psyche

ISSN 2623-6265 / UDK 159.9 / Naklada xsp “sTup”

€0 1I0A

Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu / Ivana Lucica 3,10 000 Zagreb

Ucestalost izlazenja: 1 godiSnje / Srpanj 2020

v

v

PREGLEDNI RADOVI/ISTRAZIVACKI RADOVI/ OSVRTI

— Psihicko zdravlje



Y psyche

Casopis kluba studenata psihologije “sTup”

GLAVNA UREDNICA
Ivana Car

ZAMJENIK GLAVNE UREDNICE
Sandro Krasi¢

UREDNICI

Goran Posavec
Katarina Prnjak
Tina Rukavina
Andrija Vrhovnik

LEKTORI ZA HRVATSKI JEZIK
Sven Kezele

Ines Mestri¢

Ivan Simuni¢

Borna Treska

LEKTORI ZA ENGLESKI JEZIK
Ana Pribani
Stela Sari¢

RECENZENTI

dr.sc. Ana Butkovi¢, izv. prof.
dr.sc.Inja Erceg,v.asist.

Nikola Erceg, asist.

Katarina Faraguna, asist.

dr.sc. Dragutin Ivanec, red. prof.
dr.sc. Natasa Joki¢-Begi¢, red. prof.
dr.sc.Tanja Jurin, univ. spec. klin., v. asist
Iva Kapovic, asist.

Marina Martincevic, asist.

dr.sc. Majda Rijavec, red. prof.
dr.sc. Mirjana Tonkovi¢, doc.

Ena Uzelac, asist.

dr.sc.Tena Vukasovi¢ Hlupi¢, doc.

DIZAJN I PRIJELOM
Tana Jeié
Silvia Marin¢ié



SADRZAJ

PREGLEDNI RADOVI

ISTRAZIVACKI
RADOVI

OSVRTI

PORUKA UREDNISTVA 5

Anoreksija nervoza: etiologija, ¢esti komorbidni poremecaji i
terapija ¢ Alma Krleza 7
Dobrobit djece istospolnih roditelja  Lucija Zderi¢ 15
Dvojezi¢nost i kognitivno funkcioniranje ¢ Blanka Ivanovi¢ 26
Kreativnost i mentalno zdravlje ¢ Nikolina Vuksic¢ 36
Mentalno zdravlje beskuénika ¢ Ivor Katovic 46
Mentalno zdravlje djece razvedenih roditelja ¢ Jelena MatoSevi¢ 57
Neuropsihologija depresije ¢ Blanka Ivanovic 69
Nostalgija i mentalno zdravlje ¢« Greta Gombar 81
Povezanost alkoholizma i kroni¢ne boli + Marija Vlahovic 88
Povezanost organizacijske klime s organizacijskim i psiholoskim
procesima ¢ Marta Culjat 94
Romantiziranje psihickih poremecaja u medijima ¢ Dario Ivanovi¢ 102
Saznajte sve o life coachingu u 5 koraka ¢ Maja Batorek 108
Sto nam o prevenciji suicida mogu reéi oprostajna pisma?

o Stefani Diatlovska 117
Utjecaj drustvenih mreza na psihicko zdravlje « Martina Galant 126
Videoigre u psihoterapiji ¢ Patricia Gale 140

Rodna pristranost studenata pri hipotetskoj situaciji zaposljavanja
» Ivana Car, Matea Markoti¢ 156

Memento (2000) - Osvrt na film « Tomislav Laljak 172
Osvrt na prvu sezonu serije 13 Reasons Why (2017) ¢ Ivan Abramovic 174
William Glasser: Teorija izbora (2000) - Osvrt na knjigu

e Marko Bogadi 178






PORUKA UREDNISTVA

Dragi Citatelji,

iza nas je jos jedna godina uspjeSne suradnje autora, urednika, recenzenata,
lektora i dizajnera, a pred vama novi broj Psychea!

Put do objave zapoceo je velikim odazivom, kreativno$¢u i motivacijom
autora te se nastavio marljivim radom, razmjenom savjeta i zajednickim
usavrSavanjem ¢lanaka sve do njihovih konac¢nih verzija koje su sada

pred vama. U ovom Cete broju pronadi radove razli¢itih kategorija poput
studentskih preglednih radova, istrazivanja i osvrta. Iako je njihova forma
drugacija, radovi su nastali na slican nacin - kroz proces koji odlikuje veliki
trud, vesela suradnja i naravno, ljubav prema psihologiji.

Tema ovogodiSnjeg broja je psihic¢ko zdravlje pa u njemu moZete pronaéi
velik broj radova povezanih upravo s tim podrué¢jem.Temu broja odabrali
smo nastoje¢i pratiti suvremene trendove u psihologiji i drustvu.
Primjecujemo da se povecao interes za psihicko zdravlje pojedinca i drustva
te smo stoga i mi htjeli naglasiti njegovu vaznost. Uz popularizaciju brige
za psihicko zdravlje, ovaj broj tezi Sirokom prikazu teme postujudéi interese
urednika, autora i ¢itatelja. U skladu s time, iako radove na temu broja spaja
opca tema psihickog zdravlja, oni su vezani za razli¢ita specificna podrucja
poput glazbene kreativnosti, drustvenih mreza, dobrobiti djece istospolnih
roditelja i brojnih drugih. Smatrali smo da je vazno predstaviti nalaze vezane
za ovu temu Citateljima i temom broja potaknuti sve zainteresirane na
razmisljanje o i upoznavanje s ovom temom.

Naposljetku, Zelimo se zahvaliti svim autorima na ukazanom povjerenju
iulozenom trudu, svim suradnicima na velikodusnoj pomoc¢i u realizaciji
ovog broja te vama, dragi Citatelji, na vasem interesu za studentske radove te
potpori njihovom razvoju i objavljivanju. Nadamo se da éete ¢itanjem ovog
broja nauciti nesto novo, a mozda i biti inspirirani da iduc¢e godine postanete
nasi autori. Veselimo se svim suradnjama koje nam budué¢nost donosi.

Urednistvo Psychea
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PSIHICKO ZDRAVLJE

Anoreksija nervoza: etiologija, Cesti
komorbidni poremecaji i terapija

Alma Krleza

Filozofski fakultet u Zagrebu
Odsjek za psihologiju
ORCID: 0000-0002-1897-2241

SAZETAK

Kljuéne rijeci: anoreksija, anoreksija nervoza,
autizam, opsesivno-kompulzivni poremecaj,
poremecaji hranjenja

Anoreksija nervoza poremecaj je hranjenja
koji ve¢inom zahvaca mlade djevojke te

ima zabrinjavajuce visoku stopu smrtnosti.
Osim svakodnevnih poteskoca u psihickom
isocijalnom funkcioniranju, oboljele osobe
drasti¢no gube na tjelesnoj tezini sto dovodi do
poremecaja razlicitih fizioloskih funkcija. Rad
opisuje primarna obiljeZja poremecaja te se
osvrée na jedno od najistaknutijih - iskrivljenu
percepciju vlastitog tijela, kod kojeg se izmedu
ostalog promatra sli¢nost percepcije vlastitog
tijela kéeri oboljelih od anoreksije nervoze

te njihovih majki. Potom se razmatraju neki
klinic¢ki entiteti koji se povezuju s anoreksijom
nervozom, kao $to su opsesivno-kompulzivni
poremecaj te poremecaji iz spektra autizma.
Zakljuéno, rad se osvrée na vrste terapija koje
se najcesce koriste u tretmanu osoba oboljelih
od anoreksije nervoze, specifi¢no na uspjesnost
terapije koja ukljucuje obitelj oboljelih.

ABSTRACT

Keywords: anorexia, anorexia nervosa, autism,
eating disorders, obsessive-compulsive disorder

Anorexia nervosa is an eating disorder that
affects mostly young women and has a
disturbingly high mortality rate. In addition
to daily difficulties with psychological and
social functioning, affected persons lose weight
drastically,which leads to a disruption of
various physiological functions.The article
describesthe primary characteristics of the
disorder. It refers to one of the primary aspects
of anorexia nervosa - a distorted perception

of one’s body,where the similarities between
body images of women with anorexia nervosa
and body images of their mothers are pointed
out. Later,some clinical entities associated
with anorexia nervosa are discussed, such as
obsessive-compulsive disorder and autism
spectrum disorders. In conclusion, types

of therapies most commonly used in the
treatment of patients with anorexia nervosa
are looked at, specifically the benefits of family
therapy.
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Anoreksija nervoza poremecaj je hranjenja od kojeg najvise obolijevaju
Zene adolescentske dobi (Begi¢, 2016). Karakteristike su ovog poremecaja
iskrivljena slika vlastitog tijela (kod koje osobe sebe vide s vise tjelesne
teZine,iako su u stvarnosti premrsave za svoju tjelesnu konstituciju) te
samoizgladnjivanje koje moZe dovesti do ozbiljnih fizioloskih posljedica.
Osobe su i preokupirane strahom od dobivanja na tezini.Takoder, nerijetko
se upustaju u iscrpljujuce tjelesne aktivnosti u vidu tjelovjezbe. Mogu biti
zaokupljene hranom, iako izbjegavaju njenu konzumaciju. Upustaju se u
pripremu novih recepata, proucavaju kuharice i kuhaju obroke za druge
(Davison i Neal,1999).

Razlikujemo dva tipa anoreksije nervoze - restriktivni tip, kod kojeg se osoba
izgladnjuje i pretjerano vjezba,i bulimicki tip, kod kojeg se osoba prejeda i
zatim namjerno izbacuje hranu iz tijela. Postoji i tzv. izmjenjujuci tip kod kojeg
se izmjenjuju ove dvije prakse (Begi¢,2016; American Psychiatric Association,
2013). Bulimicki tip anoreksije nervoze razlikuje se od bulimije nervoze

po tome Sto se osobe prejedaju i prazne (bilo laksativima, povra¢anjem ili
nekom drugom kompenzacijskom metodom) rjede od osoba oboljelih od
bulimije nervoze.Takoder, osobe oboljele od bulimije nervoze nisu uvijek
pothranjene ve¢ mogu biti i prosjecne ili ¢ak natprosjecne tjelesne teZine
(Davison i Neal,1999; Hudson, Hiripi, Pope i Kessler, 2007). Nadalje, anoreksija
nervoza pogada oko 0.5% Zenske populacije (Swanson, Crow, LeGrange,
Swendsen i Merikangas, 2011) te ima stopu smrtnosti Zenske populacije

od 5.39 na 1000 osoba (Arcelus, Mitchell, Wales i Nielsen, 2011). Poremecaj

nije ograni¢en samo na Zenske osobe, prema Americkom nacionalnom
istrazivanju replikacije komorbiditeta, muskarci ¢ine 1 od 4 slucaja oboljelih
od anoreksije nervoze i bulimije nervoze (Hudson, Hiripi, Pope i Kessler,
2007). Osobe oboljele od anoreksije nervoze cesto smatraju da im nije
potrebna terapija (Davison i Neal,1999) i nedostaje im klinickog uvida, ¢ak

i po zavrSetku viSemjesecne psihoterapije (Gorwood, Duriez, Lengvenyte,
Guillaume, Criquillion, 2019).

