koji se analizom rezultata ¢inio zanimljivim i znacajnim vezan je uz smrt bake ili djeda
— po postotku ucestalosti zauzeo je prvo mjesto, a prema razini pogodenosti drugo. Istrazivanja
najcesce povecanu ulogu koju bake i djedovi imaju na unucad objasnjavaju sve vecom
emancipacijom Zena, uklju¢ivanjem Zena na trZiSte rada, promjenama struktura obitelji te

uzurbanijim stilom Zivota (Klepi¢, Laklija, 2018, Amizi¢, 2019). Budu¢i da se pomo¢ baka i
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djedova trazi viSe nego ikad prije, pretpostavlja se da je njihova dostupnost u kombinaciji s
potrebom roditelja za cuvanjem djece povecala njihovu ukljuc¢enost u skrb o unucima (Guertus,
van Tilburg, 2015, prema Klepi¢, Laklija 2018). Literatura takoder objasnjava odnos koji
unucadi ostvaruju s bakom i djedom — emocionalno topli odnos, autoritativni, ,,jedinstvena veza
koja traje cijeli zivot“ (Brooks 1 sur., 2009, prema Klepi¢, Laklija, 2018). Osim odnosa,
istrazivan je i znacaj koji bake pridaju brizi za unuke u Hrvatskoj i Njemackoj. Autorice Thelen
I Leutloff-Grandits (2010) nude rezultate koji govore u prilog tome da se bakina briga i
provodenje vremena s unucima u Hrvatskoj gleda kao ,,prirodna predanost®, dok njemacke bake
na to gledaju kao ,,vlastito zrtvovanje*. Kako god da se interpretiraju i objasnjavaju podaci,
jasno je kako je u hrvatskim okolnostima uloga baka i djedova neizostavna i vazna. U prilog
tome idu i rezultati ovog diplomskog rada (76% sudionika pogodeno je smréu bake ili djeda).
Dodatno bi bilo zanimljivo prouciti ulogu baka i djedova u promociji i zastiti pozitivhog
mentalnog zdravlja, istraziti ukoliko imaju znac¢aj u pojavnosti raznolikih problema mentalnog
zdravlja, pronaci specifi¢ne karakteristike odnosa koji su zaduzeni za visok stupanj pogodenosti
smréu bake i/ili djeda te ukljuciti njihovu ulogu u cjelokupnoj prevenciji mentalnih problema i

poremecaja.

Treéi istrazivacki problem odnosio se na istraZivanje rodnih razlika u razini pozitivnog
mentalnog zdravlja te Cestini doZivljavanja svakodnevnih i traumatskih Zivotnih dogadaja.
Temeljem toga, postavljena je hipoteza kako ¢e postojati rodne razlike u oba konstrukta, na
nacin da ¢e mladi¢i postizati viSu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja, a djevojke viSu razinu

ucestalosti dozivljenih stresnih dogadaja.

Hipoteza koja pretpostavlja da ¢e mladici posti¢i viSu razinu pozitivhog mentalnog zdravlja
ovim je istrazivanjem potvrdena. Medijan testom utvrdeno je kako postoji statisticki znacajna
razlika u razini mentalnog zdravlja prema spolu i to na nacin da mladi¢i postizu viSu razinu

pozitivhog mentalnog zdravlja.

Sli¢ne rezultate istrazivaci su dobili i nakon provedbe velikog Skotskog istrazivanja 2015.
godine. Provedeno je na populaciji mladih adolescenata (13-15 godina), s ciljem dobivanja
podataka o mentalnoj dobrobiti mladih. Izmedu ostalog, koristila se skala WEMWABS kao i u
nasem istrazivanju. Sama studija ciljala je utvrditi promjene izmedu rezultata na skali koja se
koristila 2013. te 2015, odnosno prvotno kada su sudionici imali 13, a potom 15 godina.
Takoder, trebale su se utvrditi rodne razlike u razini mentalnog zdravlja u razmaku od 2013. do

2015.godine. Rezultati su ukazali na ¢injenicu kako je opéenito manja promjena prosjecnog
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rezultata na skali za djecake; 13 godina — od 51,3 do 51,4, 15 godina — od 50,2 do 50,1. S druge
strane, prosjecni rezultat za djevojke znacajno se promijenio; 13 godina — od 48,7 do 48,2, 15

godina— od 45,1 do 44, 4 (Schottish Government, 2015).

