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Mentalno zdravlje mladih u razdoblju Valentinova
Sazetak

Cilj ovog rada bio je ispitati odnos izmedu mentalnog zdravlja u razdobljima prije,
tijekom i nakon Valentinova kod mladih osoba. IstraZivanje je provedeno putem online
ankete te je provedeno kroz tri vala, pri cemu je u prvom valu bilo 94, u drugom 34 i
u trecem 29 sudionika. Prikupljeni podaci u anketi su obuhvacali sociodemografska
obiljezja, mentalno zdravlje mjereno Kratkim upitnikom mentalnog zdravlja, razinu
zadovoljstva zivotom mjerenu Skalom zadovoljstva Zivotom, depresivnost, anskioznost
i stres mjerene upitnikom DASS-21, pitanje o ukupnom zadovoljstvu Zivotom te
samostalno kreirana pitanja o Valentinovu. Rezultati su pokazali da ne postoji
statisticki znacajna povezanost izmedu mentalnog zdravlja i kvalitete veze kod mladih
osoba. Nadalje, ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu razine negativnog
mentalnog zdravlja kod mladih osoba kao niti razlika u stupnju percipirane kvalitete
romanticne veze s obzirom na razdoblje prije, tijekom i nakon Valentinova. Rezultati
su pokazali da je mentalno zdravlje prije Valentinova losije nego u razdoblju tijekom
i nakon Valentinova, te da je mentalno zdravlje u razdoblju tijekom i nakon
Valentinova kod mladih osoba podjednakog omjera. Takoder su rezultati pokazali da
je procijenjena kvaliteta veze kod mladih osoba podjednaka u sva tri razdoblja
odnosno prije, tijekom i nakon Valentinova. Odbacene hipoteze upucuju na potrebu
provedbe dodatnih istrazivanja, ali i osvijestavanje o potencijalnim teskocama
mentalnog zdravlja u razdoblju simbolicnih dana u godini odnosno Valentinova.

Kljuéne rije¢i: mentalno zdravlje, teSko¢e mentalnog zdravlja, kvaliteta veze,
Valentinovo



Mental health of young people during Valentine's Day
Abstract

The aim of this paper was to examine the relationship between mental health in the
period before, during and after Valentine's Day in young people. The research was
conducted through an online survey and was conducted in three waves, with 94
participants in the first wave, 34 in the second, and 29 in the third. The data collected
in the survey included sociodemographic characteristics, mental health measured by
the Short Mental Health Questionnaire, the level of life satisfaction measured by the
Life Satisfaction Scale, depression, anxiety and stress measured by the DASS-21
questionnaire, a question about overall life satisfaction and self-created questions
about Valentine's Day. The results showed that there is no statistically significant
connection between mental health and the quality of the relationship in young people.
Then there is no statistically significant association between the levels of negative
mental health in young people regarding the period before, during and after
Valentine's Day, where mental health was expected to be the best in the period before
Valentine's Day, and the highest in the period during Valentine's Day. Furthermore,
there is no statistically significant difference between the level of negative mental
health among young people, nor differences in the degree of perceived quality of a
romantic relationship with regard to the period before, during and after Valentine's
Day. The results showed that mental health before Valentine's Day is worse than in
the period during and after Valentine's Day, and that mental health in the period
during and after Valentine's Day is of the same proportion in young people. The results
also showed that the estimated quality of the relationship among young people is equal
in all three periods, that is, before, during and after Valentine's Day. Rejected
hypotheses point to the need for additional research, as well as raising awareness of
potential mental health difficulties during the period of symbolic days of the year,
namely Valentine's Day.

Key words: mental health, mental health difficulties, relationship quality, Valentine's
Day
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1. UvOD
Zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne iskljucivo
odsustvo bolesti i iznemoglosti (WHO, 2023.). Prema WHO (2023.) mentalno zdravlje
obuhvaca stanje dobrobiti u kojem se osoba uspjesno nosi sa svakodnevnim zivotnim
stresorima, uspjesno ostvaruje svoje potencijale, moze produktivno i plodonosno uciti
1 raditi svoj posao te doprinosi svojoj zajednici. Istrazivanja pokazuju da je 2021.
godine priblizno 792 milijuna ljudi izrazavalo simptome nekog od mentalnih
poremecaja tijekom zivota Sto upucuje na narusenu dobrobit i kvalitetu Zivota (Dattani
i sur., 2021.). Tijekom pandemije su Cetiri na deset osoba izrazile simptome u skladu
s tjeskobom i depresijom, dok je nakon 2021. godine taj broj smanjen na otprilike tri
na deset osoba (Panchal i sur., 2023.). Sukladno navedenom, vidljiv je porast
naru$enog mentalnog zdravlja kroz godine kod svih populacija, §to upucuje na vaznost

osvjeStavanja i pravilne brige o mentalnom zdravlju svakog pojedinca.

Sirenjem socijalne mreZe kroz upoznavanje drugih osoba i ostvarivanje prijateljstava
pojedinci proaktivho pomazu u poboljSanju vlastitog fizickog i psihickog zdravlja
(Sias 1 Bartoo, 2007.). OdrZavanjem druStvenih odnosa pojedinac osjeca zadovoljstvo
1 ispunjenost zbog truda koji ulaze u interakciji s drugima $to podiZze njegovo
samopostovanje, doprinosi ve¢em zadovoljstvu Zivotom te pruza odgovarajuce izvore
podrske. Jedan od najvaznijih odnosa u Zivotu pojedinca je romanti¢na veza u kojoj se
ostvaruju osjecaji ljubavi, bliskosti i povjerenja pri ¢emu zadovoljstvo pojedinca u tom
odnosu znacajno utjeCe na njegovo mentalno zdravlje. Kvaliteta romanti¢ne veze
predstavlja stupanj u kojem pojedinac procjenjuje svoju vezu kvalitetnom odnosno
nagraduju¢om, pri ¢emu njegova procjena ovisi o odnosu dobitaka 1 gubitaka
ostvarenih u toj romanti¢noj vezi (Rusbult, 1983., prema Sunji¢ i Penezi¢, 2019.).
Gesell 1 suradnici (2020.) navode kako upravo otvoren pristup rjeSavanja problema,
zdrav nacin komuniciranja, manje povlaenja u sebe 1 vece iskazivanje bliskosti
doprinose kvaliteti odnosa odnosno povecaju procjenu kvalitete romanticnog odnosa.
Ukoliko pojedinac nije zadovoljan kvalitetom svog romanticnog odnosa, njegovo
nezadovoljstvo ¢e se odraziti na druge aspekte zivota S§to moze povecati osjecaje
tjeskobnosti, anksioznosti i stresa, odnosno negativno utjecati na njegovo mentalno

zdravlje 1 op¢u dobrobit.



Mentalno zdravlje je pod utjecajem raznih zastitnih i rizi¢nih ¢imbenika pri ¢emu
prilikom odredenih dana u godini ono moze varirati sukladno simbolici dana i
stresorima koje on predstavlja. Valentinovo je jedan od simboli¢nih datuma u godini
koji predstavlja dan zaljubljenih kada ljubavni parovi medusobno iskazuju svoju
ljubav i zahvalnost. Chopik i suradnici (2014.) navode da Valentinovo utjece na
pozitivnu evaluaciju romanti¢ne veze kod onih pojedinaca koji iskazuju zadovoljstvo,
paznju, ljubav i brigu prema svom partneru te navode da ¢e oni parovi koji medusobno
pruzaju podrsku 1 pokazuju angaziranost u vezi iskazivati vece zadovoljstvo vezom,
Sto doprinosi vecoj bliskosti, ali i boljem mentalnom stanju i op¢oj dobrobiti pojedinca.
Obiljezavanje Valentinova odredenim pojedincima moze povecati ocekivanja od veze
1 partnera, potaknuti na usporedivanje vlastitog romanti¢nog odnosa s drugim
parovima koje vide kao uzor te potaknuti na razmisljanje o prekidu odnosa, $to dovodi
do pojave osjecaja straha, razoCarenja, nezadovoljstva i povecanja anksioznosti
(Morse i Neuberg, 2004.). Ukoliko pojedinac nije zadovoljan svojim romanti¢nim
odnosom, priblizavanje Valentinova moZe samo povecati osje¢aje uznemirenosti i
nelagode, $to negativno utjeCe na samu vezu, ali i dobrobit pojedinca. Takoder oni
pojedinci koji smatraju da su njihove potrebe zadovoljene, koji osje¢aju medusobno
poStovanje i ravnopravnost kao 1 osjecaje sigurnosti, pripadanja i1 ljubavi, priblizavanje
Valentinova moze potaknuti na pozitivniju evaluaciju romanti¢énog odnosa, S$to
doprinosi ve¢em zadovoljstvu Zivotom 1 osjecaju sre¢e. Sukladno tome, mentalno
zdravlje je povezano s kvalitetom romanti¢nog odnosa pri cemu Valentinovo kao dan
zaljubljenih znaCajno utjeCe na procjenu vlastitog romanti¢nog odnosa, ali 1 na

dobrobit pojedinca.

Cilj ovoga rada je istraziti odnos izmedu mentalnog zdravlja i kvalitete romanti¢ne
veze u razdoblju prije, tijekom 1 nakon Valentinova kod mladih osoba. U radu ¢e se
pojasniti pojam mentalnog zdravlja, navesti prevladavajuce ¢imbenike koji utjeu na
njega, nadalje ¢e se pojasniti pojam kvalitete romanti¢ne veze te navesti istrazivanja o
povezanosti mentalnog zdravlja, kvalitete romanticne veze i Valentinova, rezultate

ovog istrazivanja kao 1 prakti¢ne i teorijske implikacije u radu.



1.1. Mentalno zdravlje
Mentalno zdravlje oznacava vise od odsustva same bolesti te je usko povezano s
fizickim 1 socijalnim blagostanjem te kao takvo predstavlja intrinzi¢ni dio pojedinca i
kolektivnog zdravlja, ali i blagostanja zajednice (WHO, 2022.). Ono ukljucuje razne
pozitivne 1 pozeljene ucinke poput pozitivne slike o sebi, samopoStovanja,
samoefikasnosti, optimizma i srece, takoder ukljucuje koncepte poput otpornosti,
osjecaj kontrole 1 stru¢nosti kao i sposobnost ostvarivanja meduljudskih odnosa i

aktivnog sudjelovanja u zivotu zajednice (McCollan i sur., 2008., prema Vuleti¢ i sur.,

2018.).

Prema Davison 1 Neale (1999.) psihicke smetnje obuhvacaju prolazna stanja
emocionalne napetosti i/ili nelagode koja su najce$ce posljedica okolinskih ili
fizioloskih promjena te povremeno pogadaju sve osobe bez ostavljanja posljedica na
njihovo funkcioniranje. Dok psihicki poremecaji oznacavaju odstupanje od
uobicajenog ponasanja i dozivljavanja pojedinca te predstavljaju smetnju 1 narusavaju
njegovo funkcioniranje, mogu biti ograni¢enog trajanja i ne manifestiraju se nuzno u
svim podruc¢jima zivota (Davidson i Neale, 1999.). Psihicka bolest predstavlja trajno
naru$enje emocionalnog, kognitivnog i socijalnog funkcioniranja pri ¢emu se znakovi
manifestiraju u gotovo svim aspektima funkcioniranja pojedinca te uz psihoterapiju

zahtijevaju konzumiranje lijekova (Davidson i Neale, 1999.).

Mentalno zdravlje se moze podijeliti na pozitivno 1 negativno mentalno zdravlje pri
¢emu pozitivno obuhvaca odgovarajucu percepciju realnosti, sposobnost suocavanja
sa svakodnevnim stresorima, samoaktualizaciju i zadovoljstvo Zivotom, ostvarenu
psiholosku dobrobit te uklopljenost u drustvenu zajednicu pojedinca (Lamers, 2012.).
Dok negativno mentalno zdravlje podrazumijeva otezano sudjelovanje u drustvenoj
zajednici, financijsku 1 radnu nestabilnost, disfunkcionalnost ponaSanja pojedinca,
skromne socijalne veze 1 izraZzeno nezadovoljstvo vlastitim Zivotom (Lamers, 2012.).
Neko¢ se smatralo da su pozitivno i negativno mentalno zdravlje dva suprotna pojma,
no prema Keyes (2007.) odsustvo simptoma dusevnih smetnji 1 poremecaja ne
oznacava nuzno da je pojedinac dobrog mentalnog zdravlja. Keyes (2007.) navodi da
je odnos fizi¢kog i mentalnog zdravlja vrlo sloZen te da medusobno utjecu jedan na
drugoga Sto znaci da je naruSeno mentalno zdravlje povezano s loSijim tjelesnim i

psithosocijalnim funkcioniranjem te viSom stopom pojave kroni¢nih bolesti.



Istrazivanje Winzer i suradnika (2014.) je utvrdilo da Zene ¢eSée prijavljuju simptome
narusenog mentalnog zdravlja te da je kod njih veca prevalencija dijagnoza povezanih
s depresivnim 1 anksioznim poremecajem. Takoder istrazivanje pokazuje da su
suicidalne misli, ponizavanje, diskriminacija i uznemiravanje povezani s narusenim
mentalnim zdravljem, dok su aktivni drustveni zZivot i umjereno kockanje povezani s

pozitivnim mentalnim zdravljem (Winzer i sur., 2014.).

1.2. Kvaliteta romanticne veze
Kvaliteta romanticne veze je visedimenzionalni konstrukt koji obuhvacéa pozitivne
aspekte poput: bliskosti, intimnosti, zahvalnosti 1 podrske te negativan aspekt koji se
oc¢ituje kao konflikt (Ponti i sur., 2010.). Polazeé¢i od konceptualizacije kvalitete
prijateljskih odnosa moguce je izdvojiti pet dimenzija koje takoder uvjetuju kvalitetu
romanticne veze, a to su: druzenje koje obuhvaca dobrovoljno provodenje zajednickog
vremena, zatim konflikt koji se odnosi na uc¢estalost nesuglasica i svadanja parova,
nadalje slijede pomo¢ i podrska koje se odnose na uzajamnu pomo¢ i zastitu u stresnim
situacijama, zatim sigurnost koja obuhvaca pouzdanost, povjerenje, stabilnost, osjeca;
povezanosti i opstanka veze u stresnim i konfliktnim situacijama te bliskost
(privrzenost) koja se odnosi na osje¢aj emocionalne povezanosti i iskazivanja
privrZzenosti svom partneru (Bukowski 1 sur., 1994.; prema Kansky 1 Allen, 2018.).
Kvaliteta veze znacajno utjece na dobrobit pojedinca pri cemu konfliktne i nezdrave
veze u adolescenciji mogu dovesti do razvoja neadekvatnih obrazaca ponasanja u
romanticnim odnosima $to se moze poslije prenijeti u partnerske odnose u odrasloj
dobi, kao i nastaviti narusavati mentalno zdravlje (Kansky i Allen, 2018). Oni
pojedinci koji su imali negativne interakcije su iskazivali vise depresivnih simptoma,
za razliku od pojedinaca koji su otvoreno i ucinkovito izraZavali svoje potrebe i
stavove u romanti¢noj vezi te sukladno s tim izrazavali vi$i stupanj kvalitete veze

(Kansky i Allen, 2018).

