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Percepcija adolescentica iz potresom pogodenog podrucja o mentalnom zdravlju mladih

Sazetak:

Cilj ovog kvalitativnog istrazivanja je Ste¢i uvid u dozivljaj poteskoca mentalnog zdravlja
mladih iz perspektive adolescentica iz potresom pogodenog podrucja. Mentalno zdravije
mladih koji su doZivjeli potres narusenije je od mentalnog zdravlja njihovih vrsnjaka bez tog
iskustva. Zanimljivo je proucavati na koji nacin percepciju mentalnog zdravlja kod sudionica
oblikuje iskustvo potresa te koje druge cimbenike specificne za adolescenciju poput obiteljskih
okolnosti, vrsnjackih odnosa i Skolskog okruzenja, sudionice percipiraju vaznima. Glavne
spoznaje dobivene iz rasprava u fokusnim grupama obuhvacaju nacine prepoznavanja i
razumijevanja poteskoca mentalnog zdravlja mladih, iznoSenje potreba mladih u brizi za
mentalno zdravlje, percepciju postojece formalne podrske mentalnom zdravlju i preporuke
adolescentica za unapredenje formalne podrske. Osim toga, istice se znacaj iskustva potresa
za sudionice, s jedne strane kao percipiranog okidaca problema mentalnog zdravlja kod
mladih, a s druge strane kao izmijenjenih okolnosti Zivota mladih u zajednici pogodenoj
potresom. Ovaj rad prikaz je razmisljanja i stajalista sudionica koje su ispricale svoju
percepciju toga kako je biti adolescent danas u gradu pogodenom potresom, u zajednici sa
svojim problemima, uz roditelje koji cesto ne razumiju i ne ¢uju same mlade, pod pritiskom
drustvenih mrezZa, uz skolu koja je Cesto izvor stresa i prijatelje koji ponekad to nisu. Isticu
znacaj podrske, toplog pristupa, povjerenja, razumijevanja i prihvacanja kako od roditelja tako
i od strucnjaka te normalizaciju trazenja pomoci za poteSkoce mentalnog zdravlja u svojoj
okolini. Njihovi uvidi znacajan su putokaz za strucnjake koji pozivaju na promjene na razini
pristupa, na razini konkretnih sadrZaja, ali i na razini svjesnosti o svemu onome S$to je
adolescentima vazno.

Kljuéne rije¢i: mentalno zdravlje mladih, potesko¢e mentalnog zdravlja, otpornost

adolescenata, iskustvo potresa, formalna podrska



The perception of adolescent girls from the earthquake affected area on the mental health of

young people

Abstract:

Main goal of this qualitative research is to gain insight in adolescent's mental health difficulties
experience from perspective of adolescent girls in earthquake affected area. Mental health of
adolescents who experienced an earthquake is more damaged than of those who did not. It is
interesting to find out how perception of mental health was affected by earthquake experience,
and how much were our participants focused on some other factors like family circumstances,
peer relationships and school environment, all specific for adolescence. Main knowledge from
focus groups disccusions include ways of recognizing mental health difficulties, expressing the
needs of young people in mental health care, perception of existing formal support and
recommendations for improving formal mental health support. Also, the earthquake experience
for the participants is significant, on the one hand as a perceived trigger of mental health
problems and, on the other hand, as the changed life circumstances of young people in the
community affected by the earthquake. This thesis is a presentation of thoughts (opinions) and
views of participants on how is it like to be an adolescent today in small town affected by an
earthquake, in community with its own issues, along with parents who often do not understand
nor listen to young people, under pressure of social media, in stressful school evironment and
with friends who sometimes do not act like friends. They emphasize the importance of support,
warm approach, trust, understanding and acceptance from parents and from mental health
professionals and also normalization of seeking help for mental health difficulties in their
environment. Their insights are significant guide for mental health professionals which calls
for changes at the level of access, specific content, but also awareness of what is important to
adolescents.

Key words: mental health of young people, mental health difficulties, resilience of adolescents,
earthquake experience, formal mental health support
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1. UVOD

1.1. Mentalno zdravlje 1 problemi u ponasanju — poteSko¢e mentalnog zdravlja ili
internalizirani problemi

Mentalno zdravlje definira se kao ,stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moZe se nositi s uobi¢ajenim zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodno
te je sposoban pridonositi svojoj zajednici® (WHO, 2001.; prema Bori¢evi¢-Marsani¢, 2020.).
Mentalno zdravlje ne podrazumijeva samo odsustvo mentalne bolesti ili poremecaja veé se
odnosi na sveobuhvatno uspjesno funkcioniranje i psiholosku dobrobit (WHO, 2001.; prema
Boric¢evi¢-Marsani¢, 2020.). Kada se govori o mentalnom zdravlju, postoje razliciti teorijski
pristupi i koncepti. Najobuhvatniji je biopsihosocijalni model koji zastupa tezu da za poteskoce
mentalnog zdravlja ne postoji jedan uzrok i da one ne nose jednu posljedicu, ve¢ interakcija
razli¢itih uzroka dovodi do Sireg dijapazona razli¢itih posljedica. Pri tome se naglasak stavlja
na bioloske, psiholoSke i socijalne ¢imbenike koji utjeCu na mentalno zdravlje, odnosno u
interakciji dovode do poteSko¢a mentalnog zdravlja. Dok se na bioloSke ¢imbenike najcesce ne
moze djelovati, osim medicina odnosno psihijatrija djelomi¢no lijekovima, iz perspektive
socijalnog rada, najviSe se vrijedi usmjeriti na one socijalne u Sto spadaju obiteljski odnosi,
iskustvo traume, vr$njacki odnosi, stresni zivotni dogadaji i radna i Skolska sredina. Takoder,
ne treba zanemariti niti vrlo vazne psiholoske ¢imbenike poput samopoStovanja, strategija
suoCavanja sa stresom, razvijenosti socijalnih vjestina kod pojedinca i slicno (Boricevi¢-

Marsani¢, 2020.).

lako je prethodno naveden vise medicinski model i koristi se najée$c¢e u zdravstvu i psihijatriji,
slicna podjela postoji i u pomagackim strukama gdje govorimo o rizicnim i zaStitnim
¢imbenicima za pojavu internaliziranih problema u ponaSanju. Tako dijelimo rizi¢ne i zaStitne
¢imbenike na one osobne, obiteljske 1 okolinske (Novak i1 Basi¢, 2008.). Oni ¢imbenici koji
pridonose pojavi potesko¢a mentalnog zdravlja svrstavaju se u rizicne ¢imbenike, a takoder
postoje i oni ¢imbenici koji sprjecavaju pojavu poteskoca ili ih ublazavaju — zastitni ¢imbenici.
Rizi¢ni ¢imbenici definiraju se kao oni koji povecavaju vjerojatnost od pojave i1 razvoja
problema u ponasanju, tijekom ¢ijeg djelovanja se problem intenzivira i postaje ozbiljniji te koji
sluze kao ,,podrska‘ problemati¢nom okruzenju (Basi¢, 2001., prema Dolezal, 2005.). Zastitni
¢imbenici su jake snage koje djeci i adolescentima pomazu u opiranju od rizicnih ¢imbenika i

koje pridonose biranju funkcionalnijih oblika ponasanja (Dolezal, 2006.).



Pojam problemi u ponaSanju srediSnji je pojam koji obuhvaca kontinuum oblika ponaSanja od
onih jednostavnijih, lakSih i manje opasnih ili Stetnih za sebe i/ili druge do onih tezih, s tezim
posljedicama i potrebom za tretmanom (od rizi¢nih ponasanja, preko tesko¢a do poremecaja u
ponasanju). To su ponasanja koja sa sobom nose niz posljedica i stanja s kojima se potrebno
nositi, mijenjati ih i usmjeravati, a s kojima se bave razliciti stru¢njaci iz razli¢itih struka i
sustava, od odgoja i obrazovanja, socijalne skrbi, do pravosuda i zdravstva (Koller-Trbovi¢ i
sur., 2011.). Problemi u ponaSanju dijele se na eksternalizirane (nedovoljno kontrolirajuca
ponaSanja usmjerena prema drugima) 1 internalizirane (pretjerano kontroliraju¢a ponaSanja
usmjerena prema samome sebi) (Klarin i Perda, 2014.). Internalizirani problemi i pretjerano
kontroliraju¢a ponasanja su karakteristicna za djevojke, dok su eksternalizirani problemi i
nedovoljno kontrolirano ponasanje ces¢i kod mladic¢a (Costello 1 sur., 2003., prema Macuka i
Smojver-Azi¢, 2012.). lako se u literaturi internalizirani i eksternalizirani problemi najcesce
odvajaju u dvije odvojene kategorije, u stvarnosti su oni u interakciji, Cesto se pojavljuju
zajedno 1 nije za svako rizicno ponaSanje lako odrediti radi 1i se o internaliziranom ili
eksternaliziranom problemu ili odredenoj kombinaciji (Novak i Basi¢, 2008.). Ne radi se o dvije
razlicite skupine ponaSanja, nego dva pola istog kontinuuma, na kojem se nalaze ponaSanja

koja ih Cesto povezuju (Novak i Basi¢, 2008.).

U internalizirane probleme ubrajaju se anksioznost, depresivnost, zabrinutost, reakcije panike,
plasljivost, rastresenost, zaboravljivost, povucenost, potistenost i slicno (Klarin i Perda, 2014.).
Internalizirani problemi ¢esto podrazumijevaju probleme u kojima najvise pati samo dijete ili
adolescent (Klarin 1 Perda, 2014.), a opc¢enito na van iskazuje pozeljna ponaSanja i moze
djelovati dobro prilagodeno jer njegovo ponasanje okolini ,,ne predstavlja problem* (Macuka i
Smojver-Azi¢, 2012.). Upravo su zbog toga internalizirani problemi teZe i rjede uocljivi (Novak
i Basi¢, 2008.), a zbog svoje ozbiljnosti, ako se ne primijete na vrijeme mogu dovesti do

ozbiljnih posljedica za adolescenta i njegovu okolinu (Rajhvajn-Bulat i Horvat, 2020.).

Pojam poremecaja u ponasanju dolazi iz psihijatrijske perspektive, medicinski je pojam i
obuhvaca duZe trajanje intenzivnijih poteskoca koje naruSavaju svakodnevno funkcioniranje
djece 1 mladih 1 zahtijevaju intervencije, u kontekstu internaliziranih poremecaja, medicinske
struke (Koller-Trbovi¢ i sur., 2011.). Primjerom izreceno, ako depresivno raspoloZenje i
depresivni simptomi dugo traju i intenziviraju se, moZe postojati potreba za medicinskom

intervencijom, tretmanom i lijeCenjem.



1.2. Adolescenti 1 poteSko¢e mentalnog zdravlja

Adolescencija je razvojna faza koja obuhvaéa vremensko razdoblje priblizno od 10. do 22.
godine zivota. Pocetak adolescencije definira se najc¢e$¢e fizickim promjenama (pocetkom
puberteta), dok je kraj tesko definirati, Sto zbog stalnog drustvenog razvoja, produljenja
obrazovanja i odgadanja ostvarivanja u tradicionalnim ulogama, §to zbog ovisnosti o
psiholoskim promjenama ¢iju je dinamiku teze pratiti (Rudan, 2004.). Opisana kao razdoblje
bure i oluje (Hall, 1904., prema Graovac, 2010.), adolescencija predstavlja posebno izazovno
razdoblje u kojem je glavni razvojni zadatak upravo formiranje identiteta i postizanje
autonomije. Uslijed velikih izazova i emocionalnih promjena, adolescenti su suo¢eni s mnogim
zahtjevima okoline te pojaCanim zahtjevima koje namecu sami sebi, ponajviSe sa ciljem
trazenja sebe 1 vlastitog mjesta u svijetu (Puranovi¢, 2013.). Samim time javljaju se osjecaji
ranjivosti, zbunjenosti i frustracije (Buljan-Flander, 2013.). Mladi su zbog svoje dobi i
promjena kroz koje prolaze tijekom odrastanja posebno ranjiva skupina za razvoj

internaliziranih problema u ponasanju i potesko¢a mentalnog zdravlja (Novak i Basi¢ 2008.).

Adolescenciju obiljezavaju velike promjene, fizicke i1 psihicke, izazivaju¢i nestabilnost i
oscilacije raspolozenja i ponaSanja adolescenata (Rudan 2004.). Upravo zbog toga §to se u
adolescenciji o¢ekuje pojava razli¢itih reakcija, novih emocija prema samome sebi i drugima
te adekvatnih 1 manje adekvatnih nacCina noSenja s njima, ponekad je tesko odrediti radi li se
kod nekog ponasSanja o problemu ili prolaznoj fazi objasnjenoj prirodom adolescencije (Buljan-
Flander, 2013.). Ipak, jedna od najve¢ih prevalencija internaliziranih problema upravo je u
adolescenciji, obuhvacajuci 10 do 20 % opce populacije (Salavera, Usan i Teruel, 2019.; prema
Rajhvajn-Bulat i Horvat, 2020.). Nacin na koji adolescenti dozivljavaju emocije najvazniji je
faktor definiranja eventualnih odstupanja od uobi¢ajenog emocionalnog razvoja te
psihopatologije (Begi¢, 2014.). Sto je vie rizi¢nih ¢imbenika u Zivotu adolescenta, to je veéa
vjerojatnost da ¢e razviti probleme u ponaSanju ili psihicke poteskoce (Rutter, 1999., prema

Feri¢ i sur., 2016.).

Fokus ¢e u ovom radu biti na internaliziranim problemima sveukupno i to ¢es¢e nazivanima
potesko¢ama mentalnog zdravlja, ponajviSe jer mnogi adolescenti s depresivnim 1 anksioznim
simptomima ostaju neprimije¢eni i neprepoznati i vazno je iz perspektive socijalnog rada
prepoznati koji su to rizi¢ni i zastitni cimbenici u samom adolescentu, obitelji i okolini koji se
dovode u vezu s internaliziranim problemima, kako se mogu prepoznati, koja je uloga obitelji
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i okoline u razvoju internaliziranih problema, kako to vide sami mladi i $to oni smatraju $to je
mladima potrebno, na koji nacin se moze raditi s mladima koji pokazuju odredene poteskoce

mentalnog zdravlja i §to bi im pomoglo.

Kod adolescenata je najcesS¢i pokazatelj anksioznosti pretjerana zabrinutost koja se javlja
uslijed razvoja kognitivnih sposobnosti. Zbog toga adolescenti poc¢inju razmisljati Sire od svoje
svakodnevne okoline te ih poc¢inju muciti misli o buduénosti. Isto se tako javljaju brige oko
prijateljstava 1 socijalnih odnosa, ali 1 fiziCkog sazrijevanja (Macuka 1 Smojver-Azi¢, 2012.).
Istrazivanje Miscevi¢ (2007., prema Maglica, 2016.) pokazalo je da djevojke u mladoj
adolescenciji vise brinu misli o ishodima buduénosti i CeS¢e imaju osjecaj besmisla zZivota nego
mladi¢i. U prvom razredu srednje $kole anksioznost je na vrhuncu te prema istrazivanju Susac
i Rajhvajn Bulat (2018., prema Ajdukovi¢ i Rezo, 2019.) 20,3% hrvatskih novopecenih
srednjoSkolaca prozivljava simptome anksioznosti.

Simptomi anksioznosti mogu se javljati 1 u obliku generaliziranog anksioznog poremecaja
(opcenitog dugotrajnog stanja zabrinutosti), panicnog poremecaja (ucestalih napada panike),
posttraumatskog poremecaja, opsesivno kompulzivnog poremecaja, separacijske anksioznosti,
agorafobije 1 drugih poremecaja te posebno za adolescente karakteristicne socijalne
anksioznosti (Poljak i Begi¢, 2016.). Socijalna anksioznost definira se kao strah od pretjerane
izloZenosti, promatranja i kriticke procjene drugih osoba u razli€itim socijalnim situacijama.
Kod adolescenata se Cesto javlja i anticipacijska anksioznost, odnosno strah od straha (u
literaturi nazivana i anksioznom osjetljivos¢u (Vuli¢-Prtori¢, 2002b.) jer su uglavnom svjesni
svoje anksioznosti i1 pratecih tjelesnih simptoma pa ih je strah da ¢e u nekoj situaciji reagirati
anksiozno 1 imati napadaj panike, stoga te situacije izbjegavaju (Poljak 1 Begi¢, 2016.; Vuli¢-
Prtori¢, 2002b.). Sto se ti¢e strahova koje dozivljavaju adolescenti, prema Vuli¢-Prtori¢
(2002b.) to su najcesce strah od bolesti i tjelesnih povreda, strah od gubitka dragih osoba i smrti
te strahovi vezani uz $kolu kod mladih adolescenata, a strah za vlastitu buduénost, sudbinu
covjeCanstva 1 vlastiti uspjeh u Zivotu, strah vezan uz tjelesne povrede i bolesti, zatim uz skolu
te zastraSujuce misli o konacnosti Zivota kod srednjoskolaca. Djevojke su pokazale vecu

pojavnost i veci opseg strahova nego mladici u obje dobne skupine (Vuli¢-Prtori¢, 2002b.).

Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano osje¢ajima tuge, neraspoloZenja, Zalosti 1
utucenosti. MoZe se javiti u rasponu od blagih raspoloZenja tuge do teSkog depresivnog
poremecaja (Vuli¢-Prtori¢, 2003.). Depresija se kao poremecaj raspolozenja kod adolescenata

manifestira najées¢e tmurnim raspolozenjem (Ledi¢ i sur., 2019.). Adolescenti su skloni



depresivnom nacinu opisivanja sebe i isticanju osje¢aja manje vrijednosti, osjecaju beznadnosti
I krivnje. Zatim, karakteristi¢na je usporenost u kretnjama i razmisljanju, problemi s prehranom
i spavanjem, slabija koncentracija i poteSkoc¢e u ucenju, socijalno povlacenje i somatske smetnje
(Bori¢evi¢ Mars$anic i sur., 2016.). Obzirom na sve navedeno, moze se zakljuciti kako depresija
utjece na cjelokupno svakodnevno funkcioniranje adolescenata u svim aspektima zivota. Dugo
se smatralo da depresija pogada samo odrasle, a danas sve viSe raste svijest o tome koliko se
cesto javlja i koliko je rasprostranjena kod djece i adolescenata (Ledi¢, 2019.). U depresivnim
epizodama kod adolescenata Cesto je moguca 1 prekomjerna uporaba sredstava ovisnosti poput
alkohola 1 ilegalnih droga te rizi€no seksualno ponasanje, ali 1 povecan rizik od suicida (Ledi¢
isur., 2019.). O rasprostranjenosti depresivnosti kod mladih govori i podatak da je u istrazivanju
sa srednjoSkolcima 12,8% petnaestogodiSnjaka u Hrvatskoj pokazivalo ozbiljnije simptome

depresivnosti (SuSac i Rajhvajn Bulat, 2018., prema Ajdukovi¢ i Rezo, 2019.).

Djevojke imaju dvostruko veci rizik od razvoja depresije nego mladi¢i, Sto se u literaturi
najcesce objasnjava nizom faktora, od kojih se izdvaja veca sklonost depresivnom kognitivnom
stilu (opcenito vise negativnom obrascu razmisljanja i doZivljavanja svijeta) (Khest-Masjedi i
sur., 2017.) 1 veca izlozenost svakodnevnim stresnim dogadajima, osobito u interpersonalnim
odnosima (Jeli¢, 2019.) kod djevojaka nego kod mladica. Ipak, mladi¢i ¢e najcesce iskazivati
depresivne simptome na drugaciji nacin od djevojaka ili onoga s ¢ime prvotno povezujemo
depresivnost, i to u tolikoj mjeri da je mogucée da se ne prepozna da se kod mladic¢a radi o
depresivnosti ve¢ se takav oblik ponaSanja pripiSe nekom eksternaliziranom problemu ili
poteskoci u regulaciji emocija i kontroli impulsa (Frost i sur., 2015.). Mladi¢i ¢e depresivnost
iskazivati kroz iritabilnost, odnosno ,kratak fitilj*, ceS¢e ¢e se razljutiti i reagirati agresivno i
impulzivno te imati ispade bijesa. Osim toga, iskazuju viSe problema s koncentracijom 1

problema sa spavanjem, poput nesanice i no¢nih mora, nego djevojke (Khest-Masjedi i sur.,

2017.).

1.3. Socijalni kontekst adolescenata kroz prizmu ekoloSke teorije —
rizi¢ni 1 zastitni ¢imbenici

Prije opisa koji sve faktori djeluju na pojavu potesko¢a mentalnog zdravlja kod mladih, vazno
je opisati socijalni kontekst adolescenta u okriljima ekoloske teorije. Ekoloska teorija naglaSava
vaznost postavljanja adolescenta u srediste, oko kojeg se nalazi skup okolinskih odnosno

socijalnih ¢imbenika koji u interakciji s adolescentom utjecu na njegov razvoj (Bronfenbrenner,
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1979., prema Pe¢nik i1 Toki¢, 2011.). U ovom radu fokus je stavljen na mikrosustav koji
predstavlja najblizu okolinu adolescenta, njegovu obitelj, vr$njake i $kolu. Dobra povezanost i
uskladenost mikrosustava klju¢na je za podrSku razvoju adolescenta, a interakcija izmedu
dijelova mikrosustava, primjerice izmedu obitelji odnosno roditelja i Skole ili primjerice
razrednika ¢ini mezosustav. Egzosustav predstavlja socijalnu okolinu koja ima neizravni utjecaj
na adolescenta, a medu kojima se isticu mediji i drustvene mreze dok je makrosustav
najudaljeniji, ali najstabilniji krug koji predstavlja kulturu u kojoj zivi adolescent, sustav
vrijednosti, vrednovanja i tradicije u njegovu okruzenju (Bronfenbrenner, 1979., prema Pe¢nik
i Toki¢, 2011.). Naglasava se da je medudjelovanje adolescenta i njegove okoline dvosmjerno,
odnosno da okolina utjeCe na adolescenta, a istovremeno 1 adolescent mijenja svoju okolinu

(Kuczynski i Parkin, 2006.; prema Peénik i1 Toki¢, 2011.).

Kada sagledamo sve socijalne ¢imbenike koji djeluju, izmedu ostalog i na prilagodbu,
emocionalnu dobrobit i mentalno zdravlje adolescenta, moZemo razmiSljati i o ranije

navedenim riziénim 1 zastitnim ¢imbenicima.