Kao i za mnoge druge psihicke poremecaje, pretpostavlja se da na

razvoj anoreksije nervoze utjece kombinacija bioloskih, psiholoskih i
sociokulturalnih ¢imbenika. Istrazivanja na blizancima pokazuju da je
konkordantnost veéa kod jednojajcanih nego kod dvojajcanih blizanaca,

§to upucuje na postojanje genetske komponente ovog poremecaja (Begic,
2016).Takoder, istrazivanja su pokazala da se u obitelji osoba s anoreksijom
nervozom, u usporedbi s opéom populacijom,u ve¢em postotku nalaze

i depresivni poremecaji (Begi¢, 2016).S druge strane, anoreksija nervoza
objasnjava se i kao posljedica unutarnjeg sukoba izmedu Zelje za
samostalnosti i neovisnosti te straha od odrastanja (Davison i Neal,1999).
Od socijalnih ¢imbenika takoder se pojavljuje i Zelja za postizanjem idealne
teZine i izgleda tijela koji Cesto promoviraju mediji i koja tako utjece na
razvoj liénosti (Begi¢, 2016). Postoje hipoteze da se gubitak tezine koristi
kao kompenzacija za interpersonalne probleme i nezadovoljstvo Zivotom
opcenito.Kad osobe po¢nu percipirati neuspjeh u nekim podruéjima Zivota,
prehrana i tjelesni izgled postaju podrucja na koja se fokusiraju kako bi stekli
osjecaj da bar nec¢im uspjesno upravljaju (Slade, 1982).
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KOGNITIVNO FUNKCIONIRANJE I POVEZANOST S
DRUGIM PSIHICKIM POREMECAJIMA

Osim ranije spomenutih karakteristika osoba s anoreksijom nervozom,

kod razmatranja poremecaja promatraju se i razli¢iti nac¢ini kognitivnog
funkcioniranja te komorbiditet s drugim klinickim entitetima. Osobe
oboljele od anoreksije nervoze pokazuju smanjenu sposobnost promjene
seta udesenosti (eng. set-shifting”, posebno kod pojedinaca bulimi¢nog
podtipa (Roberts, Tchanturia i Treasure, 2010). Takoder, loSiji set-shifting

bio je prepoznat i kod osoba koje pate od bulimije nervoze, osoba koje su

se oporavile od anoreksije nervoze i sestara osoba oboljelih od ovih dvaju
poremecaja koje same nisu bolovale od poremecaja hranjenja. Autori koji su
dosli do opisanih nalaza zakljucuju da to ,,obiteljsko” obiljeZje ima ulogu u
odrzavanju poremecaja hranjenja i da je moguci predisponirajuc¢i ¢cimbenik
(Roberts, Tchanturia i Treasure, 2010). Nadalje, u istraZivanju Neimeijer,
Roefs, Glashouwer, Jonker i de Jong (2019) koje je mjerilo brzinu odgovora

na podrazaje koji su prikazivali hranu, osobe oboljele od anoreksije nervoze
nisu imale duZe vrijeme reakcije kad je podrazaj bio visokokalori¢na hrana u
usporedbi s niskokalori¢nom hranom, dok je kontrolna skupina kod takvog
podrazaja odgovarala znatno sporije. Iz toga se izvodi zakljucak da je to jedan
od mehanizama koji pomaze osobama oboljelima od anoreksije nervoze da
ustraju u svojim prehrambenim navikama za razliku od, na primjer, osoba
koje lako odustaju od dijeta ili pretilih osoba, s obzirom na to da su uspjesnije
u svojoj odluci da izbjegavaju visokokaloricnu hranu (Neimeijer, Roefs,
Glashouwer, Jonker i de Jong,2019).

Uz anoreksiju nervozu veZe se i opsesivno - kompulzivni poremecaj,
posebno njegov kognitivni aspekt tj. opsesije. Istrazivanje Levinson, Brosof,
Ram, Pruitt, Russell,i Lenze (2019) je pokazalo da su osobe koje boluju od
anoreksije nervoze sklone opsesivnim mislima koje nisu nuzno vezane uz
hranu i tjelesnu teZinu. Opsesije su predvidale smanjenje praznjenja nakon
mjesec dana, dok je praznjenje pozitivno predvidalo opsesije nakon mjesec
dana, Sto upucuje na postojanje klasi¢nog ciklusa opsesija - kompulzija u
kontekstu anoreksije nervoze. Slican nalaz dobiven je kod osoba s opsesivno-
kompulzivnim poremecajem, gdje su se sudionici manje upustali u
kompulzije ako su uspjeli ignorirati opsesivne misli,iako su u tom slucaju
izvjeStavali o vecoj koli¢ini opsesivnih misli (Laposa, Hawley, Grimm, Katz i
Rector, 2018; prema Levinson i sur.,2019).

Jos jedan klinicki entitet s kojim se anoreksija nervoza cesto povezuje

jest autizam.Pronadene su sli¢nosti u kognitivnim profilima osoba s
anoreksijom nervozom i osoba s poremecajima iz spektra autizma mjerenim
testovima koji procjenjuju izvr$ne funkcije i centralnu koherenciju putem
sposobnosti fokusiranja na detalje (Oldershaw, Treasure, Hambrook,
Tchanturia i Schmidt, 2011). Korelacijsko istraZivanje provedeno na

svedskoj populaciji pokazalo je da osobe oboljele od anoreksije nervoze
postizu statisticki znacajno visi rezultat na upitniku procjene prehrane

! Kognitivna sposobnost koja nam omogucéuje prebacivanje paznje s jednog
zadatka na drugi (Ravizza i Carter,2008)
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za poremecaje iz spektra autizma (koji procjenjuje ponasanja tijekom jela
koja se ¢esto primjecuju kod osoba s poremecajima iz spektra autizma)

od kontrolne skupine koju su ¢inili zdravi sudionici, ¢ak i nakon Sto su
dobili na tezZini (Karjalainen, Rastam, Paulson-Karlsson i Wentz,2018). Ovo
istrazivanje pokazuje da se,osim u kognitivnim stilovima, slicnost moze
pronaci i u prehrambenim navikama osoba s ova dva poremecaja. U slucaju
prisutnosti i anoreksije nervoze i nekog poremecaja iz spektra autizma,
potrebno je primijeniti posebne terapijske postupke koji ¢e uzeti u obzir
postojanje ovog komorbiditeta (Westwood i Tchanturia, 2017). Primjerice,
kvalitativno istraZivanje provedeno na klinickim psiholozima pokazalo

je da tretman komorbiditeta anoreksije nervoze i autizma zahtijeva
sistematsku modifikaciju terapijskih postupaka koji se trenutno provode
samo na individualnoj razini, na temelju individualnog iskustva klinic¢ara.
Klini¢arima je teZe provoditi terapiju kada je slucaj komorbiditeta anoreksije
nervoze i poremecaja iz spektra autizma jer, kako navode, postoje poteskoce
u komunikaciji s pacijentom i u identificiranju pacijentovih emocija i
misli. Osnova terapija koje se koriste u tretmanu anoreksije nervoze je
komunikacija terapeuta i pacijenta, S§to je u ovom slucaju teZe ostvarivo.
Autori navode modifikacije kao $to su povecanje broja sesija, uvodenje
obitelji i bliskih osoba u terapiju te koriStenje materijala koji bi pomogao

u identifikaciji i izrazavanju emocija (Kinnaird, Norton, iTchanturia, 2017).
U svakom slucaju, potrebno je vise longitudinalnih istrazivanja i novih
instrumenata s ve¢om valjanosti (posebno za primjenu na Zenskim osobama)
kako bi se doista uspostavila jasna slika odnosa anoreksije nervoze i
poremecaja iz spektra autizma (Westwood i Tchanturia, 2017).

ISKRIVLJENA PERCEPCIJA VLASTITOG TIJELA

Poremecaj percepcije vlastitog tijela jedan je od glavnih obiljezja anoreksije
nervoze (Begi¢,2016).Iako su prema indeksu tjelesne mase (ITM)? pripadale
grupi pothranjenih (vrijednosti od 17 do 15), sudionice s anoreksijom
nervozom su na Thompsonovoj skali silueta (Thompson i Gray, 1995) (slika

1) u prosjeku birale figuru 5 kao figuru koja ih najbolje opisuje. Kad su

pitanja bila kakvo tijelo bih htjela imati i kakvo tijelo mislim da bih trebala imati,
sudionice su u prosjeku birale figuru 1i 2 koje se nalaze na samom kraju
skale i prikazuju ekstremno mrsava tijela (Izydorczyk, 2010). Jos jedan
zanimljiv nalaz istog istraZivanja je taj da majke istih sudionica takoder u
prosjeku biraju mrsavija tijela kao idealnu figuru i figuru za koju smatraju da
bi trebale imati,iako je prosjek nesto visi od rezultata njihovih kéeri jer one
najcesce biraju figuru broj 3. Takoder je pronadena statisticki znacajna visoka
korelacija izmedu procjena majka i kéeri kad je rijec¢ o trenutnoj i Zeljenoj
tjelesnoj figuri (r = .60 i1 = .50), $to upucuje na to da majc¢ina snaznija
tendencija priklanjanju drustvenim normama i idealima vezanim uz izgled
tijela predvida takvu snazniju tendenciju kod kéeri. Vaznost drustvenih
ideala za razvoj poremecaja vidljiva je u tome $to se faktor okoline spominje

?Mjera uhranjenosti osobe koja se ra¢una dijeljenjem tjelesne tezine osobe
izraZene u kilogramima kvadratom njene tjelesne visine izraZene u metrima.

Normalne vrijednosti krec¢u se od 18.6 do 24.9.(WHO,2020)
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iu psm-v. Kao faktor rizika navodi se okolina u kojoj se cijeni mrSavost i rad
u zanimanjima kao $to su manekenstvo i odredeni sportovi, gdje mrSavost
takoder igra vaznu ulogu (American Psychiatric Association,2013). Zapadno
drustvo i njegovi ideali Cesto se spominju u kontekstu utjecaja drustva i
kulture na razvitak anoreksije nervoze, pa tako mnoga ostala drustva, kao
§to su Ujedinjeni Arapski Emirati i Kina, kod prouc¢avanja poremecaja na
njihovim prostorima u obzir uzimaju i prodor zapadnih utjecaja na njihove
prostore (Lai,2000; Abou-Saleh, Younis i Karim,1998). S druge strane,
muskarci u veéoj mjeri izvjeS¢uju o Zelji za pove¢anjem misiéne mase i
opcenito ,ve¢im“ tijelom.Takva pojava objasnjava se razli¢itim drustvenim
idealima za razlicite rodove, tj. ¢injenicom da se kod muskih tijela cijeni
mrsSavost, ali i miSi¢avost (Drewnowski i Yee,1987; Furnham i Calnan, 1998;
Pope, Phillips i Olivardia, 2000).

Slika 1. Contour Drawing Rating Scale.(Thompson i Gray, 1995)

U istrazivanju Pinhas i sur. (2014) koje je procjenjivalo obrasce vizualnog
skeniranja podraZaja osoba oboljelih od anoreksije nervoze i kontrolne
skupine pronadeno je da su osobe oboljele od anoreksije nervoze puno vise
vremena provodile promatrajuc¢i podrazaje koje prikazuju tijela (bilo niske ili
visoke tjelesne teZine) nego promatrajuci podrazaje koji prikazuju pozitivne
socijalne interakcije (71.3% fiksacija pogleda od ukupnog broja fiksacija je
bilo na vitka tijela i 62.2% fiksacija pogleda je bilo na tijela natprosjec¢ne
tjelesne tezine). Kontrolna je skupina otprilike podjednako promatrala obje
vrste podrazaja. U situaciji kad su istovremeno, uz socijalnu interakciju,

bila prikazana i vitka tijela i tijela poviSene tjelesne teZine, osobe oboljele

11
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od anoreksije nervoze duze su zadrzavale paznju na vitkim tijelima, zatim
na tijelima poviSene tezine te na kraju na socijalnim situacijama.Takvih
obrazaca nije bilo kod kontrolne skupine. Rezultati navedenih istrazivanja
upucuju na to da percepcija vlastitog tijela, ali i fiksacija na tijela opéenito,
¢ine velik dio Zivota i iskustva osoba oboljelih od anoreksije nervoze te da bi
se terapijske intervencije trebale posvetiti ispravljanju krivih percepcija u
svrhu poboljSanja kvalitete Zivota i oporavka oboljelih.

Hospitalizacija je Cesto neizbjeZan korak u terapiji osoba oboljelih od
anoreksije nervoze zbog poremecaja njihovih fizioloskih funkcija (Davison
iNeal, 1999). Neki od zdravstvenih problema koji se mogu javiti su
amenoreja, hipotermija, osteopenija, osteoporoza, bradikardija i dr. Tijekom
hospitalizacije se javljaju razliciti pristupi hranjenju - neke ustanove

poticu pacijente da sami biraju svoje obroke dok drugi imaju propisan plan
hranjenja (Lock, 2019). Kod kriti¢nih slucajeva mogu se javiti potrebe i za tzv.
“nazogastricnim“ hranjenjem kod kojeg se hranjive tvari unose direktno u
gastrointestinalni trakt uz pomo¢ sonde koja se stavlja u nos (Holmes, 2004).
Takoder, fokus je mnogih programa edukacija roditelja o prehrani i brizi o
djeci nakon njihovog izlaska iz bolnice. Terapije u ¢ijem se srediStu nalazi
obitelj prepoznate su kao jedne od najucinkovitijih za djecu i mlade (Hilbert,
Hoek i Schmidt,2017; prema Lock, 2019). Medu najkoristenijima je tretman
temeljen na obitelji. Tretman ima tri faze: u prvoj se roditelje poducava kako
promijeniti obrasce ponasanja koji odrzavaju anoreksiju nervozu, u drugoj se
fazi odgovornost za hranjenje i vjezbanje polako prebacuje na oboljelo dijete
ili mladu osobu (sukladno godinama), dok se u zavr$noj fazi obitelj vraca u
normalno funkcioniranje sukladno procesima razvoja osobe (Lock, 2019).