Romanti¢ni odnos oznacava dobrovoljno i uzajamno prihvacene interakcije izmedu
dvije osobe koji karakterizira intenzivan intenzitet, privrZeno$¢u i postoje¢im ili
ocekivanim seksualnim aktivnostima (Collins i sur., 2009.). Porastom trajanja
romanti¢ne veze dolazi do povecanja osjeca bliskosti i medusobne podrske medu

partnerima, provodenjem vremena partneri medusobno postaju izvor pozitivnih



emocija i kroz taj proces dolazi do povecanja kvalitete veze, ali i promjene definicije
ljubavi usporedno s procesom starenja (Collins i sur., 2009.). Bliskost i privrzenost u
romanti¢cnom odnosu su usko povezane za seksualnim zadovoljstvom u vezi pri cemu
pojedinci koji se osjecaju voljeno 1 ispunjeno iskazuju vecu seksualnu aktivnost te opce
zadovoljstvo vezom (Mihajlovié i Ili¢, 2022.). Osjecaj podrske, ljubavi i predanosti od
strane partnera povecava intimnost, povjerenje i strast u romanticnom odnosu $to
pozitivno utjeCe na kvalitetu veze te doprinosi poboljSanju komunikacije 1 stabilnosti

u vezi (Mihajlovi¢ i Ili¢, 2022.).

Kvalitetan 1 zadovoljavaju¢i romantican odnos doprinsoe razvoju Osjecaja
kompetentnosti, percepcije socijalne podrske i1 pozitivne slike o sebi §to doprinosi
pozitivnom mentalnom zdravlju i uspjesnijoj vezi (Masten i sur., 1995., prema Kansky
I Allen, 2018.). Sukladno tome romanti¢na kompetentnost obuhvaca emocionalnu i
interpersonalnu kompetentnost koja se manifestira u romanti¢nim okolnostima te
obuhvaca osjecaje, misli 1 otvorenost prema ljubavnim odnosima, ali i razmisljanje o
vlastitom ponaSanju i oéekivanjima u trenutnom odnosu (Davila i sur., 2007.).
Romanti¢na kompetentnost obuhvaca niz komponenti, pri ¢emu se prva odnosi na
sposobnost reguliranja vlastitin emocija poglavito neugodnih poput tjeskobnosti,
anksioznosti ili loSijeg raspolozenja (Davila 1 sur., 2007.). Sljede¢a komponenta se
odnosi na socijalno-kognitivnu sposobnost pojedinca koja obuhvaca kriti¢no
razmiSljanje 1 tumacenje socijalnih situacija te donoSenje analitickih i ispravnih odluka
u druStvenim situacijama (Grover i sur., 2007., prema Davila 1 sur., 2007.). Nadalje se
istice identitet pojedinca odnosno sluSanje i1 razumijevanje samoga sebe kroz
razmi$ljanje o stupnju svidanja drugim ljudima i odluci koliki dio sebe pokazati
okolini. Zadnja komponenta je samopoimanje koja obuhvaca stjecanje percepcije o
vlastitim sposobnostima i postignu¢ima te razmiSljanje o vlastitoj slici i nadinu
ponasanja (Davila 1 sur., 2007.). Navedene komponente pomazu u formiranju slike o
sebi, vlastitim sposobnostima i osjecaju vrijednosti §to u konacnici utjeCe na samo
poimanje romanti¢ne veze i njezinoj kvaliteti. Kansky i Allen (2018) navode kako su
upravo podrSka partnera 1 zdrava komunikacija u prvim iskustvima romanti¢nih
odnosa zasluzni za usvajanje pozitivnih obrazaca komunikacije, uspje$nih strategija

suocavanja sa stresom i rjeSavanja problema, rezultirali zdravim i uspjeSnim vezama



te pozitivnim mentalnim zdravljem. Dok su s druge strane nezdravi i hostilni obrasci
komunikacije u romanti¢nim odnosima u ranim vezama povezani s viSim stupnjem
iskazivanja internaliziranih problema, a manjak podrske od partnera s

eksternaliziranim problemima (Kansky i Allen, 2018.).

Kvalitetan romanti¢an odnos obuhvaca provodenje zajedniCkog vremena, zdravu
komunikaciju koja pomaze u odrzavanju stabilnosti odnosa i1 uspjeSnijem rjeSavanju
konflikata, te angaziranost i posvec¢enost odnosu koji doprinose uklanjanju mogucih
prijetnji stabilnosti veze (Sias i Bartoo, 2007., prema Juwon i sur., 2020.). Veca razina
neslaganja u romanti¢nom odnosu te manji trud i uspjesnost rjeSavanja partnerskih
sukoba dovode do veéeg emocionalnog sagorijevanja, nize kvalitete romanti¢nog
odnosa i odustajanja od veze (Kansky i Allen, 2018., prema Juwon i sur., 2020.).
Romanti¢ne veze u kojima se partneri medusobno cijene i postuju te imaju podjednake
odgovornosti i uloge, iskazuju visu kvalitetu veze pri ¢emu pojedinci koji su u vezi,
intimnost povezuju s pozitivnom evaluacijom od strane partnera, dok pojedinci u braku
intimnost povezuju s dijeljenjem istih stavova i vrijednosti (Walster i sur., 1978.,
prema Morry i Sucharyna, 2018.). Jedan od znacajnih aspekata koji takoder utjece na
kvalitetu veze su seksualni odnosi koji poticu jacanje intimnosti 1 privrZenosti pri cemu
manjak fizickog kontakta dovodi do frustracije 1 naruSavanja harmonije odnosa
(Mihajlovi¢ 1 Ili¢, 2022.). Sukladno tome, kvalitetan romanti¢an odnos obuhvaca
psiholoske, socijalne i fizicke aspekte koje je potrebno zadovoljiti kako bi pojedinac

svoj odnos procijenio zadovoljavajuéim.

Prema Madsen i1 Collins (2011.) kvaliteta romanti¢nih veza i znacajnih odnosa s
roditeljima i vr$njacima, znacajno utjecu i predvidaju kvalitetu romanti¢nih odnosa u
odrasloj dobi pri ¢emu oni pojedinci koji su imali manje romanti¢nih iskustava ili
kvalitetnije veze u razdoblju adolescencije, iskazivali su bolje vjestine rjeSavanja
konflikata i medusobno pruzanje podrske u romanti¢cnim vezama u odrasloj dobi.
Mlade osobe muskog spola koje su imale viSe romanti¢nih odnosa u posljednjih 18
mjeseci su iskazivale viSe simptoma naruSenog mentalnog zdravlja, kao i mlade osobe
zenskog spola ¢iji su romanti¢ni odnosi 1/ili kvalitetni odnosi s drugima bili manje

zadovoljavajuci te su sukladno tome iskazivale nizi stupanj mentalnog zdravlja, slabije



komunikacijske vjestine, vise neugodnih emocija te nizu kvalitetu veze u odrasloj dobi
(Joyner i Udrey, 2000., prema Madsen i Collins, 2011.).

Tijekom stresnih razdoblja 1 suoCavanja s razli¢itim problemima, osobe koje
percipiraju svoj odnos kvalitetnim traze podrsku, povjerenje i intimnost kod svojih
partnera Sto pozitivno utjeCe na njihovo mentalno zdravlje za razliku od onih
pojedinaca koji iskazuju nisku kvalitetu veze gdje njihove potrebe nisu zadovoljene,
Sto dodatno narusava njihovo mentalno zdravlje i povecava razinu stresa i anksioznosti
(Williams, 2003). Kada pojedinci imaju pozitivno misljenje o Svom partneru i njegovoj
dostupnosti, lakSe ¢e se suociti sa stresom 1 rijesiti problem, biti boljeg raspolozenja,
pozitivnijih emocija te iskazivati ve¢u kvalitete romanti¢nog odnosa (Dooley i sur.,
2018., prema Francis i sur., 2020.). Sukladno tome je vidljiva vaznost podrske partnera

koja kada je pruzena povecava kvalitetu veze i dobrobit pojedinca.

1.3. Cimbenici koji utjecu na mentalno zdravlje i kvalitetu romanticne veze
Mentalno zdravlje je pod utjecajem raznih zastitnih i rizi¢nih ¢imbenika pri ¢emu
zaStitni pomazu u ublazavanju postojec¢ih dusevnih smetnji i poremecaja te lakSem
nosenju sa stresom, dok rizicni ¢imbenici poti¢u nastanak duSevnih smetnji i
pogorsanje postojec¢ih mentalnih teskoca (Buljan Flender i sur., 2020.). Kvaliteta veze
je takoder pod utjecajem raznih ¢imbenika pri ¢emu rizi¢ni ¢imbenici doprinose
slabijoj kvaliteti veze i raskidu odnosa, dok zastitni ¢imbenici dovode do odrzavanja i

povecanja zadovoljstva vlastite veze (Chopik 1 sur., 2014.).

Rizi¢ni ¢imbenici mentalnog zdravlja se mogu podijeliti na psiholoske, bioloSke i
socijalne ¢cimbenike (Bozi€evi¢ i sur., 2011.). U psiholoSke ¢imbenike ubrajamo nisko
samopostovanje 1 samopouzdanje, nerazvijene socijalne 1 komunikacije vjestine te
karakteristike pojedinca (Bozicevi¢ 1 sur., 2011.). Pojedinci koji teze iskazuju ljubav 1
bliskost u odnosu te su manje dostupni i otvoreni za komunikaciju i rad na odnosu,
iskazuju manje zadovoljstvo vezom te CeSce prekidaju romanti¢ni odnos (Chopik i
sur., 2014.). Prema Hudson i suradnicima (2020.) pojedinci koji su iskazali manju
angaziranost u vezi, slabije vjestine kompromisa, nezadovoljenje potreba te neslaganje
u stavovima, takoder su izrazili slabiju kvalitetu veze i manje zadovoljstvo zivotom.
Kada u partnerskom odnosu nedostaje jednakosti i medusobnog uvazavanja misljenja

1 vrijednosti, pojedinac se moze osjecati bespomoc¢no i ograni¢eno $to uzrokuje



frustraciju, smanjuje zadovoljstvo vezom te Steti opéoj dobrobiti pojedinca (Ryan i
Deci, 2000.). Na kvalitetu veze znacajno utjeu i zadovoljavanje osobnih ocekivanja
od partnera i veze, ali i ostvarivanje intimnosti pri ¢emu smanjena seksualna aktivnost
moze znacajno narusiti strast i medusobno udaljiti partnere, $to dovodi do smanjenja

zadovoljstva i kvalitete romanti¢nog odnosa (Mihajlovi¢ i Ili¢, 2022.).

Socijalni rizi¢ni ¢imbenici obuhvacaju obiteljske koji se odnose na nezdrave obrasce
komunikacije i manjak podrske kroz odrastanje, zatim socijalne koji obuhvacaju lose
drustvene odnose, oskudnu socijalnu mrezu te izlozenost nasilju (Bozicevi¢ i sur.,
2011.). Formiranje drustvenih odnosa i Sirenje socijalne mreze povecava osjecaj
pripadanja zajednici, ostvarenju bliskosti, ali i pronalasku odgovarajucih izvora
podrske koji pojedincu pomazu u noSenju sa svakodnevnim stresorima (Ryan 1 Deci,
2000.). Ostvarenje romanti¢nog odnosa u odrasloj dobi je jedna od uobicajenih
razvojnih zadaca i zadovoljenje drustvenih normi pri ¢emu sposobnost pronalaska
partnera dovodi do osje¢aja zadovoljstva i uspjeSnosti Sto doprinosi boljem
samopostovanju i samopouzdanju, ali 1 ve¢oj kvaliteti zivota (Demir, 2008.). Pojedinci
koji su u proslosti imali negativna iskustva u romanti¢nim odnosima, ¢eS¢e ponavljaju
negativne obrasce ponasanja koje su dozivjeli ¢ime znac¢ajno smanjuju kvalitetu veze,
ali 1 ugrozavaju svoje mentalno zdravlje. Oni pojedinci koji su proslosti bili u
nezadovoljavaju¢im vezama te koji imaju niska ocekivanja od trenutnog romanti¢nog
odnosa, mogu biti zadovoljni 1 s manjom koli¢inom dobitaka jer nisu dozivjeli bolje

(Aronson i sur., 2005.).

Bioloski ¢imbenici koji utjeCu na mentalno zdravlje su konzumiranje opojnih
sredstava, genetska predispozicija i prethodna povijest mentalnih poremecaja u obitelji
(Bozicevic i sur., 2011.). Sukladno tome, razdoblje pandemije Covid-19 je dovelo do
pojave novih rizi¢nih ¢imbenika koji su dodatno narusili mentalno zdravlje pojedinaca
poput straha od mogucée zaraze, nesigurnosti o procjeni razine opasnosti, pojacane
1zlozenost medijima i informacijama, te iskustvo zaraze (Buljan Flander 1 sur., 2020.)
Pojavom pandemije 2019. godine, priblizno 970 milijuna osoba je imalo simptome
mentalnih poremecaja i smetnji pri ¢emu je najvise izraZzenih simptoma anksioznosti,
takoder je 22% osoba izjavilo da im je seksualni Zivot bio 1o$iji u odnosu na vrijeme
prije pandemije pojasnjavajuci da je ponestalo misterije zbog zajedni¢ke karantene i

velike koli¢ine zajednicki provedenog vremena (Chaker, 2021).



Cimbenici koji pozitivno utjeéu na kvalitetu veze obuhvacaju zdravu komunikaciju,
zajednicko provedeno vrijeme, dostupnost pomoci i podrske te osjecaje bliskosti i
sigurnosti (Ponti i sur., 2010.). Zastitni ¢cimbenici mentalnog zdravlja se mogu svrstati
u vise razina pri ¢emu se posebno isticu psiholoski, obiteljski i socijalni (Bozicevi€ i
sur., 2011.). Psiholoski ¢imbenici obuhvacaju svijest o vlastitom ponasanju i drugima,
uspjeSno noSenje sa svakodnevnim stresom, adekvatne mehanizme rjeSavanja
problema te visoko samopostovanje i samopouzdanje (Bozicevi¢ i1 sur., 2011.).
Pojedinci koji su svjesni svoje okoline, koji redovito rade na sebi i brinu o svom
mentalnom zdravlju, uspjesnije i konstruktivnije rjeSavaju sukobe i probleme, lakse
izrazavaju svoje potrebe i ocekivanja te formiraju bliske veze i ostvaruju Siroku
socijalnu mrezu (MiSura, 2011.). Aronson i suradnici (2005.) navode kako su vrijeme
1uloZeni trud za izgradnju i odrZzavanje romanti¢nog odnosa, prihva¢anje kompromisa,
otvaranje konflikata i odricanje od vlastitih potreba glavne znacajke zadovoljavajuceg
romanti¢nog odnosa i pozitivnog mentalnog zdravlja. Takoder razlika u statusu veze
pokazuje da bracni partneri iskazuju vecu razinu zadovoljstva romanti¢nim odnosom
1 veéu razinu zadovoljstva Zivotom, $to upucuje da uravnotezeni partnerski odnosi uz
koriStenje zdrave komunikacije i kompromisa vode do vece kvalitete veze i boljeg

mentalnog zdravlja (Kamp Dush i Amato 2005.).