Obitelj] moze u kontekstu mentalnog zdravlja adolescenta biti 1 rizicni 1 zaStitni ¢imbenik
(Klarin i Perda, 2014.). lako je, uz razvoj identiteta, jedan od osnovnih razvojnih zadataka
adolescencije odvajanje od roditelja (Graovac, 2010.), upravo obitelj u adolescenciji i dalje
zadrzava svoju primarnu ulogu ,,sigurnog mjesta“ 1 podrske, ako je to do tada bila (Klarin i
DPerda, 2014.). Obrasce ponaSanja i na¢ine regulacije emocija naucene kroz djetinjstvo djeca
zadrzavaju 1 dalje kroz adolescenciju do odrasle dobi (JurCevi¢-Lozanci¢, 2005., prema
Puranovi¢, 2013.). Prema Rawatlal i suradnicima (2015.) stil privrzenosti izmedu roditelja i
djeteta, percipirana socijalna podrska obitelji i funkcioniranje obitelji predstavljaju vazne
varijable koje mogu smanjiti ili povecati rizik od razvoja internaliziranih problema kod
adolescenata. Specifi¢nosti obiteljske dinamike i1 roditeljskog ponaSanja koje se povezuju s
ve¢im rizikom od razvoja anksioznosti kod adolescenata su nedostatak afektivnosti, roditeljsko
odbacivanje, visoka razina kontrole i prezasti¢ivanje (Beesdo i sur., 2009., prema Poljak i
Begic¢, 2016.). Pozitivna obiteljska klima, komunikacija, kohezija i podrska baza su stvaranja
sigurne privrzenosti koja je zaStitni ¢imbenik 1 $titi od razvoja anksioznosti i depresije u
adolescenciji (Rawatlal i sur., 2015.). lako se slika o sebi i odnos prema samima sebi mijenja
kroz djetinjstvo i osobito tijekom adolescencije, kada na njezino formiranje velik utjecaj
pocinju imati vrSnjaci i socijalni kontakti, odnos s roditeljima, prema Lackovi¢-Grgin (1994.)

ostaje najvazniji i presudan za emocionalni razvoj.



Drugi znac¢ajan faktor u zivotima adolescenata i prema njihovim rije¢ima, najée$¢e najvazniji

je odnos s vrinjacima i sami utjecaj vrénjaka. Sto se ti¢e privrzenosti prijateljima, kod mladiéa
je manje povjerenje u prijatelje i veca otudenost od njih znacajno povezana sa svim oblicima
internaliziranih problema, dok losiju komunikaciju s prijateljima imaju depresivniji mladiéi.
Kod djevojaka je otudenost od prijatelja visoko povezana s internaliziranim problemima kao
Sto je 1 vece povjerenje u prijatelje povezano s manjom depresivnoscu djevojaka (Rajhvajn
Bulat i Horvat, 2020.). Opéenito gledajuci, dimenzije privrzenosti prijateljima najvise
pridonose objasnjavanju internaliziranih problema mladih. Prijelazom u adolescenciju, odnosi
s vr§njacima poprimaju sve znac¢ajniju ulogu, pri ¢emu oni postaju znacajan faktor utjecaja na
misljenje, ponasanje, stavove 1 emocionalno blagostanje mladi¢a i1 djevojaka (Brown i Larson,
2009.; prema Rajhvajn Bulat i Horvat, 2020.). No, ukoliko su interakcije s vrSnjacima negativne
i adolescenti dozivljavaju odbijanje od strane vrSnjaka, veca je vjerojatnost razvoja
internaliziranih problema kod adolescenata (Joiner i Metalsky, 1995.; Trambelli, Laghi,
Odorisio i Notari, 2012.; Muris i sur., 2001., sve prema Rajhvajn Bulat i Horvat, 2020.).
Takoder, vrsnjacko nasilje koje prema istrazivanju Rajhvajn Bulat i Ajdukovi¢ (2012.) na
tjednoj bazi dozZivljava oko 37.5% adolescenata za one adolescente koji su mu izloZeni, a ima
elemente traumatskog dogadaja moze predstavljati ozbiljne posljedice za njihovo psihic¢ko i
fizicko zdravlje (Lien, Green, Welander-Vatn i Bjertness, 2009.; prema Rajhvajn Bulat i
Ajdukovi¢, 2012.). lako je u srednjoj skoli vr$njacko nasilje manje zastupljeno nego u 0snovnoj
Skoli, Frisén i Bjarnelind (2010.; prema Rajhvajn Bulat i Ajdukovié¢, 2012.) navode kako stariji
adolescenti koji su zlostavljanje od strane vr$njaka dozivjeli tijekom posljednjih godina
Skolovanja imaju znacajno vise poteskoca i procjenjuju svoje psihicko zdravlje loSijim od onih
koji su zlostavljani u osnovnoj Skoli. Takoder, ¢ini se da postoji jata povezanost izmedu
zlostavljanja u tom razdoblju i raznih poteskoca u psihosocijalnoj prilagodbi mlade osobe
(Smith, Shu i Madsen, 2001.; prema Rajhvajn Bulat i Ajdukovi¢, 2012.).

Privrzenost Skoli je ve¢a kod mladi¢a kod kojih su manje izraZzeni simptomi depresivnosti i
stresa te kod djevojaka s manje izrazenim simptomima depresivnosti i anksioznosti (Rajhvajn
Bulat i Horvat, 2020.). U rizi¢ne ¢imbenike za razvoj poteSko¢a mentalnog zdravlja u Skolskom
okruzenju ubrajaju se i odbacivanje vrnjaka, skolski neuspjeh, slaba povezanost sa skolom i
teSkoce u prilagodbi na promjene u Skolovanju dok je zastitni ¢imbenik pozitivna Skolska klima

koja potice pripadnost i povezanost (Boricevi¢-MarSani¢, 2020.).



Dio rizi¢nih ¢imbenika pojavljuje se upravo u obliku stresnih Zivotnih dogadaja (Basi¢, 2001.,
prema Dolezal, 2006.). Stresni zivotni dogadaji u kontekstu rada s djecom i mladima definiraju
se kao svakodnevne teskoce koje predstavljaju iritirajuce ili frustrirajuée zahtjeve iz okoline,
dogadaji koje adolescent oc¢ekuje ili prizeljkuje, ali se ne ostvaruju, ali takoder i intenzivni
stresni dogadaji poput trauma koji su uzasavajuci i vrlo uznemirujuc¢i (Vuli¢-Prtori¢ i Macuka,
2004.). Stres je skup emocionalnih, fizioloskih i bihevioralnih reakcija do kojih dolazi kada se
neki dogadaj procijeni opasnim ili uznemirujuéim ili se pred 0sobu postavljaju zahtjevi kojima
ne moze udovoljiti (Lazarus 1 Folkman, 1984., prema Pregrad, 1996.). Prema istraZivanju Susac
1 Rajhvajn Bulat (2018., prema Ajdukovi¢ i Rezo, 2019.), 13,4% adolescenata u prvim
razredima srednje Skole iskazuje ozbiljne znakove stresa. Simptomi stresa ukljucuju tjeskobu,
razdrazljivost, tugu, bijes i krivnju, pretjeranu osjetljivost ili ravnodusnost, pretjeranu ovisnost
o drugima 1ili socijalno povlacenje te probleme sa spavanjem i smanjenje apetita (Pregrad,
1996.). Mladi adolescenti s jace izrazenim simptomima depresivnosti koriste manje efikasne
strategije suoCavanja sa stresom. Takoder, djevojke s depresivnim simptomima u stresnim
situacijama u ve¢oj mjeri traze podrSku od strane prijatelja, dok su depresivni mladici skloniji

agresivnijim oblicima iskazivanja neugode 1 napetosti (Vuli¢-Prtori¢, 2001.).

1.4. Otpornost adolescenata

U visokostresnim situacijama, najvaznija je otpornost adolescenta koja se odnosi na
prevladavanje kumulativnih rizika u okruzenju, odnosno dobre ishode usprkos nepovoljnim
okolnostima, zatim na zadrzavanje kompetentnosti i uspjeSno suocavanje sa visokostresnim
situacijama te na uspjesan oporavak od trauma (Ajdukovi¢, 2000.). Otpornost se moze odrediti
kao ucinak interakcije ¢imbenika rizika u kombinaciji s pozitivnhim snagama (¢imbenicima
zastite) koji pridonose ishodu koji predstavlja zdravu prilagodbu (Ajdukovi¢, 2000.). Koncept
otpornosti naglaSava kako nije cilj zastititi dijete ili adolescenta od svih problema, ve¢ ga uciti
kako koristiti vlastite resurse i resurse okoline za konstruktivno suodavanje s rizicima
(Ajdukovi¢, 2001.; prema Dolezal, 2006.). Koncept otpornosti takoder potice na bolje
koriStenje resursa i potencijala iz okoline adolescenta te bolje sagledavanje mreze suradnje i
podrske koja se moze razviti u okruzenju adolescenta (Ajdukovi¢, 2000.). Najvaznije
predispozicije za razvoj otpornosti obuhvacaju stabilan emocionalni odnos s barem jednim
roditeljem ili drugom znacajnom osobom (emocionalnu brigu i toplinu), socijalnu podrsku
unutar i izvan obitelji (otvorenost i prihvacanje), emocionalno pozitivou, otvorenu i

podrzavaju¢u klimu u skoli, dostupnost socijalnih modela koji poti¢u konstruktivno suocavanje,
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ravnotezu izmedu zahtjeva za postignu¢em i socijalne odgovornosti (usmjerenost prema
postignuéu), kognitivnu kompetentnost, obiljezja temperamenta koja pridonose djelotvornom
suoCavanju, dozivljaj osobne djelotvornosti koji odgovara pozitivnom samopoimanju
(samostalnost, ali uz strukturu i motrenje roditelja), samopouzdanje, vjestine aktivnog
suoCavanje sa stresorima te Osjecaj smisla, strukture i znacenja tijekom osobnog razvoja (razvoj

odgovaraju¢ih normi i vrijednosti) (L6sel i Bender, 2001.).

Ipak, teSke obiteljske okolnosti te stresni 1 traumatski dogadaji mogu takoder biti prediktor
pojave internaliziranih problema (Feri¢ 1 sur., 2016.). Nakon veceg stresnog dogadaja
najvazniju ulogu ima ranije razvijena otpornost adolescenta, koja je povezana s rizi¢nim i
zastitnim dimbenicima. Sto je vise rizi¢nih ¢imbenika, to je vec¢a vjerojatnost da ée adolescent
razviti probleme u ponasanju ili psihicke poteskoc¢e (Rutter, 1999., prema Feri¢ i sur., 2016.).
Kod adolescenata koji zive u riziénim okolnostima (mnogo konflikata, ekonomska nesigurnost,
hladni nepodrzavaju¢i odnosi u obitelji) veci je rizik od pojave problema u ponasanju (Vuli¢-
Prtori¢, 2002a.), §to se povezuje sa slabijom otpornosc¢u (Bere, 2012.). Ipak, Ajdukovi¢ (2003.,
prema Dolezal, 2006.) opisuje kako planiranje preventivnih aktivnosti koje se temelje na
otpornosti daje znacaj onome dobrome u djetetovoj ili adolescentovoj okolini, a mi¢u fokus s
onog Sto je loSe ili nedostaje, stoga se i u okolnostima i razdobljima stresa valja okrenuti ka
onom pozitivnom i konstruktivnom u okolini te nastojati usmjeriti se prema tome, njegovati,
osnazivati i razvijati potencijale i osobne resurse svakog adolescenta, osobito u slu¢aju velike

krize poput potresa.

1.5. Potres kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj potesko¢a mentalnog zdravlja
kod mladih

Mentalno zdravlje mladih koji su dozivjeli potres narusenije je nego mentalno zdravlje njihovih
vr$njaka bez tog iskustva (Ajdukovi¢ i Kozljan, 2022.). Rezultati istrazivanja pokazuju da su
rezultati na ljestvicama depresivnosti i anksioznosti visi ako je obitelj adolescenta pretrpjela
materijalnu Stetu u potresu (Ajdukovi¢ 1 Kozljan, 2022.). Prema prikupljenim podacima medu
zagrebatkom djecom i mladima (Buljan-Flander i sur., 2021.) zbog iskustva pandemije i
potresa, kod 1 od 10 ispitanih (9%) prisutna je znacajna anksiozna i/ili depresivna
simptomatologija, koja nadilazi razinu neugodnih emocionalnih iskustava koje bi se smatralo
ocekivanom za dob. Svako sedmo dijete ili adolescent (15%) suocava se sa znacajnom razinom

simptoma posttraumatskog stresa, odnosno promjena emocionalnosti i ponasanja koja se
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javljaju kao posljedica iskustva koje moze biti opisano kao traumati¢no (Buljan-Flander i sur.,
2021.). Promatraju li se iskustva djece i mladih na razini pojedina¢nih dozivljaja, moze se uoditi
kako brojke znacajno rastu, odnosno da promjene psiholoskog funkcioniranja u manjoj ili vecoj
mjeri osje¢a vec¢ina djece i mladih. Sto se ti¢e postraumatskih reakcija na stres, oko polovine
djece i mladih u nekom je trenutku iskusilo tesko¢e koncentriranja (56%), uznemirenost pri
sjeanju na stresni dogadaj (51%), emocionalnu osjetljivost/plasljivost (51%), nametajuce
sadrzaje (49%) i izbjegavanje neugodnih sjeéanja i osjeéaja (44%). Sto se ti¢e anksioznosti i
depresije, brige mladih u ovom periodu su poja¢ane. Cak troje od ¢etvero adolescenata suoéava
se sa strahom od neuspjeha (74%), a 60% sa anksiozno$¢u u socijalnim situacijama. Kod gotovo
polovice adolescenata zabiljezeni su i osjec¢aji tuge i praznine (48%), zabrinutost za sigurnost
¢lanova obitelji (47%) i strah od boravka samo kod kuce (39%) (Buljan-Flander i sur., 2021.).
Uoceno je da djeca 1 mladi koji su bili izloZeniji u¢incima pandemije i potresa, kao $to su ona
koja su dozivjela gubitak doma ili bliske osobe, pokazuju izraZenije promjene psiholoskog
funkcioniranja. Primjerice, djeca 1 mladi ¢iji je dom oSte¢en u potresu, ¢ak i ako je on bio
siguran za daljnji boravak u njemu, u dvostruko su vec¢em riziku od poviSene razine
anksioznosti i depresivnosti te simptoma posttraumatskog stresa (Buljan-Flander i sur., 2021.).
Medu djecom koja su svoj dom zbog posljedica potresa bila prisiljena napustiti, privremeno ili
trajno, taj rizik raste na 3 puta veéi u odnosu na manje pogodene vr$njake (Buljan-Flander i
sur., 2021.). Upravo zbog svih tih podataka vazno je proucavati populaciju mladih iz potresom

pogodenog podrucja.

Najrecentniji podaci iz potresom pogodenog podrué¢ja Sisacko-moslavacke zupanije govore
kako 20.8% adolescenata ima simptome teSke i izrazito teSke depresivnosti, cak 31.4%
anksioznosti i 21.4% dozivljava simptome stresa (Ajdukovi¢ i Kozljan, 2023.). 88%
srednjoskolaca na prostoru Sisacko-moslavacke Zzupanije dozivjelo je potres koji se dogodio
29.12.2020. te ispitani procjenjuju da su bili ili jo§ uvijek jesu umjereno uznemireni zbog
potresa. 61% ispitanih adolescenata pretrpjelo je materijalnu Stetu zbog potresa dok se njih
9.5% moralo iseliti iz kuce ili stana zbog oSte¢enja uzrokovanih potresom (Ajdukovic¢ i Kozljan,

2023.).

S druge strane, utjecaj pandemije COVID-a prema zadnjim rezultatima na tom podrucju jenjava
jer preko 20% srednjoskolaca iz SMZ procjenjuje da nimalo nisu zabrinuti COVID pandemijom
dok izrazito nisku zabrinutost iskazuje joS 45% ispitanih adolescenata. Postotak izrazito

zabrinutih adolescenata je ispod 2% (Ajdukovi¢ 1 Kozljan, 2023.) Sto se moZe objasniti i
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prozivljavanjem vece krize poput potresa, ali i prestankom epidemioloskih mjera i vracanjem
rutini koja podsjeca na razdoblje prije pandemije. Ipak, ne treba zanemariti tu temu, potrebno
je ostaviti prostor mladima da iznesu misljenje 0 svemu $to je za njih relevantno pa se medu

time moZe pretpostaviti da je moguce da ¢e spomenuti i pandemiju.

Podatak da su najsnazniji prediktori internaliziranih problema obiljezja adolescenata - nize
samopostovanje, nezadovoljstvo tjelesnim izgledom i neadaptabilni, nekonstruktivni obrasci
suocavanja sa zivotnim poteskocama te roditeljsko odbijanje, ponovno otvara prostor nuznosti
sustavnog planiranja zastite mentalnog zdravlja djece i mladih koji treba i¢i u dva smjera, jedan
od njih je usmjeren na roditelje 1 odnosi se na razvoj podrzavajuéeg, pozitivnog roditeljstva, a
drugi, za ovaj kontekst vazniji usmjeren je na djecu i adolescente i ukljucuje razvoj niza vjestina
poput emocionalne regulacije, vjeStine suoCavanja sa zivotnim poteskocama, socijalne
osjetljivosti 1 spremnosti na pomaganje, $to ¢e sve pridonijeti pozitivnom samopoimanju i
samoposStovanju kao moénim ¢imbenicima zastite mentalnog zdravlja, osobito u visoko

stresnim situacijama (Ajdukovi¢ 1 Kozljan, 2022.).

2. CILJ I ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj istrazivanja je ste¢i uvid u dozivljaj poteskoca mentalnog zdravlja mladih iz perspektive

adolescentica iz potresom pogodenog podrucja.
Istrazivacka pitanja:

1. Nakoji na¢in adolescentice prepoznaju i razumiju poteSkoce mentalnog zdravlja svojih
vr§njaka?

2. Koje su potrebe mladih u brizi za mentalno zdravlje i kako adolescentice percipiraju
postojecu formalnu podr$ku mentalnom zdravlju mladih?

3. Koje su preporuke adolescentica za unapredenje formalne podr$ke mentalnom zdravlju

mladih?
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3. METODA

3.1. Uzorak

Ciljana populacija istrazivanja su adolescentice iz potresom pogodenog podrucja. Relevantnost
populacije mladih iz potresom pogodenog podrucja opisana je djelomic¢no u uvodu, a bit ¢e 1
kasnije proSirena tijekom prikaza rezultata vezanih uz potres. Ipak, vazno je obrazloZiti kako to
da su za potrebe ovog diplomskog rada ispitane samo adolescentice drugih razreda srednje
Skole, odnosno kako to da su izostavljeni mladi¢i i1 ostali razredi. Odlucila sam se na
adolescentice s obzirom da se pretpostavljalo da ¢e djevojke biti otvorenije 1 pric¢ljivije,
zainteresiranije za temu mentalnog zdravlja od mladica i spremnije o njoj govoriti. S obzirom
da je ovo istrazivanje provedeno u sklopu $ireg projekta® "Sto nam treba?": Briga o mentalnom
zdravlju mladih iz perspektive adolescenata‘ naknadno ¢e se ispitati i perspektiva mladica. To
¢e omoguciti 1 analizu razlika u percepciji pojave poteskoca mentalnog zdravlja kod djevojaka
i mladi¢a. Sto se ti¢e drugog razreda srednje $kole, s obzirom da se istraZivanje provodilo pred
kraj Skolske godine, smatrali smo da je to najpogodnija dob za sudjelovanje u istrazivanju.
Djevojke su bile na kraju drugog razreda, odnosno negdje na sredini srednjoskolskog
obrazovanja i smatrali smo ih pogodnijima nego primjerice ucenice tre¢eg razreda koje su vec
u poziciji najstarijih u skoli i u brigama oko mature koja ih ocekuje iduc¢e godine i brinu ih
mozda ve¢ neke brige ,,odraslih viSe nego ucenice drugih razreda. Osim toga neki smjerovi
strukovnih Skola zavrSavaju ve¢ u tre¢em razredu. Takoder smo htjeli osigurati da su nam sve
sudionice maloljetne, Sto bi bilo teZe u Cetvrtom razredu srednje Skole kada je dio ucenika ve¢
punoljetno. U€enice prvog razreda nismo uzeli u obzir za istraZivanje zbog velikih postotaka
pojavnosti i1 prevalencije poteSkoca mentalnog zdravlja upravo u prvom razredu srednje skole
vezanih uz tranziciju iz osnovne u srednju Skolu. Takoder, procijenili smo da bi najmanje
stresan kraj Skolske godine mogao biti za ucenice drugih razreda cetverogodiS$njih smjerova,
tako da smo se odlucili za njih. Radilo se o djevojkama od 16 1 17 godina koje su u razdoblju
srednje adolescencije i konkretno su mogle oslikati percepciju adolescentica 0 mentalnom
zdravlju svojih vr§njaka. Stru¢ni suradnici Skole odabrali su sudionice u istrazivanju s obzirom
na ranije navedene kriterije dobi, da nemaju evidentiranih potesko¢a mentalnog zdravlja i da su

otvorenije 1 spremnije razgovarati o razli¢itim temama.
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Iako u Skoli postoji trogodiSnji strukovni smjer sa nekoliko ucenica, nije bilo zainteresiranih
ucenica koje bi sudjelovale u istrazivanju. To pripisujemo organizaciji nastave s obzirom da ih
je malo i ako bi viSe od jedne u€enice nedostajalo na tom satu, nastava se ne bi odrzavala, ali 1
okolnostima kraja skolske godine i ispravljanja ocjena na zadnjim nastavnim satima. Tako se

strukovna fokus grupa zadrzala na uenicama cetverogodiSnjih strukovnih smjerova.

U istrazivanju je sudjelovalo 11 adolescentica, uéenica drugih razreda jedne srednje Skole iz
potresom pogodenog podrucja. Njih 6 pohada gimnazijski smjer dok ih je 5 iz strukovnih
smjerova. Neke sudionice imaju 16, a neke 17 godina. Vecina sudionica procijenila je
materijalno stanje svoje obitelji prosjeCnim. Vlastito mentalno zdravlje procjenjivale su
razli¢ito. Tako polovina sudionica procjenjuju svoje mentalno zdravlje vrlo dobrim ili odlicnim,

ostale sudionice prosjecnim, dok jedna sudionica procjenjuje vlastito mentalno zdravlje loSim.

3.2. Postupak

IstraZivanje je provedeno 12.6.2023. godine u jednoj srednjoj $koli, metodom fokusnih grupa.
Provedene su dvije fokusne grupe, jedna s u¢enicama gimnazijskog smjera, druga s
ucenicama strukovnog smjera. U prvoj je sudjelovalo 6 adolescentica, u drugoj 5. Provedene
su jedna za drugom, za vrijeme nastave u prostorima $kole, u slobodnoj u¢ionici. Provedene
su u suvoditeljstvu. Voditeljica fokus grupe, autorica ovog rada, moderirala je raspravu dok je
suvoditeljica ,kolegica, takoder sa zavr$ne godine diplomskog studija socijalnog rada, vodila
biljeske i pratila neverbalnu komunikaciju sudionica. IstraZivanje je dio projekta ,, Sto nam
treba? ““: Briga o mentalnom zdraviju mladih iz perspektive adolescenata Koji provodi Pravni

fakulteta u Zagrebu, Studijski centar socijalnog rada.