U skladu s ve¢ spomenutim rezultatima, i novije norvesko istrazivanje (Moksnes i Johansen
Reidunsdatter, 2019) prilikom ispitivanja rodnih razlika adolescenata na WEMWABS skali
utvrdilo je kako mladi¢i postizu vise rezultate (M11=53,05, M12=52,22) za razliku od djevojaka
(M11=48,02, M12=46,86), §to je u skladu s nas§im nalazima.

Takoder, drugi dio hipoteze koji je pretpostavljao da ¢e djevojke izvjeStavati o viSoj razini
ucestalosti doZivljavanja stresnih dogadaja takoder je potvrden. Specifi¢nije, dogadaji koji su
kod djevojaka u postotku znadajnije zastupljeni su slijedeéi: oboljenje ¢lana obitelji (Z=40,7%
v.s. M=33,7%), smrt kuénog ljubimca (Z=55,0% v.s. M=45,5%), financijski problemi u obitelji
(Z=36,4% v.s. M=21,7%), nasilje u obitelji (Z=13,1% v.s. M=7,3%), velike nesuglasice izmedu
roditelja (Z=38,1% v.s. M=22,4%), velike nesuglasice s roditeljima (Z=44,9% v.s. M=28,3%),
teskoée u odnosu s prijateljima/u vezi (Z=56,6% Vv.s. M=38,1%) te promjene fizickog izgleda
(Z=60,1% v.s. M=37,6%).

Jedno od objasnjenja ovih rezultata nudi Rudolph (2002). On spominje teoriju prema kojoj su
adolescentice podloznije doZivljavanju interpersonalnog stresa za razliku od mladi¢a, §to
potkrepljuju i rezultati ovog diplomskog rada narocCito vezano uz odnose s roditeljima,
prijateljima 1 partnerima. Spomenuti autor ovaj zakljuak objasnjava ¢injenicom da se djevojke
za vrijeme adolescencije znacajno vise nego mladi¢i emocionalno i psiholoski investiraju u
odnose koje grade $to posljedi¢no znaci visu razinu brige i stresa povezanih s odnosima.
Dodatno, autor spominje i ucestalo samookrivljavanje djevojaka za loSe ili neuspjele odnose

Sto moze uzrokovati percepciju teSkoca u odnosima s drugima.

Nesto drugacije rezultate predstavljaju Charbonneau, Mezulis i Hyde (2009) te navode kako
istrazivanja rodnih razlika u doZivljavanju stresnih dogadaja ne pokazuju jednoznac¢ne rezultate.
Primjerice Allgood-Merten i suradnici (1990), Davies i Windle (1997), Ge i suradnici (1994,
prema Charbonneau, Mezulis i Hyde, 2009) govore u prilog rezultatima ovog istrazivanja kako
djevojke u adolescenciji doista dozivljavaju vise stresnih zivotnih dogadaja, dok s druge strane
primjerice Hankin i suradnici (2007, prema Charbonneau, Mezulis i Hyde 2009) nisu pronasli

statisticki znacajne razlike. Autori ovakve neujednacene rezultate objasnjavaju mogucénoséu
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neuzimanja u obzir raznolikih oblika stresora (psiholoski, interpersonalni, traumatski,

svakodnevni) ve¢ su rezultati generalizirani pod jednolikim pojmom stresa.