Uz obiteljsku terapiju, koriste se oblici bihevioralne terapije kako bi se
nagradilo uzimanje hrane i dobivanje na tezini. Nagrade mogu ukljucivati
povlastice kao sto su gledanje televizije, primanje posjetitelja i slicno (Hsu,
1986; prema Davison i Neal, 1999). Zatim, u lijeCenju anoreksije nervoze

kod odraslih u¢inkovitima se smatraju i psihoterapijski tretmani poput
kognitivno-bihevioralne i interpersonalne terapije (Watson i Bulik, 2013).
Konacno, istrazujuci povezanost opsesivnih misli i simptoma anoreksije
nervoze, Levinson i suradnici (2019) dosli su do zakljucka da se educiranjem
pacijenata o uéincima praznjenja na intruzivne misli (i na¢inima na

koje toleriranje intruzivnih misli utjece na smanjenje praznjenja) moze
potaknuti motivacija pacijenata za smanjenjem ucestalosti praznjenja kako
bi se izbjegle uznemirujuce misli.

Anoreksija nervoza poremecaj je koji vodi do ozbiljnih posljedica po
fiziolosko funkcioniranje, ugroZzenog rada organskih sustava, pa ¢ak i smrti.
Sto se tice simptoma psiholoske prirode, javlja se intenzivan strah od
dobivanja na tezini, konstantna preokupiranost hranom i izgledom tijela, a
moZe do¢i do razvoja depresivnog poremecaja. Anoreksija nervoza poremecaj
je koji Cesto utjece i na drustveno, akademsko i poslovno funkcioniranje
osobe. Pojedincima s tim poremecajem potrebno je pruziti adekvatnu pomo¢
uvidu prilagodene terapije koja ukljucuje obitelj i uzima u obzir eventualne
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komorbidne poremecaje, kao i uklju¢enost nekih drugih klinickih entiteta.
Poseban naglasak trebao bi se staviti na razvijanje uvida osobe u njeno
trenutno zdravstveno stanje te ¢injenicu da zbog njezinih prehrambenih

navika ono biva naruseno.
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SAZETAK

Kljuéne rijeci: dijete, homoseksualnost,
psiholosko blagostanje, roditeljstvo, seksualna
orijentacija

Postoji li veza izmedu seksualne orijentacije
roditelja i razvoja djece te, ako postoji, kakva je
priroda te veze? Ova tema je od velike vaznosti s
obzirom na nedavne kontroverze na hrvatskoj,
ali i svjetskoj politickoj i kulturnoj sceni.
Pitanje istospolnih brakova, kao i prava tih
parova na roditeljstvo, povuklo je za sobom velik
broj istrazivanja kojima je cilj utvrditi ishode
djece koju odgajaju istospolni parovi. Svrha je
ovoga rada sistematizirati i kriticki se osvrnuti
na rezultate nekolicine istrazivanja te tematike.
Koristeno je dvanaest istraZivanja za analizu
podrudja, ne starijih od 2004. godine, od kojih

je jedno provedeno u Hrvatskoj. Iako je broj
istrazivanja u ovom podruéju u porastu, opseg
literature i dalje je malen te proZet mnogim
ogranic¢enjima koja ¢e takoder biti raspravljena
u radu. U ovaj rad ukljuceno je Sest Sirih tema
vezanih uz ishode djece istospolnih roditelja:
sociodemografske karakteristike, mjere
obiteljske promjene, psiholosko blagostanje,
obiteljska povezanost ili veza roditelj - dijete,
funkcioniranje u skoli te romanti¢ne veze.
Vecina rezultata sugerira da je s ishodima djece
uZe povezana kvaliteta obiteljske veze nego
roditeljeva seksualna orijentacija.

ABSTRACT

Keywords: children, homosexuality,
parenthood, psychological well-being, sexual
orientation

Is the sexual orientation of parents related to
the development of their children, and if it is,
what is the nature of that relationship? This
topic is of great importance regarding recent
controversies in the political and cultural
scene of both Croatia and the world.The issue
of same-sex marriages, as well as of the right
of same-sex couples to parenthood, has raised
a great amount of research trying to establish
the outcomes of children raised by same-sex
couples.Twelve field analysis studies, no older
than 2004, are reviewed in this article, one of
which was conducted in Croatia. Although the
number of studies in this field is increasing,
the range of available literature remains small
and limited, which is discussed throughout
this article. Six topics related to the outcomes
of children raised by same-sex parents are
included in this review: sociodemographic
factors, the rates of change in relation to family,
psychological well-being, family connections
or the parent-child relationship, functioning
in school, and romantic relationships.The
vast majority of results suggest that children’s
outcomes are more tightly connected with the
quality of the family relationship than with the
sexual orientation of the parents.
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UVOoD Obitelji s viemenom postaju sve raznolikije, $to je dovelo do postavljanja
pitanja kakve su posljedice novih obiteljskih struktura na djecje ishode.
Prema Drzavnom zavodu za statistiku (2011), na zadnjem popisu stanovnistva
u Republici Hrvatskoj 2011. godine utvrdeno je da 26,54% djece ne Zivi s
dvoje vjencanih roditelja. Povijesno, obitelj s dvama vjencanim bioloskim
roditeljima bila je idealizirana kao savrSena obiteljska forma koja se u
literaturi opisivala kao tradicionalna obitelj, dok se svaka varijacija od
ovakve obiteljske forme oznacavala kao netradicionalna (Macklin, 1980).
Kako je rasla raznolikost i rasprostranjenost takvih obitelji te je sve viSe
djece Zivjelo unutar netradicionalnih obitelji, s razvedenim roditeljima,

s jednim roditeljem ili u suzivotu s novim partnerom jednog od roditelja,
medu istrazivacima i zakonodavcima postavljeno je pitanje utjecaja

ovih obiteljskih struktura na djecji razvoj i ishode (Potter i Potter, 2007).
Danas su, uz sve ostale obiteljske forme, i obitelji s neheteroseksualnim
roditeljima dio socijalne strukture mnogih drzava. S poveéanjem vidljivosti
ovakvih obitelji rastao je i broj istraZivanja dobrobiti djece koju odgajaju
istospolni roditelji (Boss, Kuyper i Gartrell, 2018). Djeca ¢iji su roditelji
homoseksualne orijentacije tijekom povijesti bila su mete zakona, socijalne
politike i negativnih stavova koji su stvorili socijalnu distancu i ostracizam,
kao i izazov stabilnosti njihovim obiteljima te optimalnom socijalnom i
psiholoskom razvoju (Perrin i Siegel, 2013). IstraZivanje obitelji vodenih gej
ilezbijskim parovima zapocelo je kasnih 1970-ih nakon vaznih postignuca
homoseksualnih oslobodilackih pokreta o pitanju spolne jednakosti
(Patterson,1992). Prvi empirijski ¢lanci o homoseksualnim parovima
objavljeni su kasnih 1970-ih, kada je poceo rasti interes za ishode djece
ovakvih parova zbog skrbnickih sporova nad djecom ¢ije su majke (i u manjoj
mjeri oCevi) izjavile da su homoseksualke (Patterson,1997).

Vrijednost djece za drustvo reflektira se kroz mnogo javnih politickih
programa koji su dizajnirani da osiguraju adekvatne resurse i potporu
roditeljima koji podizu dijete sami vlastitim izborom ili kao posljedicu
razvoda, smrti, nestanka ili nepoznatog boravista jednoga roditelja. Podrska
se pruza i obiteljima koje zbog fizi¢kih ili mentalnih bolesti, zlostavljanja,
zanemarivanja i/ili financijskih poteskoc¢a ne mogu uspjesno funkcionirati.
1z ovoga proizlazi vaZnost istraZivanja povezanosti obiteljskih struktura,
prihoda, veze roditel;j - dijete i mnogih drugih konstrukata s dje¢jim
razvojem i ishodima. Istrazivanja ishoda djece koju odgajaju istospolni
roditelji metodoloski su zahtjevna, Sto ¢e biti raspravljeno u daljnjem
tekstu, te je vazno kriticki sagledati svako istrazivanje u ovom polju. Obitelji
su raznolike, kompleksne i promjenjive (Perrin i Siegel, 2013). Za mnogu
djecu obitelj nije stati¢an entitet, ve¢ se uslijed Zivotnih promjena prijasnji
utvrdeni odnosi medu ¢lanovima obitelji dovode u pitanje i ¢esto bivaju
uniSteni (Potter i Potter,2007). Bez uzimanja u obzir ovakvih tranzicija

pri ispitivanju ishoda djece istospolnih roditelja, prijasnja su istraZivanja
zahvatila samo dio uvjeta Zivota u ovakvim zajednicama (Potter i Potter,
2007).S obzirom na to da su ishodi djece istospolnih roditelja trenutno u
epicentru kulturnih i politickih debata kako u svijetu tako i u Hrvatskoj,

u ovom preglednom radu raspravit ¢e se rezultati novije literature, kao i
metodoloska ogranicenja te neke prakti¢ne implikacije tih istraZivanja.
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Precizan podatak o broju LGBT obitelji s djecom u Hrvatskoj nije poznat,

a dostupne informacije iz razlic¢itih izvora znatno se razlikuju (Marici¢,
Stambuk, Tadi¢ Vuj¢i¢ i Toli¢, 2016). U istrazivanju na dosad najvecem

uzorku LGBTIQ osoba u Hrvatskoj (Milkovi¢, 2013; prema Marici¢ i sur.,

2016) od ukupno 690 sudionika/ica, njih 35 ima jedno ili viSe djece. Niska
zastupljenost LGBT roditelja u istraZivanjima moze se objasniti njihovim
strahom i skrivanjem zbog homofobne drustvene klime (Bijeli¢, Kobas,
Cesar i Juri$i¢, 2011; prema Maricic¢ i sur.,2016) te zakonskim okvirima koji
LGBT osobama oteZavaju da postanu roditelji (Marici¢ i sur.,2016). U ovom
kontekstu vazno je napomenuti da je na referendumu o ustavnoj definiciji
braka u prosincu 2013, na koji je izaslo 38% biraca, ¢ak dvije tre¢ine njih
glasovalo da Zeli da se u Ustav Republike Hrvatske unese odredba , brak

je Zivotna zajednica Zene i muskarca.” Zakonom o Zivotnom partnerstvu
osoba istog spola (NN 92/14,98/19), koji je stupio na snagu 23. srpnja 2014,
Zivotno partnerstvo definirano je kao zajednica obiteljskog Zivota dviju osoba
istog spola sklopljena pred nadleznim tijelom. U Hrvatskoj LGBT parovi ne
mogu posvajati djecu, ne mogu i¢i na potpomognutu oplodnju i ne mogu se
koristiti uslugama surogat-majki, odnosno LGBT osobe mogu posvajati djecu
jedino ako su samci (Marici¢ i sur., 2016). Treba spomenuti i novostec¢eno
pravo na roditeljsku skrb o djetetu Zivotnog partnera ili partnerice (NN 92/14,
98/19): Zivotni partner roditelja djeteta ima pravo ostvarivati roditeljsku skrb
o djetetu zajedno s roditeljem ili umjesto roditelja temeljem odluke suda.

Dok se vode kulturoloske i pravne bitke oko ove teme, dokumentirano je ono
§to veéina znanstvenika ve¢ zna, ali Sto je zaobislo Siru javnost preplavljenu
tzv.virtualnim drustvenim znanostima, odnosno znanstveno neutemeljenim
informacijama koje su na drustvenim mrezama predstavljene kao sigurno
tocne (Stacey, 1997; prema Biblarz i Savci, 2010): seksualna orijentacija i
spolni identitet sami po sebi nemaju utjecaja na pojedincevu sposobnost

u obiteljskoj i roditeljskoj ulozi (Biblarz i Savci, 2010). Neheteroseksualci
imaju razlicita iskustva roditeljstva,a Weeks, Heaphy i Donovan (2001;
prema Donovan i Wilson, 2005) istaknuli su tri vrste prica o roditeljstvu koje
od njih mozZemo cuti. Prvi skup pric¢a, o nemoguénostima, pri¢aju oni koji
zbog svoje generacije, geografske lokacije ili nedostatka znanja zajednice
shvacaju da njihov neheteroseksualni identitet isklju¢uje moguénost
roditeljstva. Drugi skup prica, o sreci, pricaju oni koji su postali roditelji u
heteroseksualnom kontekstu. Oni koji pric¢aju treéi skup pric¢a, o izboru,
pricaju kao beneficirani nakon 30 godina sociopolitickih promjena u kojima
je obvezna heteroseksualnost odvojena od roditeljstva. Oni su imali priliku
izabrati roditeljstvo kao neheteroseksualci pomocu razlic¢itih opcija koje su
im dostupne.