Socijalni ¢imbenici obuhvacaju razvijenu socijalnu mrezu, Siroki krug podrSke te
dostupnost usluga u zajednici (Bozicevi¢ i suradnici, 2011.). Ostvarivanje bliskih
socijalnih odnosa i kvalitetnin veza omoguéava pojedincima lakSe noSenje sa
stresorima 1 uspjesnije rjeSavanje problema pri ¢emu razgovor s drugima omogucava
ventiliranje, dobivanje podrike i osjeéaj sigurnosti (Sias i Bartoo, 2007.). Cimbenici
na obiteljskoj razini koji doprinose pozitivnom mentalnom zdravlju su zdravi i
kvalitetni odnosi medu ¢lanovima obitelji, redovito 1 kontinuirano pruZanje potpore i
podrske, stabilnost te dosljedno ponaSanje (Bozicevi¢ i suradnici, 2011.). Tijekom
odrastanja roditelji i obitelj primarno pruzaju pomoc¢ i potporu pojedincima dok u ranoj
odrasloj dobi vazan izvor podrSke postaju prijateljski 1 partnerski odnosi koji pomazu
u adaptaciji razvojnim fazama, ukljucujuéi odlazak na fakultet, prilagodbu na posao te
prilagodbu na brak (Demir, 2008.). Kvalitetna prijateljstva i drustveni odnosi poti¢u
na zbliZavanje i stvaranje odnosa povjerenja pri cemu pojedinci osjecaju zadovoljstvo,

dozivljavaju viSe ugodnih afekata te zadovoljavaju svoje potrebe pri ¢emu je za muska



prijateljstva vazno zajednicko provodenje vremena u aktivnostima, a kod Zena
emocionalna potpora i intimnost (Sias i Bartoo, 2007.). Mentalno zdravlje je usko
vezano uz interpersonalne odnose pri ¢emu bliski odnosi, prijateljstva i romanti¢ni
partneri doprinose ve¢em osjecaju ispunjenosti u zivotu, vecem samopouzdanju, ali i

vecoj kvaliteti romanti¢ne veze.

Odrzavanje socijalnih odnosa je veoma bitno poglavito u stresnim razdobljima Sto je
pokazalo i razdoblje pandemije Covid-19 gdje su socijalna podrska, izravni kontakt
licem u lice te informiranost pozitivno utjecali na odrZzavanje mentalnog zdravlja
(Buljan Flander i sur., 2020.). Pojedinci koji su u razdoblju pandemije provodili
vrijeme sa svojim partnerom, iskazivali su veéi osjecaj sigurnosti, medusobnog
pruzanja podrske, ali i razumijevanja Sto im je olakSalo noSenje s negativnim
posljedicama Covida-19 (Chaker, 2021.). Prisutnost bliskih osoba u teSkim trenucima
pomaze u smanjenju uznemirenosti, nesigurnosti i straha §to pomaze pojedincu da se
lakSe nosi sa stresorima, bolje prilagodi promjenama te da se osjeca bolje i

zadovoljnije.

1.4. Mentalno zdravlje u razdoblju Valentinova
Valentinovo simbolizira Dan zaljubljenih kada ljubavni parovi na romanti¢an nacin
medusobno iskazuju ljubav, paZnju i predanost. Valentinovo se slavi svake godine na
isti datum odnosno 14. veljace. Sretan i ispunjen Zivot je rezultat zadovoljenja raznih
aspekata zivota pri cemu se posebno istiCu pozitivna slika o sebi, ostvarivanje 1 Sirenje
socijalnih uloga, formiranje Siroke socijalne mreze te pronalazak partnera (Kansky,
2018.). Prema Chopik i suradnicima (2014.) Valentinovo je dan kada osobe koje su
zadovoljne svojim romanticnim odnosom, pozitivnije gledaju na dan zaljubljenih te

vise cijene trud 1 ljubav svog partnera.

Proslava Valentinova ne oznacava nuzno razmjenu poklona nego ukljucuje razlicite
nacine slavljenja s obzirom na mogucénosti i stavove pojedinaca te kvalitetu veze
(Close 1 Zinkhan, 2007.). Darivanje poklona je proces izmedu davatelja i primatelja
koji varira ovisno o situaciji, kontekstu i vrsti odnosa, no namjera darivanja je stvaranje
1 osnazivanje postojeeg odnosa, formiranje povjerenja i bliskosti te aktivna
ukljucenost u zivot druge osobe (Ruth 1 sur., 1999., prema Rugimbana i sur., 2002.).

Ocekivanja o proslavi Valentinova mogu povecati razinu anksioznosti poglavito za
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pojedince koji su skloni usporedivanju vlastite veze, partnera i o¢ekivanja s drugim
parovima koji za njega predstavljaju uzor i primjer ,,idealne* veze (Morse i Neuberg,
2004.). Nacin proslave Valentinova ovisi o statusu veze, prisutnim osjec¢ajima, ukusu
za poklone, osjecajem duznosti ili izlozenosti medijima stoga Valentinovo za neke
predstavlja sretan i romanti¢an dogadaj, dok je za druge podsjetnik na usamljenost i
samoreflektiranje (Close i Zinkhan, 2007.). Neki parovi slave Valentinovo u
privatnosti svoga doma uz skuhanu veceru dok drugi slave u otmjenim restoranima uz

razmjenu skupocjenih poklona (Close i Zinkhan, 2007.).

Darivanje poklona na Valentinovo ima posebno znacenje kada se iskazuje ljubav i
predanost partneru kroz odabir specifi¢nog i snaznog poklona koji simbolira intimnost
1 strast u romanticnom odnosu (Wooten, 2000., prema Rugimbana i sur., 2002.).
Istrazivanje Rugimbana i suradnika (2002.) je utvrdilo da osobe muskog spola za
Valentinovo daruju poklon svojoj partnerici iz duznosti (77%) dok njih 23% smatra da
je darivanje korisno 1 lijepo pogotovo u pocetnom stadiju veze jer povecava bliskost i
vjerojatnost nastavka odnosa. Povezanost kupovine poklona i kvalitete veze je vidljiva
u istrazivanju koje su proveli Lai i Haung (2013.) gdje su manje skupocjene poklone
darivali pojedinci koji su bili zadovoljniji svojom vezom 1 koji su osjecali povjerenje,
podrsku, poStovanje i1 ljubav od strane partnera, dok su pojedinci koji su nedavno
stupili u vezu kupovali skuplje poklone uz oc¢ekivanje da ¢e upravo skuplji poklon
znaciti vecu vjerojatnost nastavka odnosa. Prema Lai i Huang (2013.) pojedinci koji
su izrazavali ve¢e zadovoljstvo vlastitom vezom, te su se osjecali voljeno 1 sretno,
¢eS¢e su kupovali svjeze cvijeCe kao poklon za Valentinovo. Najvecu stopu
zadovoljstva vezom u periodu Valentinova su imali oni pojedinci koji su Dan
zaljubljenih proslavili zajedno s prtnerom i koji su imali pozitivna o€ekivanja za

Valentinova koja su se ispunila (Chopik i sur., 2014.).

Za pojedine osobe Valentinovo poti¢e na razmiSljanje o svim aspektima vlastite
romanticne veze, $to moze istaknuti odredene nedostatke ili neispunjene potrebe te
pojavu osjecaja tuge, razoCarenja, tjeskobe 1 smanjenog zadovoljstva vezom (Morse 1
Neuberg, 2004.). Prema Harper i Welsh (2007.) pojedinci koji su skloni

samostiSavanju i ne izrazavaju svoje misljenje, imaju generalno loSiju komunikaciju s
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partnerom, ¢esS¢e izbjegavaju konflikte te iskazuju visu razinu depresivnosti (Harper i
Welsh, 2007.). Takoder, pojedinci koji su skloniji frustracijama i osje¢aju neugode u
komunikaciji s partnerom izrazavaju visSu razine anksioznosti u romanticnom odnosu
1 naruseno mentalno zdravlje (Harper i Welsh, 2007.). Niska kvaliteta veze i ostajanje
u nezadovoljavajucoj vezi u razdoblju adolescencije ¢es¢e dovodi do narusenog
mentalnog zdravlja, dok je prekid veze ceS¢e doveo do depresivnih simptoma i
samoozljedivanja kod osoba koje su prije ulaska u intimnu vezu imale poteSkoce
mentalnog zdravlja (Mirsu-Paun i Oliver, 2017.). Sukladno tome, osobe koje imaju
poteskoca prilikom pronalaska romanti¢nog partnera, mogu osjecéati da nisu dovoljno
dobri §to narusava njihovu sliku o sebi i samopouzdanje, §to kona¢no dovodi do loSijeg

mentalnog zdravlja.

Mlade odrasle osobe se u najvecoj mjeri oslanjaju na svoje partnere prema kojima
osjecaju romanti¢nu privlacnost i intimnost te s njima provode znac¢ajan dio vremena
Sto je povezano s percipiranom kvalitetom odnosa 1 u konac¢nici njihovim mentalnim
zdravljem (Demir, 2008.). Pronalazak partnera je vaZan razvojni zadatak koji se odnosi
na prijelaz u odraslu dob te je znacajno povezan s dobrobiti pojedinca gdje vlastitu
nemogucnost pronalaska partnera pojedinac moze procijeniti kao manjak sposobnosti
u odnosu na svoje vrSnjake koji su tu zadacu ispunili (Demir, 2008.). Osjecaji
anksioznosti, uznemirenosti, negativnog misljenje o okolini, strah od zanemarivanja
vlastitih sposobnosti i nemoguénost zadovoljenja drustvenih normi mogu prouzrociti
socijalnu anksioznost zbog negativnih ocekivanja i stavova o Valentinovu, poglavito
kada se osoba ne nalazi u romanticnoj vezi (Martin 1 Quirk, 2015.). Prema Gove i
suradnicima (1990.) osobe koje su pozitivnije percipirale svoju vezu takoder su
pozitivnije procijenile vlastitu dobrobit, dok pojedinci koji su iskazali nezadovoljstvo
1 loSiju kvalitetu veze negativnije su iskazivali vlastitu dobrobit te su imali vise
simptoma anksioznosti i depresivnosti. Osobe koje se nalaze u manje ozbiljnim i
nestabilnijim vezama iskazuju manju kvalitetu i zadovoljstvo veze, ali i nizi stupanj
dobrobiti §to pokazuje da su svi oblici romanti¢nih odnosa znacajno povezani s
mentalnim zdravljem pri ¢emu slabija kvaliteta uglavnom dovodi do vece razine stresa,

anksioznosti i drugih potesko¢a mentalnog zdravlja (Gove i sur, 1990.).
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2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je istraziti odnos izmedu mentalnog zdravlja i kvalitete veze

mladih osoba u razdoblju Valentinova.

Problem 1: Ispitati povezanost izmedu razine mentalnog zdravlja i stupnja percipirane

kvalitete romanti¢ne veze kod mladih osoba.

Hipoteza 1: Oc¢ekuje se da postoji statisticki znaCajna pozitivna povezanost izmedu
razine mentalnog zdravlja i stupnja percipirane kvalitete romanti¢ne veze, zatim
statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu zadovoljstva Zivotom i stupnja
percipirane kvalitete romanticne veze te statistiCki znacajna negativna povezanost
izmedu internaliziranih problema i stupnja percipirane kvalitete romanti¢ne veze, pri
¢emu ¢e oni koji iskazuju visu razinu mentalnog zdravlja i visu razinu zadovoljstva
zivotom te nizu razinu internaliziranih problema, iskazivati veci stupanj kvalitete

romanti¢ne veze.

Problem 2: Ispitati razlike izmedu razine mentalnog zdravlja kod mladih osoba s

obzirom na razdoblje prije, tijekom i nakon Valentinova?

Hipoteza 2: Ocekuje se da postoje statisticke znacajne razlike izmedu razine
mentalnog zdravlja kod mladih osoba s obzirom na razdoblje prije, tijekom i nakon
Valentinova, pri ¢emu se oc¢ekuje da razina mentalnog zdravlja i razina zadovoljstva
zivotom biti viSe u razdoblju prije Valentinova u odnosu na razdoblje tijekom
Valentinova te da ¢e razina internaliziranih problema biti niza u razdoblju prije

Valentinova u odnosu na razdoblje tijekom Valentinova.

Problem 3: Ispitati razlike izmedu stupnja percipirane kvalitete romanti¢ne veze kod

mladih osoba u razdoblju prije, tijekom i nakon Valentinova?

Hipoteza 3: Ocekuje se da postoje statisticki znacajne razlike izmedu stupnja
percipirane kvalitete romanti¢ne veze kod mladih osoba s obzirom na razdoblje prije,
tijekom 1 nakon Valentinova, pri ¢emu se ocekuje da ¢e percipirana kvaliteta
romanti¢ne veze biti najbolja u razdoblju tijekom Valentinova te da ¢e percipirana

kvaliteta romanti¢ne veze biti najlosija u razdoblju nakon Valentinova.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Uzorak
U prvom valu uzorak ¢ine 94 osobe u dobi od 18 do 30 godina. Od ukupnog broja
sudionika, 17 njih (18,09%) ¢ine muskarci, a 77 (81,91%) osoba je Zenskog spola.
Najvise je sudionika u rasponu dobi od 22 do 25 (50%), zatim u rasponu dobi od 18
do 21 godine (35,1%), dok je najmanje njih u rasponu dobi od 26 do 30 godina
(14,9%). Prema stupnju postignutog obrazovanja najmanje je onih sa zavrSenim
integriranim preddiplomskim i diplomskim studijem odnosno njih 8 (8,5%), zatim
onih sa zavrSenim diplomskim studijem odnosno njih 10 (10,6%), nadalje onih sa
zavrSenim preddiplomskim studijem odnosno njih 29 (30,9%) te je najvise onih sa
zavrSenom srednjom Skolom odnosno njih 47 (50%). S obzirom na radni status,
najmanje je onih koji su nezaposleni odnosno njih 5 (5,3%), zatim slijede zaposleni
(odredeno, neodredeno, ugovor o radu) odnosno njih 19 (20,2%) te je najvise studenata
odnosno njih 70 (74,5%). Sto se ti¢e veli¢ine mjesta stanovanja, najmanje je onih koji
Zive u mjestu veli¢ine od 20 000 do 10 000 stanovnika odnosno njih 17 (18,1%), zatim
onih koji Zive u mjestu veli¢ine od 100 001 do 500 000 1 viSe odnosno njih 33 (35,1%)
te je najvise onih koji zive u mjestu veli¢ine manjem od 5 000 do 20 000 stanovnika
odnosno njih 44 (46,8%). S obzirom na seksualnu orijentaciju, jednak je broj onih koji
su se izjasnili kao aseksualni, panseksualni i pod ostalo odnosno njih 1 (1,1%), zatim
onih koji su homoseksualne orijentacije odnosno njih 3 (3,2%), zatim oni Kkoji su
biseksualne orijentacije odnosno njih 6 (6,4%) te je najvise onih koji su
heteroseksualne orijentacije odnosno njih 82 (87,2%). Uzimajuéi u obzir status veze,
najmanje je onih koji nemaju definiran status odnosno njih 2 (2,1%), zatim onih koji
su u braku odnosno njih 3 (3,2%), zatim onih koji su u vezi odnosno njih 43 (45,7%)
te je najvise onih koji su slobodni odnosno njih 46 (48,9%). Ukupan broj sudionika
koji su u vezi iznosi 48 (51,1%), sukladno tome s obzirom na duljinu trajanja
romanti¢nog odnosa, najmanje je onih koji su u vezi manje od 6 mjeseci odnosno njih
1 (1,1%), zatim je jednak broj onih koji su u vezi od 6 mjeseci do 12 mjeseci i onih
koji su u vezi od 1 godine do 2 godine odnosno njih 6 (6,4%), zatim onih koji su u vezi
viSe od 5 godina odnosno njih 8 (8,5%) te je najviSe onih koji su vezi od 2 godine do

5 godina odnosno njih 25 (26,6%).
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U drugom valu ukupan broj sudionika iznosi 34 u rasponu dobi od 18 do 30 godina. U
odnosu na prvi val istrazivanja gdje je sudionika u dobi od 18 do 22 godine viSe nego
onih u dobi od 26 do 30 godina, u ovom valu je obrnuta zastupljenost §to znaci da je
viSe onih u dobi od 26 do 30 godina (20,6%), dok je manje onih u dobi od 18 do 22
godine (17,6%). Takoder je vidljiva razlika u statusu veze gdje u prvom valu ima onih
koji nisu definirali odnos (2,1%), dok u drugom valu takvih nema. Nadalje je vidljiva
razlika u duljini trajanja veze gdje u odnosu na prvi val, u drugom valu nema onih Kkoji

su u vezi manje od 6 mjeseci kao ni onih koji su u vezi u trajanju od 1 do 2 godine.