Lavoie i suradnici (2019) svojim su istrazivanjem utvrdili sli¢ne rezultate prijasnjim
istrazivanjima — djevojke su ¢esc¢e iskusile stresne dogadaje vezane uz interpersonalne odnosne
s vr$njacima, roditeljima ili partnerima, dok su mladi¢i stresore vise vezali uz pad razreda (Sto
se potvrdilo ovim istrazivanjem) ili loSe odnose s autoritetom, primjerice profesorima. Svakako,
ovakvi nas nalazi navode na zakljucak da je ovu senzibilnost djevojaka potrebno uzeti u obzir

kod planiranja obrazovnih i preventivnih politika.

Cetvrti istraZivatki problem odnosio se na utvrdivanje povezanosti izmedu pozitivnog
mentalnog zdravlja te svakodnevnih i traumatskih stresnih zivotnih dogadaja. Postavljena je
hipoteza kako ¢e postojati negativna povezanost izmedu ovih konstrukata, na nacin da ¢e veci
broj stresnih dogadaja oznacavati nizu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja sudionika. Ova je
hipoteza istrazivanjem potvrdena. Spearmanovim testom utvrdena je statisticki znacajna niska
negativna povezanost. Osim toga, rezultati su ukazali i na srednju pozitivnu povezanost izmedu
svakodnevnih i traumatskih dogadaja na nac¢in da veci broj svakodnevnih dogadaja oznacava i

vedi broj traumatskih stresnih dogadaja.

Nadalje, broj dozivljenih svakodnevnih i traumatskih stresnih dogadaja podijelio se u tri
kategorije: 1. kategorija — 0 do 2 prozivljena dogadaja, 2. kategorija — 3 do 9 prozivljenih
dogadaja, 3. kategorija — 10 do 18 prozivljenih dogadaja. Kruskal-Wallisov test dodatno je
potvrdio spomenutu hipotezu - utvrdeno da postoji statisticki znacajna razlika izmedu svih
kategorija dogadaja (p< 0,05) 1 to na na€in da niZu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja

nalazimo kod mladih s ve¢im brojem dozivljenih dogadaja.

Povezanost izmedu stresa i mentalnog zdravlja proucavali su Bovier, Chamot i Perneger (2004)

dobivsi rezultate kako mentalno zdravlje negativno korelira sa stresnim dogadajima.

Nadalje, Suldo, Shaunessy i Hardesty (2008) proucavali su stres, mentalno zdravlje i strategije
nosenja s problemima na populaciji od 139 studenata koji su postizali visoke obrazovne ishode
(engl. ,, high-achieving student ). Rezultati su ukazali da visoka razina percipiranog stresa
koegzistira s visokom razinom ugroze mentalnog zdravlja. Uz to, spomenuti autori su naveli i
neka istrazivanja koja su dobila sli¢ne rezultate, kao npr. Martin i suradnici (1995) te Mayberry
i Graham (2001). Sli¢no istrazivanje na populaciji studenata preddiplomskog studija provedeno

je u Velikoj Britaniji (N=306). Istrazivaci su proucavali utjecaj stresa na subjektivnu dobrobit
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studenata, dobivsi rezultate kako pojavnost stresa 1 stresnih situacija negativno korelira s
aspektima subjektivne dobrobiti kao §to su pozitivni afekt i zadovoljstvo zivotom, dok
pozitivno korelira s negativnim afektom subjektivne dobrobiti, $to autori povezuju i s nalazima
prijasnjih istrazivanja koja govore kako se stres povecava, dobrobit studenata opada (Schiffrin
i Nelson, 2010, Suh, Diener i Fujita, 1996, Zika i Chamberlain, 1992, prema Denovan i
Macaskill, 2017). Povezanosti stresa i dobrobiti istrazivali su i juznokorejski struénjaci, na
uzorku studenata sestrinstva, ¢ime su dobili gotovo pa jednake rezultate kao svi vec prije
spomenuti: oni sudionici koji su postizali viSu razinu subjektivne dobrobiti ujedno su bili oni

koji su ostvarivali nize rezultate na skalama dozivljavanja stresa (Lee, 2017).