Valja napomenuti da istospolni par i homoseksualni par nisu sinonimi, iako
se u ovom ¢lanku ti termini koriste izmjenjivo. Istospolni par ne mora nuzno
biti homoseksualni par: moze se raditi o dvjema biseksualnim osobama,
homoseksualnoj i biseksualnoj osobi, itd. Bilo bi to¢nije istospolne parove
nazivati neheteroseksualnim parovima. Mnoga istrazivanja istospolne
parove smatraju jedinstvenom kategorijom, iako se parovi unutar te
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kategorije mogu razlikovati po svojim seksualnim orijentacijama. Moguce je
da te razlike takoder utjec¢u na ishode djece koju takvi parovi imaju, §to treba
imati na umu ne samo kao moguéu bazu za buduca istrazivanja veé i pri
interpretaciji rezultata postojecih.

ODABIR RADOVA ZA ANALIZU

Lociranje relevantnih istrazivanja za analizu u ovom preglednom radu
provedeno je pomocu online baza koje su ukljucivale PsycInfo, Google
Scholar i Hr¢ak - Portal znanstvenih casopisa Republike Hrvatske.
Pretraga je ukljucivala sljedece klju¢ne rijeci: homoseksualni roditelji,
djecji razvoj, homoseksualci, istospolni brak, obiteljska struktura i djecji
ishodi. Pretraga je rezultirala s oko 50 istraZivanja objavljenih izmedu
1994.1 2019. godine. Specifi¢ni kriteriji za ukljuc¢ivanje u analizu su bili (a)
usporedba homoseksualnih i heteroseksualnih roditelja i/ili njihove djece,
(b) godina objavljivanja novija od 2004, (c) kvantitativni rezultati analiza.
Kriteriji za odabir zahtijevali su kvantitativne podatke zbog moguénosti
usporedbe razli¢itih kompleksnih istraZivanja koju nije moguce raditi na
kvantitativnim podacima i klinickim studijama. U ovom preglednom radu
cilj je dati kriticki pregled novijih radova s visokim stupnjem unutarnje
ivanjske valjanosti te istaknuti rezultate koji su dobiveni u trenutnom
drustvenom kontekstu. U analizu je ukljuc¢eno ukupno dvanaest istrazivanja.

METODOLOSKI PROBLEMI ISTRAZIVANJA NEHET-
EROSEKSUALNIH PAROVA

18

Izucavanje malih populacija koje je tesko locirati samo je po sebi zahtjevno,
pogotovo kada je dostupan dio populacije oskudan. Ve¢ina istrazivanja
provedena u ovom podrucju temelji se na relativno malim uzorcima

koji nuzno vode niskoj statisti¢koj snazi (Schumm,2004). Pronalazenje
uzorka koji ée dopustiti neki stupanj generalizacije takoder je tesko kada
se radi o ovakvoj populaciji. Vjerojatno je najveci izazov za istrazZivace
nepostojanje popisa gej i lezbijskih partnera iz kojeg bi mogli izvucéi
reprezentativan uzorak zbog cega se Cesto moraju oslanjati na usmene
preporuke, oglasavanja i druge nacine regrutacije koji mogu rezultirati
uzorcima koji nisu reprezentativni za cijelu populaciju homoseksualnih
partnera (Meezan i Rauch, 2005). Buduéi da velik broj homoseksualaca

nije otvoren kad je u pitanju njihova seksualna orijentacija, istrazivanja
se Cesto temelje na volonterskim sudionicima koji se mogu po bitnim
karakteristikama razlikovati od onih homoseksualnih parova koji nisu bili
voljni izraziti svoj seksualni identitet (Crowl, Ahn i Baker, 2015). Istrazivanja
se provode ve¢inom na dobro educiranim bijelcima srednje ili viSe klase

iz urbanih sredina te lezbijskim parovima.To mozZe znaciti ili da su veéina
homoseksualnih parova bogate lezbijke bjelkinje ili je ovakve parove lakse
pronaci i regrutirati u istrazivanje ili oboje moze biti djelomic¢no istinito.
Izostanak slucajnog uzorka generalizaciju rezultata ¢ini nemoguéom
(Meezan i Rauch, 2005).



PSIHICKO ZDRAVLJE

Jos$ jedan bitan problem nedostatak je adekvatne kontrolne grupe.

Trebaju li se samohrane lezbijske majke usporedivati sa samohranim
heteroseksualnim majkama i, ako trebaju, s rastavljenim ili onima koje se
nikada nisu vjencale? Trebaju li se dvije lezbijske majke usporedivati s dvama
bioloskim heteroseksualnim roditeljima ili s heteroseksualnom obitelji s
jednim bioloskim roditeljem? Neka istrazivanja mijeSaju obiteljske forme i
u homoseksualnoj i u heteroseksualnoj grupi, dok neka uopce ne ukljuc¢uju
kontrolne grupe ve¢ samo opisuju djecu i odrasle u homoseksualnim
kuéanstvima (Meezan i Rauch, 2005). Istrazivaci koji ne ukljucuju kontrolne
grupe isticu da je usporedivanje homoseksualnih i heteroseksualnih obitelji
problem jer te obitelji nemaju jednaku korist od nekih pravnih i drustvenih
zaStita (Manning, Fetto i Lamidi, 2014). Druga komponenta koja predstavlja
znacajan izazov komparativnim istrazivanjima jest kompleksnost
netradicionalnih obitelji. Homoseksualne obitelji strukturalno se znatno
razlikuju jedna od druge, a istrazivanja imaju najvecu statisticku snagu kada
su grupe koje se ispituju ili usporeduju napravljene od sli¢nih pojedinaca ili
obitelji (Eggebeen,2012). Istrazivaci smatraju da su na¢in formiranja obitelji
(zajednickim roditeljstvom, donacijom sperme, surogatstvom i posvajanjem)
i seksualna orijentacija vazne dimenzije pri usporedbi, no ovakvi im podaci
Cesto nisu poznati (Eggebeen, 2012). Kada je dostupna populacija malena,

kao sto je slucaj s istospolnim roditeljima, osiguravanje unutargrupne
homogenosti ¢esto je problemati¢no (Meezan i Rauch, 2005).

Istraziva¢i mogu donekle kompenzirati nedostatke kao Sto su heterogen
uzorak i neadekvatna kontrolna grupa koristedi statisticke postupke koji
kontroliraju razlike, pogotovo u istraZivanjima s velikim uzorcima. Problem
je Sto i danas u velikom broju istrazivanja ovo nije napravljeno,a u mnogima
se nije uspjelo ni kontrolirati potencijalne ometajuce varijable kao sto su
stres nakon rastave ili odnos s bivsim partnerom (Meezan i Rauch, 2005). K
tomu, neka istrazivanja koriste nestandardizirane mjere,dok druga koriste
mjere loSe pouzdanosti i valjanosti ili mjere ¢ija se valjanost i pouzdanost
ne zna ili nije navedena. Cesto se koriste i mjere sa samo jednom ¢esticom
koje se ve¢inom temelje na izjavama roditelja i ucitelja djece. Manji broj
istrazivanja prikuplja podatke direktno od djece,a jos manje ih opaza djecje
ponasanje - zlatni standard u istrazivanjima djece (Meezan i Rauch, 2005).
Financiranje je istraZivanja ove tematike rijetko (Meezan i Rauch, 2005), Sto
dodatno usporava istrazivace u ovom podrucju.

SOCIODEMOGRAFSKI FAKTORI I MJERE
OBITELJSKIH TRANZICIJA

Prije svega treba komentirati utjecaj sociodemografskih faktora na dje¢ju
dobrobit. U mjere sociodemografskih faktora vazno je ukljuciti prihode
unutar obitelji, urbanost ili ruralnost mjesta stanovanja te roditeljsko
obrazovanje. Crouch, McNair i Waters (2015) utvrdili su da postoji snazna
veza izmedu visih godi$njih prihoda u kuéanstvu i vi§ih rezultata na
mnogim skalama koje mjere zdravlje i dobrobit djece. U terminima mjesta
gdje obitelj Zivi utvrdili su manju razliku u zdravlju i dobrobiti izmedu
ruralnih i urbanih sredina gdje su manje urbane sredine imale nize
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rezultate, no obrazac nije konzistentan. Nije postojao dokaz povezanosti
roditeljeva obrazovanja sa zdravljem i dobrobiti djece, ali je nadena jaka
veza izmedu prosocijalnog ponasanja i roditeljske diplome, gdje su djeca
roditelja s diplomom visokog obrazovanja imala viSe rezultate na upitniku
prosocijalnog ponasanja nego djeca roditelja s 12 godina obrazovanja. Autori
za ovaj nalaz nisu ponudili objasnjenje.

Istrazivanja razvoda i izvanbracnih zajednica u viSe su navrata
demonstrirala vaznost razmatranja obiteljskih procesa kao temeljne baze za
razumijevanje dje¢jih ishoda (Amato,2000), ali ova logika vrlo Cesto izostaje u
istrazivanjima djece istospolnih roditelja (Potter i Potter,2007). Kontrolirajuc¢i
sociodemografske faktore i mjere obiteljskih tranzicija istrazivaci su uocili
da razlike u dje¢jim ishodima izmedu homoseksualnih i heteroseksualnih
parova prestaju biti statisticki znacajne (Potter i Potter, 2007). Stoga novija
istrazivanja u mjerenje ukljucuju i ove varijable te ispituju njihov utjecaj na
ishode djec¢jeg razvoja. Obiteljska tranzicija oznacava stresne dogadaje poput
rastave koji rezultiraju preraspodjelom obiteljskih uloga. Potter i Potter
(2007) u svom su istrazivanju obiteljsku promjenu mjerili koristeéi dvije
varijable: kumulativni broj obiteljskih tranzicija koje je dijete prozivjelo te
ranu obiteljsku nestabilnost, mjeru strukture djetetove obitelji pri ulasku

u vrtié¢. Njihovi su nalazi pokazali da djeca u netradicionalnim obiteljskim
strukturama, ukljuc¢ujuci djecu istospolnih roditelja, generalno imaju losije
rezultate na skalama psiholoskog blagostanja od vr$njaka u obiteljima s
dvama bioloskim vjencanim roditeljima. Medutim, nakon ukljuéivanja
varijable obiteljske promjene i tranzicije u model, psiholosko blagostanje
djece homoseksualnih parova vise nije bilo statistic¢ki znacajno razli¢ito od
blagostanja njihovih vr$njaka u heteroseksualnim obiteljima.

PSIHOLOSKO BLAGOSTANIJE I VEZA

RODITELJ - DIJETE
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IstraZivanje Potter i Potter (2007) ispitalo je tri mjere psiholoskog
blagostanja djece.Prva je eksternalizirano blagostanje koje se temelji na
frekvenciji djetetovih rasprava, sukoba, ljutnje i impulzivnosti koja ometa
trenutne aktivnosti. Druga mjera, internalizirano blagostanje, odnosi se

na frekvenciju djetetove anksioznosti, usamljenosti i tuge te iznosenja
niskog samopouzdanja.Tre¢a mjera psiholoskog blagostanja odnosila se na
socijalne ili interpersonalne vjestine djece,odnosno na njihovu sposobnost
da sklapaju i odrzavaju odnose, da se slazu s onima koji su drugaciji,

utjese drugu djecu ili im pomognu, prikladno izraze osjecaje i ideje te
pokazu empatiju.Kao $to je spomenuto, razlike u psiholo§skom blagostanju
izmedu djece homoseksualnih i heteroseksualnih parova nestale su nakon
kontroliranja varijable obiteljske promjene i tranzicije.

Crouch, McNair i Waters (2015) za mjerenje zdravlja i blagostanja koristili

su se emocionalnim simptomima, ponasajnim i vr$njackim problemima,
hiperaktivnosc¢u te prosocijalnim potesko¢ama. Nisu pronasli znacajnu
povezanost ovih mjera sa spolom roditelja niti s time jesu li bioloski roditelji
svog djeteta. U terminima psiholoskog blagostanja istrazivanje Wainright,
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Russell i Patterson (2004), koje je kao mjere ukljucilo depresivne simptome,
anksioznost i samopouzdanje, takoder nije dokazalo postojanje statisticki
znacajne razlike izmedu adolescenata s homoseksualnim i heteroseksualnim
roditeljima. Wainwright i Patterson (2006,2008; prema Perrin i Siegel, 2013)
navode da na podacima iz National Longitudinal Study of Adolescent Health,
velikog istraZivanja temeljenog na populaciji SAD-a, nije postojala razlika u
mjerama samopouzdanja, depresije i anksioznosti medu 44 adolescenta koje
su odgajale dvije majke i 44 adolescenta koje su odgajali heteroseksualni
roditelji. Autori su zaklju¢ili da ,adolescenti dobro funkcioniraju i njihova
prilagodba nije bila povezana s vrstom obitelji” (Perrin i Siegel, 2013, str.1378).