U tre¢em valu ukupan broj sudionika iznosi 29 osoba u rasponu dobi od 18 do 30
godina. Kao §to je prethodno navedeno da postoji razlika u dobi izmedu prvog i drugog
vala, takoder je 1 ovdje vidljiva ta razlika te je viSe sudionika u dobi od 26 do 30 godina
(31%) u odnosu na sudionike u dobi od 18 do 21 godine (3,4%). Nadalje je vidljiva
razlika u statusu veze gdje kao i u drugom valu nema sudionika koji su u nedefiniranom
odnosu. S obzirom na duljinu trajanja veze, kao §to je i prisutno u drugom valu, nema

sudionika koji su u vezi manje od 6 mjeseci.

3.2. Postupak
Istrazivanje je provedeno anketnom metodom prikupljanja podataka odnosno web
anketom koja je bila postavljena na Facebook-u. Prikupljanje podataka se odvijalo
kroz tri vala, prvi val je trajao od 1. veljace do 7. veljace 2023. godine, zatim drugi val
koji je trajao od 13. veljace do 16. veljace i treci val koji je trajao od 2. oZzujka do 11.
ozujka 2023. godine. Upitnik je kreiran u web programu ,Limersurvey* u
elektronskom obliku te je pozivno pismo za mogucénost sudjelovanja u istrazivanju
objavljeno na grupama drzavnih studentskih domova: ,Las¢ina®“, ,Dr. Ante
Starcevic®, ,,Stjepan Radi¢“ i ,,Cvjetno Naselje*. Imena Facebook grupa navedenih
domova glase: ,,SD LaS$¢ina®, ,Sara-Studentski dom dr. Ante Staréevi¢, ,,Studentski
dom ,,Stjepan Radic*“ — ,,Sava*“ 1 ,,ekipa sa Cvjetnog“. Premda su navedene grupe
prvenstveno namijenjene studentima, one obuhvacaju veliki broj sudionika razlicitih
karakteristika, kao i osobe koje su zavrsile formalno obrazovanje te nastavile svoje
¢lanstvo u grupi. Takoder se navedene grupe koriste za razmjenu informacija, traZzenje
1 pruzanje razli¢itih usluga te se kao takve ne ograniavaju isklju¢ivo na studente.

Prilikom prvog ispunjavanja anketnog upitnika, sudionici su bili informirani o svrsi i
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cilju istrazivanja, o vremenu potrebnom za ispunjavanje upitnika te o potrebnim
karakteristikama sudionika. Sudionici su imali detaljne upute o tome kako se
istrazivanje provodi te opis da se sastoji od 3 vala istrazivanja uz mogucénost
sudjelovanja u jednom odnosom svim valovima istrazivanja. Nadalje su sudionici bili
informirani o dobrovoljnosti 1 povjerljivosti podataka, kao i moguénosti odustajanja
od ankete u bilo kojem trenutku. Sudionicima je takoder navedena e-mail adresa u
slu¢aju dodatnih pitanja, nejasnoca ili ukoliko bi zeljeli vidjeti grupne rezultate
istrazivanja, ali 1 informacija da ukoliko Zele sudjelovati u drugom valu istrazivanja
odnosno tre¢em da je potrebno na kraju upitnika navesti svoju e-mail adresu kako bi
bili informirani o daljnjim koracima. Kroz ¢itav upitnik su bile vidljive upute o nac¢inu
ispunjavanja pojedinih cjelina. Nakon provedbe prvog vala istrazivanja, sudionici koji
su odlu¢ili sudjelovati u drugom valu istrazivanja te su ostavili svoju e-mail adresu, su
naknadno kontaktirani za provedbu drugog vala istrazivanja. Putem programa
Limesurvey, 13. veljace 2023. godine je poslano pozivno pismo na upisane e-mail
adrese s detaljnim uputama o provedbi vala te je navedeno da je sukladno pristanku u
prvom valu istraZivanja poslana pozivnica za drugi val zajedno s linkom koji je za
svakog pojedinca bio drugaciji sukladno generiranju specificnog koda za svakog
pojedinca. Nakon zavrSetka drugog vala istrazivanja, ponovno je 2. ozujka 2023.
godine poslano pozivno pismo generirano u programu Limesurvey te je upuceno istim
sudionicima koji su ostavili svoju e-mail adresu u prvom valu. U pozivnom pismu su
ponovno navedene detaljne upute provedbe zadnjeg vala istrazivanja, ujedno i zahvala

svima koji su sudjelovali u dobrovoljnom ispunjavanju ankete.

3.3. Mjerni instrumenti

1. Upitnik sociodemografskih pitanja

Upitnik zapoc€inje pitanjima o sociodemografskim obiljezjima kojih ima 8 te ispituju
sljede¢a obiljezja: spol, dob, stupanj obrazovanja, radni status, veli¢inu mjesta
Zivljenja, seksualnu orijentaciju, status veze te duljinu trajanja veze. Za sva
sociodemografska pitanja su bili ponudeni odgovori, jedino je kod pitanja o seksualnoj
orijentaciji uz navedene odgovore postojala mogucnost da se upiSe odgovor koji nije
bio ponuden. Drugi i tre¢i val istraZivanja su ukljucivali 4 sociodemografska pitanja

koja su se odnosila na spol, godine, status veze i duljinu trajanja veze.
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2. Skala procjene kvalitete veze (Relationship Assessment Scale — RAS) (Hendrick,

1988., prema Sunji¢ i Penezi¢, 2019.).

Skala se sastoji od sedam pitanja koja se odnose na nekoliko aspekata veze, primjer
Cestice glasi ,,Koliko dobro Vas partner/ica zadovoljava Vase potrebe? ili ,,Koliko
problema ima u Vasoj vezi?“. Sadrzaj Cestica se odnosi na mjeru u kojoj partner
ispunjava oc¢ekivanja, op¢e zadovoljstvo vezom, usporedbu s vezama drugih, Cestinu
misli o raskidu veze, mjeru u kojoj veza zadovoljava pocetna oc¢ekivanja, ljubav prema
romanti¢nom partneru i koli¢inu problema u vezi. Sudionici odabiru vrijednosti od 1
do 5 koje su drugacije definirane za svaki odgovor, primjer odgovora (,,Koliko
problema ima u Vasoj vezi?*) na skali od 1 (,,vrlo malo*) do 5 (,,jako puno*‘). Ukupan
rezultat se odreduje kao prosjena vrijednost procjena na skali procjene na svim
Cesticama. Raspon odgovora kre¢e od 1 do 5, pri ¢emu veéi rezultat oznacava visu
kvalitetu veze. Prije raCunanja ukupnog rezultata, potrebno je Cestice 4 i 7 obrnuto

bodovati. Za koriStenje ove skale je zatrazeno dopustenje autora.

3. Skala zadovoljstva zivotom (Satisfaction With Life Scale) (Larsen i sur., 1985.,
Penezi¢, 2019.).

Skala se sastoji od 20 Cestica pri cemu se 17 Cestica obuhvaca opce zadovoljstvo, a
preostale 3 Cestice oznacavaju situacijsko zadovoljstvo. Skala je nastala spajanjem
skale zadovoljstva zivotom (5 Cestica), skale opéeg zadovoljstva (7 Cestica), skale
pozitivnih stavova prema Zivotu (samo 5 Cestica) i skale uzivanja u zivotu (3 Cestice).
Primjeri Gestica glase: ,,Uvjeti moga Zivota su izvrsni®, ,,Cesto sam utuéen i zalostan®,
,uzZivam zivjeti“, 1 ,,...da ste se osjecali potpuno sretni. Sudionici odabiru odgovore
na skali Likertova tipa od pet stupnjeva gdje se odabiru vrijednosti od 1 (,,uopce se ne
slazem®) 1 5 (,,u potpunosti se slazem*), pri ¢emu se ukupan rezultat racuna kao
linearna kombinacija procjena. Prije ra¢unanja ukupnog rezultata je potrebno 10. i 11.
Cesticu obrnuto bodovati. Rezultati se kre¢u u rasponu od 20 do 100 pri ¢emu visi
rezultat oznafava vece zadovoljstvo Zivotom. Za koriStenje skale je zatraZeno

dopustenje autora.

4. Zadovoljstvo zivotom (Zadovoljstvo Zivotom mjereno jednom cesticom) (Lauri

Korajlija, Mihaljevi¢ i1 Joki¢ Begovi¢, 2019.).
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Zadovoljstvo zivotom je mjereno jednom cEesticom koja glasi: ,,Koliko ste, ukupno
gledaju¢i, zadovoljni svojim zivotom?* pri ¢emu raspon odgovora krece od 1 (,,Uopce
nisam zadovoljan/a“) do 10 (,,Jako sam zadovoljan/a‘“). Ukupan rezultat iznosi odabir
na rasponu skale 1 moze najmanje iznositi 1, a najvise 10 pri ¢emu §to je veci broj to

je vece zadovoljstvo zivotom. Skala se koristila uz dopustenje autora.

5. Kratki upitnik mentalnog zdravlja (Mental Health Inventory — MHI) (Berwick i sur.,
1991., Davie i sur., 1988., Sliskovi¢, 2020.).

Skala se sastoji od 5 Cestica koje mjere opée mentalno zdravlje, one pokrivaju osnovne
aspekte mentalnog zdravlja. Sudionici odabiru odgovore na skali od 1 (,,stalno*) do 6
(,,nikad*). Svaka cestica ukljuCuje drugi aspekt mentalnog zdravlja, primjerice
,,Koliko ¢esto ste bili vrlo nervozni?* koja obuhvaca anksioznost, zatim ,,Koliko ¢esto
se osjecali mirno i spokojno? i ,,Koliko Cesto ste bili sretni?* koje oznacavaju opci
pozitivni afekt, zatim ,,Koliko Cesto ste se osjecali obeshrabreno i tuzno?* koji
obuhvaca depresivnost, zatim ,,Koliko ¢esto ste se osjecali toliko potiSteno da Vas
nista nije moglo razvedriti? koji oznac¢ava bihevioralnu/emocionalnu komponentu.
Prije formiranja rezultata potrebno je obrnuti 2. i 5. Cesticu te se ukupan rezultat
formira kao zbroj rezultata na svim ¢esticama pri ¢emu visi rezultat oznacava visu

razinu op¢eg mentalnog zdravlja. Skala je koriStena uz dopustenje autora.
6. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21 Scale) (Lovibond, 1995.).

Skala se sastoji od 21 Cestice koje mjere jaCinu simptoma depresivnosti, anksioznosti
1 stresa (Gomez, 2016.). Za razliku od skracene verzije koja je koriStena u ovom
istrazivanju, izvorna skala sadrzi 42 Cestice. Sudionici na skali Likertovog tipa odabiru
odgovore u rasponu od 0 (,,Uopce se nije odnosilo na mene*) do 3 (,,Gotovo uvijek ili
uvijek se odnosilo na mene*). Skala se sastoji od tri subskale (depresija, anksioznost,
stres) te se svaka subskala se sastoji od 7 pitanja, primjer Cestice iz subskale
depresivnosti glasi ,,Nisam mogao dozivjeti niti jedan pozitivni osjecaj.”, zatim
primjer Cestice iz subskale anksioznosti glasi ,,Osje¢ao sam se kao da ne mogu
progovoriti, kao da su mi usta suha.” te primjer Cestice iz subskale stresa glasi ,,Bilo
mi je teSko smiriti se.“. Konacni rezultat se formira zbrajanjem odgovora na svakoj

subskali pojedinacno pri ¢emu najmanji moguci rezultat iznosi 0, dok najve¢i moguci
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rezultat iznosi 21. Ve¢i rezultat na pojedinoj subskali oznacava viSu razinu

depresivnosti, anksioznosti i stresa. Navedena skala je koriStena uz dopustenje autora.
7. Pitanja o Valentinovu

Prvo samostalno sastavljeno pitanje o Valentinovu glasi ,,Sto mislite o Valentinovu?
koje je otvorenog tipa te su sudionici upisivali svoje misljenje. Drugo samostalno
sastavljeno pitanje glasi ,,Obiljezavate li Valentinovo?* koje je otvorenog tipa te su
sudionici takoder slobodno upisivali odgovore. Tre¢e samostalno postavljeno pitanje
glasi ,,Imate li planove za ovogodiSnje Valentinovo?*, postavljeno pitanje je otvorenog
tipa te sudionicima nudi moguénost upisa odgovora. Posljednje samostalno
postavljeno pitanje o Valentinovu glasi ,,Kako ste proveli Valentinovo?* koje je
takoder otvorenog tipa i nudi moguénost upisa odgovora. Prva tri pitanja su
postavljena u prvom valu istrazivanja dok je posljednje pitanje o Valentinovu

postavljeno u tre¢em valu.

3.4. Obrada podataka
U ovom radu su koriStene metode deskriptivne statistike (aritmeticka sredina,
standardna devijacija i frekvencija odgovora) prilikom obrade sociodemografskih
podataka kao §to su dob, spol, stupanj obrazovanja, radni status, veli¢ina mjesta
Zivljenja, seksualna orijentacija, status veze 1 duljina trajanja veze. Za provjeru prvog
istrazivaCkog problema i hipoteze je koriSten Pearsonov koeficijent korelacije. Nadalje
je za provjeru drugog i treceg istrazivackog problema i hipoteze koriSten t-test za male
zavisne uzorke. Za provjeru razlika izmedu onih koji su u vezi i onih Koji nisu u vezi
u prvom valu je koriSten t-test za velike nezavisne uzorke. Prilikom analize rezultata

je koriSten program za statisticku obradu podataka SPSS.
4. REZULTATI
4.1. Opis ukupnih rezultata

U prvom valu istrazivanja sudjelovalo je 94 sudionika. Rezultati pokazuju da je
mentalno zdravlje sudonika na zadovoljavajucoj razini te je mjereno Kratkim
upitnikom mentalnog zdravlja ¢iji se odgovori kre¢u u rasponu od 5 do 30. Sudionici

su na ovoj skali postigli prosjecno dobar rezultat (M=20,28; SD=4,361) pri ¢emu je 6
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najmanji, a 30 najveéi ostvareni rezultat. Nadalje je zadovoljstvo Zivotom mjereno
Skalom zadovoljstva zivotom pri ¢emu rezultati pokazuju da su sudionici zadovoljni
svojim zivotom (M=25,37; SD=4,713). Najvisi postignuti rezultat iznosi 32, dok
najmanji iznosi 9, §to pokazuje da sudionici izrazavaju vece zadovoljstvo Zivotom.
Nadalje je koristena Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) kako bi se
ispitala ukupnost internaliziranih problema pri ¢emu se odgovori krecu u rasponu od
0 do 21. Rezultati pokazuju umjerenu razinu internaliziranih problema (M=14,77;
SD=10,525), najmanji postignuti rezultat iznosi 0, dok najvisi iznosi 51. Prilikom
mjerenja kvalitete veze je koriStena Skala procjene kvalitete veze kojom je
obuhvaceno 46 sudionika koji su oznacili da se nalaze u vezi ili u braku, pri ¢emu su
rezultati pokazali da su vrlo zadovoljni kvalitetom vlastite veze (M=10,57; SD=0,93).

Najvisi ostvareni rezultat iznosi 12, dok je najmanji postignuti rezultat iznosi 7.