Iako djeluje kako bi se u danasnjim okolnostima dozivljavanja gotovo svakodnevnog stresa,
njegov utjecaj na pozitivnog mentalno zdravlje proucavao ¢esce, to nazalost nije slucaj. Velik
broj istrazivanja i dalje stres i traumu svrstava u kategorije rizi€nih ¢imbenika za razvoj PTSP-
a, depresije, anksioznosti, suicida 1 sl., §to samo po sebi jest izrazito bitno i znacajno u
podru¢jima koja se bave ovim temama. No, osim na to, valjalo bi se dodatno usmjeriti na
istrazivanja ¢iji bi rezultati ukazali na to kako zastititi mentalno zdravlje iako osoba prozivljava
stresni ili traumatski dogadaj, koji su to mehanizmi kojima tesko¢ama unato¢ pojedinac i dalje
uspijeva zadrzati nadu u buduénost, pozitivan afekt, povezan je s drugima i osjeca se generalno

zadovoljno 1 dobro sa svojim Zivotom.

9. PREPORUKE ZA PREVENTIVNU PRAKSU

Podaci predstavljeni u ovom diplomsko radu pokazuju da gotovo 11% mladih navodi da se nije
osjecalo voljeno u posljednja dva tjedna, 18% govori o tome kako su se nikad ili rijetko osjecali
optimisti¢no oko buduénosti, a 23% nije imalo viska energije. Skoro 200 sudionika proZzivjelo
je 10 ili viSe stresnih 1 traumatskih dogadaja. Strani podaci ne govore o niSta manjim brojkama,
dapace — spominju i vece postotke u prilog teSko¢ama s kojima se dana$nji adolescenti nose.
Pa ipak, druStvo kao cjelina i dalje poduzima relativno malo s obzirom na ono §to je potrebno.
Preventivne su aktivnosti i programi u Hrvatskoj polako poceli zauzimati svoje mjesto u
zajednici, no upitne su uéinkovitosti te i dalje nema prave usmjerenosti na one probleme Koji
su vazni. Provedbom ovakvih 1 sli¢nih istrazivanja omogucilo bi se dobivanje slike o

potrebama, problemima, teSkocama, ali i snagama i jakostima mladih u Hrvatskoj.

U Republici Hrvatskoj aktivnosti promocije i prevencije mentalnog zdravlja velikim dijelom

ureduje Zakon o zdravstvenoj zastiti koji navodi kako se zaStita mentalnog zdravlja ocituje kroz
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primarnu razinu zdravstvene zastite, dok je krovna institucija zaduzena za zastitu mentalnog
zdravlja i prevenciju Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Novak, Petek, 2015). Osim spomenute
ustanove, za aktivnosti promocije, prevencije i zastite mentalnog zdravlja zaduzeni su centri za
socijalnu skrb, predskolske ustanove, osnovne i srednje Skole, zdravstvene ustanove i nevladin
sektor. No, op¢i je dojam kako se unato¢ (relativno) velikom broju institucija po pitanju
kvalitete zivota i mentalnog zdravlja ne poduzima dovoljno. Weist, Evans i Lever (2003) isto
tako govore u prilog ¢injenici kako se umjesto na promociju mentalnog zdravlja, politike vise
usmjeravaju na otkrivanje i rjeSavanje ve¢ postoje¢ih problema. Podaci ovog istrazivanja idu u
prilog ve¢ od prije poznatom podatku kako su adolescenti samim time $to su u razvojno rizi¢noj
fazi, ranjivi i pod povecanim rizikom od razli¢itih zivotnih okolnosti (Graovac, 2010).
Nedvojbeno je spomenuti da isto tako nisu liSeni dozivljavanja stresa i trauma, $to su pokazali
i rezultati ovog diplomskog rada. Upravo iz tog razloga, $kola u kojoj adolescenti provode
veéinu dana, obitelji te javne politike trebaju se dodatno usmjeriti prema preventivnom radu s

mladima, i glede mentalnog zdravlja i dozivljavanja stresa i trauma.