U ispitivanju veze roditelja i djeteta mjeri se djetetova percepcija roditeljeve
topline i brige, percipirana razina roditeljskog razumijevanja i pozornosti

te osjecaj bliskosti s roditeljima. Ukljucuje se i roditeljeva percepcija
kvalitete odnosa s djetetom pomocu procjene povjerenja, razumijevanja,
komunikacije i generalne kvalitete odnosa. Wainright, Russell i Patterson
(2004) nisu dokazali postojanje statisticki znacajne razlike na ovim mjerama
izmedu djece koju odgajaju homoseksualni i heteroseksualni roditelji.
Medutim, pronasli su znacajnu povezanost kvalitete veze roditelja i djeteta

s nekim ishodima adolescenata: povezanosti u Skoli, problemima u skoli

te depresivnim simptomima i samopouzdanjem. Neovisno o tome zive li
djeca s homoseksualnim ili heteroseksualnim roditeljima, adolescenti ¢iji
su roditelji tvrdili da imaju blisku i zadovoljavajuc¢u vezu s njima imali su
vecu Sansu dobro se prilagoditi u §koli, kao i kod kuc¢e (Wainright, Russell i
Patterson, 2004).

Crowl, Ahn i Baker (2015) u svojoj su metaanalizi razvojnih ishoda djece
homoseksualnih i heteroseksualnih roditelja pokazali da homoseksualni
roditelji izjavljuju o boljem odnosu sa svojom djecom od heteroseksualnih
roditelja, dok se djec¢ja percepcija tog odnosa nije znacajno razlikovala
izmedu djece homoseksualnih i heteroseksualnih roditelja. Autori nude
nekoliko hipoteza koje bi mogle objasniti ovaj nalaz. Razlog prije svega moze
lezati u samoj naravi uzoraka homoseksualnih roditelja koji se najcescée
sastoje od visoko obrazovanih bjelkinja srednje klase. Efekti roditeljeva spola
nadjacavaju efekte seksualne orijentacije (Stacey i Biblarz,2001) - znacajna
razlika u percepciji veze roditelja i djece vjerojatnije bi mogla postojati zbog
Zenskog roda nego zbog seksualne orijentacije roditelja. Utvrdeno je da se u
lezbijskim obiteljima nova partnerica Cesto opisuje kao druga majka, dok se
u heteroseksualnim odnosima novi partner roditelja vise opisuje kao uljez
(Tasker, 2005). Istospolni roditelji neizbjezno stvaraju drugaciju dinamiku
od roditelja suprotnog spola. Cini se da dinamika roditeljeva spola utjece na
vezu roditelj - dijete, gdje partnerice majki lezbijki imaju bliZu i pozitivniju
vezu s djecom nego heteroseksualni partneri bioloskog roditelja.

PRIVLACNOST I ROMANTICNI ODNOSI TE
FUNKCIONIRANJE UNUTAR SKOLE

Wainright, Russell i Patterson (2004) analizom izjava adolescenata o
privlac¢nosti i romanti¢nim odnosima nisu pronasli znacajnu razliku u
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postotku adolescenata koji su izjavili da su imali seksualni odnos izmedu
djece homoseksualnih i heteroseksualnih roditelja. Nije postojala razlika u
postotku adolescenata koji su imali romanti¢nu vezu u zadnjih 18 mjeseci,

a manje od petnaest posto ispitanih adolescenata izjavilo je privlacnost
prema istom spolu i vezu s osobom istog spola u zadnjih 18 mjeseci. Cini se
da adolescenti koje odgajaju homoseksualni roditelji imaju romanti¢ni zivot
slican kao adolescenti koje odgajaju heteroseksualni roditelji. U ovom je
kontekstu vazno napomenuti i da nije dokazano da je seksualna orijentacija
roditelja povezana sa seksualnom orijentacijom njihove djece (Crowl,Ahn i
Baker, 2015), Sto rusi jedan od Cestih argumenata protivnika homoseksualnih
obitelji, odnosno ideju da homoseksualni roditelji odgajaju homoseksualnu
djecu.Znanstvena istraZivanja ne podupiru ovaj stereotip (Fitzgerald,

2008) i prema tome nije ga opravdano koristiti kao argument protiv
homoseksualnog roditeljstva. Cini se da razlika postoji jedino u otvorenosti
prema istospolnim iskustvima, gdje su djeca homoseksualnih roditelja za
takva iskustva otvorenija (Wainright, Russell i Patterson,2004).

Manning, Fetto i Lamidi (2014) zaklju¢ili su da je akademska uspjeSnost
djece koju odgajaju homoseksualni roditelji slicna kao kod djece koju
odgajaju heteroseksualni roditelji. Istrazivanje Wainright, Russell i Patterson
(2004) kao mjere Skolskog ishoda koristi prosjek ocjena, povezanost u

skoli te probleme u skoli. Povezanost u $koli mjera je djetetova osjecaja
integriranosti unutar skole, a ukljuc¢uje stupanj u kojem su se djeca osjecala
blisko s ostalim ucenicima ili studentima, kao dio svoje skole, sigurno i
sretno u Skoli te da ih ucitelji tretiraju poSteno. Mjera problema u skoli
ukljucivala je probleme s domaéom zadac¢om te probleme s kolegama u
razredu. Autori su zakljucili da na razini skolskih ishoda adolescenti dobro
funkcioniraju i da njihova prilagodba nije povezana s tipom obitelji.

PRAKTICNE IMPLIKACIJE
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1z opisanih nalaza proizlazi mnostvo implikacija, ali naglasak treba staviti
na negativnu klimu u drustvenoj zajednici, posebice u skolama, jer bi to
moglo biti od posebne vaznosti za dobrobit djece homoseksualnih roditelja.
S obzirom na to da nije utvrdeno da seksualna orijentacija roditelja znacajno
utjece na djecji razvoj, strucnjaci unutar skole moraju preispitati negativne
pretpostavke koje oni ili njihovi kolege imaju o0 homoseksualnim roditeljima.
Buduéi da mnogi Skolski stru¢njaci nisu osvijesteni ili imaju negativne
stavove o istospolnim roditeljima (Bliss i Harris, 1999; Harris, 1997; Sears,
1991; prema Crowl, Ahn i Baker, 2015),vaZno je da se ucitelji i ostalo skolsko
osoblje informira o razvojnim ishodima djece s istospolnim roditeljima.
Ovakvi negativni stavovi mogu brzo dovesti do manjka povjerenja djece
homoseksualnih roditelja u skolsko osoblje zbog situacija zlostavljanja

na koje ucitelji i Skolsko osoblje ¢esto zatvaraju o¢i (Crowl,Ahn i Baker,
2015). Obuka skolskog osoblja usmjerena na povecanje svijesti i znanja o
djeci s homoseksualnim roditeljima mozZe posluziti poboljsanju skolske
klime ne samo za takvu djecu, veé i za mnoge ucenike koji odrastaju u
mnostvu raznolikih obiteljskih struktura (Crowl, Ahn i Baker, 2015). Ovakve
mjere takoder bi se trebale provesti s odgojiteljima u vrti¢ima jer bi mogle



ZAKLJUCAK

PSIHICKO ZDRAVLJE

dovesti do usvajanja stavova o ravnopravnosti kod djece ve¢ u ranoj dobi te
posljedicnog smanjenja diskriminacije u kasnijoj dobi.

Informiranje Sire javnosti moglo bi pomoc¢i u reduciranju broja drustveno
uvrijezenih stereotipa povezanih sa Zivotom homoseksualnih parova i
razvojem njihove djece, kao i doprinijeti prihvaé¢anju ovakvih parova kao
ravnopravnih roditelja. Nalazi istrazivanja trebali bi posluziti kao osnova na
temelju koje bi homoseksualni parovi mogli steéi prava na osnivanje obitelji
posvajanjem, udomljavanjem, umjetnom oplodnjom i surogat majc¢instvom,
koja nemaju u mnogim drzavama, uklju¢uju¢i Hrvatsku. U ovom kontekstu
treba spomenuti i problem istospolnih brakova. Mezzan i Rauch (2005)
primijetili su da brak ima tri razlic¢ite vrste dobrobiti koje se prenose na djecu
istospolnih roditelja. Prvo, brak bi mogao povecati djetetovu materijalnu
dobrobit obiteljskim dopustom s posla i supruznickim zdravstvenim
osiguranjem te osigurati financijski kontinuitet u slucaju da jedan supruznik
umre ili bude onesposobljen. Drugo, istospolni brak mogao bi povoljno
utjecati na djecu produljujudi trajnost i stabilnost veza njihovih roditelja.
Naposljetku, brak bi mogao dovesti do povecanja socijalne prihvacenosti i
podrske istospolnim obiteljima.

U klinickoj praksi, terapeuti bi trebali utvrditi jesu li istospolni roditelji
internalizirali negativne stereotipe o homoseksualnim roditeljima te bi im
trebali pomoc¢i da razvijaju realisti¢nije razumijevanje pozitivnih ishoda
djece istospolnih roditelja i vjeru u vlastitu kompetentnost (Boss, Kuyper i
Gartrell, 2018). Socijalni radnici takoder bi trebali biti educirani o zakljuécima
dobivenim istrazivanjem o dobrobiti djece istospolnih parova s ciljem
uklanjanja predrasuda koje potencijalno utjecu na sudbinu djece u ovakvim
obiteljima. Budu¢i da bi djeca istospolnih parova trebala dobivati jednaku
medicinsku skrb i brigu kao i djeca heteroseksualnih parova, bilo bi uputno
educirati i zdravstvene radnike o ovoj tematici. RaSirenija prihvac¢enost i
podrska neheteroseksualnim obiteljima stvorila bi podrzavajuc¢u okolinu
koja facilitira uspjesniji socijalni i emocionalni razvoj djece.

Prema glavnim teorijama ljudskog razvoja Cesto se smatra da ¢e mladi koji
Zive s istospolnim roditeljima naiéi na vazne osobne, socijalne i seksualne
poteskoce vezane uz razvoj i prilagodbu (Golombok i Tasker, 1994), pogotovo
tijekom adolescencije. Cinjenica da rezultati na velikim nacionalnim
uzorcima nisu potvrdili ova ocekivanja u pitanje dovodi to¢nost predikcija
temeljenih na ovim teorijama (Patterson, 2000). Ovaj rad dao je kriticki
pregled moguéih povezanosti izmedu roditeljeve seksualne orijentacije

i Cetiriju mjera djecjih ishoda, kao i istaknuo metodoloske nedostatke i
izazove u ovom istrazivackom podrucju. Dok se mnogi istrazivaci slazu s
nesavrSenostima prijasnjih istraZivanja, drugi isti¢u kompleksnost ovog
istrazivackog polja i komentiraju da je usprkos metodoloskim problemima
vrlo vjerojatno da bi uloZeni istrazivacki trud pokazao ozbiljne i znacajne
probleme kada bi oni postojali. Glavno je ogranicenje prijasnjih istraZivanja
nekontroliranost vaznih varijabli koje su mogle utjecati na nastanak
korelacije izmedu homoseksualnih roditelja i nekih ishoda djece u tim
obiteljima.Vazno je primijetiti i da su sva dosadasnja istrazivanja djece
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koja odrastaju s gej ili lezbijskim parovima provedena u kontekstu socijalne

stigme i ve¢inom na djeci ¢iji su roditelji ili sami ili razvedeni, za Sto se moze
oc¢ekivati da vodi losijim ishodima za djecu (Crouch, McNai i Waters, 2015).