3.3. Prikupljanje podataka

Na pocetku provodenja istrazivanja dogovorena su pravila grupe kako bi iskustvo sudjelovanja
bilo $to ugodnije za sve sudionice. Zatim su im kroz prezentaciju prikazani podaci o mentalnom
zdravlju njihovih vr$njaka iz potresom pogodenog podrucja i argumenti kojima je isticano zasto
je vazno razgovarati o ovoj temi. Za kraj je jo$ bilo prikazano kome se mogu obratiti nakon
istraZivanja, u sluc¢aju da ih zanimaju rezultati istraZivanja ili ako Zele dalje razgovarati o ovoj
temi. U prilogu ¢e biti prikazan cjelokupni protokol za razgovor i pitanja koja su postavljena

sudionicama. Protokol za razgovor osmisljen je tako da obuhvaca cetiri tematske cjeline:
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percepciju potesko¢a mentalnog zdravlja, kauzalne atribucije potesko¢a mentalnog zdravlja
mladih, potrebe mladih u pogledu mentalnog zdravlja te percepciju postojec¢ih i potrebnih
oblika podrske mentalnom zdravlju mladih. Po zavrSetku grupne rasprave, sudionice su ispunile

kratki upitnik s nekoliko pitanja o njihovim sociodemografskim obiljezjima.

Grupne rasprave bile su snimljene i nakon toga transkribirane (prepisane i izradeni su

transkripti). Iz transkripata je napravljena obrada podataka.

3.4. Obrada podataka

Podaci su se obradivali metodom kvalitativne analize unutar koje su odgovori sudionica
grupirani po sli¢nosti sadrzaja. Najprije su na temelju pitanja koja su postavljena sudionicama,
a sluzila su za poticanje rasprave, definirane teme. Unutar tema dobiveni podaci u obliku izjava
su se sazeli, usmjerili na bitno i strukturirali, bez dodatne interpretacije. Postupkom kodiranja
odgovora sudionica i grupiranja prema sli¢nosti definirani su pojmovi i kategorije pomocu kojih

su podaci poslozeni na na¢in da odgovaraju na pojedino istrazivacko pitanje.

3.5. Eticki aspekti istrazivanja

S obzirom da se radi o istrazivanju u kojem sudjeluju maloljetnice, zatrazena je i dobivena
suglasnost Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Poslan je sluzbeni
dopis $koli sa informacijama o istrazivanju za $kolu i posebno prilagodenim informacijama za
ucenice. Sudionice su, odmah ¢im su odabrane za sudjelovanje u istraZivanju dobile informacije
o istrazivanju, unutar kojih je navedeno kako je sudjelovanje u istrazivanju u potpunosti
dobrovoljno, da se u svakom trenutku moze odustati od sudjelovanja, odlu¢iti ne odgovoriti na
odredeno pitanje ili ne sudjelovati u nekom dijelu rasprave. Osim toga, naglaSeno je kako su
podaci u potpunosti povijerljivi i1 koristit ¢e se samo u znanstvene svrhe. Uvid u odgovore
sudionica imali su iskljucivo ¢lanovi istraZzivackog tima koji i provode ovo istraZivanje, $to je
takoder opisano uz dodatak ,nitko nece znati Sto si ba§ ti rekla jer ¢emo prilikom analize
podataka za tvoje odgovore koristiti Sifre.“ Takoder je opisano kako ¢e se Sifre koristiti 1 za
ilustraciju izjava, a da ¢e podaci sveukupno biti obradeni i prikazani isklju¢ivo na grupnoj
razini. Audio-zapisi fokus grupe izbrisat ¢e se nakon zavrSetka projekta u prosincu 2023. §to je

takoder naglasSeno sudionicama.
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S obzirom da su sudionice starije od 14 godina, za roditelje sudionica bila je pripremljena
obavijest o istrazivanju, no $kola ju je prenamijenila u suglasnost, stoga su roditelji svih

sudionica potpisali suglasnost za njihovo sudjelovanje u istrazivanju.

Na sam dan provedbe fokus grupe, sudionicama su ponovno prikazana i isticana eticka nacela,
te ih se jo$ jednom podsjetilo na nacin i svrhu provedbe istrazivanja. Prije pocetka rasprave
ponovno su im podjeljene detaljne informacije o istraZivanju u pisanom obliku, nakon ¢ega su
potpisale informirane pristanke za sudjelovanje u istrazivanju i snimanje razgovora. Na kraju
istrazivanja, sudionice su dobile zahvalu za sudjelovanje s kontaktima kojima se mogu obratiti
u slucaju pitanja vezanih za istrazivanje i u slucaju da zele dalje razgovarati 0 temi mentalnog

zdravlja, edukativne broSure o mentalnom zdravlju mladih 1 simboli¢ni slatkis.

3.6. Ogranienja istrazivanja

OgraniCenja ovog istrazivanja o€ituju se u odabiru sudionika, odnosno prigodnom uzorku.
Prigodni uzorak u slu¢aju ovog istrazivanja znaci da su sudionice odabrane prema tome da se
upravo od tih sudionica o¢ekivalo da ¢e dati najkonkretnije, najSire i najsveobuhvatnije
odgovore, koji ¢e tvoriti bogate rezultate. Nije ostavljen prostor Sirem dijapazonu
adolescenata da se ukljuci u istrazivanje ako to Zeli ve¢ su odabrane najprigodnije sudionice.
Prigodni uzorak takoder se odnosi i na odabir Skole, gdje se ogranicenje ogleda u zadrzavanju
na jednoj Skoli u potresom pogodenom podrucju, koja je voditeljici fokus grupe bila
najdostupnija 1 znacajna. Takoder, nedostatak je i mali broj od samo dvije provedene fokusne
grupe jer se pretpostavlja da bi viSe fokusnih grupa donijelo jos raznolikije rezultate i ne bi
doslo do zasi¢enja podacima, ali za to bi trebalo prosiriti broj Skola koje sudjeluju u
istrazivanju. Uz to, Sto se tie dinamike grupne rasprave, sudionice su se unutar fokus grupa
poznavale, a dio sudionica ide u isti razred i bliske su prijateljice. Stoga se ponekad dogadalo
da se dvije ili tri sudionice izdvoje u raspravi, nesto interno prokomentiraju ili se medusobno
nadopunjuju u odgovorima. Osjetljivost teme, iako je bila pretpostavljeno ogranicenje, nije se
u raspravi pokazala znacajnom, sudionice su i dalje bile otvorene govoriti o svom doZivljaju 1

percepciji, ponekad iz ,,ja*, a ponekad iz perspektive svojih vrinjaka.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Nacini na koje adolescentice prepoznaju 1 razumiju poteSkoce
mentalnog zdravlja svojih vr$njaka

Temljem analize odgovara na prvo istrazivacko pitanje identificirane su sljedece teme: najcesée
poteSsko¢e mentalnog zdravlja mladih, prepoznavanje poteSko¢a mentalnog zdravlja
mladih, razlozi/uzroci nastanka pote§koé¢a mentalnog zdravlja kod mladih i potres kao

okida¢ problema mentalnog zdravlja. Svaka tema je zasebno prikazana u odgovarajucoj

Temu koja se odnosi na najée$¢ée poteSkoce mentalnog zdravlja mladih opisuju sljedece
kategorije: izraZeni stres, internalizirani problemi, poremecaji prehrane i socijalna anksioznost.
Tako su sudionice navodile izrazeni stres medu kojima se isticao Skolski stres ,, Pa svi, ja
mislim da svi srednjoSkolci imaju stres od skole... “(S1). U istrazivanju Gartona i Pratta (1995.;
prema Rukavina i Nik¢evi¢-Milkovi¢, 2016.) najéeséi stresni dogadaji koje adolescenti navode,
a da su vezani uz Skolu su testovi, losiji uspjeh od ocekivanog, preveliki zahtjevi nastavnika i
sukobi s njima, a u istrazivanju De Ande i suradnika (2000.; prema Rukavina i Nik¢evic-
Milkovi¢, 2016.) jo$ se navode i pritisak zbog Skolskih obveza, strah od neuspjeha i
ocjenjivanja, konflikti s prijateljima i vr§njacima, konflikti s nastavnicima te pritisak roditelja
vezan uz skolski uspjeh - sve ono Sto ¢e 1 Sudionice ovog istrazivanja navoditi kao uzroke

poteskoca mentalnog zdravlja mladih, a bit ¢e prikazano kasnije u iznoSenju rezultata.

Sljedeca kategorija se odnosi na razlicite internalizirane probleme poput anksioznosti (G2),
depresije (,, Depresija. I onda se iz tih drugih stvari vec¢inom depresija.. skuzi. “(S1)), straha
(G1) i samoozljedivanja (S1). Sve su to internalizirani problemi koji su se u istrazivanjima
pokazali kao najrasireniji i najées¢i medu adolescentima. Za razvoj internaliziranih problema,
anksioznosti i depresivnosti, najrizi¢niji su upravo mladi u razdoblju srednje adolescencije
(Ajdukovi¢ i sur, 2013.; prema Ajdukovi¢ i Rajhvajn Bulat, 2021.). U longitudinalnom
istrazivanju nad populacijom adolescenata u srediSnjoj Hrvatskoj u razdoblju od 2016. do
2018., dobiveni su rezultati kako 20.3% ucenika prvog razreda srednje Skole pati od ozbiljnih
simptoma anksioznosti, dok u drugom razredu taj broj opada na 15,6%, a slicno se zadrZava i

u tre¢em razredu (15.3%). Dakle, petina novopecenih srednjoskolaca dozivljava simptome
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anksioznosti, dok se u drugom i treCem razredu taj broj ipak smanjuje na svakog Sestog ili
sedmog adolescenta. Sto se ti¢e ozbiljnih simptoma depresivnosti, postotak je opet najvisi u
prvom razredu srednje skole, 12.8%, u drugom razredu smanjuje se na 10,3%, a u treCem iznosi
9.6%. Ozbiljne simptome stresa u prvom razredu prozivljava 13.4% ucenika i to se objasnjava
ranije spomenutom prilagodbom na srednjoskolsko okruzenje, u drugom razredu postotak
adolescenata s ozbiljnim simptomima stresa je najnizi, iznosi 10.7%, dok u tre¢em razredu
ponovno raste na 11.6%, uslijed intenziviranja Skolskih obaveza i konkretnijeg razmisljanja o
fakultetu, ali i pojave razli¢ih stresora koji pocinju vise sli¢iti onima iz ,,Zivota odraslih®.

Kao posebna kategorija izdvojeni su poremecaji prehrane u obliku izgladnjivanja
(,,...prestanu jest i onda padaju u nesvijest, pa bude raznih problema.“(S1),
., Izgladnjivanjem “(G3)) i povracanja (,, I povracaju. “(S3) ; ,, Imaju nagon da povracaju poslije
Jjela. “(S1)) jer su sudionice posebno navodile neke od manifestacija i simptoma tih poremecaja,
aludiraju¢i pritom na simptome naj¢es¢ih poremecaja prehrane, anoreksije i bulimije.Takoder,
sudionice su detaljno opisivale socijalnu anksioznost koja se manifestira kao poteSskoce u
socijalnim kontaktima (,, Problemi s govorom...ili opcenito sa socijalnim kontaktima. “(G1),
,,Nelagoda “(S2) i strah od javnog nastupa (,,Da, strah od ne znam, javnog govora ili
neceg... “(S3)) te kao povucenost (,, Samoca“(S1), ,, Povucenost najvise. “(S4), ,, Pa izoliranje
od drugih“(G3) i osjecaj nesigurnosti (,, Nesigurnost (S3), ,, Osjecaj nesigurnosti (G4)).
Socijalna anksioznost jest, kako je u uvodu i navedeno, upravo karakteristi¢na za adolescente
(Poljak 1 Begi¢, 2016.) 1 nije neobicno da su sudionice prepoznavale upravo taj oblik
anksioznosti kao naj¢es¢i medu svojim vrsnjacima i iznosile na¢ine na koje se ona manifestira

kao oblike poteskoca mentalnog zdravlja s kojima su se najc¢esce susretale u svojoj okolini.

Odgovori sudionica temeljili su se na asocijacijama na pojam potesko¢e mentalnog zdravlja,
Sto govori u prilog tomu koliko su navedene poteskoce sveprisutne u njihovoj okolini, kako
poznaju vr$njake koji se nose s navedenim potesko¢ama i kako su upoznate sa simptomima tih
poteskoca, bilo iz najblize okoline ili sa interneta, $to ¢e se vidjeti 1 iz rezultata teme

prepoznavanja poteSkoc¢a mentalnog zdravlja koji slijede.
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TABLICA 1
PREPOZNAVANJE POTESKOCA MENTALNOG ZDRAVLJA KOD MLADIH

POJMOVI KATEGORIJE
e ZastraSeni izraz lica
Tjelesni nemir
Tresnja ruku i nogu
Pucketanje prstima
Nacin govora
Tesko disanje Poteskoce tjelesne regulacije
Vrtoglavica
Osjecaj slabosti
Znojenje
Poteskoce spavanja
Promjene u apetitu
Napad panike
Osjecaj nezadovoljstva PoteSkoce emocionalne
Nezainteresiranost regulacije
Impulzivnost
Promjene u svakodnevnom
funkcioniranju
e Promjene u motivaciji/gubitak motivacije
za ranije interese Promjene u ponasanju
e Svadljivo ponaSanje
e Promjene u ponasanju na druStvenim

mrezama
e Pad Skolskih ocjena Promjene u
ucinkovitosti/kognitivna
regulacija

e Skrivanje poteskoca u skoli
e Pretvaranje da je sve u redu Prikrivanje poteskoca
e Prikrivanje oziljaka od samoozljedivanja

Medu nacinima prepoznavanja poteSko¢a mentalnog zdravlja kod mladih sudionice su najcesce
isticale poteskoce tjelesne regulacije i to kroz razli¢ita ponasanja poput zastraSenog izraza lica
(., Cesto se vidi na licu da su u strahu stalnom. “(G1)), tjelesnog nemira, tre$nje ruku i nogu
(,, Konstantan nemir...ono noge...tresu noge. “ (G3)), pucketanju prstima (,, Pucketanje prstima
(pucketa), to mi stalno radimo.“ (S4)), nacina govora (,MozZe biti i po glasu, kako
pricaju. “(G1)), teskog disanja, vrtoglavice, slabosti (,, Pa ovak opéenito kad sam se susretala s
time, bilo im je tesko disat, osjecali su se, vrtilo im se, bilo im je slabo. Uglavnom su dosli do
stanja dehidracije zbog sveg tog stresa oko sebe, zbog tog pritiska. “(G6)), znojenja (,, Mozda
da se onak, ne znam, krenu znojit. “(S3)), poteskoca spavanja i promjena u apetitu (,, Pa kod
svakog, kod svakog je drugacije, netko previse jede, netko premalo jede, netko spava 15 sati na
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dan, netko ne spava uopce. “(G6)). Kao §to je ranije navedeno, upravo su to neki od glavnih
tjelesnih simptoma ponajprije depresivnosti, a zatim i ostalih internaliziranih problema

(Bori¢evi¢ Marsanic i sur., 2016.).

Poteskoée emocionalne regulacije kao pokazatelje poteskoca mentalnog zdravlja sudionice
su prepoznavale kao napad panike (,Neki znaju imat napad panike“(S6)), osjecaj
nezadovoljstva (,, Nezadovoljni svojim uspjesima...“ (G3)), nezainteresiranost ( ,, Da mu je onak
svejedno za sve...ne znam, hoce past u skoli, hoc¢e ga auto pregazit. I takve stvari.“(S3)) I
impulzivnost ( ,Ili bude onako, impulzivan na neke stvari, pitas ga nesto, a on ,,Ne, to ne
tako!“.(S4)). Poteskoée emocionalne regulacije, iz odgovora sudionica, mogu predstavljati i
nacine na koji se mladi nose sa stresom 1 ostalim poteSko¢ama mentalnog zdravlja, odnosno
nacine na koji se njihova borba sa simptomima internaliziranih problema ispoljava. Tako npr.
ispoljavanje u nacinu razmisljanja o sebi, Zivotu i svijetu Khest-Masjedi i suradnici (2017.)
opisuju kao depresivni kognitivni stil, ali i u komunikaciji s drugima gdje isti autori spomenutu
impulzivnost povezuju sa karakteristi¢nim ispoljavanjem depresivnosti kod mladi¢a (Khest-
Masjedi i sur., 2017.). Napad panike kojeg sudionice navode simptom je anksioznosti, a moze

biti 1 pokazatelj panicnog poremecaja (Poljak i Begi¢, 2016.).

Kao pokazatelj potesko¢a mentalnog zdravlja, sudionice su navodile i promjene u ponasanju,
to¢nije promjene u svakodnevnom funkcioniranju ( ,, Promjene u ponasanju, ak ne Zele jest, ne
Zele i¢ van, ne zele razgovarat. “(G6) ), promjene u motivaciji odnosno gubitak motivacije za
ranije interese (,, Da, ono sto je prije volio mozda ga vise ne zanima. “(S5) ), svadljivo ponasanje
(,, Pa mozda ak je netko onak mirnija osoba i odjednom samo se krene svadat sa svima... “(S3))
i promjene u ponasanju na druStvenim mrezama ( ,,...mislim da ima par tipova osoba...one koje
skroz prestanu objavljivat zbog svega toga i to je mozZda cesce, a ima i onih koji previse
objavljuju, oni bas krenu iako prije nisu, traze to odobravanje od drugih, komplimente i
slicno. “(G3)). Promjene u ponasanju su takoder neSto $to vrSnjaci lako prepoznaju, jer se
njihovi prijatelji koji imaju odredene poteskoce mentalnog zdravlja vise ne ponaSaju na isti
nacin kao prije i oni sami mogu primijetiti da nesto nije u redu. Sudionice su takoder navodile
kako je moguce da vrsnjaci sami kazu prijateljima da ih neSto muci, (,,1li nam kazu sami kad
imaju neki problem ili nesto, ako je netko nama blizak. “(S1)), ali i da bliske osobe prepoznaju
sto se dogada, (“I jednostavno ljudi mogu vidjet koji poznaju tu osobu, jedini mogu
vidjet... “(S1) ). Razgovarale su i kako se na osobi jednostavno moze vidjeti da nesto nije u redu.

( s»e..mislim vidis na osobi da je to, mislim neki znaju se stvarno pretvarat, ali svatko ¢e imat tu
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Jjednu slabu tocku. “(S1), ,,ili da netko to jednostavno ne moze sakrit jer je, ne znam osoba vise

kao emotivnija i onda jednostavno se vise vidi na njoj. “(S3) ).

Kao manifestaciju promjena u u¢inkovitosti navode pad skolskih ocjena ( ,, /li mozda u skoli
kod ocjena, kad je osoba pod stresom.*“(S4), ,,Aha da, i onda pocinju padat ocjene. “(S1),
., Pocinju padat ocjene, da, to isto. “(S4) ). Pad ocjena posljedica je poteskoca u koncentraciji i
otezanog obavljanja Skolskih obaveza odnosno zakazivanja u u¢enju $to se u literaturi povezuje

sa depresivnocu (BoriCevi¢c-MarSanic 1 sur., 2016.), ali 1 suicidalno$¢u (Novak 1 Basi¢, 2008.).

Sudonice su navele i prikrivanje poteskoé¢a koje se ocituje kroz prikrivanje poteskoca u skoli,
(,, Mislim neki to znaju jako dobro sakrit i da su ne znam ono u Skoli i veseli i sve.“(S3) ,,A4
kad dodu doma raspad. “(S1)), pretvaranje da je sve u redu ( ,, Ta osoba se moze se ponasat kao
da je nista, kao da je sve super, sve bajno. “(S1) ) i prikrivanje oziljaka od samoozljedivanja (
,, ...l onda isto mozemo vidjet da netko nosi na 35 stupnjeva duge rukave ili duge hlace jer
prekriva oZiljke i takve stvari.... To mi je prvo nekak... jer najvise sam osoba vidla da kao tak
to prekrivaju. “(S3) ). Mladi su Cesto skloni tome da prikrivaju svoje poteSkoce te ne govore o
njima ve¢ ih pokuSavaju sakriti kako od odraslih u svojoj okolini, tako 1 od vrSnjaka. 1z
odgovora sudionica vidimo kako vrsnjaci ipak prepoznaju razli¢ite oblike skrivanja poteskoca,

razmisljaju Sto bi im mogao biti uzrok i posvecuju im paznju.
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TABLICA 2
RAZLOZI/UZROCI NASTANKA POTESKOCA MENTALNOG ZDRAVLJA KOD MLADIH

POJMOVI

KATEGORIJE

Traumatsko iskustvo
Smrt u obitelji
Iskustvo dozivljenog nasilja u obitelji

Traumatski dogadaji i gubitci u
djetinjstvu

Problemi u obitelji

Razvod roditelja

Svade s roditeljima

Svade roditelja

Svade 1 vrijedanje medu ¢lanovima obitelji
Ovisnosti u obitelji

IzloZenost visokostresnim
dogadajima i problemi u obitelji

Zlostavljanje od strane drugih uc¢enika
Vrs$njacko vrijedanje

Vrs$njacko nasilje

Vrs$njacko nasilje zbog ocjena
Ismijavanje

Vrinjacko nasilje

Razlic¢iti oblici pritisaka

Pritisak okoline — perfekcionizam
Pritisak roditelja

Pritisak roditelja vezan uz skolski uspjeh
Pritisak vrSnjaka

Pritisak vezan uz sport

Razli¢iti oblici pritisaka

Stres zbog Skolskih obaveza
Usporedivanje od strane profesora
Omalovazavanje od strane profesora

Stres u $koli

Usporedivanje vlastitog izgleda s modelima
na internetu
Nezadovoljstvo vlastitim fiziCkim izgledom

NarusSena slika o tjelesnom izgledu

Pritisak druStvenih mrezZa
Prikazivanje u najboljem
druStvenim mrezama

Strah od kritike

Djevojke podloznije pritisku drustvenih
mreza

svjetlu na

Drustvene mreze

Prelazak iz osnovne u srednju Skolu
Prekid prijateljstva

Zivotne promjene

Nemaju se kome obratiti
[zostanak pravovremenog prepoznavanja
problema od strane okoline

Nedostatak podrske
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Kao razloge/uzroke! poteskoéa mentalnog zdravlja mladih, sudionice navode traumatske
dogadaje i gubitke u djetinjstvu medu kojima istiu traumatsko iskustvo (,, Mozda to dode
kao reakcija na traumu.“(Gl), ,,Mozda u djetinjstvu neka trauma ili neki dogadaj.*(S4)).
Prema istrazivanju Feri¢ 1 suradnika (2016.), upravo traumatski dogadaji u djetinjstvu mogu

biti prediktor razvoja internaliziranih problema u adolescenciji.