U drugom valu istrazivanja sudjelovalo je 34 sudionika. Rezultati pokazuju prosje¢no
dobro mentalno zdravlje (M=23,06; SD=3,098) pri ¢emu je najmanji postignuti
rezultat 15, a najvec¢i 30. Takoder rezultati pokazuju da su sudionici vrlo zadovoljni
svojim zivotom (M=27,66; SD=4,168), pri cemu najmanji ostvareni rezultat iznosi 15,
dok najvec¢i iznosi 30. Nadalje su sudionici iskazali blagu razinu internaliziranih
problema (M=8,00; SD=7,365) pri ¢emu je najmanji ostvareni rezultat 0, dok je
najveci 23. Ispitivanje kvalitete veze je obuhvatilo 16 sudionika koji se trenutno nalaze
u vezi ili braku i koji su sukladno rezultatima vrlo zadovoljni kvalitetom svoje veze

(M=10,54; SD=1,108), pri ¢emu je najmanji postignuti iznos 8, a najveci 12.

Treci val istraZivanja je obuhvatio 27 sudionika. Rezultati pokazuju prosje¢no dobro
mentalno zdravlje (M=23,56; SD=3,117), pri ¢emu najmanji postignuti rezultat iznosi
17, anajveci 28. Nadalje sudionici iskazuju normalnu razinu internaliziranih problema
(M=5,96; SD=4,561) pri ¢emu najmanji ostvareni rezultat iznosi 0, a najveci 16.
Prilikom procjene kvalitete veze sudjelovalo je 14 sudionika koji su trenutno u vezi ili
braku te su rezultati pokazali da su sudionici vrlo zadovoljni kvalitetom vlastite veze
(M=10,64; SD=1,090) pri ¢emu je najmanji ostvareni iznos rezultata 8, dok je najveci
12.
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4.2. Rezultati istrazivackih problema

4.2.1. Prviistrazivacki problem
Prvi problem istrazivanja bio je ispitati povezanost mentalnog zdravlja 1 kvalitete

romanti¢ne veze kod mladih osoba.

Tablica 1. Povezanost mentalnog zdravlja, zadovoljstva zZivotom te internaliziranih

problema sa kvalitetom romanticne veze

Mentalno | Zadovoljstvo Internalizirani problemi
zdravlje Zivotom

Kvaliteta romanti¢ne 0,122 0,172 -0,126

veze

**_ Povezanost je znacajna iznad razine 0,01
*. Povezanost je znacajna iznad razine 0,05

Tablica 1. pokazuje da nema statisticki znafajne povezanosti izmedu
mentalnog zdravlja i kvalitete romanti¢nog odnosa (r = 0,122, p > 0,05) te da nema
statisticki znacajne povezanosti izmedu zadovoljstva zivotom i kvalitete romanti¢ne
veze (r = 0,172 p > 0,05) kod mladih osoba. Rezultati nadalje pokazuju da nema
statistiCki znaCajne povezanosti izmedu internaliziranih problema i kvalitete
romanti¢ne veze (r = -0,126, p > 0,05), kod mladih osoba. Postavljena hipoteza o
postojanju statisticki znaCajne pozitivne povezanosti izmedu razine mentalnog
zdravlja i stupnja percipirane kvalitete romanti¢ne veze kod mladih osoba koja
pretpostavlja da ¢e oni koji iskazuju viSu razinu mentalnog zdravlja i viSu razinu
zadovoljstva Zivotom te niZu razinu internaliziranih problema, percipirati visi stupanj

kvalitete romanti¢ne veze, se odbacuje sukladno navedenim rezultatima.

4.2.2. Drugi istrazivacki problem
Drugi problem ovog istraZivanja bio je ispitati razlike izmedu mentalnog zdravlja kod

mladih osoba s obzirom na razdoblje prije, tijekom i nakon Valentinova.

Tablica 2. Razlike izmedu mentalnog zdravlja, zadovoljstva Zivotom te internaliziranih

problema prije i tijekom Valentinova

21




ZN NV N M SD t
prije Valentinova 34 | 21,91 | 3,688

Mentalno -2,102*
zdravlje tijekom Valentinova | 34 | 23,06 | 3,908

prije Valentinova 34 | 26,86 | 3,776
Zadovoljstvo -3,033**
Zivotom tijekom Valentinova | 34 | 27,66 | 4,168

prije Valentinova 34 | 10,00 | 7,463
Internaliziran 2,417*
I problemi tijekom Valentinova | 34 | 8,00 | 7,365

**, Razlika je znacajna iznad razine 0,01
*. Razlika je znacajna iznad razine 0,05

Tablica 2. pokazuje da postoje statisticki znaCajne razlike u mentalnom
zdravlju s obzirom na razdoblje prije i tijekom Valentinova (t = -2,102; p < 0,05) kod
mladih osoba pri ¢emu je mentalno zdravlje u razdoblju tijekom Valentinova
(M=23,06; SD=3,908) bolje u odnosu na mentalno zdravlje u razdoblju prije
Valentinova (M=21,91; SD=3,688). Zatim rezultati pokazuju da postoje statisticki
znacajne razlike izmedu zadovoljstva Zivotom s obzirom na vrijeme prije i tijekom
Valentinova (t = -3,033; p <0,01) kod mladih osoba pri ¢emu je zadovoljstvo zivotom
bolje u razdoblju tijekom Valentinova (M=27,66; SD=4,168) u odnosu na
zadovoljstvo zZivotom prije Valentinova (M=26,86; SD=3,776). Nadalje rezultati
pokazuju da postoje statisticki znaCajne razlike izmedu internaliziranih problema s
obzirom na razdoblje prije i tijekom Valentinova (t = -2,102; p < 0,05) kod mladih
osoba pri ¢emu je manje internaliziranih problema u razdoblju tijekom Valentinova
(M=8,00; SD=7,365) u odnosu na razinu internaliziranih problema u razdoblju prije
Valentinova (M=10,00; SD=7,463).
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Tablica 3. Razlike izmedu mentalnog zdravlja, zadovoljstva Zivotom te internaliziranih

problema prije i nakon Valentinova

zv NV N M SD t

prije Valentinova 27 | 22,11 | 3,476
Mentalno -2,253*
zdravlje nakon Valentinova 27 | 23,56 | 3,117

prije Valentinova 27 | 26,99 | 3,367
Zadovoljstvo -1,565
Zivotom nakon Valentinova 27 | 27,69 | 3,798

prije Valentinova 27 | 8,93 | 6,922
Internaliziran 3,375**
I problemi nakon Valentinova 27 | 5,96 | 4,561

**, Razlika je znacajna iznad razine 0,01
*. Razlika je znacajna iznad razine 0,05

Tablica 3. pokazuje postojanje statisticki znacajne razlike u mentalnom
zdravlju s obzirom na razdoblje prije i nakon Valentinova (t = -2,253; p < 0,05) kod
mladih osoba pri ¢emu je mentalno zdravlje u razdoblju nakon Valentinova (M=23,56;
SD=3,117) bolje u odnosu na mentalno zdravlje u razdoblju prije Valentinova
(M=22,11; SD=3,476). Nadalje rezultati pokazuju da ne postoje statisticki znacajne
razlike izmedu zadovoljstva zivotom s obzirom na vrijeme prije i nakon Valentinova
(t = -1,565; p > 0,05) kod mladih osoba $to znaéi da je zadovoljstvo Zivotom prije
Valentinova (M=26,99; SD=3,367) podjednako iskazanom zadovoljstvu Zivotom
nakon Valentinova (M=27,69; SD=3,798). Daljni rezultati pokazuju da postoje
statisticki znaCajne razlike izmedu internaliziranih problema s obzirom na razdoblje
prije i nakon Valentinova (t = 3,375; p < 0,01) kod mladih osoba pri ¢emu je manje
internaliziranih problema u razdoblju nakon Valentinova (M=5,96; SD=4,561) u
odnosu na razinu internaliziranih problema u razdoblju prije Valentinova (M=8,93;
SD=6,922).
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Tablica 4. Razlike izmedu mentalnog zdravlja, internaliziranih problema te

zadovoljstva zivotom tijekom i nakon Valentinova

yAYS NV N M SD t
tijekom Valentinova | 27 | 23,52 | 3,735
Mentalno -0,071
zdravlje nakon Valentinova 27 | 23,56 | 3,117
tijekom Valentinova | 27 | 27,85 | 3,708
Zadovoljstvo 0,462
Zivotom nakon Valentinova 27 | 27,69 | 3,798

tijekom Valentinova | 27 | 7,00 | 7,114
Internaliziran 1,408
I problemi nakon Valentinova 27 | 5,96 | 4,561

**, Razlika je znacajna iznad razine 0,01
*. Razlika je znacajna iznad razine 0,05

Tablica 4. pokazuje da ne postoje statisticki znacajne razlike u mentalnom
zdravlju s obzirom na razdoblje tijekom i nakon Valentinova (t = -0,071; p > 0,05) kod
mladih osoba pri ¢emu je mentalno zdravlje u razdoblju tijekom Valentinova
(M=23,52; SD=3,735) podjednako mentalnom zdravlju u razdoblju nakon
Valentinova (M=23,56; SD=3,117). Nadalje rezultati pokazuju da ne postoje statisticki
znacajne razlike izmedu zadovoljstva Zivotom s obzirom na vrijeme tijekom 1 nakon
Valentinova (t = 0,462; p > 0,05) kod mladih osoba $to znali da je zadovoljstvo
zivotom tijekom Valentinova (M=27,85; SD=3,708) podjednako iskazanom
zadovoljstvu Zivotom nakon Valentinova (M=27,69; SD=3,798). Daljni rezultati
pokazuju da ne postoje statisticki znacCajne razlike izmedu razine internaliziranih
problema s obzirom na razdoblje tijekom i nakon Valentinova (t = 1,408; p > 0,05)
kod mladih osoba pri ¢emu je stanje internaliziranih problema u razdoblju tijekom
Valentinova (M=7,00; SD=7,114) podjednako stanju internaliziranih problema u
razdoblju nakon Valentinova (M=5,96; SD=4,561).

Postavljena hipoteza o postojanju statisti¢ki znacajne razlike izmedu razine
mentalnog zdravlja kod mladih osoba s obzirom na razdoblje prije, tijekom i nakon

Valentinova koja pretpostavlja da ¢e razina mentalnog zdravlja i razina zadovoljstva
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zivotom biti visa u razdoblju prije Valentinova u odnosu na razdoblje tijekom
Valentinova te da ¢e razina internaliziranih problema biti niza u razdoblju prije
Valentinova u odnosu na razdoblje tijekom Valentinova, se odbacuje sukladno
rezultatima istrazivanja. Rezultati su pokazali nizu razinu mentalnog zdravlja i nizu
razinu zadovoljstva zivotom te viSu razinu internaliziranih problema u razdoblju prije
Valentinova u odnosu na razdoblje tijekom Valentinova, zatim nizu razinu mentalnog
zdravlja i nizu razinu zadovoljstva Zivotom te viSu razinu internaliziranih problema
prije Valentinova u odnosu na razdoblje nakon Valentinova. Nadalje su rezultati
pokazali da su razina mentalnog zdravlja, razina zadovoljstva zivotom i razina
internaliziranih problema u razdoblju tijekom i nakon Valentinova kod mladih osoba

podjednakog omjera.

4.2.3. TreciistraZivacki problem
Trec¢i problem ovog istrazivanja bio je ispitati razlike izmedu kvalitete romanti¢ne

veze kod mladih osoba u razdoblju prije, tijekom i nakon Valentinova.

Tablica 5. Razlike izmedu kvalitete romanticne veze u razdoblju prije i tijekom

Valentinova
yAY NV N M SD t
Kvaliteta prije Valentinova 16 | 10,65 | 0,954
o 0,650
\';g;l;antlcne tijekom Valentinova | 16 | 10,54 | 1,108

*. Razlika je znacajna iznad razine 0,05

Tablica 5. pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu kvalitete
romanti¢ne veze u razdoblju prije i tijekom Valentinova (t = 0,650; p > 0,05) kod
mladih osoba $to znaci da je kvaliteta romanti¢ne veze prije Valentinova (M=10,65;
SD=0,954) podjednaka iskazanoj kvaliteti romantine veze u razdoblju tijekom

Valentinova (M=10,54; SD=1,108).
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Tablica 6. Razlike izmedu kvalitete romanticne veze u razdoblju prije i nakon

Valentinova
ZV NV N M SD t
Kvaliteta prije Valentinova 14 | 10,60 | 1,006
- -0,193
\r/g;;antlcne nakon Valentinova 14 | 10,64 | 1,090

*. Razlika je znacajna iznad razine 0,05

Tablica 6. pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu kvalitete
romanti¢ne veze u razdoblju prije i nakon Valentinova (t = -0,193; p > 0,05) kod
mladih osoba §to znaci da je kvaliteta romanti¢ne veze prije Valentinova (M=10,60;
SD=1,006) podjednaka iskazanoj kvaliteti romanti¢ne veze u razdoblju nakon

Valentinova (M=10,64; SD=1,090).

Tablica 7. Razlike izmedu kvalitete romanticne veze u razdoblju tijekom i nakon

Valentinova
YAV NV N M SD t
. tijekom Valentinova | 14 | 10,57 | 1,180
Kvaliteta .0.978
\1;(;;1;antlcne nakon Valentinova 14 | 10,64 | 1,090

*. Razlika je znacajna iznad razine 0,05

Tablica 7. pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu kvalitete
romanti¢ne veze u razdoblju tijekom i nakon Valentinova (t = -0,278; p > 0,05) kod
mladih osoba §to znaci da je kvaliteta romanti¢ne veze tijekom Valentinova (M=10,57,
SD=1,180) podjednaka iskazanoj kvaliteti romanticne veze u razdoblju nakon

Valentinova (M=10,64; SD=1,090).

Postavljena hipoteza o postojanju statisticki znacajne razlike izmedu stupnja
percipirane kvalitete romanti¢ne veze kod mladih osoba s obzirom na razdoblje prije,
tijekom 1 nakon Valentinova koja pretpostavlja da ¢e percipirana kvaliteta romanti¢ne
veze biti najbolja u razdoblju tijekom Valentinova te da ¢e percipirana kvaliteta

romanti¢ne veze biti najlosija u razdoblju nakon Valentinova, se odbacuje sukladno
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rezultatima istrazivanja. Prema rezultatima ne postoje statisticki znacajne razlike
izmedu stupnja percipirane kvalitete romanti¢ne veze kod mladih osoba u razdoblju
prije, tijekom i nakon Valentinova odnosno samoprocjenjena kvaliteta veze je

podjednaka u sva tri razdoblja.

4.2.4. Opis dodatnih rezultata
Uz ispitivanje navedenih istrazivackih problema, u istrazivanju su dodatno ispitane
razlike izmedu mentalnog zdravlja, zadovoljstva Zivotom i internaliziranih problema

s obzirom na status veze u razdoblju prije, tijekom i nakon Valentinova.