Jedan od prvih koraka cijelog drustva je prihvatiti da mladi dozivljavaju teSko¢e mentalnog
zdravlja (iz bilo kojeg razloga). Manjak prihvacanja i znanja na ovom podrucju moze negativho
utjecati na ishode adolescenata kasnije u zivotu, dok poboljsana edukacija, razumijevanje i
interes za adolescente doprinosi generalno pozitivnijem razvoju, boljim akademskim ishodima
i metodama ucenja te zadovoljstvu pohadanjem Skole (Crosby i sur., 2016). Nadalje, vazno je
u sustave uvoditi znanstveno utemeljene programe prevencije, odnosno one koji su kvalitetno
implementirani, evaluirani i koji utjeu na Zeljene ishode. Osim toga, takvi programi moraju se
usmyjeriti na razvoj vjestina koje su relevantne za skupinu mladih umjesto isklju¢ivog pruzanja
informacija (Crouch, Scarffe i Davies, 2006). To ujedno oznac¢ava i dodatnu edukaciju stru¢nih
suradnika, nastavnika, lije¢nika 1 svih koji rade ili su u doticaju s mladima uklju¢enima u takve
programe. Spomenuti bi programi trebali ciljati direktno na one ¢imbenike koji su se pokazali
rizi€nima uz istovremeno jac¢anje onih koji su zastitni. Dakle, usmjeriti se i na jaCanje snaga i

potencijala, uz minimiziranje utjecaja rizika.

S obzirom kako djeca i mladi tjedno provode otprilike trideset sati u Skoli i ucionici, jasno je
kako bi trebalo iskoristiti potencijale i moguénosti preventivnog rada u takvom okruzenju koje
bi na koncu ipak trebalo biti sigurno, ugodno, bez diskriminacije, otvoreno i podrzavajuce.
Osim odgovornosti odraslih na kreiranje takvog okruzenja, iznimno je vazno ucenicima dati
glas. Sama dobrobit u srzi se sastoji od osjecaja samoefikasnosti i kontrole te se stoga ta dva
konstrukta mogu jacati veCom uklju¢enos¢u mladih u svoje obrazovanje, sluSanjem njihovih
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briga i problema, ali i zelja i potreba. Posljedi¢no to dovodi do veceg percipiranog utjecaja na
vlastito skolsko okruzenje, poboljsanih metode ucenja, boljeg osjeCaja u vezi sebe samih te
razvoja socijalnih i komunikacijskih vjesStina kroz zagovaranje onih stvari koje su za njih, u
razvojnom razdoblju adolescencije, iznimno bitni. Nadalje, osim ucenika, pri promociji i
prevenciji na podru¢ju mentalnog zdravlja, nezaobilazni su nastavnici, stru¢ni suradnici 1 svi
koji rade ili su u doticaju s mladima. Vazno je Cuvati i promatrati njihovu dobrobiti, mentalno
zdravlje, zabrinutosti i potrebe, s obzirom kako su to stru¢njaci koji su ipak najvise u doticaju
s ucenicima tijekom njihovog obrazovanja. Kao jo§ jedan aspekt u promotivnom i
preventivnom radu isticu se socijalno emocionalne vjestine. One pomazu mladima da se nose
s izazovima odrastanja i prelascima u razne razvojne faze i djeluju kao zastitni ¢imbenici koji
sprecavaju nastanak problema mentalnog zdravlja i rizicnog ponasanja. Te su vjestine izravno
povezane uc¢enjem i ako se kontinuirano poti¢u, mogu dovesti do boljeg skolskog uspjeha, nize
stopa ukljucenosti u delinkventne i kaznene aktivnosti te poticu jac¢anje potencijala mladih,

njihove otpornosti i pripremljenosti na kasniji zivot (Weare, 2015).