Sudionice zatim navode smrt u obitelji (,, Smrt u obitelji. “(G4), ,, Gubitak roditelja ili nekog
bliznjeg. “(S2), ,, Bake, dede. “(S1), ,, Brata, sestre.“(S2)). U zivotnom ciklusu obitelji smrt se
prepoznaje kao najbolnije iskustvo 1 najstresniji dogadaj (Grozdani¢, 2000.). Smrt ¢lana obitelji
izrazito je neugodan, stresan dogadaj koji remeti strukturu obitelji, obiteljske uloge 1 medusobne
odnose (Britvi¢, 2010.), pobuduje mnoge emocionalne reakcije i nosi fizi¢ke, psiholoske i
socijalne posljedice po sve Clanove obitelji. lako je gubitak roditelja za svako dijete izniman
stres koji utjece 1 na kasnije psiholosko funkcioniranje (Melhem i sur,, 2008., prema Cerniglia
i sur., 2014.), neka istrazivanja ukazuju na specificnost gubitka u razdoblju adolescencije, koji
moze uzrokovati vece psiholoske poteskoce (Stroebe i sur.. 2005., prema Cerniglia 1 sur.,
2014.). Gubitak roditelja u adolescenciji, jednako kao iu dje¢joj dobi, oznacava se kao razvojno
ometajuc gubitak (Pregrad, 1996.). To je razdoblje izuzetno stresno irizi¢no za razvoj razli¢itih
internaliziranih problema, a adolescenti mogu na gubitak reagirati na razli¢ite na¢ine. Nacini
na koji adolescenti reagiraju na smrt roditelja ili ¢lana obitelji mogu ukljucivati i depresivne i
anksiozne simptome, ali i razmiSljanje o samoubojstvu (Guzzo i Gobbi, 2021.). Sveukupno
gledajuci, adolescenti koji su prozivjeli gubitak roditelja iskazuju viSe internaliziranih problema

od adolescenata koji nisu imali to iskustvo (Stikkelbroek i sur., 2016.).

Sudionice takoder kao jedan od glavnih uzroka potesko¢a mentalnog zdravlja kod mladih isticu
iskustvo dozivljenog nasilja u obitelji (,, Mozda nacin na koji, kako su djeca tretirana u
djetinjstvu. “(G1l), ,,...ako je netko zlostaviljan onda cesto am, gleda kak se njegovi roditelji
ponaSaju pa onda ponavlja te iste stvari bez da shvati to.“(Gl), , Znaci ako je dijete
zlostavljano i to onda se boji bilo kakvog takvog pristupa i onda nece ciniti to drugima, i kada
drugi to c¢ine njemu osjeca se jako lose.“(GD), , Nasilje isto u obitelji. “(S3), ,, Fizicko,
psihicko... “(S2), ,,...ima roditelja koji tuku djecu.“(S1)), Djeca koja svjedoce nasilju najcesce

imaju reakcije koje se o€ituju kao anksioznost, trajna preplasenost i preosjetljivost te krivnja

1 Uzroci izravno dovode do dogadaja ili ishoda, dok razlozi objagnjavaju zasto se dogadaji ili ishodi dogadaju.

misljenjima. Identificiranje uzroka pomaze u predvidanju i kontroli buduc¢ih dogadaja, dok razumijevanje razloga
pomaze u razumijevanju proslih dogadaja ili izbora.
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Sto nisu uspjela sprijeciti nasilje Sto kasnije u adolescenciji moze dovesti do depresije (Kocijan-
Hercigonja i Hercigonja-Novkovi¢, 2009.). Adolescenti koji su bili psihicki zlostavljani
iskazuju vise anksioznih i depresivnih simptoma od adolescenata koji nisu imali iskustvo
psihi¢kog nasilja u obitelji (Izaguirre i Calvete, 2018.). Istrazivanje s adolescentima koji boluju
od depresije pokazalo je kako pojavi velike depresivne epizode ¢esto prethodi iskustvo fizickog
ili seksualnog nasilja (Hanson i sur., 2006.). Takoder, istrazivanje provedeno s hrvatskim
adolescentima ukazuje na ¢e$¢u pojavu internaliziranih problema kod adolescenata koji su bili

zrtve obiteljskog nasilja, osobito kod djevojaka (Ajdukovi€ 1 sur, 2017.).

Za temu ovog rada jo§ je vaznije spomenuti kako ta djeca zbog okolnosti u kojima su Zivjela 1
poruka koje su dobivala kroz djetinjstvo imaju negativnu sliku o sebi i nisko samopoStovanje
te vide svijet kao nesigurno, lose mjesto (Kocijan-Hercigonja i Hercigonja-Novkovi¢, 2009.).
Zbog svojih iskustava nepovjerljivi su 1 teSko prihvacaju neciju naklonost, ne vjeruju u dobre
namjere drugih osoba 1 opcenito su oslabljenih kapaciteta za prihvacanje pomoc¢i 1 ostvarenje
bliskih privrzenih odnosa. Zbog toga Cesto ne prepoznaju izvore podrske u okolini, ¢ak i ako ih
imaju, te ne mare za posljedice vlastitog ponaSanja, odnosno ravnodusni su prema njima. Zbog
toga svega u velikom su riziku od razvoja internaliziranih problema, ali i suicida (Kocijan-

Hercigonja i Hercigonja-Novkovi¢, 2009.).

Kada govorimo o izloZenosti visokostresnim dogadajima i problemima u obitelji, sudionice
su kao uzroke i razloge potesko¢a mentalnog zdravlja mladih navodile opéenito probleme u
obitelji (,, Neki problemi u obitelji. “(Sb),,, ...netko ima probleme u obitelji... “(G2), a konkretnije
razvod roditelja, ,,...rastavijanje roditelja... “(G4), ,,Razvod. “(S4)). Adolescenti najée$¢e ne
prihvacéaju razvod svojih roditelja i javljaju im se emocije ljutnje, mogu se osjecati odbaceno 1
iznevjereno od strane jednog ili pak oba roditelja (Brki¢ i Jovovi¢, 2016.). Nacini reagiranja,
prihvacanja i prilagodbe adolescenata na razvod roditelja mogu ukljucivati razli¢ita rizi€na
ponaSanja, od kojih su neka ocekivanija, poput skitnji s vrSnjacima, eksperimentiranja s
alkoholom i drogama te rizi€nog seksualnog ponaSanja, no ona druga, internalizirana, najcesce
ostaju neprimijecena (Brki¢ 1 Jovovi¢, 2016.). Neki adolescenti se u situaciji razvoda braka
roditelja povlace u sebe i mogu se javiti depresivnost i suicidalnost te pokusaji suicida (Brki¢ i
Jovovi¢, 2016.). Prema istrazivanju Ajdukovi¢ i1 suradnika (2017.) adolescenti koji Zive u
jednoroditeljskim obiteljima o€ituju viSe internaliziranih problema od svojih vr$njaka iz obitelji

s oba roditelja.
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Sljedeéi uzrok poteskoca mentalnog zdravlja, po misljenju sudionice, su svade adolescenata s
roditeljima (,,...znaci svada se s roditeljima cesto... “(G2)). lako je, uz razvoj identiteta, jedan
od osnovnih razvojnih zadataka adolescencije uspostavljanje autonomije i odvajanje od
roditelja (Graovac, 2010.), zbog ¢ega i dolazi do Cestih intenzivnih sukoba s roditeljima
(Puranovi¢, 2013.), upravo obitelj u adolescenciji i dalje zadrzava svoju primarnu ulogu
,sigurnog mjesta“ i podrske, ako je to do tada bila (Klarin i Derda, 2014.). Obitelj i dalje
predstavlja izvor sigurnosti i stabilnosti koja je adolescentima potrebna, iako se po ponasanju
koje iskazuju prema roditeljima mozda tako uvijek ne ¢ini (Puranovi¢, 2013.). Sukobi nastaju
uslijed razvoja identiteta i formiranja misljenja koja se ne moraju uvijek slagati s misljenjima
roditelja, a osim toga dolazi i do karakteristicnog adolescentskog bunta i testiranja pravila, ali i
nerazumijevanja medu generacijama (Puranovi¢, 2013.). Osim svada izmedu adolescenata 1
roditelja koje mogu djelovati na mentalno zdravlje adolescenata, sudionice isti¢u i roditeljske
sukobe, odnosno svade izmedu roditelja (,, 4 i neki roditelji, mislim ono, mozda to roditelj ne
vidi kao tak velik problem sto se oni tak svadaju...ne vidi da je to problem djetetu. “(S1), ,,Da
to utjece i na dijete, a ne samo na njih. “(S3)). I svade i vrijedanje medu ¢lanovima obitelji (
., Ili ono tipa da se netko u obitelji bas posvado', kao medu clanovima obitelji, ne mora bit ovak
bas sa roditeljima. “(S3), ,, Uvrede u obitelji. “(S1)). Agresivnost u obitelji pokazala se kao
najveci prediktor pojave problema u ponasanju kod mladih (Ajdukovi¢ i sur., 2017.). Izlozenost
agresivnim nekonstruktivnim roditeljskim sukobima moze biti povezana s pojavom
agresivnosti, ali 1 depresivnosti kod mladih adolescenata (Macuka i Jurkin, 2014.). Kod mladih
adolescenata koji su iskazali viSu razinu depresivnosti najuocljivija je istovremena visoka
razina percipirane prijetnje uslijed sukoba, odnosno koliko ih je strah roditeljskih sukoba i
tijekom sukoba i opcenito te koliko ih sukobi roditelja ugrozavaju u bilo kojem smislu. Takoder,
kod djevojaka se javlja i samookrivljavanje 1 osjecaj odgovornosti za roditeljske sukobe
(Macuka 1 Jurkin, 2014.). Op¢enito, visoka razina sukobljavanja u obiteljima povezana je i s
manjom osjetljivos¢u i emocionalnom responzivnoscéu na potrebe djece, $to je opet povezano s
razvojem depresivnih simptoma, osobito kod djevojaka (Cummings i Davies, 2002., prema
Macuka i Jurkin, 2014.).

Jo§ jedan uz uzroka koji su sudionice navodile, a odnosi se na visokostresne dogadaje 1
probleme u obitelji, su ovisnosti u obitelji (,...alkoholizam. “(S4), ,,...ako je ovisnik neki u
obitelji, ne mora bit o alkoholu, ali to isto utjece, ne znam ako je osoba ovisnik, i nije dugo
konzumirao nesto onda jednostavno pukne i iskali to na obitelji. “(S3)). Roditelji koji imaju neki

oblik ovisnosti o drogama ili alkoholu imaju manju bihevioralnu kontrolu nad djecom i manje
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paze na njihovu sigurnost te su takoder nedosljedni i skloni eksplozivnom uspostavljanju
discipline (Mayes i Truman, 2002.: prema Hanson i sur., 2006.). Ovisnost roditelja o alkoholu
povezana je s pojavom posttraumatskog stresnog poremecaja kod adolescenata, osobito kod
djevojaka u starijoj adolescentnoj dobi. Takoder, roditeljski alkoholizam jedan je od osnovnih

rizi¢nih ¢imbenika za pojavu velike depresivne epizode kod adolescenata (Hanson i sur., 2006.).

Osim problema u obitelji, sudionice su se dotakle i problema u odnosima s vr$njacima u
Skolskom okruZenju pri ¢emu su detaljno govorile o vr§nja¢kom nasilju kao jednom od
najcesc¢ih uzroka potesSkoca mentalnog zdravlja kod mladih. Unutar kategorije vr$njacko nasilje
spomenule su zlostavljanje od strane drugih uéenika (,, Ako u Skoli ucenici zlostavljaju svog
kolegu normalno da se kolega nece osjecat ugodno bit u tom razredu, onda ¢e mu to izazivat
strah uopce dolazit u Skolu i neée se osjecat ugodno bit u ucionici s njima. “(G6)). Navedena
izjava ukazuje 1 na pojavu straha od odlaska u Skolu kao posljedice vr§njackog nasilja. Takoder,
govorile su o vr§njatkom vrijedanju kao obliku vr$njac¢kog nasilja, (,, Pa tipa znaju osobe onak
tipa sad su dvije prijateljice, jedna ce onak kao pred drugima vrijedat i kao spuStat svoju
prijateljicu kako bi ona kao ispala bolja.“(S3)), ismijavanju (,,Ili ako se netko ajmo re¢ ne
oblaci ne znam normalno, neki od nas imaju neki stil vezan uz ovo ili ono, ajmo re¢ drukciji od
drugih, ili ima ajmo re¢ drukciju frizuru ili nesto, onda isto zbog toga ga vrsnjaci znaju
ismijavat i takve stvari. I tog je isto puno tipa kod nas u skoli, kad netko ne oblaci se ne znam,
ajmo re¢ kao normalno, svi onak gledaju tu osobu cudno. “(S3), ,,A i medu vr$njacima, ako
tipa ima jedna grupa tak decki koji se druze, i ako je jedan povucen, ono mirniji od ostalih, svi
ostali ¢e ti na njega ono... on ¢e im bit glavni predmet sprdnje zato Sto je drukciji. “(S2)).
Navedene izjave ukazuju kako sudionice smatraju da se ismijavanje dogada najvise zbog
razli¢itosti jednog vr$njaka od ostalih. U skladu s time, navodile su i vr$njacko nasilje zbog
ocjena (“Ili tipa ak je netko u Skoli losiji onda isto moze nasilje onak bit psihicko zbog
toga. “(S3), ,,Da, imam bolje ocjene od tebe pa sad si ti glup, ja sam pametna.“(S1)) te
vr$njacko nasilje opcenito (,,...ako je netko tipa drugi drukciji, ako dozivljava vrsnjacko

nasilje. “(S2), ,, Nasilje “(S3), ,, Da, nasilje “(S1)).

Istrazivanje vr§njackog nasilja provedeno u Hrvatskoj pokazalo da je 15% djece zrtve nasilja,
6% pocinitelji, a djece koja su istovremeno i pocinitelji 1 Zrtve zlostavljanja je 15% (Susac,
Ajdukovi¢ i Rimac, 2016.). Takoder, kao §to je u uvodu navedeno, 37.5% ucenika srednje Skole
dozivljava neki oblik vr$njackog nasilja minimalno jednom tjedno (Rajhvajn Bulat i Ajdukovic,
2012.). Ranije je opisano kako vrs$njacko nasilje u kasnijoj, srednjoskolskoj dobi, iako se ne

dogada tako Cesto kao u osnovnoj skoli, moze dovesti do vecih posljedica po mentalno zdravlje
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i emocionalnu dobrobit adolescenata. U toj dobi najvazniji Su socijalizacijski Cinitelji te
odbacivanje od strane vrSnjaka i1 usamljenost mogu znafajno umanjiti kvalitetu zivota
adolescenata (Rajhvajn Bulat i Ajdukovi¢, 2012.). Karakteristike i osobine li¢nosti adolescenata
koji dozZivljavaju vrSnjacko nasilje ukljucuju pasivnost, osjetljivost, usamljenost i
introvertiranost i niZe samopogtovanje. Zrtve vrinjatkog nasilja najées¢e imaju tendenciju
okrivljavati sami sebe za nasilje koje doZivljavaju §to jo§ vise nosi rizik od mnogih posljedica
vr$njackog nasilja medu kojima se isticu poteskoce mentalnog zdravlja poput anksioznosti i
depresivnosti, naruseno fizicko zdravlje, loSiji Skolski uspjeh, rizik od odustajanja od

Skolovanja 1 rizik od suicida (Petricevi¢ 1 Ljubin Golub, 2016.).

Nadalje, sudionice navode razli¢ite oblike pritisaka s kojima se njihovi vrSnjaci nose, a
povezuju ih s pojavom poteSkoca mentalnog zdravlja (,,Zbog raznih pritisaka. “(G3), ,,1li
pritisak kao i Skole i prijatelja i obitelji. “(S3)). Medu njima isti¢u pritisak okoline da sve mora
biti savrSeno, koji dovodi do teznje perfekcionizmu (,,...mozZda Sto se tice skole taj pritisak
okoline da to sve isto treba bit najbolje“(G4)), (,,...ako su si neki tipa uspjeh koji zele ostvarit
u srednjoj skoli, na fakultetu ili ovak opcéenito u Zivotu i onda, ne znam, ne ide sve savrseno kak
su oni zamislili i onda onak isto ne znam moze kao rezultirat stresom i nesigurnosc¢u u sebe i
strahom i takvim stvarima.*(S3)). IstiCu i pritisak roditelja opcenito, (,,Pa pritisak ono,
konstatni pritisak i stres da ti napravis sve da tvoji roditelji budu zadovoljni, da ti budes savrsen
po tim njihovim nekim normama i ono..“(S3)), (,,Ili onak tipa da rade pritisak toliko da
doslovno promijene svoje dijete... “(S3)) ipritisak roditelja vezan uz skolskiuspjeh ()), (,, Moze
biti od roditelja na primjer zbog ocjena. “(G3)). Osim toga, razgovarale su i o pritisku vr$njaka
u kontekstu trazenja mladih u drustvu (,, MozZda zato $to se dosta nasih vrsnjaka jos trazi u
nekom drustvu pa kod toga...stvara se pritisak od drustva i mnogi se traze u drustvu. “(G4)) ili
u kontekstu materijalnog (,, 7 tak jednostavno se stvori pritisak medu vrsnjacima jer netko ima
viSe, netko ima manje i zapravo mogu imat jednako samo ovom tu drugom to nije toliko bitno,
ta materijalna strana. “(S1)). Posebnu paznju posvetile su pritisku vezanom uz sport, za koji
smatraju da muci mnoge njihove vrSnjake. ,, Pa cisto taj pritisak i ne znam, neke osobe koje
nastoje bit dobre i Sto se tice Skole i sa strane imaju sto se tice nekog sporta pa je tu pritisak
zato jer je dosta decki vezano uz taj sport i nastoje bit sto bolji i tu je taj pritisak od roditelja,
trenera na neki uspjeh u tom sportu.(G4) “ , ,, MozZda ako neka osoba, ne znam, bavi se nekim
sportom ili nesto i ono ima pritisak od ekipe i onda vise nemamo... “(S3), ,,1li od trenera. “(S1),
L1l od trenera da i onda nema vise tu neku ljubav za to i onda samo onak poteskoce i

stres... “(S3) ,, Skuzis to kao obavezu ...i stres, a ne kao nesto Sto te zabavlja. ..ili smiruje... “(S1).
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Istrazivanje De Ande i suradnika (2000.; prema Rukavina i Nik¢evi¢-Milkovi¢, 2016.) govori
kako ¢ak 40% ucenika dozivljava pretjerani pritisak roditelja vezan uz ocjene, dok se oko
pitanja pritiska u sportu takoder raspravlja o tome kakva je uloga roditelja, kakva trenera i

koliko to zaista utjeCe na kvalitetu zivota mladih sportasa (Glibo i Bari¢, 2017.).

Sudionice su, takoder, ponovno u kontekstu uzroka poteskoca mentalnog zdravlja spomenule
stres u Skoli, kojeg su vec ranije navodile kao jedan od najcescih oblika poteskoca mentalnog
zdravlja kod svojih vr$njaka. Ovdje su detaljnije govorile o stresu zbog Skolskih obaveza
(,...Mislim, zadnjih onak pred kraj skole. Tad ima najvise testova.*“(S1), , Najvise osmasi
onako prije upisa u srednju, netko prije upisa na faks. “(S3)). Zatim, opisivale su poteskoce u
odnosima s profesorima u obliku usporedivanja od strane profesora (,, Ili profesori kad nas
usporeduju. “(S1), ,, Usporeduju po ocjenama. Tipa netko nesto moze radit jer ima vise ocjene,
a netko ne moze jer ima nize ocjene. “(S3)) i omalovazavanja od strane profesora (,, /i onak da
profesori stalno omalovazavaju nekog jer ne znam.. “(S3), ,, Ili cijeli razred. “(S1), ,, Da, ne
znam.. zbog ocjena, zbog ponasanja, zato jer ne znam eto razred se bori za sebe i nec¢e ono dat
da se napada ili nesto i odma profesori napadaju jer su oni takvi, jer ne sute. “(S3)). Upravo su
to faktori koje ucenici naj¢eS¢e navode kao uzroke stresa u Skoli (Rukavina i Nikcevic-
Milkovi¢, 2016.), a zanimljivo je kako se, unutar ovog istrazivanja, Skolski stres u kontekstu
preopterecenja Skolskim obavezama, ali 1 u kontekstu potesko¢a u odnosima s profesorima
spominjao isklju¢ivo u fokusnoj grupi uéenica strukovnog smijera, dok se u fokusnoj grupi

gimnazijskog smjera vise govorilo o pritisku roditelja vezanom uz §to bolji Skolski uspjeh.

Sudionice su se detaljno dotakle teme narusene slike o tjelesnom izgledu unutar koje su
govorile o usporedivanju vlastitog izgleda s modelima na internetu (,, Mozda za fizicki izgled,
ve¢inom nekako se osjecamo neugodno kad gledamo druge ljude na internetu i Zelimo bit kao
oni, a onda nekad pokusavamo izmijenit sebe. “(G1), ,, Pa na primjer kad cure vide kao modele
koje su visoke, isfotosopirane, i onda budu kao ,, tako moram i ja izgledat “(S4)). 1z citata MaleSa
(1995., prema Puranovi¢, 2013.) moZzemo vidjeti kako je usporedivanje s osobama iz javnog
Zivota sastavni dio adolescencije i faza kroz koju vecina adolescenata prolazi bez obzira o
kojem se generacijskom razdoblju radi, a zasigurno se taj fenomen jos dodatno proSiruje s
pojavom interneta 1 ve¢om dostupnoséu razliCitih neto¢nih ili uljepSanih 1 nerealnih
informacija. “Slika koju vide u zrcalu odstupa od njihovih ideala ljepote kojima su svakodnevno
bombardirani preko razlicitih ¢asopisa i filmova, a sami jo§ nisu dostigli onu razinu psihicke i
socijalne zrelosti na kojoj ove oznake gube na vaznosti i zamjenjuju se druk¢ijim Kriterijima i

vrednotama” (Males, 1995.:18; prema Puranovi¢, 2013.).
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Osim usporedivanja, sudionice su spomenule i nezadovoljstvo vlastitim fizickim izgledom kao
vazan prediktor poteSko¢a mentalnog zdravlja (,,...ima puno cura koje onako, ne znam, nisu
zadovoljne svojim izgledom... “(S1), ,,Ili na primjer ako netko ima problem s aknama. Pokusava
to Sto prije rijesit i onda za to vrijeme ne izlazi bas cCesto van i nastoji pokrit Sto je vise
moguce. “(G5), ,, Moze biti na primjer slika o sebi, fizicki izgled isto i neki nacin razmisljanja,
samo zato sto smo vidjeli nesto, bilo na internetu najcesce. “(G1)). Fizicki izgled i tjelesna slika
0 sebi pod velikim su povec¢alom u adolescenciji i vecina adolescenata nije zadovoljna svojim
izgledom te smatraju da su smije$ni svojim vr$njacima (Puranovi¢, 2013.). Fizicke promjene
imaju vazan utjecaj na nacine na koje adolescent opaza samoga sebe, tj. na njegov dozivljaj
vlastitog samopoimanja. Slika o vlastitom tijelu moze na mladu osobu imati razli¢ite ucinike
koji mogu varirati od osjec¢aja sigurnosti u samoga sebe, do gubitka samopouzdanja, straha,
nesigurnosti (Miljkovi¢ i Rijavec, 2001.; prema Laklija i Urbanc, 2007.). Upravo su gubitak
samopouzdanja i nesigurnost prepoznale sudionice kada su govorile o tome koliko su njihovi
vrS$njaci optereceni fizickim izgledom, odnosno koliko im nezadovoljstvo fizickim izgledom
ima znacajnu ulogu u videnju sebe 1 vlastite vrijednosti, koja je onda posljedi¢no narusena i

dovodi do rizika od potesko¢a mentalnog zdravlja.