Tablica 8. Razlike izmedu mentalnog zdravlja, zadovoljstva Zivotom te internaliziranih

problema s obzirom na status veze u razdoblju prije Valentinova

yAY) NV N M SD t

osobe koje suuvezi | 46 | 21,70 | 3,770
Mentalno -3,204**
zdravlje 0sobe koje nisu u 46 | 18,89 | 4,586

vezi

osobe koje suuvezi | 46 | 26,99 | 3,996
Zadovoljstvo -3,543**
Zivotom osobe koje nisu u 46 | 23,69 | 4,866

Vezi

osobe koje suuvezi | 46 | 11,98 | 9,443
Internaliziran 2,534*
i problemi osobe koje nisu u 46 | 17,43 | 11,141

vezi

**, Razlika je znacajna iznad razine 0,01
*. Razlika je znacajna iznad razine 0,05

Tablica 8. pokazuje da postoji statistiCki znacajna razlika u mentalnom zdravlju
s obzirom na status veze (t = -3,204; p < 0,01) kod mladih osoba pri ¢emu je mentalno
zdravlje osoba koje su u vezi (M=21,70; SD=3,770) bolje od mentalnog zdravlja osoba
koje nisu u vezi (M=18,89; SD=4,586) u razdoblju prije Valentinova. Zatim rezultati
pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu Zivotom s obzirom na
status veze (t =-3,543; p < 0,01) kod mladih osoba pri ¢emu je zadovoljstvo Zivotom

osoba koje su u vezi (M=26,99; SD=3,996) vece u odnosu na zadovoljstvo zivotom
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kod osoba koje nisu u vezi (M=23,69; SD=4,866) u razdoblju prije Valentinova.
Nadalje rezultati pokazuju da postoji statistiCki znacajna razlika u prisutnosti
internaliziranih problema s obzirom na status veze (t = 2,534; p < 0,05) kod mladih
osoba pri ¢emu je prisutnost internaliziranih problema kod osoba koje su u vezi
(M=11,98; SD=9,443) manja u odnosu na osobe koje nisu u vezi (M=17,43;
SD=11,141) u razdoblju prije Valentinova.

Tablica 9. Razlike izmedu mentalnog zdravlja, zadovoljstva Zivotom te internaliziranih

problema s obzirom na status veze u razdoblju tijekom Valentinova

ZN NV N M SD t

osobe kojesuuvezi | 16 | 24,88 | 3,931
Mentalno -2,809**
zdravlje 0sobe koje nisu u 18 | 21,44 | 3,185

vezi

osobe kojesuuvezi | 16 | 29,44 | 3,342
Zadovoljstvo -2,534*
Zivotom osobe koje nisu u 18 | 26,07 | 4,270

vezi

osobe kojesuuvezi | 16 | 6,31 | 8,228
Internaliziran 1,271
i problemi osobe koje nisu u 18 | 9,50 | 6,364

vezi

** Razlika je znacajna iznad razine 0,01
*. Razlika je znacajna iznad razine 0,05

Tablica 9. pokazuje da postoji statisti¢ki znacajna razlika u mentalnom zdravlju
s obzirom na status veze (t = -2,809; p < 0,01) kod mladih osoba pri ¢emu je mentalno
zdravlje osoba koje su u vezi (M=24,88; SD=3,931) bolje od mentalnog zdravlja osoba
koje nisu u vezi (M=21,44; SD=3,185) u razdoblju tijekom Valentinova. Nadalje
rezultati pokazuju da postoji statisti¢ki znacajna razlika u zadovoljstvu zivotom s
obzirom na status veze (t = -2,534; p < 0,05) kod mladih osoba pri ¢emu je
zadovoljstvo zivotom osoba koje su u vezi (M=29,44; SD=3,342) vece u odnosu na
zadovoljstvo zivotom kod osoba koje nisu u vezi (M=26,07; SD=4,270) u razdoblju
tijekom Valentinova. Zatim rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika

kod internaliziranih problema s obzirom na status veze (t = 1,271; p > 0,05) kod mladih
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osoba pri ¢emu je prisutnost internaliziranih problema kod osoba koje su u vezi
(M=6,31; SD=8,228) podjednaka kao i kod osoba koje nisu u vezi (M=9,50;
SD=6,364) u razdoblju tijekom Valentinova.

Tablica 10. Razlike izmedu mentalnog zdravlja, zadovoljstva Zivotom te

internaliziranih problema s obzirom na status veze u razdoblju nakon Valentinova

zv NV N M SD t

osobe koje suuvezi | 14 | 24,50 | 3,345
Mentalno -1,691
zdravlje 0sobe koje nisu u 13 | 22,54 | 2,602

vezi

osobe koje suuvezi | 14 | 29,57 | 3,687
Zadovoljstvo -3,072**
Zivotom 0sobe koje nisu u 13 | 25,67 | 2,822

vezi

osobe kojesuuvezi | 14 | 4,79 | 5,381
Internaliziran 1,419
i problemi 0sobe koje nisu u 13 | 7,23 | 3,219

vezi

**, Razlika je znacajna iznad razine 0,01
*. Razlika je znacajna iznad razine 0,05

Tablica 10. prikazuje razlike izmedu mentalnog zdravlja, zadovoljstva Zivotom
te internaliziranih problema s obzirom na status veze u razdoblju nakon Valentinova
kod mladih osoba. Rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znaCajna razlika u
mentalnom zdravlju s obzirom na status veze (t = -1,691; p > 0,05) kod mladih osoba
pri ¢emu je mentalno zdravlje osoba koje su u vezi (M=24,50; SD=3,345) podjednako
mentalnom zdravlju osoba koje nisu u vezi (M=22,54; SD=2,602) u razdoblju nakon
Valentinova. Zatim rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u
zadovoljstvu zivotom s obzirom na status veze (t =-3,072; p <0,01) kod mladih osoba
pri ¢emu je zadovoljstvo Zivotom osoba koje su u vezi (M=29,57; SD=3,687) vece u
odnosu na zadovoljstvo Zivotom kod osoba koje nisu u vezi (M=25,67; SD=2,822) u
razdoblju nakon Valentinova. Daljnji rezultati pokazuju da ne postoji statisticki
znacajna razlika kod internaliziranih problema s obzirom na status veze (t = 1,419; p

> 0,05) kod mladih osoba pri ¢emu je prisutnost internaliziranih problema kod osoba
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koje su u vezi (M=4,79; SD=5,381) podjednaka kao i kod osoba koje nisu u vezi
(M=7,23; SD=3,219) u razdoblju nakon Valentinova.

Sukladno rezultatima, u prvom valu postoje statisticki znacajne razlike izmedu
mentalnog zdravlja, zadovoljstva Zivotom i internaliziranih problema s obzirom na
status veze u razdoblju prije Valentinova kod mladih osoba. Odnosno oni koji su u
vezi iskazuju bolje mentalno zdravlje, zadovoljstvo Zivotom te iskazuju manju
prisutnost internaliziranih problema u odnosu na one osobe koje nisu u vezi u razdoblju

prije Valentinova.

Nadalje rezultati pokazuju da u drugom valu postoje statisticki znacajne razlike
izmedu mentalnog zdravlja i zadovoljstva zivotom s obzirom na status veze te da ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu internaliziranih problema s obzirom na
status veze u razdoblju tijekom Valentinova kod mladih osoba. Odnosno osobe koje
su u vezi iskazuju bolje mentalno zdravlje i zadovoljstvo zivotom u odnosu na one
osobe koje nisu u vezi, dok je prisutnost internaliziranih problema podjednaka izmedu

osoba koje su u vezi i onih koje nisu u vezi u razdoblju tijekom Valentinova.

Zatim rezultati pokazuju da u treCem valu postoje statisticki znacajne razlike
izmedu zadovoljstva Zivotom s obzirom na status veze, ali 1 da ne postoje statisticki
znacajne razlike izmedu mentalnog zdravlja te internaliziranih problema kod mladih
osoba u razdoblju nakon Valentinova. Sukladno tome zadovoljstvo Zivotom je vece
kod osoba koje su u vezi u odnosu na osobe koje nisu u vezi, dok su mentalno zdravlje
1 prisutnost internaliziranih problema podjednake izmedu osoba koje su u vezi 1 onih

koje nisu u vezi u razdoblju nakon Valentinova.
Stavovi o Valentinovu

U prvom valu istrazivanja je ispitan stav o Valentinovu pri ¢emu je 18,1% sudionika
izjavilo da je to dan koji predstavlja konzumerizam, 18,1% njih da je to normalan dan
te 18,1% njih da je to lijep blagdan. Nadalje je 14,9% sudionika izjavilo da nemaju
misljenje o Valentinovu, zatim 13,8% njih da je to dan kojem se daje prevelika vaznost
i 9,6% sudionika da je to ugodan blagdan za parove, neugodan za osobe bez partnera.
Nadalje je 4,3% sudionika izjavilo da je Valentinovo dan kada pokazujemo ljubav

prema drugima te 3,2% njih da je to dan kada provodimo vrijeme s partnerom. Broj
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sudionika koji obiljezava Valentinovo je 26,6% dok njih 62,8% ne obiljezava taj dan,
nadalje je 66% sudionika izjavilo da ima planove za Valentinovo, dok 34% sudionika

nije planiralo proslavu Valentinova.

U tre¢em valu je ispitan nacin provodenja Valentinova, pri ¢emu 40,7% sudionika nije
slavilo Valentinovo, njih 18,5% je provelo Valentinovo u izlasku s prijateljima, 18,5%
sudionika je provelo Valentinovo u izlasku s partnerom, zatim je 11,4% sudionika
provelo Valentinovo na poslu, a 7,4% sudionika zajedno s obitelji te je 3,7% sudionika

Valentinovo provelo zajedno s partnerom u ku¢i.

5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je istraZiti odnos izmedu mentalnog zdravlja i kvalitete veze kod
mladih osoba u razdoblju prije, tijekom i nakon Valentinova. U razdoblju mladenastva,
pojedinci provode najvise vremena sa svojim partnerom prema kojem osjecaju
povjerenje i ljubav, stoga je veoma bitno da su zadovoljni svojim odnosom te da su
njihova oc€ekivanja ispunjena Sto se mjeri percipiranom kvalitetom odnosa (Demir,
2008.). Kvaliteta romanti¢ne veze je usko povezana s mentalnim zdravljem jer utjece
na pojedincevu dobrobit i zadovoljstvo zivotom (Demir, 2008.). Oni pojedinci koji
¢eSc¢e usporeduju vlastitu vezu, ¢ija oCekivanja od partnera i veze nisu zadovoljena te
koji imaju viSe konflikata, mogu osjecati anksioznost i uznemirenost prilikom
priblizavanja 1 obiljeZavanja Valentinova $to negativno utje¢e na mentalno zdravlje

(Morse i Neuberg, 2004.).

Kako bi se provjerile postavljene hipoteze, mentalno zdravlje je ispitano kroz
zadovoljstvo zivotom i prisutnost internaliziranih problema, dok se romanti¢na veza
proucavala kroz kvalitetu romanti¢ne veze, a Valetinovo kroz povezanost 1 razlike s
navedenim konstruktima. Sva tri vala istrazivanja su imala slican uzorak u nekoliko
osnovnih sociodemografskih obiljezja. Odnosno najveéi dio uzorka kroz sva tri vala
¢ine Zene u dobi od 22 do 25 godina koje su slobodne, a naj¢esc¢a duljina trajanja veze
je iznosila od 2 do 5 godina. Vecina istrazivanja slicne tematike se podudara sa
navedenim obiljezjima. U istrazivanjima mentalnog zdravlja medu mladima, Zene
¢esce sudjeluju od muskaraca pri cemu je prosjek godina sudionika iznosio 23, sto
ukazuje na vecu spremnost mladih odraslih Zenskog spola sudjelovanja u

istrazivanjima (Adamczysk 1 Segrin, 2014.). Rezultati istrazivanja su pokazali da
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postoji razlika izmedu osoba u vezi i onih koji nisu u vezi s obzirom na percipiranu
socijalnu podrsku pri ¢emu su osobe u vezi iskazale vece emocionalno blagostanje u
odnosu na osobe koje nisu u vezi (Adamczysk i Segrin, 2014.). Sukladno navedenom
osobe koje su u vezi iskazuju bolje mentalno zdravlje od osoba koje su slobodne.
Johnson i suradnici (2014.) su proveli istrazivanje na 100 parova koji su se nalazili u
heteroseksualnoj vezi pri ¢emu je prosjec¢na doba za muskarce iznosila 24,01, a za Zzene
23,13 s§to ponovno upucuje da u istrazivanjima ¢esce sudjeluju mladi u dobi od 22 do
25 godina nego oni u rasponu od 26 do 30. Takoder je naj¢es¢a duljina trajanja veze
iznosila priblizno 2 godine Sto se podudara s rezultatima ovog istrazivanja, nadalje
vazno naglasiti da je niza kvaliteta veze kod muskaraca bila povezana s loSijim
obiteljskim odnosima dok je kod Zena niza kvaliteta veze bila povezana s nizim

mentalnim zdravljem (Johnson i sur, 2014.).

Prva hipoteza ovog istrazivanja govori o povezanosti izmedu razine mentalnog
zdravlja 1 stupnja percipirane kvalitete romanticne veze kod mladih osoba, pri ¢emu se
ocekivalo da ¢e oni koji iskazuju viSu razinu mentalnog zdravlja i viSu razinu
zadovoljstva zivotom te nizu razinu internaliziranih problema, iskazivati veci stupanj
kvalitete romanticne veze. Postavljena hipoteza je odbacena sukladno rezultatima
istraZivanja koji pokazuju da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu mentalnog
zdravlja, internaliziranih problema, zadovoljstva Zivotom i kvalitete romanti¢ne
odnosa kod mladih osoba. Prema teoriji socijalne razmjene veca kvaliteta veze je
povezana sa percepcijom pozitivnih i negativnih ishoda romanti¢nog odnosa pri cemu
oni koji su zadovoljni svojom vezom, koji osjecaju ljubav, podrSku i razumijevanje
iskazuju vece zadovoljstvo vezom (Aronson i sur, 2005.). Kansky i Allen (2018.)
navode kako je kvaliteta veze usko povezana s mentalnim zdravljem pri ¢emu ucestali
konflikti i nezdrava komunikacija dovode do lo$ijeg mentalnog zdravlja i pojave
simptoma depresivnosti. Sudionici istraZivanja su iskazali visoko zadovoljstvo
kvalitetom veze S$to upucuje na pozitivnije obrasce komunikacije, zadovoljenje
oc¢ekivanja i iskazivanje ljubavi koji doprinose boljem mentalnom zdravlju. Rezultati
istrazivanja su pokazali visoko zadovoljstvom zivota te umjerenu razinu
internaliziranih problema §to prema Kansky 1 Allen (2018.) ponovno upucuje na to da

su zadovoljstvo zivotom, ispunjenost ocekivanja i pozitivna slika o sebi pozitivno
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povezani s boljim mentalnim zdravljem odnosno u ovom slucaju prosje¢no dobrim

mentalnim zdravljem.

Odbacivanje hipoteze se moze pojasniti i time Sto su u istrazivanju sudjelovali
dobrovoljci odnosno oni pojedinci koji su zeljeli ispuniti anketni upitnik pri cemu je
vidljiv nedostatak uzorka jer nije obuhvatio sve dijelove populacije odnosno
nedobrovoljce. Istrazivanja navode kako anketama ceS¢e pristupaju osobe koje su
inteligentnije, viSeg stupnja obrazovanje, visih drusStvenih slojeva te oni koji imaju
veéu potrebu za odobravanjem okoline, $to takoder pokazuju rezultati ovog
istrazivanja (Milas, 2009). Izostavljeni c¢lanovi populacije mogu predstavljati
izdvojenu i po obiljezjima razli¢itu grupu u odnosu na ostatak populacije pri ¢emu bi
dobiveni rezultati o nepostojanju statisticki znacajne povezanosti izmedu stupnja
mentalnog zdravlja i kvalitete romanti¢ne veze mozda bili drugaciji da je uzorak
obuhvacao sudionike koji su se odudarali od karakteristika dobrovoljaca (Milas,
2009.). S obzirom da je uzorak u sva tri vala istrazivanja vrlo skroman, varijabilnost
uzorka je mala §to moZze pojasniti konzistentnost rezultata kroz valove odnosno visoku
razinu zadovoljstva zivotom i mentalnog zdravlja, nizu razinu internaliziranih
problema te visoku razinu kvalitete romanti¢ne veze (Milas, 2009.). S obzirom na
postignute rezultate, vidimo da su sudionici vrlo zadovoljni svojim Zivotom $to
upucuje na zadovoljstvo u svim aspektima Zivota ujedno i kvalitetom veze. Osobe koje
izrazavaju viSu razinu internaliziranih problema, ceS¢e svoj romanti¢ni odnos
percipiraju  manje kvalitetnim, konfliktnijim, nedovoljno povjerljivim i
zadovoljavaju¢im uz manjak pruzene podrSke i potpore od strane partnera (Mirsu-
Paun i Oliver, 2017.). Sukladno tome, rezultati upucuju da su u istrazivanju sudjelovali
oni mladi koji su opcenito dobrog mentalnog zdravlja i visokog zadovoljstva Zivotom,
Sto bi moglo pojasniti visoke rezultate mentalnog zdravlja, zadovoljstva Zivotom i

kvalitetom veze te manje internaliziranih problema kroz sva tri vala.