Sumirajudéi rezultate istrazivanja mozZemo zakljuciti da nema znanstvene
podloge na temelju koje se moZe donijeti zakljucak da homoseksualci
nisu primjereni za roditeljsku ulogu. Rezultati kompleksnih istrazivanja
ne pokazuju naznake postojanja razlika u kompetentnosti za stvaranje
zdrave i podrzavajuce okoline za djecu izmedu homo- i heteroseksualaca.
Kriticki pregled sugerira da je roditeljeva seksualna orijentacija manje
bitna od kvalitete obiteljskih odnosa te kvalitete svakodnevnih interakcija.
Bitno je ipak naglasiti oprez pri zakljuc¢ivanju o rezultatima metodoloski
vrlo slozenih istrazivanja kao $to su ona u polju djecjih ishoda te njihovih
korelata. Konsenzus je drustvenih znanosti temeljen na dosadasnjim
spoznajama da djeca koja Zive s dvama homoseksualnim roditeljima
uspijevaju jednako dobro kao djeca heteroseksualnih roditelja (Manning,

Fettro i Lamidi, 2014).
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SAZETAK
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Dvojezi¢nost jest fenomen simultane uporabe
dvaju jezika, a najcesce se razvija ve¢ u ranom
djetinjstvu kao posljedica kulturoloskih

ili socijalnih ¢imbenika. Pozitivni uc¢inci
dvojezi¢nosti vidljivi su ve¢ u proucavanju
dvojezi¢ne djece.Tijekom ranog djetinjstva
promjeni te je stoga mnogo lakse nauditi

nove jezike, kao i raspoznati fonoloske razlike
medu jezicima koje je odraslima tesko ili
nemoguce nauciti razlikovati. Kod mlade djece
pokazuje se sposobnost raspoznavanja jezika
na temelju pokreta usta, veca fleksibilnost
paznje, bolja kontrola reakcije pa ¢ak i bolje
pamcenje. Postoje i distinktne neuralne razlike
izmedu dvojezi¢nih i jednojezi¢nih ljudi koje
ukljucuju ve¢i volumen sive tvari, ve¢i volumen
anteriornog i medijalnog corpus callosum te prije
svega vecCe bazalne ganglije kod dvojezicara.
Kod dvojezi¢nih ljudi uocava se specificna
promjena u kognitivnom procesiranju gdje se
manje koriste anteriorne, a viSe posteriorne
regije, pri Cemu istrazivanja pokazuju kako

bi to mogao biti uzrok boljih kognitivnih
funkcija i odgodi kognitivnog pada. Opcenito,
dvojezicari pokazuju bolju umreZenost i
upravljanje mozdanim podrucjima kao i
prilagodavanje zadatcima ovisno o sloZenosti.
Dvojezicari pokazuju neke prednosti u mnogim
kognitivnim zadacima, osobito u onima koji se
ti¢u izvr$nih funkcija, a postizu i bolje rezultate
u podrucjima poput kontrole i fleksibilnosti
paZnje, pamdcenja, promjene zadataka i detekcije
pogreske.
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ABSTRACT

Keywords: bilingualism, cognitive functioning,
executive functions, neuroplasticity

Bilingualism is the phenomenon of using two
languages simultaneously, most commonly
developed in early childhood due to cultural

or social factors.The positive influence of
bilingualism is seen since childhood. During
early childhood, the brain is more plastic,
i.e.susceptible to change, and it is therefore
much easier to learn new languages and
differentiate between sounds or phonemic
differences between languages, which adults
find difficult to learn or can never learn. Young
bilingual children show the ability to recognize
languages by mouth movements, they have
greater attention flexibility, better reaction
control and even better memory.There are

also distinct differences between bilingual

and monolingual people, which include a
greater volume of gray matter, of the anterior
and posterior corpus callosum, and especially
of the basal ganglia. Furthermore, research
shows a specific change in cognitive processing
in bilingual adults, in which there is less
activation of anterior and more activation of
posterior brain areas.This change is considered
to be the possible cause of better cognitive
functioning and later cognitive decline found in
bilingual people. In general, results show better
connectivity and regulation of brain areas in
bilinguals, along with adapting to changes

in accordance with task demands. Bilinguals
show advantages in various cognitive tasks,
especially those regarding executive functions,
and they show better results in areas such as
attention control, flexibility, memory, task
shifting,and error detection.
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Dvojezi¢nost ili bilingvizam usporedna je upotreba dvaju jezika kod
pojedinaca ili u zajednici (Ani¢ i Goldstein, 2000).Jedan od klasi¢nih
primjera dvojezi¢nosti javlja se kod djece koja odrastaju u zajednici gdje

se aktivno govore dva jezika, ¢esto ako su im roditelji dviju razli¢itih
nacionalnosti. Geografski polozaj takoder je ¢est uzrok dvojezi¢nosti, sto

se moZe oprimjeriti britanskom djecom koja Zive u britanskoj Indiji te
govore hindu i engleski ili zemljom kao $to je Belgija koja ima tri sluzbena
jezika rasprostranjena diljem drzave. Iako je dvojezi¢nost kao pojava
jezikoslovcima bila zanimljiva tijekom 20. stolje¢a, psiholozi su se poceli
osobito zanimati za bilingvizam i za druge aspekte jezika krajem 20. stoljec¢a
te posebno u 21.stoljecu s razvojem kognitivne psihologije (Sternberg,
2010). Od tada su provedena mnoga istrazivanja koja obuhvacéaju ne samo
kognitivno funkcioniranje i rjesavanje zadataka kod dvojezi¢nih ljudi veé i
sveobuhvatne preglede razvoja njihova mozga te neuralne osnove jezi¢nih
sposobnosti po kojima se razlikuju od veéine populacije koja odrasta

u okruzZenju jednog jezika i aktivno govori samo jedan jezik. Pritom se
istrazivanja prvenstveno usredotocuju na simultanu dvojezi¢nost, to jest
na pojedince koji su istovremeno (simultano) usvajali dva jezika ili su drugi
jezik usvojili u ranom djetinjstvu. S druge strane, sukcesivna dvojezi¢nost
oznacava usvajanje drugog jezika u kasnijem djetinjstvu, adolescenciji ili
odrasloj dobi kada osoba ne govori oba jezika jednako dobro kao sto je slucaj
u simultanoj dvojezi¢nosti. U ovom ¢lanku navest ¢e se pregled dosadasnjih
spoznaja i istrazivanja koja pokazuju jasne razlike u funkcioniranju
dvojezi¢nih i jednojezi¢nih ljudi, s naglascima na razlike u anatomskoj
strukturi te kognitivnom i neuralnom funkcioniranju mozga.

DVOJEZICNOST U RANOM DJETINJSTVU

Opcenito, za odredene sposobnosti postoji vise ili manje kratko vremensko
razdoblje, tzv. prozor moguénosti ili kriticno razdoblje, tijekom kojeg je
potrebna interakcija sa specificnim okolinskim podrazajima kako bi se
potaknuo razvoj tih sposobnosti. Ako do takvih podrazaja ne dode, razvoj
sposobnosti kasnije ¢e biti oslabljen (Berk, 2010). Cesto koristen primjer za
kriti¢no razdoblje jest upravo jezik: ako dijete do otprilike dvanaeste godine
ne odraste u okolini gdje se koristi jezik, kasnije ¢e imati znacajne probleme
u usvajanju govora.To je potvrdeno primjerima djece koja su odrasla bez
komunikacije s ljudima poput djevojcice Genie koja je kao adolescentica
dovedena u bolnicu (Curtiss, 1977). Genie je od rodenja imala poteskocéa u
fizickom razvoju, a do svoje trinaeste godine bila je zlostavljana, vrlo slabo
hranjena i drzana u izoliranom okruZenju bez gotovo ikakvih igracaka

ili poticajnih podraZzaja te roditelji gotovo uopce nisu razgovarali s njom.

Sve te faktore treba uzeti u obzir kad promatramo ¢injenicu da je Genie
pokazivala znatno smanjenu sposobnost govora i razumijevanja jezika.
Unatoc tome, s viemenom i zahvaljujudi vjezbi sa stru¢njacima, pokazala je
znatan napredak te naucila izrazavati svoje potrebe i misli jednostavnijim
reCenicama (Curtiss, 1977), ali nikad nije usavrsila gramatiku engleskog jezika
jer zbog manjka izloZenosti i razvoja u kriticnom razdoblju nije razumijevala
gramaticke strukture (Brogaard, 2017).
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Jezici se razlikuju u izgovoru odredenih glasova, a pokazano je da
novorodencad reagira na fonetske razlike neovisno o podrijetlu roditelja, tj.
da ima urodenu sposobnost prepoznavanja i kategorizacije fonema (Seidl i
Cristia, 2018). Fonem se definira kao najmanja jezi¢na jedinica koja razlikuje
znacenje (Ani¢ i Goldstein, 2000).Tako su na primjer fonemi [k], [¥*] i [x] u
francuskom jeziku u zapisu jednaki (“r”), ali se izgovaraju drugacije - takva
razlika u izgovoru “r” u engleskom ili hrvatskom jeziku ne postoji (Ness,
2017).Kod djece se fonemi utemeljuju u drugoj polovici prve godine zivota, a
pri kraju te kriti¢ne prve godine uocava se pad osjetljivosti na zvukove koje
djeca ne ¢uju u svojoj okolini, odnosno na njima nepoznate foneme (Seidl i
Cristia, 2018). Ve¢ od rodenja i u najranijim godinama djetinjstva pronadene
su znacajne razlike u jeziénom funkcioniranju dvojezi¢ne i nedvojezi¢ne
djece,a Wong, Yin i O’Brien (2016) navode ¢ak i neuroanatomske razlike.
Istrazivanja pokazuju kako je novorodencad koja je odgajana u okruzenju
gdje se koristi vise jezika dulje osjetljiva na fonetske razlike u jezicima, dok
se ta osjetljivost kod jednojezi¢ne djece gubi otprilike sedam mjeseci nakon
rodenja (Werker i Tees, 1983; prema Bialystok, 2017). Nadalje, dvojezi¢noj i
jednojezicnoj djeci treba jednako vrijeme da utvrde fonemski repertoar, niz
fonema koji se koriste u nekom jeziku, $to iznenaduje uzme li se u obzir

da dvojezi¢na djeca usvajaju dva fonemska repertoara (Bialystok, 2017).
Analogno tome, dvojezi¢na i jednojezi¢na djeca znaju podjednak broj rijeci
te pokazuju jednake sposobnosti u diskriminaciji rijec¢i koje se uklapaju ili
ne uklapaju u jezi¢ni sustav nekog jezika, kao Sto npr. hrvatski jezik “ne trpi”
rijeci koje pocinju s “dh”, poput hindske rije¢i “dhoka” koja znaci “dok” (Costa
i Sebastian - Gallés, 2014).

Novija istrazivanja pokazuju da dvojezi¢na djeca mlada od godine dana
prema vizualnim znakovima mogu raspoznati kada govornik, kojeg
promatraju na bezvu¢nom videozapisu, promijeni jezik tijekom govorenja,
¢emu u prilog idu i nalazi da dvojezi¢na novorodencad usmjerava vise paznje
na usta govornika, dok jednojezi¢na usmjerava pogled na o¢i (Pons, Bosch, i
Lewkowicz, 2015). Cini se da dvojezi¢na novorodencad moze i raspoznavati
razlike izmedu dvaju jezika koje nikad nije ¢ula: u jednom je istrazivanju
otkriveno kako su djeca do osmog mjeseca starosti iz $panjolsko-katalonskog
okruzenja mogla prepoznati razliku izmedu francuskog i engleskog jezika,
dok ona koja su iz okruZenja u kojem se govori ili Spanjolski ili katalonski
nisu (Sebastian-Gallés, Albareda-Castellot, Weikum i Werker, 2012). Medutim,
treba napomenuti kako, neovisno o jezicnom okruzenju, novorodencad moze
raspoznati dva jezika ako su vrlo razli¢ita, poput nizozemskog i japanskog, te
da razliku uocavaju ¢ak i neke vrste majmuna (Costa i Sebastian-Gallés, 2014).
Daljnji nalazi kod djece do dvije godine starosti pokazuju mnoge razlike u
sposobnostima koje se odnose na brze i bolje funkcioniranje kod dvojezicara,
ukljucujuéi bolju fleksibilnost paznje i pamdcenje podrazaja te bolje
sposobnosti pamc¢enja, prvenstveno bolje radno pamcéenje (Singh i sur, 2015).
Osim §to su zanimljivi iz znanstvene perspektive, ovakvi rezultati pokazuju
da prisutnost djece u okolini u kojoj se koristi vise jezika doprinosi boljoj
kontroli, tj. vecoj fleksibilnosti paznje, te uspjeSnijem pamcenju (Sebastian-
Gallés i sur,2012).

Sto se tice razlika izmedu simultane i sukcesivne dvojezi¢nosti, Kim, Park i
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Lust (2016) usporedile su ¢etvero djece, dvoje simultanih i dvoje sukcesivnih
korejsko-engleskih dvojezi¢ara, u razli¢itim jezicnim zadacima. Sukcesivni
dvojezicari imali su slabije sposobnosti u sekundarnom nego u primarnom
jeziku, dok su simultani dvojezicari imali podjednako dobre sposobnosti

u obama jezicima. Medutim, autorice isti¢u da okolinski ¢imbenici poput
koli¢ine vremena i nac¢ina izlozenosti jeziku, kao i njegovo koristenje uvelike
utjecu na razvoj jezi¢nih sposobnosti.Tako su u istraZivanju opisale djecaka
s kojim su roditelji komunicirali svatko na jednom jeziku - majka je uvijek
koristila korejski, a otac engleski jezik - ¢ime je djec¢ak bio podjednako izloZen
obama jezicima te je u obama pokazao podjednake sposobnosti. Djevojc¢ica
koja je takoder bila simultano izloZena dvama jezicima, samo §to su se oba
roditelja u komunikaciji s njom koristila obama jezicima i to nesto ¢esce
engleskim, pokazala je ponesto bolje sposobnosti u engleskom nego u
korejskom jeziku (Kim, Park i Lust,2016). Ovo i sli¢na istraZivanja pokazuju
da iako rana izloZenost drugom jeziku i dvojezi¢nost pogoduju razvoju
sposobnosti u sekundarnom jeziku, okolina i nac¢ini uc¢enja jezika ipak mogu
stvoriti znatne interindividualne razlike.