Veliki dio rasprave u fokusnoj grupi bio je posveéen drustvenim mreZama kao uzrocima
poteskoca mentalnog zdravlja kod mladih. U osvrtu na drustvene mreze, sudionice su govorile
o pritisku drustvenih mreza (,, Pa na internetu se sve prikazuje onako savrseno i nitko ne zeli
sam sebi priznat da to nije kako u realnosti izgleda i onda smo mi svi pod pritiskom izgledat
tako jer je to standard ljepote u danasnjem svijetu. I onda ako vidimo nesto na internetu, a mi
ne izgledamo tako onda se necemo osjecat dobro u vezi sa sobom i onda tu dolazi do problema
zapravo. “(G6)), zatim o prikazivanju u najboljem svjetlu na drusStvenim mrezama (,, 4 ovo Sto
ste rekli za drustvene mreze, pa kao Sto vidimo, kao sto se sve prikazuje u nekom savrsenom
svjetlu, tako isto i mi pokusavamo neke najbolje objave imati i najbolje price i sve i onda ako
nekad to ne uspijemo ili previse vremena utrosimo na to pa smo nezadovoljni i... “(G2), ,, To Sto
je G2 rekla da se prikazuju u najboljem svjetlu i Cesto puta to, ne kod svih, ali Cesto puta to nije
realnost i onda se isto stvara taj pritisak zato sto se sve prikazuje u, sve je najbolje i svi su u
svjetlu tih medija gdje su prikazani savrseni, i onda je to drugima pritisak zato jer oni se isto
nastoje tako pokazat. “(G4)). Govorilo se i o strahu od kritike (,,Ja mislim da se mi zapravo
bojimo kritika, na primjer kad objavimo neku sliku bojimo se komentara kakvi ¢e bit, ako budu
negativni onda nas to sve, stvara nam stres i u nekim slucajevima i gore nesto tak da slazem se

evo s G2, definitivno slika o sebi, mislim slika 0 nama... uvijek nastojimo biti savrseni. “(G5)) i
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o tome kako su djevojke podloznije pritisku drustvenih mreza (,,/ isto ti neki modeli mrsavi,
onda i one misle da moraju bit isto ko i one, a ne znam, moze do¢ do nekih bolesti, ne znam,
ima puno cura koje onako, ne znam, nisu zadovoljne svojim izgledom, hoce bit ovako ko klipice
i onda ne znam, zna se desit da ne jedu, da ne Zele, prestanu jest i onda ne znam, padaju u

nesvijest, pa bude, ne znam raznih problema. “(S1)).

Jedna sudionica imala je i poruku za sve mlade, vezanu uz druStvene mreze: (,,Sto se tice
drustvenih mreza, prihvatiti da to nije realnost, da je to ve¢inom sve uljepsano i da ne moze sve
bit savrseno, da je svatko na svoj nacin i izgledom i ponasanjem drukciji i da je to sve, da su

razlike zapravo u redu i da nije nista lose u njima. “(G4)).

Sudionice su takoder istaknule Zivotne promjene kao jedan od mogucih uzroka/razloga
poteskoca mentalnog zdravlja kod mladih. Pritom isti¢u prelazak iz osnovne u srednju Skolu
(., Mozda isto neke velike promjene u Zivotu, mislim i prelazak iz osnovne u srednju Skolu na
primjer. “(G4)) te prekid prijateljstva (,, Pa moze biti prekid. 1li prekid prijateljstva. “(G6), ,, Pa
uvijek moze do¢ do nesuglasica izmedu prijatelja zbog gluposti uglavnom i ako tu dode do
prestanka druzenja normalno da ¢e nam to izazvat nekakav Sok jer smo navikli na tu osobu i
onda ¢e nam bit tesko priviknut se da ju nemamo vise uz sebe i u svom Zivotu. “(G6)). Oba
primjera odnose se na znacajne stresore koji u kontekstu adolescencije nose odredenu tezinu 1
zahtjevaju prilagodbu. Kao $to je navedeno ranije, kvaliteta odnosa s vrSnjacima, privrZzenost
prijateljima i ostvarivanje bliskih prijateljstava zastitni su ¢imbenici u borbi protiv
internaliziranih problema (Rajhvajn Bulat i Horvat, 2020.) stoga se moze zakljuciti kako prekid
bliskog prijateljstva moze zaista biti izrazit stresor u razdoblju adolescencije. S druge strane,
prelazak iz osnovne u srednju Skolu povezuje se s razliCitim uzrocima Skolskog stresa

(Rukavina i Nik¢evi¢-Milkovié, 2016.), ali se moZe promatrati i u kontekstu zivotnih promjena.

Kao jo$ jedan od razloga zbog kojih neki od njihovih vr$njaka dozivljavaju poteSkoce
mentalnog zdravlja, sudionice su navodile nedostatak podrske. Navele su situacije u kojoj se
adolescenti nemaju kome obratiti (,, Evo na primjer mogu sad navesti kod djevojaka primjer
kad se djevojke nemaju kome obratiti, jednostavno reci sto im smeta, Sto ih stvara anksioznima,
onda je to jako velik problem, onda samo sve dublje i dublje padaju.“(G5)) i 0 izostanku
pravovremenog prepoznavanja problema od strane okoline (,,Evo na primjer ako se tako
povlacimo u sebe, s vremenom postanemo frustrirani od svih tih emocija koje su u nama i to
pocnemo prebacivati na svijet oko nas i onda ljudi shvate nasu promjenu tek kad njima vise
odgovara nase ponasanje i tek kad pocnemo, tek kad se prema njima pocnemo ponasati onako

kako su oni prema nama, Sto je zapravo izazov, nase ponasanje.(G6)). 1z ovog odgovora
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vidimo zapravo srz internaliziranih problema, adolescenti koji ih dozivljavaju postanu vidljivi
i primjeéeni tek kada njihovo ponaSanje pocne stvarati problem okolini, a ako se to ne dogodi,
ostaje neprimje¢eno sve do nekih ozbiljnijih posljedica i1 eskalacije samih poteSkoca.
Zanimljivo je primijetiti kako su i adolescenti sami toga svjesni, §to nam govori u prilog tome
kako ne moramo uciti adolescente da primjecuju ve¢ samo $to mogu uciniti kada primijete da
nesto nije u redu. U skladu s time, znacajno bi bilo pronac¢i na¢in kako informirati adolescenate
o tome §to uciniti ako primijete da neki njihov vr$njak pokazuje znakove poteskoca mentalnog
zdravlja ili ako saznaju da se u Zivotu nekog od njihovih vr§njaka dogada nesto §to i oni sami
percipiraju kao mogu¢ uzrok poteskoca mentalnog zdravlja. MoZzda jo§ vaznije, potrebno je
pronaci nacin kako osnaziti adolescente da razgovaraju sa svojim vr$njacima 0 tome i upute ih
na dostupne izvore podrske u okolini, o ¢emu ¢ée vise biti rije¢ kasnije. S jedne strane jasno je
da bi primjecivanje poteSkoca i upucivanje adolescenata na izvore pomoci trebala biti i
primarno jest uloga odraslih, ali s druge strane, svjedo¢imo nebrojeno primjera kada su odrasli
u okolini zakazali 1 nisu primijetili na vrijeme da se nesto dogada s djetetom, dok su oni najblizi
prijatelji ili braca i sestre adolescenta mozda i primijetili, ali nisu znali $to uéiniti u toj situaciji,
osjecali su se bespomoéno. Sto se ti¢e percepcije adolescenata da se nemaju kome obratiti,
vazno je stalno isticati 1 ¢initi vidljivima sve izvore podrske u okolini i1 priblizavati stru¢nu
podrsku adolescentima koja bi se onda manje Cinila kao bauk 1 zadnja opcija, a vise kao sigurno

mjesto gdje se mogu obratiti ako im je potrebna podrSka i emocionalno rasterecenje.

4.2. Potres kao okida¢ problema mentalnog zdravlja i Zivot mladih u
zajednicama nakon potresa

Posebna tema znacajna za populaciju koja sudjeluje u istrazivanju je tema potresa. S obzirom
da je tema istrazivanja percepcija adolescentica 0 mentalnom zdravlju mladih, adolescentice s
potresom pogodenog podrucja Cine se relevantne jer uz razliCite rizike vezane uz kvalitetu
mentalnog zdravlja u adolescenciji, imaju iskustvo jo§ jednog izrazito stresnog ili za neke i
traumatskog dogadaja. Kao $to je ranije navedeno, mentalno zdravlje mladih koji su dozivjeli
potres naruSenije je nego mentalno zdravlje njihovih vr§njaka bez tog iskustva (Ajdukovi¢ i
Kozljan, 2022.). U uvodu su opisane posljedice koje je iskustvo potresa donijelo kako
zagrebackim, tako i adolescentima u Sisacko-moslavackoj Zupaniji. Ipak, postoje joS neki
segmenti koji mozda ne utjeCu izravno na poteskoce mentalnog zdravlja, ali svakako
predstavljaju stresore i otezane Zivotne okolnosti na koje je potrebna dodatna prilagodba. Zivot

mladih u potresom pogodenom podrucju Sisacko-moslavacke Zupanije nakon potresa razlikuje
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se od nacina zivota njihovih vrSnjaka, specifi¢no radi smanjenog broja sadrzaja za mlade, manje
mjesta za druZenje i zbog straha od ugrozene sigurnosti. Takoder, slabija je i prometna
povezanost nego prije potresa Sto takoder moze narusiti kvalitetu socijalnih interakcija. Osim
toga, srednjoskolci su morali izaéi iz svoje Skole u centru grada koja je neuporabljiva te trenutno
koriste prostore osnovne $kole na periferiji. Mnogo je novih otezanih uvjeta na koji su se mladi
u potresom pogodenom podruc¢ju morali prilagoditi i pitanje je kako je to iskustvo djelovalo na

njihovo mentalno zdravlje.

Svaka od sudionica fokusnih grupa zasigurno poznaje nekog tko se morao iseliti iz svog doma
zbog potresa. Poznaje vjerojatno i vr$njake koji su iselili iz Petrinje. Djevojke su pricale o svojoj
perspektivi, kako one vide probleme mentalnog zdravlja njihovih vrSnjaka, a u okolini mladih
iz potresom pogodenog podrudja javljaju se razli€iti rizici kojih nema u drugim sredinama, kao
i moguce razli¢iti nafini suoCavanja sa stresom koje su mladi razvili uslijed dugotrajne
izloZenosti pove¢anom stresu. Zanimljivo je kako je gotovo sav sadrzaj vezan uz potres koji je
spontano proizasao iz rasprava u fokus grupama, ishod razgovora s djevojakama iz strukovnog
smjera. U gimnazijskom smjeru pojavio se samo jedan odgovor o strahu od ponovnog potresa
(,,Kod nas za potres, svaki put kad osjetimo neki tresak vrate nam se te prosle emocije, vrate
nam se sjecanja na ono Sto se dogodilo. “(G1)) koji je sudionica navela u kontekstu uzroka i
razloga poteSko¢a mentalnog zdravlja mladih i govori o iskustvu za koje smatra da dijeli sa
mnogim svojim vr$njacima koji su prozivjeli istu traumu. Osim tog odgovora, na koji se ostale
sudionice nisu nadovezivale, djevojke iz gimnazijskog smjera puno su se vise usmjerile na neke
druge faktore znacajne za adolescente, a Koji nisu vezani konkretno uz iskustvo potresa koje
ima vecina njihovih prijatelja iz razreda, Skole i grada, ili jednako tako vazno, iskustvo Zivota
u postpotresnom podrucju koje imaju svi adolescenti koji Zive i §koluju se na tom podrucju.
Vise su se usmjerile na faktore vazne svim adolescentima, neovisno o prozivljavanju jednog

takvog traumatskog iskustva i neovisno o mjestu stanovanja.

U fokusnoj grupi strukovnog smjera razgovaralo se i o iskustvu potresa, ali takoder su dobiveni
mnogi konkretni pokazatelji o zivotu u zajednici nakon potresa, promjeni odnosa u zajednici
nakon potresa te povratku sadrZaja u zajednicu nakon potresa. Moglo bi se re¢i da su djevojke
strukovnog smjera, barem prema ovim rezultatima, vie vezane uz iskustvo potresa i zna¢ajnije
im je oblikovalo videnje mentalnog zdravlja mladih u njihovoj okolini, viSe su razmisljale i
prisjecale se samih okolnosti nakon potresa i povezivali ih sa odnosima medu ljudima u
zajednici te nekim idejama za poboljSanje trenutnog stanja u zajednici, dok su se gimnazijalke

u razmiSljanjima viSe odmaknule od same zajednice i fokusirale na neka univerzalnija iskustva
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karakteristicna svim adolescentima, i neka specifi¢nija koja ipak nisu direktno vezana uz ovo

podrucje.

Ipak, sudionice iz strukovne $kole ponudile su vazne nalaze koji ¢e biti prikazani u idu¢im

tablicama.

TABLICA 3
POTRES KAO OKIDAC PROBLEMA MENTALNOG ZDRAVLJA

POJMOVI KATEGORIJA
e Potres
e Strah od ponovnog | Iskustvo potresa
potresa

Odgovore (,,...tipa ovo za potres.“(S3), ,,Da, potres.“(S2)), sudionice su spomenule u
kontekstu uzroka/razloga zbog kojih neki njihovi vr$njaci dozivljavaju poteskoce mentalnog
zdravlja sto znaci da prepoznaju iskustvo potresa kao traumatsko iskustvo koje moze djelovati
na mentalno zdravlje svih onih koji su ga prozivjeli. To govori u prilog svim navodima iz uvoda
ovog rada, gdje se detaljno objasnjava koje sve posljedice na mentalno zdravlje mladih ostavlja
potres. Takoder, sudionice su govorile i o strahu od ponovnog potresa (,, Tipa ne znam, svaki
neki ono, zvuk ak su radovi ili nesto onak da... prepadnes se i ono, mislis da é¢e kao ponovo bit
sve Sto je bilo. “(S3), ,,Da se prepadnes. “(S1)). Navedeno moZzemo povezati sa time da zbog
prozivljenog iskustva, dio mladih moZe imati simptome posttraumatskog stresnog poremecaja
ili da ih barem neocekivani, nagli i glasni zvukovi mogu asocirati na zvukove potresa koji su

im ostali upamc¢eni kao osobito uznemirujuéi i povezuju ih sa traumama koje su prozivjeli.

Sto se ti¢e teme Zivota u zajednici nakon potresa, podijeljena je u podteme gdje je navedeno
sve o cemu su sudionice razgovarale, a tice se upravo onoga kako je izgledao Zivot neposredno
nakon potresa, kako izgleda sada i kako je to razli¢ito od onoga kako je izgledao prije te §to se

moze u€initi da se stanje popravi.
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TABLICA4
Z1VOT MLADIH U ZAJEDNICI NAKON POTRESA

PODTEME POJMOVI
e Nedostatak mjesta za druzenje
Zivot u zajednici e Nedostatak sadrzaja

mentalnog zdravlja

e Razli¢iti dozivljaji zivota nakon
potresa

e Manjak psihologa 1 drugih stru¢njaka
u zajednici

Promjena odnosa u e Percepcija da neki iskoriStavaju
zajednici nakon situaciju potresa
potresa e Sebi¢nost 1 (ne)razmiSljanje o

drugima u situaciji potrebe

Povratak sadrzaja e Ponovno formiranje mjesta za

u zajednicu druZenje

e Radionice za mladu djecu

e Miladi kao pokretaci promjena

e [zazovi motiviranja mladih za
sudjelovanje u promjenama

U osvrtu na zivot u zajednici nakon potresa, sudionice su govorile o nedostatku mjesta za
druzenje (,,Bas, mislim opcenito je Petrinja dosta, grozno je... mislim ja sam tu jedina iz
Petrinje, da, mislim nema jednostavno objekata gdje se moZemo druzit i di moZemo bilo Sta
radit jer je sve poruSeno i ne znam..“(S1)). Kao $to je i ranije navedeno, jedan od osnovnih
problema mladih upravo je nedostatak mjesta gdje bi se druzili i provodili vrijeme. Govorile su
i o nedostatku sadrzaja opcenito, ali i razlici kako je bilo prije i sada (,,...nemaju di ni izbacit
svoj stres iz sebe ni nista. “(S1), ,, Mislim da nauci nesto, izradivalo se, svasta ono od papira,
ucilo se... a sad tog vise nista, nicega nema.“(S1)). Spomenule su i kako se mnogo ljudi u
okolini bori s razli¢itim simptomima poteskoca mentalnog zdravlja (,,...mislim da ima jako
puno ljudi opcenito ovdje u Petrinji koji se bore sa depresijom, i sa nekim strahom i sto jos...
(S1)). Odgovor zapravo potvrduje sve rezultate istrazivanja koja govore o raSirenosti
posttraumatskog stresnog poremecaja, anksioznosti i depresivnosti nakon potresa. Govorile su
1 o tome kako su dozivljaji zivota nakon potresa razliCiti, uz iznoSenje vlastitog dozivljaja
(,, Kad ono, mislim meni je lijepo Zivjeti tu u Petrinji, mislim nisam bas stalno tu, al ono nije mi

tak lose ko Sto je tipa nekim drugima... “(S1)). Osim toga, razgovarale su o nedostatku psihologa
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I drugih stru¢njaka mentalnog zdravlja u zajednici (,,Ja smatram da mozda ima premalo
psihologa i drugih strucnih osoba jer svi uglavnom naginju prema tim vecim gradovima,
Zagrebu, Splitu, Rijeci i onda je nasa zupanija zapravo zapostavljena po tom pitanju. “(G6),
,,...Strucnih ljudi za razgovor, da ne dolaze tipa jednom u dva tjedna iz Zagreba ili od nekud.
U Petrinji na primjer nigdje nema nista. “(S1)). Ovi odgovori oslikavaju nedostatak struc¢ne
podrske u maloj sredini i u ruralnim podrué¢jima te potrebu da se i U manjim zajednicama,
pogotovo ovoj pogodenoj velikim kriznim dogadajem, formira mreza stru¢ne podrske koja ¢e
biti kontinuirana i stabilna, a ne samo ponekad dostupna u opsegu mnogo manjem nego S$to

postoji interes i potreba.

Sto se tie promjena u odnosima u zajednici nakon potresa, sudionice su iznosile misljenje
kako postoje ljudi koji iskoristavaju situaciju potresa (,,/ da ¢e ono ne znam pet godina od
potresa se i dalje izvlacit aa potres je tu bio kao i vi meni sad to ne date, ja sam u strahu, ono
iskoristavanje. Neki su iskoristavali tu situaciju.“(S3), ,,Neki jako iskoristavaju i dalje tu
situaciju. “ (S1)).

Osim toga, iznose 1 kako su primijetile sebicnost i razlike u razmisljanju o drugima u situaciji
potrebe, odnosno razlicite na¢ine kako su ljudi pristupili svojoj i tudoj nevolji (,,//i tipa ono da
netko ocekuje sad, netko Zeli paznju jer eto ne znam sad njemu je ono, puko krov od potresa i
Zeli paznju i radi Zrtvu od sebe... a ne znam ono nece uzet u obzir da ne znam je nekom drugom
skroz...osla kuca i ono nit iskoristava nit hoce da ga tko sazaljeva.*(S3), ,,Ni ne spominje
to. “(S2), ,,Jer ne shvacaju da je nekima gore nego njima. “(S3), ,,Da, ne shvacaju da nisu, da
nije samo njihova situacija najgora na svijetu, da ima puno gorih. “(S1), ,,I puno ljudi je, jako
misli onak samo na sebe. “(S3), ,,Da, sebic¢ni su bas. “(S1), ,, Pogotovo nakon potresa ono ne
znam, ljudi su se doslovno svadali aam, kome je koliko ono pukla kucéa, kom treba, kom su
bitnije stvari, umjesto da je netko uzeo u obzir ono a pukla je meni kuca pukla je i njemu kao

uzet ¢u si ja, uzet e si on i gotovo. “(S3)).

Ovi odgovori preneseni su u cjelosti jer prikazuju percepciju o odnosima medu ljudima unutar
zajednice nakon potresa iz perspektive adolescenata koji su promatrali, uocavali i formirali
mi$ljenje na temelju videnih situacija. Stoga, smatram da su vrijedan nalaz koji ocrtava
funkcioniranje zajednice i adolescentsko videnje ponasanja odraslih u kriznim situacijama i
svojih vr$njaka u odnosu na istu kriznu situaciju potresa.

Zadnja podtema vezana uz potres odnosi se na povratak sadrzaja u zajednicu, a sudionice su

se viSe fokusirale na povratak sadrzaja mladoj djeci, nego zapravo na sadrzaje za sebe i svoje
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vr$njake Sto je takoder zanimljiv detalj. Sudionice su razmisljale o opstanku svog grada i
zajednice vise kroz perspektivu djece i potrebe da se nesto omoguéi djeci nego njima samima,
Sto govori o zrelosti i potrebi da se njihova zajednica ozivi i pruza sve potrebno svim ¢lanovima,
a ne samo njima. Uz nalaz vezan za ponovno formiranje mjesta za druZzenje veze se 0dgovor
(,,1li mozda tipa, za ne znam, ne mora sad biti za djecu nase dobi, ali tipa za mlade, njima je to
jos ajmo re¢ mozda i gore nego nama jer oni ne mogu toliko shvatit zasto se to sve desilo, i
mozda da je onda vise nekog sadrzaja za njih... da jednostavno im se osigura neko mjesto, sad
ne znam u Petrinji ili Sisku gdje ¢e se oni mo¢ jednostavno ono svi zajedno druzit. “(S3)).
Konkretnije, spominjale su ideju radionica za mladu djecu koje su prije postojale, a sada vise
ne (,,I neke radionice mozda za te mlade. “(S1), ,,I da treba bas ono mlade, da naprave nesto
kak je prije bilo. Ne znam bila je prije udruga Iks tu u Petrinji pa su tu bile svakakve radionice,
dolazili su ljudi ono, od svuda pa su tu bile na kupalistu zabave, plesovi, jednostavno si imao
kud dijete odvest, a da ga ne odvedes u parki¢ da skace po ljuljacki i toboganu. “(S1)).
Zanimljivo je saznanje kako mladima nedostaju takvi sadrzaji koji bi povezivali Citavu
zajednicu, 1 mlade 1 starije. U raspravi su sudionice govorile i o ulozi mladih kao pokretaca
promjena (,, Mladi. “(S1), , Ak se oni ne izbore za sebe...“(S3), , Nece niko.“(S1)) te o
izazovima motiviranja mladih za sudjelovanje u promjenama ( “...treba mislit na sve, a ne samo
na sebe, da mlada populacija oni nemaju nikakve motivacije za nista, mislim nemamo ni mi u
srednjoj pa sad ne znam ni ja sta, neki u srednjoj imaju stipendije, imaju svasta nesto, vode ih
svuda, a na primjer nas nigdje ono bas. Mislim vode nas, ali mislim da to nije sad neka prevelika
motivacija, ne znam. Mislim da mlade samo treba motivirat da nesto rade. “(S1), ,, A tipa dosta
ljudi sad vise ne mari za takve stvari pogotovo ova mlada populacija njima sad ono ne znam,
samo da su na mobitelu, da igraju igrice i takve stvari...i uopcée se ono, ne trude. Njima netko
kad predloZi da ode tak na neku radionicu ili bude dio udruge, njima je to ono dosadno,
nezanimljivo, glupo kao tko jos ide na radionice i radi nes od papira kad ono mozes
igrat...mozes u igrici napravit nes od papira. ““(S3)).

lako to primarno nije bila tema rasprave, zanimljivo je proucavati koliko sudionice ve¢ sada
osjecaju razlike izmedu svojih stajalista i stajaliSta mladih od sebe, ali i povezati koliko
znacajnim smatraju ukljuc¢ivanje u zajednicu za pobolj$anje mentalnog zdravlja mladih, a o

tome dijelu ¢e vise biti rije¢ kasnije.
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4.3. Potrebe mladih u brizi za mentalno zdravlje 1 percepcija postojece

formalne podrSke mentalnom zdravlju mladih

Temljem analize odgovara na drugo istrazivacko pitanje identificirane su sljedece teme: (1)
potrebni oblici pomo¢i i podrSke mladima koji imaju poteSkoc¢e mentalnog zdravlja i (2)
razlozi zbog kojih mladi ne traZe pomo¢ i podrsku iako im je potrebna. Rezultati za obje

teme prikazani su u nastavku sa pripadaju¢im tablicama.
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TABLICAS
POTREBNI OBLICI POMOCI I PODRSKE MLADIMA KOJI IMAJU POTESKOCE MENTALNOG
ZDRAVLJA

POJMOVI KATEGORIJE
¢ Anonimna pomo¢
e Razgovor s osobom sa sli¢énim
iskustvom
e Razgovor s osobom koja razumije | Razgovor
poteskoce s kojima se mlada osoba

nosi
e Razgovor s bliskom osobom
e Emocionalna podrska Emocionalna podrska

e FEdukacija, osvjeStavanje 1 veli
angaZman roditelja

e Roditelji kao prve osobe od povjerenja

Jacanje povjerenja izmedu roditelja i

djece

Razgovor s prijateljima

Podrska vrSnjaka

Trazenje strucne podrske

Razgovor sa stru¢njakom

OsnaZeni roditelji kao pomo¢
i podrska mladima

PodrSka prijatelja i vrSnjaka

Stru¢na podrska

Medu potrebnim oblicima pomo¢i i podrske mladima koji imaju potesko¢e mentalnog zdravlja
u raspravi su se spominjali razli¢iti oblici socijalne podrske koja je ve¢ ranije spomenuta kao
jedan od najznacajnijih faktora za razvoj otpornosti i nosSenje sa stresom 1 poteskocama.
Socijalnu podrsku mozemo definirati kao dostupnost osoba na koje se oslanjamo, koje nam daju
do znanja da se brinu 0 nama i da im je stalo do nas (Ziv¢i¢-Beéirevié, 1996.; prema Klarin,
2003.).