Druga hipoteza ovog istraZzivanja govori o razlikama izmedu razine mentalnog zdravlja
kod mladih osoba s obzirom na razdoblje prije, tijekom i1 nakon Valentinova, pri cemu
se ocekivalo da ¢e razine mentalnog zdravlja i zadovoljstva zivotom biti viSe u
razdoblju prije Valentinova u odnosu na razdoblje tijekom Valentinova te da ¢e razina
internaliziranih problema biti niza u razdoblju prije Valentinova u odnosu na razdoblje

tijekom Valentinova. Postavljena hipoteza je odbacCena sukladno rezultatima
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istrazivanja koji su pokazali nizu razinu mentalnog zdravlja i nizu razinu zadovoljstva
zivotom te viSu razinu internaliziranih problema u razdoblju prije Valentinova u
odnosu na razdoblje tijekom Valentinova, zatim nizu razinu mentalnog zdravlja i nizu
razinu zadovoljstva Zivotom te vi$u razinu internaliziranih problema u razdoblju prije
Valentinova odnosu na razdoblje nakon Valentinova. Rezultati su takoder pokazali da
su razina mentalnog zdravlja, razina zadovoljstva Zivotom te razina internaliziranih
problema u razdoblju tijekom i nakon Valentinova podjednakog omjera. Dobiveni
rezultati govore o tome da je mentalno zdravlje prije Valentinova losije u odnosu na
mentalno zdravlje tijekom i1 nakon Valentinova, $to moze i¢i u prilog pretpostavci da
upravo usporedivanje vlastite veze s drugim parovima, razmisljanje o potrebama,
opterec¢enost visokim ocekivanjima u periodu priblizavanja Valentinova, mogu dovesti
do povecanog osjecaja uznemirenost, anksioznosti i percepciji smanjene kvalitete veze
(Morse i Neuberg, 2004.). Takoder drugo pojasnjenje o lo§ijem mentalnom zdravlju u
razdoblju prije Valentinova glasi da osobe koje nisu u vezi osje¢aju nezadovoljstvo
sobom, imaju losiju sliku o sebi te se osje¢aju manje vrijednima jer nemaju partnera s
kojim bi mogli proslaviti dan zaljubljenih. Prema Demir (2008.) pronalazak partnera
je veoma bitan za pozitivnu sliku o sebi jer nemoguénost zadovoljenja osobnih potreba
1 druStvenih normi o ostvarenju romanti¢nog odnosa povecavaju osje¢aj neuspjeha i

manjka sposobnosti prilikom usporedivanja s drugima.

Takoder izloZenost medijima 1 sadrzaju o Valentinovu, poklonima 1 nacinu
obiljeZavanja ljubavi, mogu dodatno potaknuti razmiSljanja onih koji nemaju partnera
s kojim bi proslavili, $to pojacava osjecaje usamljenosti, tjeskobnosti i ogoréenosti kod
nekih pojedinaca (Perry i sur., 2020.). Stoga razni sadrzaji koji su vidljivi u periodu
prije Valentinova i koji naglasavaju njegovu vaznost mogu uzrokovati losiju sliku o
sebi kod slobodnih pojedinaca te kod onih koji su u vezi koja ne zadovoljava njihove
potrebe Sto moze dovesti do osjecaja ljubomore i ljutnje. Takoder su rezultati pokazali
viSu razinu mentalnog zdravlja i manje internaliziranih problema u periodu nakon
Valentinova, te podjednaku razinu zadovoljstva zivotom kod mladih u razdoblju prije,
tijekom i nakon Valentinova. Prema Perry i suradnicima (2020.) osobe koje su
Valentinovo provele sa svojim partnerima 1 ¢ija su o¢ekivanja bila ispunjena, osjecali
su vece zadovoljstvo vezom, §to upucuje da pozitivan ishod dogadaja povecava

pozitivno misljenje o vlastitoj vezi. Nadalje, nacin obiljezavanja Valentinova usko je
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povezan s mentalnim zdravljem pri ¢emu oni pojedinci €ija su ocekivanja bila

ispunjena, iskazivali su bolje mentalno zdravlje u razdoblju nakon Valentinova.

Tre¢a hipoteza ovog istrazivanja govori o razlikama izmedu stupnja percipirane
kvalitete romanti¢ne veze kod mladih osoba s obzirom na razdoblje prije, tijekom i
nakon Valentinova, pri ¢emu se oc¢ekivalo da ¢e percipirana kvaliteta romanti¢ne veze
biti najbolja u razdoblju tijekom Valentinova te da ¢e percipirana kvaliteta romanti¢ne
veze biti najlosija u razdoblju nakon Valentinova. Postavljena hipoteza je odbacena
sukladno dobivenim rezultatima koji govore da ne postoje statisticki znacajne razlike
izmedu stupnja percipirane kvalitete romanti¢ne veze kod mladih osoba u razdoblju
prije, tijekom i nakon Valentinova odnosno samoprocjenjena kvaliteta veze je
podjednaka u sva tri razdoblja. Sukladno rezultatima, sudionici su iskazivali visoku
kvalitetu veze u prvom valu istrazivanja Sto bi znacilo da se ti pojedinci manje
usporeduju s drugima, da su viSe orijentirani na medusobnu podrsku i iskazivanje
bliskosti te da lakSe rjeSavaju konflikte na koje nailaze (Sias i1 Bartoo, 2007.). Takoder
ne postojanje statisti¢ki znacajnih razlika u kvaliteti veze s obzirom na razdoblje prije,
tijekom i nakon Valentinova se moze pojasniti podacima da 18,1% sudionika smatra
da je Valentinovo lijep dogadaja, da 18,1% njih smatra da je Valentinovo dan koji
predstavlja konzumerizam te 18,1% njih da je to normalan dan. Nadalje je 62,8%
sudionika izjavilo da ne obiljezava Valentinovo, 66% nije imalo planove za
Valentinovo te 40,7% nije slavilo Valentinovo. Ostvareni rezultati ukazuju da
sudionici ne pridaju veliku zna¢ajnost Valentinovu te da sukladno tome nemaju visoka
oc¢ekivanja od samog dana Sto bi moglo uputiti na manju opterecenost i vecu kvalitetu

VEZe.

Kod ispitivanja razlika izmedu mentalnog zdravlja, zadovoljstva zivotom te
internaliziranih problema s obzirom na status veze u razdoblju prije, tijekom i nakon
Valentinova, dobiveni rezultati pokazuju bolje mentalno zdravlje, vece zadovoljstvo
Zivotom te manje internaliziranih problem u razdoblju prije Valentinova kod osoba
koje su u vezi u odnosu na one koje nisu u vezi. Zatim rezultati pokazuju da su
mentalno zdravlje i zadovoljstvo Zivotom bolje kod osoba koje su u vezi u odnosu na
osobe koje nisu u vezi u razdoblju tijekom Valentinova, dok je stanje internaliziranih
problema podjednako. Nadalje su rezultati pokazali da je zadovoljstvo zivotom vece

kod osoba koje su u vezi u odnosu na one koje nisu u vezi, da je mentalno zdravlje
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podjednako te da nema razlika kod internaliziranih problema u odnosu na status veze
u razdoblju nakon Valentinova. Sto se moze pojasniti ¢injenicom da su sudionici
iskazali visoku kvalitetu veze u prvom valu istraZivanja te da su vrlo zadovoljni svojim
romanti¢nim odnosom, dok su osobe koje nisu u vezi prije i tijekom Valentinova

iskazivale nize mentalno zdravlje.

S druge strane, dobiveni rezultati se mogu pojasniti kroz metodologiju istrazivanja.
Naime u istrazivanju je koriStena neprobabilistiSka metoda uzorkovanja Sto znaci da
se ne moze tvrditi da je uzorak nepristran odnosno da je on reprezentativan za
populaciju koju predstavlja, u ovom sluc¢aju mlade osobe u dobi od 18 do 30 godina
(Milas, 2009.). S obzirom da je uzorak prigodan, u njemu su mogli sudjelovati samo
oni mladi koji se nalaze u grupama na Facebook-u gdje je web anketa bila postavljena.
Naime premda su ¢lanovi vidljivi u navedenim grupama, grupe su iznimno velike i
ukljucuju osobe koje ne odgovaraju ciljnoj populaciji odnosno nalaze se izvan okvira
od 18 do 30 godina, opcija pretrazivanja sudionika i utvrdivanja tko je tko ne bi bila
u¢inkovita niti moguca zbog brojc¢anosti ¢lanova, laznog predstavljanja i neistinitih
informacija na profilima, nemoguénosti pronalaska svih, ali i povreda njihove
privatnosti zbog pretrazivanja osobnih informacija i poziva da sudjeluju. Upravo zbog
postavljanja ankete u navedene grupe, doSlo je do nemoguénosti ukljucivanja
stanovitog dijela populacije u istrazivanje, §to znaci da oni mladu u dobi od 18 do 30
godina koji nisu ¢lanovi grupa su automatski iskljuc¢eni od moguénosti ulaska u uzorak
(Milas, 2009.). Stoga je vidljiv nedostatak u nedostatnosti popisa zbog ¢ega je odabran
prigodni uzorak koji obuhvaéa osobe koje su bile najdostupnije odnosno one koje su
¢lanovi navedenih grupa i Zele pristupiti ispunjavanju ankete. S obzirom da je anketa
postavljena u navedene grupe, veliki dio populacije koji je odgovarajucih obiljezja za
sudjelovanje, nije niti mogao u¢i u uzorak $to je moglo dovesti do konzistentnih
rezultata na skalama kroz sva tri vala jer su sudionici pristupom anketi ve¢ imali
pretpostavljeno novo obiljezje ¢lanstva u studentskim grupama $to je iskljucilo sve
one koji to nisu i time dovelo do pristranosti uzorkovanja (Milas, 2009.). Nadalje
nemaju svi ¢lanovi navedenih grupa pristup internetu, neki mozda nemaju pametni
uredaj ili raCunalo, neki nisu niti ¢lanovi grupa, a odgovaraju opisu stoga postoji

vjerojatnost da nece svi niti imati jednaku Sansu sudjelovati u anketi (Milas, 2009.).
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Rezultati istrazivanja pokazuju da je uzorak u sva tri vala malen, odnosno prvi val
obuhvaca 94 sudionika, drugi val 24 i tre¢i val 29 sudionika, §to daje vrlo ograni¢ene
spoznaje, ali i vodi do nejednake raspodjele sudionika po spolu i drugim
socidemografskim obiljezjima. Postotak muskaraca i Zena koji su sudjelovali u
istrazivanju je iznimno nejednak Sto je moglo utjecati na rezultate, uzimajuéi u obzir
da brojna istrazivanja navode razlike izmedu muskaraca i Zena u pitanju misljenja i
proslave Valentinova, ali 1 zastupljenosti teSkoca mentalnog zdravlja. Takoder je doslo
do nejednake raspodjele po dobi §to je moglo utjecati na rezultate jer se mlade odrasle
osobe nalaze u razli¢itim fazama zivota, razli¢itih su misljenja i ponaSanja, neprestano
se razvijaju te bi bilo bolje da je postojala podjednaka raspodjela s obzirom na dob
kako bi se dobili Sto precizniji rezultati. Nadalje je postojala nejednaka raspodjela
sudionika po stupnju obrazovanja $to je takoder utjecalo na radni status sudionika.
Sljede¢i nedostatak je taj Sto se postavljanjem pitanja o veli¢ini mjesta zivljenja ne
moze dobiti podatak o tome u kojem geografskom podru¢ju nalaze sudionici jer
prisutnost u studentskim grupama na Facebook-u je pretezno vezana uz pojedince koji
se nalaze u studentskim domovima ili su za potrebe studiranja preselili u Zagreb.
Upravo taj korak dovodi do prostornog ogranicenja jer se web anketa postavlja samo
u Facebook grupe drzavnih studentskih domova u Zagrebu ¢ime se ne obuhvacaju
druge grupe u kojima se nalaze mladi u dobi od 18 do 30 godina $to bi mozda uputilo
na razlike medu sudionicima s obzirom na mjesto Zivljenja. Zbog toga su postojale
osobe koje su zadovoljavale kriterij za sudjelovanje, ali nisu mogle sudjelovati upravo
zbog postavljanja ankete na grupe studentskih domova §to je moglo utjecati na
smanjenu raznolikost mjesta Zivljenja odnosno veli¢ine mjesta iz kojeg dolaze (Milas,
2009.). Istrazivanja navode kako postoji razlika u stavovima pojedinaca sukladno
veli¢ini mjesta zivljenja §to bi u ovom slucaju znacilo da bi rezultati mozda bili
drugaciji da je bio podjednaki udio pojedinaca koji dolaze iz manjih 1 vecih sredina
(Demir, 2008.). Takoder je nedostatak u tome $to je nemoguce odrediti tko ¢e ispuniti
anketu jer postavljanjem u navedene grupe koje dnevno imaju bogatu cirkulaciju
sadrzaja 1 aktivnosti, postoji moguénost da nece niti svi ¢lanovi vidjeti objavu ili ¢e
pozeljeti kasnije ispuniti anketu i zaboraviti na nju. Nadalje, skroman uzorak je mogao
utjecati na rezultate u smislu da su seksualna orijentacija, status veze i duljina trajanja

veze ograni¢eni jer uz manji uzorak je manja vjerojatnost razlicitosti sudionika
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odnosno sama raznolikost uzorka je smanjena. S obzirom da je kriterij za sudjelovanje
u drugom i treCem valu bio upis e-mail adrese, broj sudionika se znac¢ajno smanjio
poglavito prilikom sudjelovanja u tre¢em valu pri ¢emu visekratno ispunjavanje istog
upitnika moze djelovati demotivirajuce, ali i mogucénost da pojedinci nisu vidjeli ili
procitali podsjetnik za pristup daljnjim valovima istrazivanja Sto bi dovelo do manjeg
broja sudionika. Sudjelovanje u daljnim valovima je time obuhvacalo dobrovoljce §to
je moglo pojasniti visoku razinu zadovoljstva Zivotom, mentalnog zdravlja te nize

razine internaliziranih problema i vec¢u kvalitete romanti¢ne veze.