NEURALNI KORELATI DVOJEZICNOSTI

Karakteristika mozdane aktivacije kod simultano dvojezi¢nih ljudi jest da se
oba jezika istovremeno aktiviraju u mozgu, §to znaci da se paznja usmjerava
na dva jezika koji su u konkurenciji za uporabu (Bialystok, 2017). Nedavna
istrazivanja (Grundy,Anderson i Bialystok, 2017; Wong, Yin i O’Brien, 2016)
pokazuju promjene u neuroplasti¢nosti mozga, to¢nije vecu razvijenost
odredenih struktura mozga kod dvojezicara.Tim nalazima pridonio je razvoj
medicine i biopsihologije te tehnika za snimanje aktivnosti i strukture
mozga poput elektroencefalograma (eeG) i funkcionalne magnetne
rezonance (fMr1).Jedan od poticaja za istrazivanje neuroanatomije kod
dvojezi¢nih ljudi jest nalaz da dvojezi¢nost, osim $to je povezana s opéenito
boljim rezultatima u kognitivnim testovima, djeluje i kao zastitni faktor

od tzv. kognitivnog pada (Abutalebi i sur, 2015). Taj se pojam odnosi na

op¢e smanjenje tocnosti i brzine kognitivnih funkcija koje se povec¢ava

sa staroséu, obi¢no u Sezdesetima i poslije (Wong, Yin i O’Brien, 2016). Kao
jedna od odrednica razine kognitivnog funkcioniranja namece se, dakako,
struktura i razvijenost mozga, pri ¢emu se istice aktivacija povezanih

mreZa i procesa u cijelom mozgu u verbalnim i neverbalnim zadacima - sto
podrazumijeva ukljucenost procesa koji su op¢i za domene kod dvojezi¢nih
pojedinaca (Wong, Yin i O’Brien, 2016).

Gledajudi korteks opcenito, dvojezic¢ari imaju veci volumen sive tvari od
jednojezicara, osobito u anteriornom cingularnom korteksu i parijetalnim
reznjevima (Abutalebi i sur, 2015a). Utvrdeni su i specifi¢niji nalazi poput
korelacije ranog izlaganja drugom jeziku s prosireno$¢u desnog parijetalnog
reznjica (Slika 1), koji je zaduZen za senzomotoricke funkcije, te ve¢om
povezanos$cu i gustocom sive tvari u inferiornom parijetalnom reznju,

koji je vezan za semanticko i leksi¢ko ucenje (Abutalebi i sur, 2015b).
Najkonzistentniji nalazi ticu se bazalnih ganglija, skupa subkortikalnih
struktura poput putamena koje sudjeluju u paméenju, percepciji, motorici te
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nagradivanju (Pinel, 2007), a ¢iji se poloZaj moZe vidjeti na Slici 2. Abutalebi
isur.(2015; prema Wong, Yin i O’Brien, 2016) zaklju¢ili su da dvojezi¢ni ljudi
imaju vece lijeve putamene od jednojezi¢nih, dok su Burgaleta, Sanjuana

i Ventura - Camposa (2016) dokazali da imaju vece bazalne ganglije i
talamicke strukture opéenito. Kod takvih, novijih istrazivanja,iako su ona
prili¢no precizna jer barataju konkretnim mjerama razvijenosti i veli¢ine
mozgovnih struktura zbog izravnog snimanja mozga, treba uzeti u obzir
da su replicirana manje puta nego npr.istrazivanja razvojnih i kognitivnih
razlika kada je rije¢ o dvojezi¢nosti. Novija istraZivanja ¢esto ne uzimaju u
obzir razlike u uspjesnosti i sposobnostima medu dvojezi¢arima, pa tako,
naprimjer, Pliatsikas, DeLuca, Moschopoulou i Saddy (2016) pronalaze
razlic¢ite caudatus samo kod dvojezi¢nih sudionika koji su manje vjesti u
svojem drugom jeziku.

Suprotno vjerovanju da glavnina razvoja mozga zavrsava oko dvadesete
godine Zivota, kako se smatralo u akademskim krugovima pocetkom
20.stoljec¢a, razvoj bijele tvari nastavlja se tijekom cijeloga Zivotnog

vijeka (Wong, Yin i O’Brien, 2016). Funkcija bijele tvari velikim je dijelom
omogucavanje komunikacije razli¢itih regija u mozgu, Sto je vidljivo i u
topografiji mozga s obzirom na to da se bijela tvar ne proteZe samo kao srz
cijelog mozga ve¢ i tvori corpus callosum koji je jedna od glavnih poveznica
dviju hemisfera (Pinel, 2007). Voelker, Piscopo, i Weible (2016) objasnjavaju
proces u kojem semanticke anomalije u recenici, koje su tipi¢ne za
dvojezi¢nost, uzrokuju poveéanu theta-aktivnost neurona u cijelom mozgu.
Time se oslobadaju enzimi koji pospjesuju povecanu integraciju bijele

tvari s pomocu procesa mijelinizacije, tj. stvaranja “zastitne ovojnice”
zivcanih vlakana (Tadinac i Hromatko,2007). Mohades i sur.(2012) pronalaze
povecan anteriorni dio corpus callosum kod dvojezic¢ara,a nalaze su replicirali
i Coggins, Kennedy i Armstrong (2004). Nalazi koji se ti¢u frakcionalne
anizotropije (FA), mjere aktivnosti i povezanosti bijele tvari u mozgu, nisu

u potpunosti dosljedni. Luk, Bialystok, Craik i Grady (2011) kod dvojezi¢ara
pronalaze povecanu FA u podruéju corpus callosum te longitudinalnog
fascikula, kao i veéi volumen bijele tvari koja je bila povezana s boljim
uc¢inkom na Stroop zadatku. Suprotno tomu, Goldovi, Johnsonovi i Powellovi
te Kuhlovi, Stevensonovi i Corriganovi rezultati (2013, 2016; prema Grundy,
Anderson i Bialystok, 2017) pokazuju vecu ra kod jednojezi¢nih ljudi,
medutim istrazivanje Golda i sur.imalo je odredene metodoloske nedostatke
ukljucujuéi ogranic¢en uzorak, dok je istraZivanje Kuhla i sur. promatralo
individualni razvoj pojedinaca tijekom vremena pri ¢emu se uocilo znatno
povecanje FA intenzivnijim vjezbanjem drugog jezika.

FUNKCIONALNOST MOZGA KOD DVOJEZICNOSTI

30

Grundy,Anderson i Bialystok (2017) osvréu se na jos dvije bitne razlike

u funkcioniranju mozga kod (simultano) dvojezi¢nih ljudi u odnosu na
jednojezi¢ne: manju aktivaciju frontalnih i ve¢u aktivaciju posteriornih
regija te opCenito ve¢u funkcionalnu povezanost tijekom obrade neverbalnih
zadataka. Dvojezi¢ni ljudi manje “regrutiraju” anteriorni cingularni korteks
te dorsolateralne prefrontalne kortike, a viSe bazalne ganglije i posteriorne
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regije odgovorne za obradu motorickih i perceptivnih informacija. Ovakvi
nalazi dokazuju veéu efikasnost funkcioniranja i obrade informacija kod
dvojezicara s obzirom na to da dolazi do razlike u aktivaciji, ali i do jednako
uspjesSnih rezultata kao kod jednojezicara. ViSestruko replicirana istraZivanja
pokazuju da se kod dvojezi¢nih ljudi dogada tzv. anteriorno posteriorna
promjena (eng. anterior to posterior shift), tj. pomak aktivacije s anteriornih
na posteriorne dijelove mozga (Rodriguez i sur, 2014; prema Bialystok, 2017;
Abutalebi i sur, 2015; Waldie, Badzakova-Trajkov, Milivojecic i Kirk, 2009;
prema Grundy, Anderson i Bialystok, 2017). Abutalebi i sur. (2015; prema
Grundy, Anderson i Bialystok, 2017) dobivaju jos specifi¢nije rezultate
koristeci se funkcionalnom magnetnom rezonancom kao i strukturalnom
tehnikom snimanja VBM (voxel - based morphometry) koja prikazuje
topografiju mozga i omogucuje interindividualno usporedivanje mozgova
(Balazova, Novakova, Minsterova i Rektorova, 2019). Njihovi nalazi pokazuju
da dvojezicari imaju vec¢i anteriorni cingularni korteks, manje ga koriste te
pri tome daju bolje rezultate u smislu bihevioralnog uratka. Podatak koji se
izravno nadovezuje na kasniju pojavu demencije i slabljenja kognitivnih
funkcija kod dvojezicara jest da se kod starijih ljudi u odnosu na mlade
dogada obrnuta promjena - od posteriornih prema anteriornim regijama

- a kad su zadatci tezi, mladi sudionici takoder koriste viSe anteriornih
regija (Grundy, Anderson i Bialystok, 2017). Ovi nalazi ne impliciraju samo
da dvojezi¢ni ljudi lakse obavljaju teZe zadatke, tj.imaju bolje kognitivno
funkcioniranje (vrlo nacelno receno) zbog vece aktivacije posteriornih
regija, ve¢ i da je upravo veca aktivacija posteriornih regija jedan od bitnih
¢imbenika za manji kognitivni pad koji se uoc¢ava kod dvojezicara jer je
veca opca ucinkovitost funkcioniranja i povezanosti neurona te jer su time
anteriorne regije slobodne za izvrSavanje zahtjevnijih zadataka ili kao
slobodni kapacitet u slucaju potrebe.

U prilog svemu navedenom idu nalazi bolje modulacije funkcionalne
povezanosti kod zadataka ili to¢nije jaCe povezanosti salijentnosti i regija
frontalno-parijetalnih mreza kod dvojezicara.Te su regije ukljucene u
detekciju pogresaka, paznju, promjenu zadatka (eng. shifting) i fokusiranje
na zadatak te se preklapaju s mrezama za kontrolu jezika (Grundy,Anderson
i Bialystok, 2017). Istrazivanje Luk,Anderson, Craik, Grady i Bialystok (2010)
domisljato koristi inace repliciranu i jednostavnu paradigmu, Stroop
zadatak, u kojem se zadaju kongruentni i nekongruentni podrazaji te se
proucava vrijeme reakcije na podrazaj (MacLeod, 1991). UoCeno je da su kod
kongruentnih i neutralnih podraZzaja i jednojezicari i dvojezicari koristili
desnu kaudalnu jezgru, lijevu superiornu frontalnu vijugu i okcipitalne
regije korteksa. Kod teZih nekongruentnih i neutralnih podrazaja dvojezicari
su ukljuéili i anteriorni cingularni korteks, bilateralni talamus te temporalne
i okcipitalne regije, dok su se jednojezicari koristili istom mreZom kao i prije.
MozZe se rec¢i da se dvojezicari viSe i u¢inkovitije prilagodavaju zahtjevima
zadataka od jednojezicara, Sto je potvrdeno mnogim istrazivanjima kako
navode Grundy,Anderson i Bialystok (2017).
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Plasti¢nost mozga jasno se pokazuje u istraZivanjima strukture mozga
dvojezicara spram jednojezicara. Dvojezicari pokazuju i poboljSane
kognitivne sposobnosti u odnosu na jednojezicare od kojih se mnoge ticu
izvr$nih funkcija.Jedna od funkcija koja je razvijenija kod dvojezicara jest
inhibicija automatskih radnji, koja je osobito bitna prilikom govorenja ili
dosjeéanja neke rije¢i na prvom jeziku kako se istovremeno ne bi “aktivirao”
drugi jezik (Guzman-Vélez i Tranel, 2015). Takoder, dvojezi¢ari pokazuju brze
reakcije, manju interferenciju kod nekongruentnih podrazaja te ih je teze
zbuniti ometa¢ima nego jednojezicare (Bialystok,2017). Navedene i sli¢ne
vjeStine mogu pomo¢i ne samo u verbalnim zadatcima i komunikaciji veé
iu drugim kognitivnim aktivnostima. Sukladno tome, dvojezic¢ari su imali
bolje rezultate ¢ak i u neverbalnim zadatcima koji zahtijevaju aktivnosti
poput inhibicije i promjene paZnje te opCenito bolje izvrsavaju zadatke

koji zahtijevaju inhibiciju, paznju, o¢ekivanje, pracenje i promjenu zadatka
(Guzman - Vélez i Tranel, 2015). Vazno je napomenuti da i unutar skupine
dvojezicara moze biti varijacija u kognitivnim sposobnostima.Tako neka
istrazivanja pokazuju kako dvojezi¢ni pojedinci koji su manje vjesti u svojem
materinskom jeziku nego u sekundarnom jeziku imaju bolje rezultate na
kognitivnim testovima od pojedinaca koji su manje vjesti u sekundarnom
jeziku za §to Guzman - Vélez i Tranel (2015) navode da je vjerojatno posljedica
ulaganja veceg truda u ucenje sekundarnog jezika.