Jedan od relativno novijih pojmova na podru¢ju edukacije i osvjestavanja pojma mentalnog
zdravlja je ,,mentalno-zdravstvena pismenost® koju Musli¢ i suradnici (2018) definiraju kao
znanja 1 vjerovanja o mentalnome zdravlju i bolestima koji pomaze u prepoznavanju poteSkoca
1 poremecaja te u prevenciji i tretmanu. Vaznost ovog pojma ocituje se u rezultatima istrazivanja
koje navodi Jorm (2012) kako postoji znacajno niska razina znanja druStva u podrucju
prevencije mentalnih poremecaja, pruzanju potpore osobama oboljelima od neke mentalne
bolesti i trazenju adekvatne pomoci te prepoznavanju znakova razvoja problema. S obzirom
kako je ovo istraZzivanje provedeno u srednjim Skolama, vazno je spomenuti 1 rezultate
istrazivanja Muslic¢ i suradnica (2018) na uzorku djelatnika u odgojno-obrazovnim ustanovama.
Ti rezultati govore o tome kako se 1/3 sudionika osjeca sposobno samostalno pomo¢i u¢eniku,
viSe od 50% ne znam postoji li diskriminacija u€enika u Skolskom okruzenju s teSkocama ili
problemima mentalnog zdravlja, dok preko 80% sudionika smatra da njihova Skola ne bi ucinila
nista konkretno po pitanju problema mentalnog zdravlja ucenika. Na tragu rezultata
spomenutog istrazivanja i primjera dobrih svjetskih praksi, stru¢njaci iz Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo osmislili su edukativni program PoMoZi Da (Promicanje Mentalnog Zdravlja
Djece) koji je namijenjen uciteljima i nastavnicima te svim ostalim odgojno-obrazovnim
djelatnicima. Program zeli odgojno-obrazovnim djelatnicima pruziti potrebna osnovna znanja i
vjestine kako bi u svakodnevnom radu mogli lakSe prepoznati probleme mentalnoga zdravlja

ucenika, ali 1 lakSe 1 sigurnije pristupiti i pruZiti podrsku uc¢eniku s problemom te ga potaknuti
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na trazenje strune pomoc¢i (https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/ususret-

svjetskom-danu-mentalnoga-zdravlja-koji-se-obiljezava-10-listopada). Provodenje takvih i

slicnih programa zasigurno bi doprinijelo smanjenoj stigmatizaciji ucenika s problemima
mentalnog zdravlja, ve¢om otvoreno$c¢u pri razgovoru o problemima i teSko¢ama s kojima se

mladi nose te povecanju sigurnosti u vlastita znanja i sposobnosti svih djelatnika u Skolama.

Osim S$kolskog okruzenja, vazno je educirati roditelje i skrbnike o mentalnom zdravlju
adolescenata, poduciti ih o razvojnim izazovima koje adolescencija nosi te svakojakim
problemima s kojima se mladi suocavaju, a rijetko dijele s obitelji. Osim poduc¢avanja, roditelje
se moze usmjeriti prema konkretnim komunikacijskim tehnikama za stvaranje boljeg i
kvalitetnijeg odnosa sa svojim djetetom, $to isto tako moze biti jedan od znacajnih zastitnih
¢imbenika. Takoder, dobra suradnja izmedu $kole 1 obitelji moze biti od znacaja pri jacanju
pozitivnog mentalnog zdravlja mladih. Cjelokupno drustvo ima zadatak i odgovornost prihvatiti
mlade ljude sa svim njihovim snagama i problemima, potencijalima 1 teSko¢ama. Valjalo bi
dodatno ulagati u resurse mentalnog zdravlja mladih, narocito pozitivnog mentalnog zdravlja i
dobrobiti, optimizma oko buduc¢nosti i dobrog osje¢aja u vezi sebe samih. Meduresorna i
interdisciplinarna suradnja izmedu svih sluzbi u podrucju (pozitivnhog) mentalnog zdravlja i
opc¢e dobrobiti mladih imperativ je za postizanje Zeljeznih rezultata (Novak, Petek, 2015). Na
kraju svega, treba podsjetiti kako Svjetska zdravstvena organizacija (2012) navodi kako ¢e
mentalno 1 fizi€ki zdravi adolescenti najvjerojatnije u vecoj mjeri moc¢i doprinijeti drustvu,

raditi i razvijati se od onih koji imaju probleme sa zdravljem, bilo mentalnim bilo fizi¢kim.