Nadalje ispitivanje mentalnog zdravlja, zadovoljstva Zivotom te internaliziranih
problema je podrucje koje moze izazvati razli¢ite emocije i reakcije sudionika, takoder
ono moze nekima izazvati neugodu i uznemirenost, poglavito kod osoba koje nisu u
vezi u razdoblju Valentinova ili koje nisu zadovoljne vlastitim romanti¢nim odnosom.
Osobe za koje obiljezavanje Valentinova uzrokuje nelagodu i osjeéaj usamljenosti,
provodenje zajednickog vremena s bliskim osobama na sam dan dovodi do smanjenja
neugodnih osjecaja te povecava osjecaj bliskosti 1 pokazuje koliko je drugima stalo do
njih, $to bi moglo pojasniti dobivene rezultate o tome da je mentalno zdravlje losije u
razdoblju prije Valentinova u odnosu na razdoblje tijekom i nakon (Ogletree, 1993.).
Takoder su slobodni sudionici u istrazivanju iskazali da su Valentinovo pretezno
proveli s prijateljima i obitelji, Sto bi moglo pojasniti zaSto je mentalno zdravlje
tijekom Valentinova bilo bolje u odnosu na razdoblje prije Valentinova. Nadalje
pojedinci koji nisu zadovoljni svojom vezom, mogu davati odgovore u kojima svoj
odnos prikazuju boljim i uspjesnijim potaknuti druStvenim normama ili Zeljom da se
prikazu u boljem svijetlu (Milas, 2009.). Ponekad pojedinci odbijaju sudjelovati u
istrazivanju zbog teme 1ili specificnih pitanja ankete odnosno u ovom slucaju
ispitivanja mentalnog zdravlja 1 kvalitete veze S$to je moglo za pojedine osobe
predstavljati uznemiravajuéi sadrzaj zbog cega osobe koje su naruSenog mentalnog
zdravlja ili koje iskazuju manje zadovoljstvo romanti¢ne veze, mogu odluciti ne
sudjelovati (Milas, 2009.). S obzirom da je tema istrazivanja socijalno osjetljiva,
pojedinci su mogli nasumiéno odgovarati na pitanja ili davati potvrdne odgovore, $to
bi znacajno iskrivilo rezultate istrazivanja jer odgovori ne bi bili stvarni prikaz
njihovog misljenja (Milas, 2009.). Smanjenje osjecaja uznemirenosti zbog socijalno

osjetljive teme se pokusalo regulirati kroz opciju da se sudionici mogu javiti ukoliko
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zele vidjeti grupne rezultate pojedinog vala, no nedostatak je taj Sto na kraju upitnika
nisu postavljeni kontakti i dodatne informacije gdje bi se mogli javiti u slu¢aju potrebe
za stru¢nom pomoc¢i. Takoder, visoka kvaliteta romanti¢ne veze moze biti pojaSnjena
time da su u anketi pretezito sudjelovale osobe koje su u vezi ili braku, dok je postotak
onih koji su bili u nedefiniranom odnosu izrazito malen, $to ide u prilog istrazivanjima
koja navode da osobe u stabilnim i duzim vezama iskazuju veéi osjecaj srece, visi
stupanj zadovoljstva zivotom, bolje mentalno zdravlje te vecu kvalitetu veze, dok oni
u manje ozbiljnim odnosima pokazuju nize samopouzdanje te viSu razinu stresa i

anksioznosti (Gove i sur., 1990.).

Anketa se provodila u tri vala gdje prvi val trajao od 1. sijecnja do 7. sije¢nja 2023.
godine, zatim je drugi val trajao od 13. veljace do 16. veljace te je treci val trajao od
2. ozujka do 11. ozujka 2023. godine. Kao $§to se moze primijetiti, razmak izmedu
pojedinih valova je nejednak, $to je moglo utjecati na dobivene rezultate s obzirom da
je razmak izmedu prvog i drugog vala bio kra¢i od razmaka izmedu drugog i treceg
vala. Razmak medu valovima je trebao biti jednak kako bi se dobili precizniji rezultati
jer je tesko procijeniti je li i kako nejednak razmak utjecao na dobivene rezultate u
prvom 1 drugom valu. Takoder je moguce da su sudionici koji su bili viSe uznemireni
ili slabijeg mentalnog zdravlja tijekom Valentinova, iskazali slicne rezultate u prvom
1 drugom valu upravo zbog kratkog razmaka izmedu valova. Nadalje je oblik upitnika
takoder mogao nepovoljno utjecati na rezultate istrazivanja jer su sudionici tri puta
ispunjavali isti upitnik Sto je moglo biti dosadno i zamarajuée te smanjiti broj
sudionika. Sukladno tome, anketna pitanja su se ponavljala kroz valove $to je moglo
dovesti do zasi¢enja u sudjelovanju, ali 1 pruZanja automatskih odgovora pogotovo u
drugom valu koji se proveo ubrzo nakon prvog vala. Takoder na¢in navodenja i
oblikovanja pitanja moze utjecati na odgovaranje sudionika pri ¢emu su upute za
odgovoranja ne pojedine skale u upitniku sadrzavala duZzi opis §to je moglo dovesti do
toga da su sudionici preskocili upute ili ih procitali uz manje razumijevanja te na taj
nacin ispunjavali upitnik $to je moglo dovesti do iskrivljenih rezultata. Upitnik je
pretezno sadrzavao zatvorena pitanja s unaprijed ponudenim odgovorima $to je moglo
biti ograniavajuce za sudionike pogotovo ukoliko su osjecali da njihov odgovor nije
bio ponuden (Milas, 2009.). S druge strane otvorena pitanja omogucavaju sudionicima

da samostalno navedu odgovor, no time se pojavljuje problem ukoliko sudionici upiSu

39



svoje misljenje i pri tome ne odgovore na postavljeno pitanje ili ako napisu opsezan
odgovor koji je potrebno dodatno kategorizirati (Milas, 2009.). Takoder zbog brojnosti
pitanja i koli¢ine Cestica u pojedinim skalama, sudionici su mogli odabirom srednje
vrijednosti prikriti nezainteresiranost i neznanje ili nastojati u sto kra¢em roku ispuniti
anketu, sto bi takoder Stetno djelovalo na rezultate. Takoder je za potrebe hipoteza bilo
potrebno zatraziti e-mail adresu sudionika kako bi se mogli generirati specifi¢ni
kodovi za svakoga pojedinacno, Sto je moglo smanjiti osjecaj sigurnosti i anonimnosti.
Smanjeni osje¢aj anonimnosti moze dovesti do manjeg odaziva $to je anketa i pokazala
jer se broj sudionika smanjivao kroz valove. Smanjeni odaziv na sudjelovanje u
daljnim valovima se moze pojasniti strahom zbog moguénosti povezivanja
identifikacijskih podataka osoba s njihovim odgovorima u anketi socijalno osjetljive
teme (Milas, 2009.). Takoder one osobe koje su manje zadovoljne kvalitetom vlastite
veze ili imaju teSko¢a mentalnog zdravlja su zbog straha od javnog dijeljenja
informacija ili Zelje da sacuvaju svoju privatnost za sebe, odlucili sudjelovati
isklju€ivo u prvom valu istrazivanja. Sukladno tome, pojedinci koji su odlucili
sudjelovati u anketi su pokazali visoku intriziénu motivaciju, ali se takoder ne smije
odbaciti moguénost da su u anketi sudjelovali oni Koji poznaju anketara odnosno mene

te su imali pristup navedenim grupama u kojima je anketa bila postavljena.

5.1. Doprinosi provedenog istrazivanja
Na samom kraju je vaZzno napomenuti teorijski i1 prakticni doprinos provedenog
istrazivanja. U ovom radu je istrazen odnos izmedu mentalnog zdravlja u razdoblju
prije, tijekom i nakon Valentinova kod mladih osoba. Mentalno zdravlje je ispitano
kroz zadovoljstvo Zivotom te internaliziranih problema, dok je drugi konstrukt
istrazivanja bio kvaliteta romanti¢ne veze pri ¢emu su tri problema ispitana kroz tri
vremenske toCke u razdoblju Valentinova. Teorijski znacaj je vidiljiv u tome Sto
nedostaje istrazivanja na ovu tematiku, proucavajudi literaturu vrlo je skroman izvor
stranih istrazivanja, dok hrvatskih gotovo i nema. Takoder je teorijski znacaj vidljiv u
populaciji koja je bila istrazivana s obzirom da provedena istrazivanja pretezno
obuhvacaju ili adolescente ili stariju dob, stoga je potrebno dodatno ispitati mlade
odrasle osobe kako bi se u budu¢nosti mogla raditi usporedba kroz razli¢ite populacije.
Nadalje je mali broj istraZivanja koja su usmjerila svoj cilj prema Valentinovu kao

blagdanu, naime veliki dio istrazivanja obuhvaca Bozi¢ 1 Novu godinu, odnosno
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blagdane koji su univerzalni, dok ispitivanje Valentinova i njegove povezanosti s
mentalnim zdravlje nije previSe opisano. Stoga je potrebno posvetiti viSe paznje na
mentalno zdravlje osoba u razdoblju Valentinova jer posebice osobe koje su loSijeg
mentalnog zdravlja ili imaju teSkoce, mogu biti dodatno uznemirene ili pogodene

ukoliko taj dan nemaju bliske osobe ili partnera oko sebe.

Uzimaju¢éi u obzir vaznost mentalnog zdravlja, rezultati istrazivanja bi mogli donijeti
do raznih prakti¢nih doprinosa. Kao §to je ve¢ navedeno kako ostvarene romanticne i
bliske veze u adolescenciji znacajno utjeCu na mentalno zdravlje i kvalitetu veze u
odrasloj dobi, bilo bi vrlo korisno informirati i pojasniti dobivenu povezanost
adolescentima u Skoli. Naime, organiziranjem radionica o mentalnom zdravlju u
Skolama bi se dodatno pojasnilo $to je to mentalno zdravlje, koji ¢imbenici utje€u na
njega te kako odredeni dogadaji mogu izazvati razli¢ite emocije i reakcije za pojedine
osobe. Takoder je vazno pojasniti kako se kroz odrastanje i vlastiti razvoj formiraju
drustvene veze te koliki utjecaj one mogu imati na pojedninca trenutno, ali i na odnose
koji se formiraju u odrasloj dobi. S obzirom na slozenost teme, smatram da su
srednjoskolci u dobi kada mogu razumijeti ljudske odnose, kada ¢es¢e stupaju u
romanti¢ne odnose, ali i formiraju bliske prijateljske odnose. Nadalje bi bilo korisno
da se na fakultetu takoder osnuju programi koji bi pomogli studentima u unapredenju
mentalnog zdravlja, naglasili zdrave aspekte veze 1 odnosa koji utje¢u na pojedincevu
dobrobit. Takoder je potrebno u tim programima osvijestiti kako simboli¢ni datumi
mogu utjecati na pojedince koji imaju teSko¢e mentalnog zdravlja, da se mogu osjecati
losije u razdoblju tih dana, poglavito u periodu Valentinova kada velika vecina
vr§njaka ostvaruje romanticne veze. Takoder bi centri za mentalno zdravlje i druge
institucije mogle ostvariti suradnju kako bi se u druStvenoj zajednici provodile
radionice na temu mentalnog zdravlja 1 njegove povezanosti sa simboli¢nim danima u
godini, u ovom slucaju Valentinovom. S obzirom da je ovo istrazivanje provedeno na
mladim odraslim osobama, bilo bi korisno da se osnuje neka online platforma putem
koje bi se pojasnila vaznost mentalnog zdravlja, ¢imbenika koji mogu utjecati na njega,
ali 1 nacina samopomoci odnosno stru¢ne pomo¢i u slucaju poteskoca. Takoder bi
socijalni radnici u Centrima 1 drugim ustanovama mogli prilikom pribliZavanja
simboli¢nih dana, blagdana, praznika i nekih individualno znacajnih datuma

napomenuti korisnicima kako se osjecati bolje i kako zastiti svoje mentalno zdravlje.
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Jer osobe koje imaju teskocéa i koje iskazuju slabije mentalno zdravlje mogu imati
izrazenije osjecaje u tim razdobljima Sto ponekad vodi i do samoozljedivanja, a u
najgorem slucaju i do samoubojstva. Stoga je potrebno §to vise osvijestiti 0 vaznosti
mentalnog zdravlja, Cimbenicima koji utjeCu na njega poglavito simbolicnim danima
u godini, ali 1 nacinu na koji pojedinci mogu unaprijediti svoje mentalno zdravlje i
pomoci sebi kada se osjecaju losije. Sukladno tome je potrebno stvoriti okruzenje i

zajednicu koja je spremna pomoc¢i i sudjelovati u poboljSanju zivota pojedinaca.

6. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju ispitivao se odnos mentalnog zdravlja i kvalitete romanti¢ne veze
u razdoblju prije, tijekom i nakon Valentinova. Sukladno dosadasnjim rezultatima su
formirane hipoteze koje su predvidale postojanje povezanosti izmedu mentalnog
zdravlja i kvalitete veze, dok su druge dvije previdale postojanje razlika izmedu
mentalnog zdravlja s obzirom na razdoblje prije, tijekom i nakon Valentinova te
postojanje razlika izmedu kvalitete romanti¢ne veze s obzirom na razdoblje prije,

tijekom i nakon Valentinova.

Prva hipoteza je predvidala postojanje statisti¢ki znacajne pozitivne povezanost
izmedu razine mentalnog zdravlja i stupnja percipirane kvalitete romanti¢ne veze kod
mladih osoba gdje se o¢ekivalo da ¢e oni koji iskazuju visu razinu mentalnog zdravlja
1 viSu razinu zadovoljstva Zivotom te niZu razinu internaliziranih problema, percipirati
viSu razinu kvalitete romanticne veze. Postavljena hipoteza je odbaCena jer nije

utvrdeno postojanje statistiCki znacajne povezanosti.

Druga hipoteza je predvidala postojanje statisticki znacajne razlike izmedu razine
mentalnog zdravlja kod mladih osoba s obzirom na razdoblje prije, tijekom i nakon
Valentinova gdje se oCekivalo da ¢e ¢e razina mentalnog zdravlja i razina zadovoljstva
zivotom biti viSa u razdoblju prije Valentinova u odnosu na razdoblje nakon
Valentinova te da ¢e razina internaliziranih problema biti niza u razdoblju prije
Valentinova u odnosu na razdoblje tijekom Valentinova, se odbacuje sukladno
rezultatima istrazivanja. Ova hipoteza je takoder odbacena jer su rezultati pokazali
niZzu razinu mentalnog zdravlja i niZu razinu zadovoljstva zivotom te viSu razinu
internaliziranih problema u razdoblju prije Valentinova u odnosu na razdoblje tijekom

Valentinova, zatim niZu razinu mentalnog zdravlja i nizu razinu zadovoljstva zivotom
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te viSu razinu internaliziranih problema u razdoblju prije Valentinova odnosu na
razdoblje nakon Valentinova. Takoder su rezultati pokazali da su razina mentalnog
zdravlja, razina zadovoljstva zivotom te razina internaliziranih problema u razdoblju

tijekom i nakon Valentinova podjednakog omjera.

Treca hipoteza je predvidala postojanje statisticki znacajne razlike izmedu stupnja
percipirane kvalitete romanti¢ne veze kod mladih osoba s obzirom na razdoblje prije,
tijekom i nakon Valentinova gdje se ocekivalo da ¢e percipirana kvaliteta romanti¢ne
veze biti najbolja u razdoblju tijekom Valentinova te da ¢e percipirana kvaliteta
romanti¢ne veze biti najlosija u razdoblju nakon Valentinova, se odbacuje sukladno
rezultatima istrazivanja. Ova hipoteza se takoder odbacuje jer prema rezultatima
istrazivanja ne postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu stupnja percipirane kvalitete
romanti¢ne veze kod mladih osoba u razdoblju prije, tijekom i nakon Valentinova

odnosno samoprocjenjena kvaliteta veze je podjednaka u sva tri razdoblja.
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