Medu razli¢itim na¢inima pruzanja podrSke, ponajprije se isticala potreba za razgovorom,
unutar koje su sudionice najprije govorile o izvorima anonimne pomo¢i (,,Ja mislim da bi
mladima dosta pomoglo neko anonimno, anonimna pomo¢ bas upravo zbog tog osudivanja i
ne zZele javno u drustvu priznat da trebaju pomo¢ i slicno pa kada bi postojalo neko anonimno
obracanje gdje su sigurni da je to zapravo anonimno jer Cesto se govori da je anonimno, a na
kraju nije.. tak da mislim da bi to koristilo. “(G3), ,,Slazem se s djevojkama da ukoliko ne
mozemo se obratiti nekome tko su nasi vrsnjaci ili roditelji da bi tu svakako idealna pomo¢ bila
anonimna, neko, neko anonimno obracanje...“(G2)). 1z odgovora mozemo vidjeti potrebu
adolescenata za pravom anonimnom pomoc¢i, bez uvjeta, odnosno koliko ih s jedne strane mogu
odbiti granice povijerljivosti koje su postavljene u svakom obliku struéne pomo¢i, pa tako i
anonimnom. Takoder, iz prvog odgovora i jos nekih koji nisu navedeni, mozemo primijetiti

nesigurnost u povjerenju, odnosno strah da izre€eno nece ostati izmedu stru¢njaka ili osobe na
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liniji pomoc¢i i adolescenta. Ipak, s druge strane, iz drugog odgovora vidimo se da se mladi
obracaju anonimnim izvorima pomo¢i u situacijama kada ne mogu razgovarati sa svojim

vr$njacima i roditeljima $to ipakK i jest primarna svrha anonimnih linija za pomo¢.

Zatim kao potreban navode razgovor s osobom sa sli¢nim iskustvom (,, //i tipa mozda da osoba
koja nesto prozZivljava razgovara s osobom koja je to isto proZivjela kao ajmo rec rijesila se
toga i sad kao normalno funkcionira... To bi im puno pomoglo jer ono, tamo bi bila barem
jedna osoba koja ima onak iste ili slicne poteskoce i moze jednostavno razgovarat s tom
osobom, kak da rijesi taj neki problem ... “(S3)) i razgovor s osobom koja razumije poteskoce s
kojima se mlada osoba nosi ( ,, Mozda i razgovor s osobama koje su u, mislim koje imaju iste
poteskoce, mislim poteskoce koje se osjecaju isto zato Sto Cesto puta je razgovor s osobama
koje se suosjecaju s nama i koji to jest vide taj nas problem isto, s kojima mozZemo razgovarat
o tim problemima i dobit neki savjet na toj nasoj razini... da moze pomoci.“(G4)). Iz tih
odgovora svakako se vidi potreba za razumijevanjem i prihvac¢anjem, ali i dijeljenjem iskustva
s nekim tko ¢e to iskustvo zaista i razumjeti. OSim toga, istiCe se znacaj razgovora za same
adolescente ( ,,4 ukoliko imamo tu hrabrost i imamo povjerenje u nekog da bi bilo dobro s
nekim onako oci u oci razgovarat o tom problemu i da u svakom slucaju treba poceti od
razgovora jer razgovor adolescentima jako puno znaci o bilo kojim temama da je rijec. “(G2)),
a isto se iSCitava i iz sljedeceg odgovora vezanog uz razgovor s bliskom osobom ( ,,Sa
roditeljima, prijateljem, s bilo kim. Najbolje je to nekom reci jer tako ce tebi ono past kamen

sa srca i znas da netko zna kom ti vjerujes. “(S1)).

Osim samog razgovora, sudionice su isticale vaznost emocionalne podrike za sve adolescente,
a osobito one koji prozivljavaju odredene poteskoc¢e mentalnog zdravlja (,, Znaci moze malo
zvucat smijesno, ali mislim da opcenito svim mladima sad u ovom trenutku mozda treba dobar
zagrljaj i poruka da je sve u redu.“(Gl), ,,Mislim da osobama koje se muce s nekakvim
mentalnim problemima, da je njima dovoljno samo da im pokazemo da smo tu uz njih i da
necemo odustat od njih i da s kakvim god problemima se suoce da éemo im mi pomoc¢, cak ako

ne Zele razgovarati jos s nama, ako nisu spremni, da im uzasno puno znaci ako im kazemo da

smo tu. “(G6)).

Osim opcenitih tema razgovora i emocionalne podrske, sudionice su konkretno opisivale znaca]
podrske roditelja 1 potrebu da se roditelje educira o temama mentalnog zdravlja kako bi mogli

biti podrska svojoj djeci. Kako je ve¢ ranije navedeno, roditelji i dalje kroz adolescenciju ostaju
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,sigurna luka“ svojoj djeci i njihova podrska im je od velikog znac¢aja (Klarin i Perda, 2014.).
Svi odgovori vezani uz roditelje prepoznati su kao osnaZeni roditelji kao pomo¢ i podrska
mladima koji su upucivali na edukaciju, osvjestavanje i ve¢i angazman roditelja. Sudionice su
tako imale poruke za roditelje (,, Smatram da bi roditelji trebali biti vise fokusirani na mentalno
zdravlje njihove djece jer to je jedna od najvaznijih stvari, stvarno je. Znaci ne sad ono sve na
ocjene i opcenito Skolu i nekako to forsiranje nego da prvo se uvijek gleda jel dijete mentalno
zdravo. “(Gb5), ,,...i kao Sto je i G5 rekla, taj, bez tog pritiska pristupat djeci i gledat kako se oni
zapravo osjecaju am, ponekad staviti Skolu na drugo mjesto i te neke, sto se ocekuje od nas
zapravo kao nemamo drugih briga, i zapitat se jel sve u redu s djetetom, uocit neke promjene i
na kraju krajeva posvetit neko vrijeme. “(G2)), ali i za struénjake (,,...mozda bi trebalo roditelje
malo vise educirat §to su to zapravo mentalne bolesti i kako pristupit njima jer mnogi roditelji
znaju nesto kao mentalna bolest i joj kao dijete mi nije dobro, cudno se ponasa i to je to. Njima
to zapravo ne znaci bas puno jer nisu svjesni Sto se to tocno dogada s djetetom. “(G1)). Zatim,
razgovarale su 0 tome kako roditelji mogu biti prve osobe od povjerenja (,,...mislim...ne vjeruje
svako, svako dijete, svom svojim roditeljima, ima jako puno djece koju je strah pricat sa svojim
roditeljima, ali zapravo to je najbolja opcija jer su nam roditelji najbolji prijatelji. Moze im se
rec¢ Sto god. Mislim, kako ko naravno, nisu svi isti. Ako ti trebas pomo¢, mislim da je roditelj tu
prvi koji bi ti pomogo'.“(S1), ,,Pa to ako roditelj vidi da, ako dijete prvo prica sa svojim
roditeljima o tome, ako roditelj stvarno razmislja o tom problemu svog djeteta, onda ¢e mozda
roditelj predlozit djetetu da ide na neke razgovore, te strucnije.“(S1)), ali i potrebi jaCanja
povjerenja izmedu roditelja i djece (,, Samo, samo, samo je stvar da ti steknes, da taj roditelj
stekne povjerenje svog djeteta i da dijete stekne povjerenje u svog roditelja i da imaju puno
komunikacije jednostavno da mozes. A neki jednostavno ne znaju kako da se priblize svojim
roditeljima, kako da pricaju s njima.. “(S1), ,,Ima ljudi jednostavno koji su podrska svojoj djeCi
Sta god da rade i ne znam, jednostavno, ono, sa svojim djetetom su kao prijatelj, znaci ono sto

god te muci mozes re¢ njemu. Nije svaki roditelj na svijetu bas ono, grozan... smijeh. “(S1)).

Iz ovih odgovora mozemo vidjeti kako je mladima stalo da imaju podrsku roditelja kroz Citavo
turbulentno razdoblje adolescencije, Sto roditelji ponekad mogu zaboraviti ili iz ponasanja svoje

djece, druk¢ije zakljuditi.

Sudionice su takoder govorile o podrsci prijatelja i vr$Snjaka, koja u razdoblju adolescencije
osobito dobiva na znacaju i neki adolescenti ju percipiraju vaznijom od podrske roditelja,

ponajprije jer smatraju kako ¢e ju lakse dobiti (Klarin, 2003.). Vezano za podrsku prijatelja i
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vr$njaka sudionice su spominjale razgovor s prijateljima (, Pa mozda je najbolje pocet sa
razgovorom, i sa, sa prijateljem... (S4), ,, Ovisi, nekom mozZe pomoé razgovor samo s
prijateljem. “(S1) i opCenito podrsku vr$njaka (,,//i ne znam ak si ti, ono, u drustvu takav da si

drukciji, mozda nades ljude koji su vise slicni tebi i onda nisi sam u tome. “(S1)).

Sto se tice stru¢ne podrike, sudionice su spomenule trazenje struéne podrike (,,...pa onda
potrazit neku strucniju pomoc...ako je bas, ono ozbiljno, ozbiljno.“(S4)) 1 razgovor sa
struénjakom (,, ...nekom je lakse pricat sa psihologom. “(S1), ,,...lakse mu je jednostavno reé¢
tak nekoj strucnijoj osobi koju toliko ne zna....i ono, nekima je jednostavno lakse re¢ sve svoje
probleme u Zivotu nekom onak kog vidi prvi put, nego osobi koju znaju cijeli Zivot. “(S3)). lako
se po prvom odgovoru moze vidjeti percepcija da je stru¢na podrska i dalje zadnja opcija ako
nista drugo ne pomogne, u drugom i tre¢em odgovoru vidimo i druk¢iju perspektivu, da
mladima moze biti lakse podijeliti neSto Sto ih muéi s nekim koga ne poznaju, $to se nadovezuje
i na zelju i potrebu za anonimnom pomoc¢i koja je ranije opisana. Odgovor (,, Pa neke odrasle
osobe nastoje razumjeti i pomoci. “(G4)) govori o pozitivnim iskustvima pomoci i podrske
odraslih osoba §to je ipak, sudeci po cjelokupnoj raspravi, izdvojeno pozitivno iskustvo, dok ¢e
u nastavku biti prikazani razlozi zbog kojih se mladi ne obrac¢aju za pomo¢ i podrsku iako im

je potrebna.
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TABLICA 6
RAZLOZI ZBOG KOJIH MLADI NE TRAZE POMOC I PODRSKU IAKO IM JE POTREBNA

POJMOVI

KATEGORIJE

Strah od sazaljenja

Bojazan da se na probleme mentalnog
zdravlja gleda kao na nesto lose

Drustvo ih poCinje drukcije gledati

Strah od osudivanja

Negativan stav okoline prema trazenju
stru¢ne pomoci

Strah da se u okruZzenju ne sazna za
poteskoce

Nepovoljne reakcije okoline

Ignoriranje potesko¢a mentalnog zdravlja
Dozivljaj potesko¢a mentalnog zdravlja
kao neceg losSeg

Percepcija mladih kako drustvo misli da
samo traze paznju

Strah od ozbiljnosti bolesti 1 nesigurnost
Sto ¢e se dalje dogadati

Drustvena stigma mentalnih bolesti

Misle da si mogu sami pomo¢i
Ne zele privlaciti paznju

Potreba za samostalno$éu u brizi za
mentalno zdravlje

Naruseno povjerenje
Manjak povjerenja u prijatelje

Nedovoljno povjerenje u bliske
osobe

Nezainteresiranost roditelja za dijete
Nepovjerenje u roditelje — strah od
reakcije roditelja

Nerazumijevanje roditelja za probleme
mladih

Umanjivanje problema

Neprihvacéanje i neznanje roditelja
Roditelji Zele ocuvati sliku savrSene
obitelji

Negativan stav roditelja prema traZenju
stru¢ne pomoc¢i

Nerazumijevanje roditelja

Neznanje
Tesko se izraziti

Nedovoljna informiranost kome i
kako se obratiti za pomo¢

Lose iskustvo sa stru¢njacima
Strah od posljedica po obitelj

Nepovjerenje u povjerljivost i
kompetentnost stru¢njaka
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Kada su razgovarale o razlozima zbog kojih mladi ne traze pomo¢ i podrSku, sudionice su
najprije isticale nepovoljne reakcije okoline. Pritom su spomenule strah od sazaljenja
(““...mladi Cesto ne zZele govoriti o svojim osjecajima jer ne zZele, Ne zele osjecati sazaljenje, veé
samo zele nekom iznesti probleme bez tog osjecaja sazaljenja... “(G3)), zatim, istaknule su
bojazan da se na probleme mentalnog zdravlja gleda kao na nesto lose ( ,,... da radi tih problema
ne budu gledani kao nesto drugo. Mislim, s razlogom se to zovu problemi i prikazani su kao
nesto loSe i ako se to siri dalje smatraju da e ih i druge osobe gledat kao nesto lose. “(G4)),
opisuju strah mladih da ih drustvo pocinje druk¢ije gledati (,,...da ée promijenit misljenje o
njima. “(S2),,, Boje se kako ¢e netko reagirat na to. “(S2)). Veliku paznju posvetile su strahu od
osudivanja $to smatraju jednim od najvecih razloga zasto mladi ne traZze pomo¢ i podrsku (,, |
mozda mladi iako Zele pomoc¢ i ako Zele i¢i psihijatru i Zele re¢ svoje probleme, ali se
Jjednostavno boje da ce biti osudivani i onda jednostavno se ne... ipak odustanu od svega toga
i onda drze sve u sebi. “(S1)). Kao jo$ jedan od razloga navode negativan stav okoline prema
traZzenju struéne pomoci (,, Pa zato Sto ée mozda, ne znam, svi povezuju jednostavno da je kao,
psiholog kao, da ides psihologu samo kad si ne znam lud ili nesto... i onda ée ono smatrat da s
tobom nesto nije ono kao u redu, da si ti lud ¢im ti kao ides kod psihologa i takve stvari....al'
tipa ne mora samo bit drustva, tipa kao vrsnjaka, moze biti i kao roditelja jednostavno ili ne
znam, da jednostavno netko stariji smatra da je to samo kao za lude, ne treba ti to, pro¢ ce i
takve stvari. “(S3)). Spomenule su i strah da se u okruZzenju ne sazna za poteskoce (,, Mozda taj
strah sto ako se procuje da su oni trazili pomo¢ od neke strucne osobe... . I onda sta ako drugi
cuju da smo se mi obratili za pomo¢ strucne osobe, sto ¢e oni misliti o nama, hoce li to uopce

imati, hoce li se to jos gore odraziti na nase ponasanje. “(G2)).

U ovom dijelu, prema odgovorima, vidi se koliko mladi mogu biti optereéeni teretom misljenja
svoje najblize okoline, ali 1 koliko su neka zastarjela stajaliSta, osobito o stru¢njacima
mentalnog zdravlja, jo$ uvijek rasSirena u njihovoj okolini. Potrebno je raditi na osnazivanju
kako mladih da potraze pomo¢, tako i cjelokupne okoline da prihvate, podrze i usmjere mlade
prema traZzenju pomoc¢i, umjesto da budu ,kamen spoticanja®“ i razlog zbog kojih mladi ipak

odlucuju zadrzati svoje poteskoce za sebe.

Sudionice su takoder ukazale i na drustvenu stigmu mentalnih bolesti gdje kao otegotne
okolnosti za trazenje pomo¢i navode ignoriranje potesko¢a mentalnog zdravlja (,,Ja mislim da
je problem u tome sto danas ljudi opcenito govore kako zapravo mentalne bolesti ne

postoje, “(G6), ,,...pa mislim zbog tog sveg $to nam govore okolo da mentalni problemi su
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zapravo nista i onda misle da to stvarno jesu i kao da se ne muce razgovarati... “(G3), ,,...znaci
ako mladi nemaju podrsku svojih bliznjih, znaci ako im oni govore da amm da mentalne bolesti
ne postoje, da se sve moze rijesit samo od sebe, onda oni isto tako se tu povlace i mozda cak na
trenutke pomisle da se isto moze sve rijesit, ne znam, bez razgovora, bez icega. “(G5)). Osim
toga, ponovno isticu dozivljaj poteSkoca mentalnog zdravlja kao neceg loSeg (,,Ja bi se
nadovezala na G6 da to stvarno cesto se danas prikazuje lose oko mentalnog zdravlja i sto se
tice i depresije i anksioznosti kao nesto loSe, i da se ti ljudi stalno isticu i tako se i zatvaraju u
sebe i ne pokazuju to zato sto imaju osjecaj da su pod povecalom i da jednostavro to je nesto

lose. “(G4)).

Sto se ti¢e drustvene stigme, skloni smo &esto polaziti od sebe i vlastitih stajalita te stajalista
ljudi kojima smo okruZeni u okrilju pomagackih struka i teSko je iz te pozicije primijetiti koliko
su djeca i mladi u formativnim godinama jo$ uvijek okruzeni stereotipima i predrasudama o
potesko¢ama mentalnog zdravlja. Mozda bismo rekli da su neka od ovih stajaliSta zaista
zastarjela, ali ona su 1 dalje realnost za nase sudionice 1 njihove vrSnjake. Potrebno je razmiSljati
u smjeru Sirih drustvenih promjena, kampanja i programa na lokalnoj ili nacionalnoj razini koji
bi se bavili osvjeStavanjem o vaznosti brige o mentalnom zdravlju, o ozbiljnosti poteskoca
mentalnog zdravlja i1 vaznosti pravovremene reakcije i traZzenja stru¢ne pomoci, sve ono $to ¢e
i sudionice ovog istrazivanja navoditi kao preporuke za unapredenje formalne podrske, a
kasnije ¢e biti prikazano u ovom radu. Takoder, dotaknule su se i percepcije mladih o tome
kako se misli da oni samo traze paznju (,,...ali cesto puta zato Sto danas se misli da mladi traze
paznju od okoline i zapravo nemaju neki problem nego cisto, isticanje. “(G4), ,,...neki smatraju
da danas mladi pretjeruju i iz svega rade neki veliki problem i da zapravo im nije nista, da je
to cisto izmisljanje i trazenje paznje. “(G4), ,,...i kako ljudi koji iskazuju svoje osjecaje i svoje
probleme kako samo Zele paznju i onda se ljudi, onda ljudi prestanu razgovarati sa svojim
bliznjima jer ne Zele ispasti kao da Zele paznju...kao da Zele suosjecanje. “(G6)). Ovo je takoder
stajaliSte koje vidamo sve rjede, ali se joS uvijek pojavljuje ¢ak i u krugovima strucnjaka, a
osobito u opéoj populaciji. Potrebno je raditi na razbijanju stava kako je trazenje paznje nesto
loSe, s jedne strane, mladi koji se povjeravaju svojim bliZznjima u potrazi su za podrskom 1
razumijevanjem i zasigurno im nije bilo lako otvoriti se, ali im je potrebno da ih netko poslusa.
S druge strane, vrijedno je zapitati se — koliko mora biti teSko djetetu ili adolescentu da
pokusava dobiti paZnju svojih bliZnjih tako da sebi ¢ini loSe? Vidimo i kako su mladi osvijeSteni
o tome da je traZenje paZnje samo poziv upomo¢ i da to najceS¢e nije razlog zbog kojeg se

obracaju odraslima u svojoj okolini. Naprotiv, skloni su tome da dugo Sute i drZe u sebi svoje
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poteskoce, sve dok im =zaista ne postane preteSko samima se s njima nositi
Vezano za drustvenu stigmu istaknule su i strah od ozbiljnosti bolesti i nesigurnost §to ¢e se
dalje dogadati (,, Pa mozda se boje lijecenja, kao ne znaju hoce li dobit tablete, hoce li i¢i na
psihijatriju, oce li to bit samo razgovor i boje se posljedica svega toga. (GB)).
IstiCu i potrebu za samostalnos$cu u brizi za mentalno zdravlje (,, Neki jednostavno ne zele
pomo¢ nikakvu, misle da mogu to rijesit sami. “(S5), ,,Misle da mogu sve sami. “(G3), ,...ako
mislimo da mozZemo sve sami, zapravo nije bas da, Zelimo se pokazat da mozZemo sami rijesit
neki problem, Zelimo se pokazat da smo sposobni napravit nesto sami Sto je zapravo velika
stvar, kao u Skoli ako pokazujemo s time da imamo dobre ocjene, onda pokazujemo da se

mozemo sami rijesit mentalnih bolesti. “(G1)).