10. ZAKLJUCAK

Iako se u posljednjih nekoliko godina povecava senzibilizacija javnosti prema problemima s
kojima se danas$nji adolescenti nose, 1 dalje je op¢a percepcija odraslih 1 javnih politika kako su

mladi ljudi uglavnom liSeni proZivljavanja stresnih i traumatskih dogadaja.

Cilj je ovog diplomskog rada bio dobiti uvid u povezanost stresnih i traumatskih zivotnih
dogadaja s pozitivnim mentalnim zdravljem, u€estalo$¢u 1 pogodenoScu mladih prozivljenih
dogadajima, rodnim razlikama izmedu konstrukata te razinom pozitivnog mentalnog zdravlja
ucenika srednjih Skola Varazdinske Zupanije. Rezultati ukazuju na to kako adolescenti
generalno postizu prosjecnu razinu mentalnog zdravlja (M=50,91; SD=10,44), ¢ime ne
odstupaju od prosjeka u usporedbi sa stranim istrazivanja. Vezano uz stresne i traumatske

dogadaje, nalazi su ovog diplomskog rada kako mladi najces¢e dozivljavaju dva (10,3%), tri
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(10,4%) 1li Cetiri (11,2%) stresna dogadaja. Prosjecan broj dogadaja koji sudionici ovog
istrazivanja dozivljavaju je pet dogadaja, a do pet dogadaja dozivjelo je 58,7% ispitane
populacije mladih Varazdinske Zupanije. Osim prosje¢nog postotka dogadaja, nije zanemariv
podatak kako u uzorku gotovo njih 200 izvjestava o prozivljenih deset ili viSe dogadaja tijekom
zivota, $to je informacija koja ide u prilog tome da problem postoji, ali po pitanju njegovog
ublazavanja, olakSavanja ili rjeSavanja nema konkretnih smjernica, programa niti intervencija.
Nadalje, priloZeni su rezultati kako djevojke u ve¢em postotku dozivljavaju gotovo sve stresne
i traumatske dogadaje u usporedbi s mladi¢ima, $to je takoder informacija koju treba uzeti u
obzir prilikom kreiranja programa i politika prema mladima. Posljednji problem istrazivanja
bio je ispitati povezanost izmedu pozitivnog mentalnog zdravlja te svakodnevnih i traumatskih
stresnih dogadaja. Hipoteza kako ¢e postojati negativna povezanost izmedu konstrukata je
potvrdena, §to znaci da veci broj prozivljenih stresnih i traumatskih dogadaja ujedno oznacava

1 nizu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja adolescenata Varazdinske Zupanije.

Dobiveni podaci ukazuju na potrebu za ozbiljnijim shvac¢anjem okolnosti s kojima se mladi
suoCavaju, jacanjem senzibilizacije javnosti o tome kako su mladi itekako podlozni
prozivljavanju stresnih dogadaja te kreiranju okruZenja i politika kojima je krajnji cilj jacanje
snaga, kapacitete te pozitivnog mentalnog zdravlja adolescenata. Kako bi im se olak3alo
nosenje s raznolikim problemima, mladi moraju prvotno znati da postoji sustav podrske koji im
stoji na raspolaganju, primjerice struc¢ni suradnik u $koli, lije¢nik u domu zdravlja ili program
u koji se mogu ukljuciti. Stvaranje podrZzavajuceg okruZenja, ucenje konkretnih i potrebnih
vjestina kroz osmiSljene, znanstveno utemeljene preventivne programe te medusektorska
suradnja najvaZznije su stavke prema krajnjem cilju, a to je dobrobit i pozitivan razvoj mladih

ljudi u Hrvatskoj.
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