U navedenim odgovorima vidimo potrebu za samostalno$¢u i dokazivanjem da se mladi mogu
brinuti sami za sebe, §to je potrebna komponenta otpornosti za svakog adolescenta, ali, s druge
strane, ne smijemo zaboraviti da Cesto iza takvog stajalista lezi i osjecaj usamljenosti i
percepcija mladih da jednostavno nemaju drugog izbora nego da se nose sa svojim teretom
sami, zbog losih iskustava ili unutarnjeg neugodnog osjecaja kada se povjeravaju drugima, a
upravo o tome govore idu¢i odgovori: (,, Cesto puta i razgovaramo s nekom blizom osobom, ali
imamo osjecaj samo da ju opterecujemo s tim, s nasim problemima pa se skroz zatvaramo u
sebe. “(G2) , ,,Mislim da cesto svi mislim kao poZale iako se ne prosiri i ne dode do njih da je
ta druga osoba nesto rekla, svejedno osjecaju ono, pozale sto su se povjerili nekome da su
napravili nesto $to nisu trebali, da su previse iznesli i slicno. “(G2)). Mozemo Vidjeti da se
mladi ve¢inom povlace u sebe i tesko im je otvoriti se drugima, a ¢ak i kada se povjere 0 nekom
svom problemu, reakcija osobe ne bude ocekivana ili jednostavno ne dobiju podr§sku Kkoja im
je bila potrebna, $to moZe dovesti do toga da se osjecaju jos$ loSije nego prije. Upravo zato $to
mogu pomisliti da je bolje zadrZati svoje probleme za sebe, potrebno im je naglasavati kako je
velika stvar $to su se do sada uspjeli nositi sa svojim potesko¢ama sami, ali da je to nesto kroz
Sto ne moraju prolaziti sami i da postoje ljudi koji im mogu pomoc¢i, i koji ih mogu sasluSati i
razumijeti. Potrebno je naglasavati kako je vazno da uz sebe imaju nekoga kome se mogu obratiti
za pomo¢ i podrsku, nekoga u koga zaista imaju povjerenja - kao §to, uostalom, i sami kazu:

,,...djevojke i mladici trebaju imati neku osobu u koju mogu imati povjerenja. “(G2).

Nastavno na to, sudionice su kao jo§ jedan razlog koji mlade sprjecava da potraze pomoc i
podrsku navodile i nedovoljno povjerenje u bliske osobe. Unutar toga razgovarale su o

narusenom povjerenju (,, Poteskocée s povjerenjem...vjerojatno mozda zbog nekih loSih
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iskustava u proslosti. “(G1), ...strah da se taj njihov problem ne prosiri dalje... *, ,,Da ¢e to rec¢
nekom drugom. “(S5), ,, Da, to je povjerenje, nemaju povjerenja u nikog. “(S1), ,, Ljudi... izgube
povjerenje u ljude opcenito u Zivotu. “(S1)). Takoder i konkretno navode manjak povjerenja u
prijatelje (,,1li opet neki bliski prijatelj, opet se netko moze bojati i toga jer kao da ne bi taj
prijatelj reko to nekom drugom. “(S2), ,,...i zeli reci sve svom prijatelju i jednostavno izrec tu
svu frustraciju, ali jednostavno nema prijatelja kojem bi mogao se tako povjeriti jer ce ga ili
taj prijatelj ismijavati ili ¢e ogovarati drugima i onda se osjeca zapravo samo jos gore. “(G2)
,,1 onda ukoliko nekome kazu sve, sve Sto osjecaju, svoje neke probleme, svoja misljenja i onda
ako ta osoba to ne zadrzi za sebe kako bi trebala, ako to prosiri, ogovara s drugima, onda ta
osoba koja je to rekla, to dode do nje i onda to nju samo stavi u jos goru poziciju, jos gore se
osjeca i zatvori se u sebe. “(G2)). 1z ovih odgovora vidljivo je koliko je adolescentima vazno
imati povjerenja u prijatelje i imati uz sebe osobe u koje imaju povjerenja, ali i koliko je to
povjerenje  zbog  razlicitih  strahova  ili  neugodnih  iskustava  naruseno.
Detaljno su razgovarale i 0 nerazumijevanju roditelja, koje takoder isti¢u kao jedan od najvec¢ih
razloga za netraZzenje pomoc¢i kod mladih. Tu su navodile nezainteresiranost roditelja za dijete
(,,Moze bit da dijete nema dobar odnos s roditeljima, da ne prica sa svojim roditeljima
odmalena, da roditelja, jednostavno ne zanima jer ima svoje probleme neke. “(S1), nepovjerenje
u roditelje, odnosno strah od reakcije roditelja ,, 7li da ako kazZemo roditeljima onda neée nam
vjerovati, ili to prenesu, ne znam, svojoj kolegici ili nesto. “(S5), ,,...neka djeca na primjer se
boje re¢ roditeljima jer ne znaju kako ¢e reagirat, ono hoce ih stavit u kaznu ili tak nesto. “(S2)).
Zatim su se detaljnije dotakle nerazumijevanja problema mladih od strane roditelja (,, Mozda bi
rekla da odrasli cesto usporeduju probleme mladih i svoje probleme koje su oni imali u to
vrijeme. Cesto se obra¢amo njima, prvo im kazemo da imamo neki problem, mislim depresija
ili nesto i onda nam oni spominju kakve su oni probleme imali za vrijeme rata ili tako nesto. [
ocekuje se da se mi ponasamo kao oni. “(Gl), , Isto tako roditelji i opcenito odrasle osobe
smatraju da am, su, oni su isto nekad bili mladi i da razumiju nas u potpunosti, ali to nije tako
jer jednostavno vremena se mijenjaju, a i nitko ne moZe znati Sto se dogada u necijoj
glavi. “(G5)), umanjivanja problema (,, Pa cak i ubacivanje nijhovih danasnjih problema, ne
znam, jel moras placat racune ili takve neke stvari. Kao jer nas jedini fokus treba bit na skoli i
onda kakve druge probleme mi mozemo imat. “(G3)), (,,...roditelji te smatraju ono, kao da to
zapravo uopce nisu problemi nego da te smatraju ono da si i dalje dijete. “(S1), ,,Ili kao, cekaj
dok dodes u moje godine pa c¢es vidjet onda, ovo je nista. “(S4),,, Pa ¢es vidjet prave probleme,
da, smijeh. “(S1), ,, Ne shvacaju ozbiljno. “(S2)).
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Sudionice su spomenule i neprihvacanje i neznanje roditelja (,, Mislim da odrasli opcéenito,
posebno roditelji, odbijaju povjerovati zato Sto oni se nikad nisu susreli s time pa ne znaju kako
se nosit s time. “(G1)) i situaciju da roditelji zele oCuvati sliku savrSene obitelji (,, Zato sto onak
roditelji dosta te stvari neke zanemaruju jer jednostavno, amm, ne Zele da drugi misle o njima
loSe ili da onak pricaju o njima, ne znam...nemoj nikom pricat da smo se, da se netko svadao u
kuci, odma ¢e kao ne znam susjedi pricat kako ne znam nasa obitelj ne valja i takve stvari.
Onda isto dijete ne moze s nikim podijelit to Sto se desSava u kuci jer mu roditelji jednostavno
ne dopustaju zato da ne bi tko mislio da oni nisu savrSeni.“(S3)). Vezano za roditelje,
spomenule su i negativan stav roditelja o trazenju stru¢ne pomoci (,,Ja mislim da ih zapravo
sprjecava njihov, to jest, pristup njihovih roditelja prema strucnim osobama. Ako im oni to
jednostavno ne dozvoljavaju i govore ma ajde nemas ti nikakve probleme, i to zapravo je jako
velik problem, sto roditelji ne smatraju da strucne osobe mogu naknadno rijesiti te
probleme. “(G5), ,,Ili roditelji ¢e re¢ ,Sto ¢e drugi mislit da moje dijete je bilo kod
psihologa. “(S4)). Takoder, jedna sudionica opisuje kako smatra da mladi vi$e razumiju potrebu
svojih vr$njaka za trazenjem pomoci nego odrasle osobe (,,Ja mislim da je zapravo problem u
tom obracanju prvenstveno u odraslima jer mi mladi cemo prije razumjet da je netko odlucio
oti¢, zasto je netko odlucio oti¢ psihologu nego netko odrasliji jer su oni odrastali u drugacije

vrijeme nego mi. “(G3)).

U ovim odgovorima mozemo primijetiti kako adolescenti jasno percipiraju svoje roditelje,
svjesni su njihovih stavova, kroz godine promatraju razli¢ite situacije i s vremenom ve¢ znaju
Sto mogu ocekivati od svojih roditelja. Takoder, vidi se kako su svjesni da roditelji umanjuju
njihove probleme i1 ne razumiju ih, Sto je perspektiva koja bi mogla biti dosta znacajna za
roditelje koji bi htjeli biti veca podrska svojoj djeci, ali jednostavno ne mogu dopijeti do njih.
Osim toga, iz odgovora se vidi koliko je mladima zapravo teSko povjeriti se, otvoriti i
razgovarati sa svojim roditeljima, a koliko im je istovremeno njihovo misljenje i odobravanje
vazno. Mozemo vidjeti u koliko se nezavidnoj situaciji nalaze oni mladi koji ostaju

neprimijeceni, neshvaceni, nedozivljeni ili neprihvaceni od svojih roditelja.

Kao jo$ jedan od razloga zasto mladi ne traze pomo¢ i podrsku ako im je potrebna u raspravi se
pojavila i nedovoljna informiranost o tome kome i kako se obratiti za pomo¢ (,, Neznanje
mozda. MoZda ne znaju kome se obratiti. “(G3), ,, Mladi ne znaju zapravo kak se izrazit, kad bi
pricali s nekom strucnom osobom, ne znaju kako to prikazati psihologu. “(G1), ,,1li ako netko

ne zna kako iznest neki problem. “(S4)).
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Sto se ti¢e nepovjerenja u povjerljivost i kompetentnost stru¢njaka, sudionice su opisivale
kako mlade zasigurno mogu u trazenju pomo¢i sprjecavati i losa iskustva sa stru¢njacima (,,Ja
bi se tu nadovezala isto s ovim osudivanjem jer cCesto puta i kad su mladi razgovarali sa
strucnim osobama...je bilo to ma ti nemas nikakav problem. “(G4), ,, Khm, iako se nista nece
desit, ali opet ¢e socijalna ono radit sve samo da kao da ispadnu roditelji krivi ili tako
nesto. “(S2), ,,...a svi znaju, sva djeca znaju da za socijalnu kao da to ono, da je tu ve¢ neki
problem i da se njih nikako rijesit iako nema potrebe za njih. “(S2)). Osim lo§ih iskustava sa
stru¢njacima, navode i strah od posljedica po obitelj (,, Neki problemi koji dolaze s obracanjem
strucnoj osobi na primjer ako se obratimo s problemima u obitelji, to nije samo razgovor veé
to postaje puno vise od razgovora. “(G3), ,,Da, zato sto bi pedagoska sluzba zvala socijalno i
mozda neke probleme napravili cijeloj obitelji, a uopce nije potrebno. Mozda se moze rijesit to
nekim kao, samo razgovorom ili...i onda se boje tak re¢ nesto da ne bi svoje uvukli u
probleme. “(S2)).

Iz ovih odgovora moze se vidjeti kako se u situacijama potrebe, mladi ponajprije prisjecaju
neugodnih iskustava koje su imali ranije te ih to sprije¢i u traZzenju pomoc¢i. Osim toga, ne
o&ekuju od struénjaka prihvacanje i razumijevanje koje bi u svakom sludaju trebali dobiti. Sto
se tice stavova prema socijalnim radnicima, i dalje ih vide kao izvor dodatnih problema za svoju
obitelj 1 strah ih je da bilo Sto Sto podijele u Skoli ne bi doSlo do socijalnih radnika.
Normaliziranje trazenja psiholoske pomoc¢i dugotrajan je proces na kojem su ve¢ napravljeni
konkretni koraci, ali naglasavanje da teske obiteljske okolnosti ne moraju ostati u Cetiri zida i
da je vazno da za njih saznaju odrasle osobe koje mogu pomo¢i, ¢ini se kao jos tezi i mukotrpniji
put. Kada adolescenti traze pomo¢, nalaze se naj¢esce izmedu onoga za $to shvacaju da je njima
potrebno 1 da je najbolje za njih, 1 onog Sto to ¢ini njihovoj obitelji — bilo da ¢e samo saznati za
poteskoce, bilo da ¢e se morati ukljuéiti u oporavak ili da ¢e snositi posljedice za neka vlastita
ponaSanja i okolnosti, adolescenti koji pate od razli€itih internaliziranih problema najcesce
ispred sebe stavljaju cijelu svoju obitelj, razmisljaju o posljedicama na njih viSe nego o sebi i
upravo to ih i sprjecava u trazenju pomoci, ili ako ju i potraze, u poduzimanju nekih daljnjih,
ozbiljnijih koraka. Potrebno je raditi i na transparentnosti cijelog postupka traZzenja pomoc¢i, Sto
se dogada u kojoj situaciji 1 §to mladi mogu ocekivati. Brige oko toga takoder su, kao $to je
ranije opisano, navodile sudionice ovog istrazivanja. Vazno je da struénjaci mentalnog zdravlja
ne krSe nacelo povjerljivosti i ne dijele s roditeljima ili drugim sluzbama informacije koje ne
moraju odnosno ne smiju dijeliti, ali i takoder da mladima iskomuniciraju u kojim situacijama

i pod kojim okolnostima nacelo povjerljivosti ne vrijedi i zasto je to tako. Potrebno je isticati
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da je sigurnost adolescenta na prvom mjestu i da u situacijama kada je ona ugrozena ne vrijedi
nacelo povijerljivosti. Na taj nacin dajemo mladima osjecaj stabilnosti, sigurnosti da podijele
koliko je njima u redu, ali i osje¢aj da drze konce u svojim rukama, odnosno da sami mogu
odlu¢iti o daljnjim koracima, kada ¢e ih i kako poduzimati, i da ¢e na tom putu imati podrsku
stru¢njaka. U nekim tezim situacijama, vazno je i kontinuirano raditi na tome da nam se dijete
ili adolescent otvori ili da zajedno poduzmemo neke daljnje korake u trazenju pomoci, kada se
mlada osoba na to ohrabri. U svakom slucaju, u istraZivanju su dobiveni vrijedni nalazi o tome
kako stru¢nu podrsku 1 potesko¢e mentalnog zdravlja percipiraju mladi, a kako njihovi roditelji
1 najbliza okolina. Potrebno je osvijestiti da nije dovoljno osnazivati mlade, ve¢ i educirati
roditelje 1 cjelokupnu okolinu, ¢ak bih se usudila reci 1 drustvo u cjelini. A preporuke o tome

dale su i same sudionice, §to Ce biti prikazano u nastavku.

4.4. Preporuke adolescentica za unapredenje formalne podrske
mentalnom zdravlju mladih

Sto se tice posljednjeg istrazivackog pitanja ,,Koje su preporuke adolescentica za unapredenje
formalne podrske mentalnom zdravlju mladih?** identificirane su dvije teme: (1) Preporuke za
unapredenje formalne podrSke mentalnom zdravlju i (2) Resursi i strategije mladih za

brigu o mentalnom zdravlju.
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TABLICA 7
PREPORUKE ADOLECENTICA ZA UNAPREDPENJE FORMALNE PODRSKE MENTALNOM
ZDRAVLJU MLADIH

POJMOVI KATEGORIJE
e Vece ukljucivanje tema mentalnog
zdravlja u Skolski program
e Educiranje  odraslih/zajednice o
temama mentalnog zdravlja
e Ve¢i  druStveni  angazman u
promicanju mentalnog zdravlja
e Participacija mladih u osmisljavanju 1
provodenju radionica 1 programa Participacija mladih u promociji
teme mentalnog zdravlja

Edukacije i aktivni drusStveni
angaZman u promicanju tema o
mentalnom zdravlju

e Razbijanje stigme mentalnih bolesti,
viSe informiranja i predvidljivosti

A Edukacija mladih o obiljezjima i
e Radionice

¢imbenicima mentalnog zdravlja

Koristenje radionica

Pitati mlade za miSljenje

Opusten 1 otvoren pristup

Ljubav prema svom poslu

Prilagodba osobnoj situaciji
adolescenta

e Razumijevanje i prilagodba pristupa
,mentalnom sklopu* mladih

Prilagodba sadrzaja rada
stru¢njaka potrebama mladih

Sudionice su unutar rasprave navodile mnoge preporuke za unapredenje formalne podrske
mentalnom zdravlju. Tako su govorile 0 edukacijama i aktivnom drus$tvenom angaZmanu u
promicanju tema o mentalnom zdravlju unutar ¢ega spominju vece ukljuéivanje tema
mentalnog zdravlja u Skolski program (,,Ja mislim da bi mozda trebali uvesti u osnovne Skole
bas, mislim ne mora bas bit psihologija, ali opcenito da iz nekog predmeta da se detaljno radi
o mentalnom zdravlju. Jer mi sad imamo tu u srednjoj skoli, ali u vecini srednjih Skola uopce
nema, mislim ne znam jel ima psihologije sto se tice ostalih smjerova tako da ono. Mislim da
bi mladi trebali bit vise educirani. “(G5), ,, Da to sto je G5 rekla, ja sam, ja bi rekla ne samo u
osnovnoj vec i u srednjoj jer od srednje Sta, gimnazije imaju psihologiju na nasim podrucjima,
a mislim imaju drugi smjerovi koji isto imaju, ali kod nas mislim da ima dosta zainteresiranih
mladih upravo zbog tih problema svojih koji bi Zeljeli nauciti vise o psihologiji tako da, mozda
ne kao predmet ve¢ kao redovnu edukaciju ili nesto, u Skolama. “(G3), ,, Pa mozda bi za pocetak

bilo dobro kao neka izvannastavna aktivnost, a poslije da se kao uvede obavezno ili mislim, ne
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znam, ili bar da se u skolama dijele ankete cesce, pogotovo u osnovnima, $to se tice mentalnog
zdravija. A i da, mozda, nekakva am, edukacija kroz neku igru i tako sto bi moglo biti na nekim,

na primjer na satu razrednika da se vise posveti paznja tome. “(Gb)).

Zatim, govorile su o educiranju odraslih i zajednice o temama mentalnog zdravlja (,, Mozda i
opcenito u gradovima ili opéinama ne samo mladima vec i odraslima, da i ona, da i oni uce o
mentalnom zdravlju i da onda am, kao odrasli znaju ukoliko uoce neki problem ili neku
promjenu u ponasanju, otprilike §to i kako postupiti. “(G2), ,,Mozda na neki nacin primorati
ljude da uce, da se educiraju o mentalnom zdravlju jer postoji vjerojatno nekolicina koja se ne
bi odazvala ili ne bi sudjelovala na radionicama pa ih primorat da nesto u tome, jer je to stvarno

aktualna tema i naposlijetku svaki covjek ima, treba vodit brigu o svome mentalnom

zdravlju. “(G2)).

Govorile su i 0 potrebi za ve¢im druStvenim angazmanom u promicanju mentalnog zdravlja.
(., Smatram da bi se u politici trebalo vise govorit o tome, jednostavno bar da oni poticu nekakav
razgovor oko tih edukacija. “(G5), ,,Ja se slazem s G5, mislim, vi ste nam sami na pocetku ovog
sata prikazali podatke iz Zupanije, da svaka peta osoba ima neki problem ili treca cak. Ako su
ve¢ podaci toliko veliki i to pocinje sve cesce i cesce mislim da bi se trebalo poticat na, zapravo
razvoj nekakvog znanja o tomu i pristupa tomu, cisto edukacija kako bi se moglo to smanjiti i

pomoci mladim osobama. “(G2)).

Vidi se potreba samih mladih za sveukupnom edukacijom, ve¢ od mladih Skolskih dana o tome
kako brinuti o svome mentalnom zdravlju i o normalizaciji trazenja stru¢ne pomoc¢i dok za
odrasle, adolescentice predlazu edukaciju o vrstama i rasirenosti potesko¢a mentalnog zdravlja
medu djecom i adolescentima, na¢inima prepoznavanja znakova i simptoma te pravovremenom

upucivanju na struénu pomoc.

Sudionice su takoder navodile potrebu da se mlade ukljuéi u samu organizaciju i provedbu
sliénih edukacija ukazajué¢i na potrebu za participacijom mladih u osmisljavanju i
provodenju radionica i programa (,, Mozda bi bilo dobro da postoje takve radionice kao sto
je G1 rekla, ali da zapravo mladi prikazuju mladima jer tako bi doslo do razumijevanja. Nesto
Sto je aktualno bi prikazali kroz tu vaznost mentalnog zdravlja. “(G5), ,,Ja mislim da bi ovakav
tip radionice bio koristan svima i ne iskljucivo mozda da se prezentira mentalno zdravlje vec

da bas ovako sami mladi govore o tome i da bi to isto moglo pomoci. “(G3)).

Osim radionica u kojima bi se mogao ¢uti glas mladih, njihova misljenja i stavovi kao i onih

gdje bi oni sami drugim mladima govorili o mentalnom zdravlju i predstavljali ga, sudionice
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navode i samu potrebu za edukacijom mladih, odnosno preporuke za edukaciju mladih o
obiljeZjima i ¢imbenicima mentalnog zdravlja. U okviru navedenih edukacija govorile su o
razbijanju stigme mentalnih bolesti, potrebi za vise informiranja i predvidljivosti (,, Mozda da
se mladi ne plase toliko da su mentalne bolesti nekakve... am smrtonosne. Ne znam za depresiju
Cesto svi govore da zavrSava, ako je bas bas intenzivna, da zavrSava samoubojstvom i onda to
plasi jako mlade ili na primjer vecina se tih bolesti treba rjesavat, zna rjesavati tabletama i
onda to jako plasi nas mlade jer bi si s time mogli stvarat neki veliki problem koji se moze
Jjednostavnije rijesit razgovorom. “(G1)) te o potrebi za viSe ovakvih radionica u srednjim
Skolama (,,... mislim da bi mozda trebalo vise ovakvih radionica dovesti u skole, pogotovo u

srednje Skole jer bi ucenici mogli priznati svoje slabosti ili samo reci Sto ih muci. “(G1)).

Na kraju, sudionice su govorile o na¢inima na koje se stru¢njaci mentalnog zdravlja mogu vise
pribliziti mladima, a sve receno svelo se na prilagodbu sadrzaja rada stru¢njaka potrebama
mladih. Unutar toga spomenule su ponovno koristenje radionica, ovoga puta onih gdje bi
voditelji bili struénjaci (,, Mislim da bi najbolje bilo da postoje neke radionice s mladima, da
im pokazu, kako mislim, kako oni mogu rijesiti te mentalne bolesti i kako bi njima mogli pomoci.
To bi im nekako pomoglo da se otvore i da pocnu trazit svoju strucnu pomo¢. “(G1)). Takoder,
ponovno se spominje potreba za uvazavanjem mladih i njihovog misljenja. Isticu kako je vazno
pitati mlade za misljenje (,, ...da se vise ide po Skolama, po razredu, neke strucne osobe koje ¢e
pricati o tome. Pa zapravo saznaju $to mladi Zele pa kak se osjecaju... “(S1)). Zatim, govorile
su o opustenom i otvorenom pristupu (,, Mislim da se smatra neprofesionalno to, ali mozda bi
pomoglo iznosenje nekih vlastitih, ne sad ono, ne problema, ali nekih situacija,
poistovjecivanje, u nekoj manjoj mjeri normalno. Nece sad strucna osoba sve ispricat nekom
mladom, nekom nase uzrasti, ali to neko malo ubacivanje viastitog Zivota, za ohrabrivanje i
poticanje razgovora. “(G3), ,, Pa mislim da je najbitnije ako se ve¢ neka mlada osoba odlucila
povjeriti...ta ista osoba da da osobi, toj mladoj osobi do znanja da joj se moze povjeriti...ubacit
neki primjer, neki opusteni razgovor i da u bilo kojem trenutku ako joj zatreba pomoc¢ ili
razgovor da je tu... i to je to. “(G4)). Kao vaznu, isticale su i ljubav prema svom poslu koja se
kod stru¢njaka moze primijetiti (,, Osobine njihove, samo ako, ako netko voli svoj posao... “(S1)
te prilagodbu osobnoj situaciji adolescenta ,,...moraju se jednostavno prilagodit djetetu i
njegovoj situaciji [ bit normalan, znaci ne osudivat. “(S1)).
IstiCu i vaznost razumijevanja i prilagodbe pristupa ,,mentalnom sklopu® mladih (,,...jer ako
mi netko sad dode i kaze kao aj sad ti meni reci svoje probleme, ja ¢u ih rijesit, onak ful ozbiljno,

ja bi, ja bi, smijeh, ja ne znam Sto bi napravila vjerojatno bi ga pitala jel normalan, sta on
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prica. “(S1), ,,I mozda vjerojatno ovi stariji psiholozi, oni ne znam imaju onaj kao stari nacin
razmisljanja i ono ne shvacaju da vise nit djeca nit itko ne shvaca stvari onako kao sto je ta

osoba shvacala prije, ajmo rec. “(S3)).

Iz ovih navoda vidi se potreba za toplinom u pristupu, normalizacijom poteskoca,
neosudivanjem, prihva¢anjem i razumijevanjem. Osim toga, adolescenti cijene i bolje

prihvaéaju opusten i otvoren pristup i uvazavanje njihovog nac¢ina razmisljanja i komunikacije.

Na kraju kao poseban dio vazno je izdvojiti strategije i resurse vezane uz brigu o mentalnom
zdravlju sudionica, u kojima su one odgovarale na pitanje $to mladi mogu uciniti za svoje

mentalno zdravlje odnosno davale svoje prijedloge za brigu 0 mentalnom zdravlju.

1) Odmak od interneta

A i opéenito mozda bi nam pomogao i sam odmor 0d interneta jer je internet jedna jako

toksic¢na stvar puna negativnih stvari koja am moze prouzrociti da se osjecamo jos losije. “ (G6)

,,Ono Sto je G6 rekla, sami sebe malo izolirati od interneta jer mislim da to je jedan od bitnijih

izvora tih mentalnih problema i onda ako to maknemo...moze do¢ do poboljsanja. “(G3)
., Mislim da bi trebali smanjiti vrijeme na drustvenim mrezama...” (G1)
2) Posvetiti se sebi

., Uzeti dan bas za brigu o sebi, bilo to da odemo na Sisanje, da odemo na nokte, da se okupamo,

da si posvetimo jedan dan. “(G6)
,,...ako se fokusiramo na svoj razvoj, moze do¢ do poboljsanja. “(G3)

,,...tako da mislim da se u nekim najtezim trenucima zapravo treba iskljuciti i treba fokusirati
na nas... “(G6)

,, Propitkivati sebe jel smatramo da je sve u redu, jesmo zadovoljni sobom, ako nismo izdvojiti
nesto sto nam se ne svida, naci bolji nacin... “ (G2)

,,...ali mislim da smo se osvijestile koliko je vazno da vidimo da li sami sebe zadovoljavamo,

imamo li nekih problema, nesto sto bi htjeli promijeniti...“ (G4)
3) Raditi stvari koje vole i koje ih ispunjavaju

,,...raditi nesto sto smo prije radili, nesto sto jako volimo. “(G1)

,,Pa radit nesto $to volis i sto ti odvraéa paznju od svega. “(S1)

52



,,Da, tipa ako mi je taj dan bio stresan, jedan dan ako mi je bio stresan. Ne znam netko se tak,
jednostavno se opusti uz nesto, ne znam nekom je to kupka, nekom je to setnja, nesto, svatko
ima svoje, svatko je drukciji. *“ (S1)

,,...Citati knjigu, oti¢i van, bilo sto samo da se maknemo od toga. “(G6)

,,...naci nesto Sto te zabavlja. “(S1)

., 1li jednostavno da radis stvari koje te onak, usrecuju. “ (S3)

., Netko ce oti¢ na trening, ne znam bilo Sto da trenira i tamo e ispucat sve svoje probleme i
sav stres istrest iz sebe, a neki ¢e, ono, ne znam crtat ili pisat ili nesto drugo, jahat, ne znam,
bilo sta.**(S1)

,Mozda bi trebali i¢i vise u prirodu, na sunce, bar na 5 minuta izac¢i van udisati svjezi
zrak. “(G1)

., 11i te neke svoje manje probleme rijesit, tipa sami ili ne znam, uz nesto sto volimo. “(S3)

., Svatko ima neki svoj dir, ispusni ventil. “(S1)

4) Okrutziti se bliskim osobama
., Uvijek imat neku osobu uza se, to jest drzat bliznje, ne odmicat se od ljudi do kojih nam je
Stalo i od ljudi kojima smo mi dragi nego uvijek drzat te osobe oko sebe jer razgovor nam je
uvijek potreban, bilo to vezano uz neke probleme ili cisto ovako sjest na kavu, razgovarat o
nekim stvarima, uglavnom drzat te bliske osobe oko sebe.* (G4)

,,...nekad vise druzenja, da se ne zatvaramo u sebe jer smo jednostavno u toj fazi odrastanja

kad su nam potrebni drugi i biti u drustvu osoba. ““ (G2)

Za kraj ostavljam dojmove s kojima smo zakljucile fokus grupe, a iz kojih se vidi znacaj koji
je ona imala za sudionice, odnosno s kojim spoznajama su otisle nakon sudjelovanja ( ,,...mislim
da smo i u ovoj radionici da je dosta toga stvarno receno i opcenito o mentalnom zdravlju i 0
toj potpori i rjesavanju tih problema i mislim da smo to i dokazali da je stvarno mentalno
zdravlje vazno, ne samo radi nas i naseg mentalnog zdravlja nego i razumijevanja drugih, kako
pomoci drugima.” (G2), ,,...a naposlijetku i da primjetimo i na drugima nama bliznjima,
kolegama u razredu, prijateljima u skoli da, uocavamo li neke promjene, ukoliko da, da
pokusamo na neki nacin se priblizit s njima, vidjet u cemu je problem i na kraju pokusat biti

podrska toj osobi. ** (G4)).
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5. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u to kako adolescentice percipiraju mentalno zdravlje
mladih — kako, po njima, izgledaju potekoc¢e mentalnog zdravlja, kako se mogu prepoznati, Sto
ih uzrokuje i zbog ¢ega se pojavljuju, $to moze pomoc¢i mladima, $to im je od okoline potrebno,
a Sto ih sprjecava da potraze pomo¢ kao i §to stru¢njaci mentalnog zdravlja mogu uciniti za
mlade. Osim toga, vazan faktor koji svakako utjeCe na percepciju mentalnog zdravlja mladih u
ovoj zajednici, bilo je iskustvo potresa. Zanimljivo je bilo vidjeti i koliko je samim
adolescenticama to iskustvo bilo znac¢ajno u ovom kontekstu i koliko je oblikovalo njihovo
videnje poteskoca mentalnog zdravlja. U raspravi nije bilo postavljenih pitanja vezanih uz
potres, kao niti uz ijednu drugu konkretnu temu ve¢ je ostavljen prostor da sudionice same
oblikuju raspravu i iznose ono $to je njima vazno. Ovaj rad prikaz je razmisljanja i stajaliSta
sudionica u ovom istrazivanju, ovih jedanaest adolescentica. Kroz njihove odgovore i raspravu
koju su pokrenule i zajedno stvarale, otvara se prostor za ulazak u njihov svijet, njihovu
percepciju toga kako je biti adolescent danas u gradu pogodenom potresom, u zajednici koja ne
pruza mnogo i muci se sa svojim poteskocama, uz roditelje koji Cesto ne razumiju, ne prihvacaju
1 ne Cuju same mlade, konstantno okruzeni drustvenim mrezama koje nose pritisak, uz Skolu
koja je Cesto izvor stresa i prijatelje koji ponekad to nisu. Dobivamo i percepciju o tome koliko
su njima vazne neke okolnosti koje i struka smatra vaznima, koja istrazivanja potvrduju i 0
kojima Cesto raspravljamo, poput ranijih teskih iskustava iz djetinjstva, ali i novih trauma iz
sadasnjosti, a s druge strane joS o koliko toga nismo ni svjesni da utjeCe na njih same 1 da je
uopée dio njihove svakodnevice. Zato je vazno poslusati mlade i njihov glas, njihovu
perspektivu i zaista ih Cuti i uvaziti ono $to imaju za reci. Sve to opisano je ranije kroz prikaz
rezultata i raspravu o njima. Ponajvise u obliku konkretnih preporuka za unapredenje formalne
podrske mentalnom zdravlju koje su ranije navedene, ali i njihovih poruka za roditelje,
stru¢njake i vr$njake s poteskocama mentalnog zdravlja koje ¢e biti prikazane u nastavku. Neki
od odgovora ponovljeni su od ranije, ali to¢no oslikavaju ono $to bi mladi Zeljeli poruéiti svojoj
okolini. Stoga su navedeni ovdje ponovno kao svojevrstan okvir od kojeg treba poceti u
promjenama u drugacijem dozivljavanju adolescenata - kao savjesnih, mladih ljudi koji i dalje
iz djetinjstva vuku onu istu potrebu za ljubavlju i pripadanjem, prihva¢anjem i razumijevanjem,
ali 1 donose stavove, donose svoja videnja okoline koje se ne bi trebali sramiti izre¢i. A mozda
ni ne¢e jednom kada ih po¢nemo doZivljavati kao ravnopravne ¢lanove drustva, kao pokretace

promjena, kao mlade snage koje Zele vise, traze i trebaju vise od konstantnih pritisaka, nerealnih
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oc¢ekivanja i straha da se pokazu onakvima kakvi zaista jesu. A upravo zato sto se skrivaju,
povlace u sebe i razloge za ono lose Sto im se dogada i Sto osjecaju traze u sebi, upravo zato i
nastaju poteskoc¢e mentalnog zdravlja. Jasno je receno ranije kako je potrebno mijenjati stavove
drustva o poteSko¢ama mentalnog zdravlja, ali potrebno je mijenjati stavove i o mladima. Jer
kada bismo osvijestili da i djeca i adolescenti pate, imaju probleme koji su za njih opipljivi,
stvari i teski, da nisu uvijek bezbrizni i da ih muce ozbiljne brige, bilo bi lakse raditi i na
osvjeStavanju da je u redu traziti pomoc¢ i podrsku, da je u redu osjecati ¢itav spektar emocija,
od bezvoljnog 1 praznog do preplavljenog 1 da svatko od nas prozivljava nesto zbog ¢ega mu je
teSko. Tada bi mozda i mladima bilo lakse napraviti prvi korak ka tome da se osjecaju bolje i
da s nekim podijele svoje brige i poteskoce. A to je nekako i glavna svrha ovog istrazivanja i
njegova prakti¢na vrijednost, iskoristiti sve ono §to su nam mladi dali i to ukljuciti u svoj rad,
na razini pristupa, na razini konkretnih sadrzaja, ali 1 na razini svjesnosti o0 svemu onome §to je
njima vazno, i $to njima oblikuje svakodnevicu. Pribliziti im se, uvaziti ih, prihvatiti i osnaziti,
sve ono Sto smatramo nacelima pomagackih struka, a mladi nam jasno govore i pokazuju da im

je potrebno, viSe nego ikad.

Zakljuéni dio ¢u zavrsiti s klju¢nim izjavama adolescentica na cetiri teme:

e Kako je biti adolescent — strahovi, brige i nesigurnosti
e Poruke za roditelje
e Poruke za strucnjake

e Poruke za mlade koji imaju potesko¢e mentalnog zdravlja

Kako je biti adolescent — strahovi, brige i nesigurnosti

,,Pa pritisak ono, konstatni pritisak i stres da ti napravis sve da tvoji roditelji budu

zadovoljni, da ti budes savrsen po tim njihovim nekim normama i ono... “(S3)

., Isto ne znam nesigurnost ili nesto, isto onak ne vjeruju vise u sebe jer ne znam nije
nesto napravio kao kak su oni htjeli i onda ono roditelji popljuju dijete kak mozes to i
takve stvari i onda se osoba osjeca nesigurno i ima jos veci stres i sve, jer strah ga je
kad ¢ée sljedeci put neku stvar radit, da ne napravi opet lose da kao opet ne bi, ajmo rec,

razocarao roditelje. “(S3)
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,,Pa zato se onda boje bit drugaciji od drugih.“(S1), ,,strah i da.. i boje se bit svoji,
svoje osobe. “(S3), ,,Boje se imat svoje misljenje i svoj neki stil. “(S1), ,,...jer ¢e onda

bit drukciji od drugih. ““(S3) ,,1 onda ¢e ih drugi jednostavno... maltretirat zbog tog. “(S3)

...onda ta njena prijateljica ima lose misljenje o sebi i manje vrijednom se, kao, sebe
vidi manje vrijednom osobom od nje i onda ono, nesigurna je i onda vise uopce ne, nema

neko svoje samopouzdanje jer je od takvih osoba to naruseno. “(S3)

,,...jednostavno dijete postane nesigurno u sebe i stvara mu se stres jer on nije takav
kakvi su drugi. “(S1), ,,I osjeca se manje vrijednim i onak, nema nekih kao ajmo re¢ da

se zauzme za sebe vise, ili tak nesto. “(S3), ,, Nema stav. “(S1)

,,...1 onda ta osoba ne znam, isto se zatvara u sebe, nece vise objavljivat i pisat stvari na
drustvene mreze, koje bi ona htjela napisat jer ne znam, njoj se svidaju takve stvari,
nego ce se, ajmo re¢ mijenjat, zbog drugih. “(S3)

,,...netko ne zmna kako iznest neki problem.” (S4), ,,..kako se nosit sa svojim
osjecajima. “(S2)

,»...8VI pokusavamo biti prihvaceni. “(G5)

,»...jako puno ljudi nema samo, samopouzdanja... “(S1)

,,...kod cura mozda neko udaljavanje od prijatelja jer se osjecamo da trazimo paznju
ako spomenemo nesto da je vezano uz nas. ... ne zelimo bas bit u centru pozornosti pa
onda se povlacimo, radije drzimo to za sebe....pa mislim da ako spomenemo da se
nosimo sa necim u zivotu i onda kad osjetimo da ljudi stvarno nam pokusavaju pomoc,

onda se osjetimo kao da trazimo previse paznje i odlucimo ipak same to rijesit. “(S1)

,Onda s druge strane imamo Sto danas se vecinom govori da muski ne pokazuju
osjecaje, da ne bi trebali pokazivat osjecaje i da trebaju kad dode do tog dijela, vise bit
snazni i onda dosta deckiju ne izrazava osjecaje, zadrzava u sebi jer je to danas tako u
drustvu. “(G4)

,,...ako se ne povjeravamo nekom, ako se ne cujemo s tom osobom, odnosno ne Zelimo
nikog opterecivat s tim, isto se povlacimo u sebe ili neke osobe jednostavno osjecaju da
ih drugi ne razumiju i da nema izlaza iz tog problema, to je Sto se tice i roditelja kad se
stavi taj pritisak imamo osjecaj da nas roditelji ne razumiju, da ne shvacaju te nase

probleme i jednostavno se povlacimo u sebe. Cesto puta i razgovaramo s nekom blizom
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osobom, ali imamo osjecaj samo da ju opterecujemo s tim, s nasim problemima pa se

skroz zatvaramo u sebe. “(G4)

., Evo na primjer ako se tako povlacimo u sebe, s vremenom postanemo frustrirani od
svih tih emocija koje su u nama i to pocnemo prebacivati na svijet oko nas i onda ljudi
shvate nasu promjenu tek kad njima vise odgovara nase ponasanje i tek kad pocnemo,
tek kad se prema njima pocnemo ponasati onako kako su oni prema nama, Sto je zapravo
izazov, nase ponasanje. “(G6)

,,...uvijek nastojimo biti savrseni. “(G5)

Poruke za roditelje

,,Smatram da bi roditelji trebali biti vise fokusirani na mentalno zdravlje njihove
djece jer to je jedna od najvaznijih stvari, stvarno je. Znaci ne sad ono sve na ocjene i

opcenito Skolu i nekako to forsiranje nego da prvo se uvijek gleda jel dijete mentalno

zdravo. “(G5)

,,...bez tog pritiska pristupat djeci i gledat kako se oni zapravo osjecaju...ponekad
staviti skolu na drugo mjesto i te neke, Sto se ocekuje od nas zapravo kao nemamo
drugih briga, i zapitat se jel sve u redu s djetetom, uocit neke promjene i na kraju

krajeva posvetit neko vrijeme. “(G2)

,,Samo...samo je stvar...da taj roditelj stekne povjerenje svog djeteta i da dijete stekne

povjerenje u svog roditelja i da imaju puno komunikacije...  (S1)
., Isto tako roditelji i opcenito odrasle osobe smatraju da...oni su isto nekad bili mladi i

da razumiju nas u potpunosti, ali to nije tako jer jednostavno vremena se mijenjaju, a i

nitko ne moze znati Sto se dogada u necijoj glavi. “(G5)
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Poruke za stru¢njake

,,...da se vise ide po Skolama, po razredu, neke strucne osobe koje ¢e pricati o tome.
Pa zapravo saznaju Sto mladi Zele pa kak se osjecaju...“ (S1)

,,...ali da izvan skole definitivno mislim da imamo premalo poveznica sa strucnim
osobama. ** (G5)

,,Samo bit dobar, voljet svoj posao. “(S1)

,,Pa mislim da je najbitnije ako se ve¢ neka mlada osoba odlucila povjeriti...ta ista
osoba da da osobi, toj mladoj osobi do zrnanja da joj se moze povjeriti... bacit neki
primjer, neki opusteni razgovor i da u bilo kojem trenutku ako joj zatreba pomo¢ ili

razgovor da je tu... i to je to. “ (G4)

Poruke za mlade koji imaju potesko¢e mentalnog zdravlja

,,Znaci moze malo zvucat smijesno, ali mislim da opcenito svim mladima sad u ovom
trenutku mozda treba dobar zagrljaj i poruka da je sve u redu. “(G1)

., Sto se tice druStvenih mreza, prihvatiti da to nije realnost, da je to ve¢inom sve
uljepsano i da ne moze sve bit savrseno, da je svatko na svoj nacin i izgledom i
ponasanjem drukciji i da je to sve, da su razlike zapravo u redu i da nije nista lose u
njima. “(G4).

,» Mislim da osobama koje se muce s nekakvim mentalnim problemima, da je njima
dovoljno samo da im pokazemo da smo tu uz njih i da neéemo odustat od njih i da s
kakvim god problemima se suoce da cemo im mi pomo¢, cak ako ne Zele razgovarati
jos s nama, ako nisu spremni, da im uZasno puno znaci ako im kazemo da smo

tu. “(G6)

., Mislim da je iznimno vazno osobama koje imaju neke poteskoce...da su im potrebni
ljudi uz njih koji nece odustajat od njih i da to samim Zrtvama poteskoca mnogo znaci
i da se onda i oni sami pokuSavaju izborit za sebe i na¢ neki izlaz iz tog

problema... “(G2)
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7. PRILOG

PROTOKOL ZA RAZGOVOR
1. Uvod (5-10 min)

Predstavljanje voditeljice 1 suvoditeljice fokusne grupe. Pojas$njenje svrhe okupljanja i
razgovora. PojaSnjenje provedbe fokusne grupe. Pojasnjenje ,,pravila grupe®. Podsjetnik na
eticka nacela. Provjera imaju li sudionice pitanja prije nego Sto se krene. Sve navedeno je

odradeno kroz prezentaciju nakon ¢ega je uslijedilo kratko predstavljanje u€enica (ime, razred).
2. Rasprava (50-60 min)

V: Zapocet ¢emo nas razgovor o temi mentalnog zdravlja. Jo§ jednom vas podsje¢am da ovdje
nema to¢nih i netocnih odgovora i da je upravo vase misljenje ono $to nas zanima. Ovdje ste vi
nasi strucnjaci. Koje sve asocijacije imate kada kazem ,,poteSkoc¢e mentalnog zdravlja*?

Suvoditeljica pise na flipchart.

1. Koje su, prema vasem misljenju, naj¢es¢e poteSko¢e mentalnog zdravlja s kojima se mladi

suocCavaju danas?

2. Kako prepoznajete da netko od vasSih vrS$njaka ima potesko¢e mentalnog zdravlja? Po ¢emu
to primjecujete?

3. Zbog cega, prema vasem misljenju, dolazi do nastanka potesko¢a mentalnog zdravlja kod

mladih? Mozete li navesti neki primjer?

4. Smatrate li da se razlozi nastanka potesko¢a mentalnog zdravlja razlikuju izmedu djevojaka
1 mladi¢a u vaSoj okolini? *Ako da: Koji su prema VaSem misljenju naces¢i razlozi pojave
poteskoc¢a mentalnog zdravlja kod djevojaka u vasoj okolini? Koji su prema Vasem misljenju

najcesc¢i razlozi pojave poteskoca mentalnog zdravlja kod mladic¢a u vasoj okolini?

V: Dosli smo do teme koja se odnosi na podrsku mladima s potesko¢ama mentalnog zdravlja.

Zanima nas $to vi mislite o oblicima podrske i pomo¢i mladima.

1. Sto, prema vaSem misljenju, moze pomo¢i mladima koji imaju poteSkoce mentalnog

zdravlja? Koliko su ti oblici dostupni mladima? Koriste li ih mladi?

2. Koji su, prema vasem misljenju, razlozi da mladi ne traze pomo¢ ili podrSku ukoliko imaju

poteskoce s mentalnim zdravljem?
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3. Koji oblici podrske nedostaju u vasoj okolini? Tko, prema vasem misljenju, moze pomoci da

se oni kreiraju ili postanu dostupni?

4. Sto mislite kako se stru¢njaci iz podru¢ja mentalnog zdravlja vise mogu pribliZiti mladima?
5. Sto mladi mogu sami uginiti za svoje mentalno zdravlje?

3. Zavrsetak razgovora (5 min)

V: Prosli smo sve predvidene teme. Postoji li nesto §to smo propustili obuhvatiti u nasem

razgovoru $to smatrate vaznim za temu mentalnog zdravlja mladih?

Za kraj, $to Cete sada raditi, Sto ¢ete neSto ugodno/lijepo napraviti za sebe danas?
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