Konacno, dvojezi¢nost se pokazala prediktorom kasnijeg kognitivnog pada:
uoceno je da kod dvojezi¢nih pojedinaca u prosjeku dolazi do kognitivnog
pada oko Cetiri godine kasnije nego kod jednojezi¢nih (Bialystok, 2017). Neka
istrazivanja pronalaze analogne rezultate za patoloske simptome vezane

uz Alzheimerovu bolest, tj. navode da su dvojezi¢ni pojedinci kod kojih su

se pojavili umjereni simptomi amnezije u prosjeku pet godina stariji od
jednojezicara s istim simptomima (Ossher, Bialystok, Craik, Murphy i Troyer,
2013). Nalazi Wong, Yin i O’Brien (2016) pokazuju da kod ljudi oboljelih od
Alzheimerove bolesti dvojezicari s ve¢om atrofijom, odnosno viSom razinom
propadanja neurona u mozgu, pokazuju jednake rezultate na testiranjima
kao jednojezicari s manjom atrofijom. Svi spomenuti nalazi vezani uz
poboljsane funkcije dvojezicara opisuju jasne razlike u kognitivnom
funkcioniranju kod odraslih dvojezicara u odnosu na jednojezicare
pokazujuéi kako dvojezic¢ari imaju bolju paznju, bolju inhibiciju automatskih
odgovora, u¢inkovitije rjeSavaju probleme te bolje verbalno funkcioniraju
opcenito.

Dvojezi¢nost op¢enito povoljno djeluje na kognitivni i jezi¢ni razvoj. Postoje
kako kognitivne tako i neuralne razlike izmedu dvojezi¢nih i jednojezi¢nih
ljudi. Dvojezicari prvenstveno imaju viSe sive tvari u podru¢jima parijetalnih
reznjeva,vece putamene,veci anteriorni cingularni korteks te ve¢u aktivnost
anteriornih regija i temporalnog reznja. Bitno je uociti kako su kognicija i
neuralna struktura medusobno ovisne - neuralne razlike nastaju kao rezultat
plasti¢nosti mozga, osobito u mladoj dobi, te uslijed kognitivnog razvoja i
socijalne izloZzenosti dvama jezicima,a omogucuju uc¢inkovitije rjeSavanje
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zadataka i kognitivno funkcioniranje tijekom cijelog Zivota. Dosadasnja
istrazivanja volumena bijele i sive tvari, funkcionalnosti mozga te paznje,
inhibicije i pamdéenja pomogla su boljem razumijevanju razlika izmedu
dvojezi¢nih i jednojezi¢nih ljudi. Medutim, potrebna su jos mnoga, detaljnija
istrazivanja s raznovrsnijim dobnim skupinama, upotrebom tehnika
snimanja mozga poput fMRI-a i EEG-a, kao i koriStenje razlic¢itih kognitivnih
zadataka kako bismo bolje razumjeli kognitivno i neuralno funkcioniranje

kod dvojezicara.
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Slika 1. Desni parijetalni rezanj. Izvor: Image
“Parietal lobe - lateral view” by Anatomography
- s Wikimedia Commons, javna domena.

https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Parietal_lobe_-_lateral_view.png.
Objavljeno 15. prosinca 2012. Preuzeto 31.
sijetnja 2020.

Slika 2. Polozaj bazalnih ganglija.Izvor: Image

“Anatomy of the basal ganglia” by Lim S-J, Fiez
sa and Holt L1 - s Wikimedia Commons, javna

domena.
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Kreativnost se jo$ od doba antike vezala uz
pojavu odredenih psihickih deficita, kada se
smatralo da nije postojao niti jedan genije bez
malo ludila. Danas znamo da se ludilo odnosi
na psihicke poremecaje, odnosno stanja koja

su obiljeZena deficitima u kogniciji, ponasanju
te regulaciji emocija. U kojem smjeru

kreativna aktivnost, poput glazbe, djeluje na
nase mentalno zdravlje oduvijek je zanimala
znanstvenike i laike. Ako pretpostavimo da
povezanosti izmedu kreativnosti i losijeg
mentalnog zdravlja ima, ona se ponajprije
odnosi na ¢esée postojanje poremecaja
raspoloZenja, poput bipolarnog poremecaja ili
depresije, kod kreativnih pojedinaca.Tako su
neka suvremena istrazivanja pokazala veci broj
shizoidnih osobina te vece rezultate na skalama
psihoticizma kod kreativaca nego sto je to slucaj
kod osoba iz nekreativne populacije. Postoje,
medutim, istrazivanja u kojima povezanost
uopce nije utvrdena. Ipak, odredena istrazivanja
naglasavaju pozitivno djelovanje kreativne
aktivnosti, konkretno amaterskog bavljenja
glazbom, na nase mentalno zdravlje. Ovaj

se pregledni rad usredotocuje na saZimanje
glavnih nalaza istraZivanja o povezanosti
kreativnosti i mentalnog zdravlja s naglaskom
na glazbeni kreativni angazman.
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psychiatric disorders

Creativity has been associated with certain
mental disorders since ancient times. It was
believed that there was no genius without a bit
of “madness”.Today we know that “madness”
refers to mental deficiencies (psychiatric
disorders), that is, states characterized by
deficits in cognition, behavior and regulation
of emotions.The impact of musical creative
activity on mental health has always interested
scientists, as well as laypeople. Studies
examining the potential correlation between
these two variables were largely based on
biographies of well-known musicians,and

such findings cannot be applied to the general
population. However, the results obtained from
representative samples do exist, suggesting
that creative individuals not only show

more schizoid traits, but also achieve higher
scores on psychoticism scales. Assuming the
connection between creativity and poor mental
health does exist, it primarily refers to affective
disorders, such as bipolar or depressive disorder.
On the other hand, there are many studies

in which the correlation between these two
variables has not been found. Conversely, some
studies have suggested a positive impact of
amateur musical engagement, such as choir
singing,on our well-being. This paper focuses
on summarizing the main findings in this
area,as well as on the question whether music
represents help or a potential threat to our well-
being.
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Povezanost kreativnosti i mentalnog zdravlja aktualna je tema ve¢ duze
vrijeme (Pavitra i sur.,2007). UvrijeZzeno misljenje kako kreativni pojedinci
Cesce imaju psihicke poremecaje te kako su specifi¢ni poremecaji vezani

uz kreativnost nije novost suvremenog doba. Jos je u 4. st. pr. Kr. Aristotel
tvrdio da ,nije postojao jos niti jedan genije bez mrvice ludila” (Kyaga i sur.,2011).
Medutim, istraZivanja o ovoj temi zapocela su tek u 19. stolje¢u pojavom mita
o povezanosti genijalnosti i ludila, a nastavljaju se i u 20.stolje¢u u okviru
psihoanalize (Goodwin i Jamison 1990; prema Lauronen i sur.,2004).

Psiholozi suvremenog doba jos uvijek pokusavaju utvrditi vezu izmedu
kreativnosti i ludila, odnosno psihic¢kih poremecaja (Burch, Pavelis, Hemsley
i Corr,2006). Iako se veZe uz mnoga zanimanja i profesije, smatra se kako

je kreativnost kljuc¢an aspekt ponajprije umjetnickih i znanstvenih zvanja
(Kyaga i sur.,2011). Mnogi su kreativci u povijesti, poput Vincenta van
Gogha, Ernesta Hemingwaya te Johna Nasha, imali neku vrstu psihickog
poremecaja (Wesseldijk, Ullén i Mosing, 2019). U literaturi se jo$ navode i
Franz Kafka, Edward Munch, Charles Darwin, Fjodor Mihajlovi¢ Dostojevski
(Pavitra i sur.,2007) te Michelangelo, Martin Luther, Napoleon Bonaparte i
Ludwig van Beethoven (Lange - Eichbaum, 1931; prema Kyaga i sur.,2011).
Kada govorimo o klasi¢nim glazbenicima u povijesti, uz Beethovena,
dijagnozu depresivnog poremecaja imao je i Chopin, dok su Mozart,
Schumann i Cajkovski imali poremecaje iz spektra bipolarnosti. Osim toga,
visoka stopa suicida medu poznatim glazbenicima suvremenog doba, poput
Aviciija i Chestera Benningtona, takoder nas navodi na pitanje o mogucoj
povezanosti glazbenog angazmana i mentalnog zdravlja (Wesseldijk i
sur.,2019). Zbog svega navedenoga ovo se podrucje danas sve vise istrazuje
uz metode primjenjive na reprezentativnim uzorcima, za razliku od
prikupljanja biografija i/ili samoiskaza, ¢ime se povezanost ovih dviju
varijabli ispitivala u povijesti.

Kreativnost,jedna od najcjenjenijih ljudskih osobina, sposobnost je
stvaranja novih ideja,izuma ili umjetnickih tvorevina koje prihvacéaju
stru¢njaci u znanstvenom, estetskom, socijalnom ili tehnickom podrucju
(Eysenck, 1996; prema Rubinstein, 2008). Kreativnost je jedinstveni
konstrukt ljudske civilizacije te izvor nasih kulturalnih postignuéa (Pavitra,
Chandrashekar i Choudhury, 2007). Iako kreativnost ve¢ duze vrijeme zanima
kako znanstvenike tako i laike, jedinstvena metoda kojom bi se ona izmjerila
jos uvijek ne postoji (Pavitra i sur.,2007). Ve¢ pri samoj definiciji kreativnosti
nailazimo na problem. Postoji mnogo teorijskih okvira od kojih se polazi
prilikom proucavanja kreativnosti. Uz ve¢ spomenuti psihoanaliticki
pristup, u literaturi se jos navode i psihometrijski, kognitivni, socioloski

te neurobioloski pristup (Batey, 2012). Ova raznolikost perspektiva,iako

na prvi pogled djeluje ohrabrujuée,znanstvenicima cesto predstavlja
dodatan problem prilikom odredivanja same metodologije istraZivanja.
Takoder, ponekad je tesko odvojiti kreativnost od drugih sposobnosti

poput inteligencije, talenta, poznatosti, slave ili genijalnosti (Lauronen i
sur.,2004). No, opéenito govorec¢i, mozZemo izdvojiti Cetiri karakteristike
svojstvene kreativcima i njihovim kreativnim postignuéima ili proizvodima
(Goertzels, 1962; prema Pavitra i sur., 2007). Prvo, kreativan je proizvod
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nesto novo, a takvo postignuce moze biti sve od pocetne ideje do zavr$nog
izuma (Thompson, 2014). Nadalje, kreativan proizvod predstavlja posebnu
osobnu i/ili kulturalnu vrijednost. Odlika je kreativnosti i vrlo intenzivno
nekonvencionalno misljenje koje se razlikuje od uobi¢ajenog nacina
razmisljanja. Osim toga, kreativno misljenje pomaze pri definiciji nejasnog
problema te mu daje znacenje (Goertzels, 1962; prema Pavitra i sur.,2007).

U glazbenom kontekstu kreativan je produkt najcesé¢e kompozicija ili
koncertna izvedba uzZivo, medutim i zvu¢na snimka te notni zapis takoder su
plod kreativnog glazbenog procesa (Thompson, 2014).

NARUSENO MENTALNO ZDRAVLJE

38

Mentalno je zdravlje osjecaj emocionalnog i duSevnog blagostanja te
ukljucuje sposobnost uzivanja u svakodnevnom zivotu, kao i uspjesno
rjeSavanje izazova s kojima se susre¢emo (Kanadski zavod za javno
zdravstvo, 2006). S druge strane, kod pojave nekog od psihickih poremecaja
dolazi do znac¢ajnih smetnji u kogniciji, regulaciji emocija te ponasanju
osobe. Kod takvog se poremecaja moze javiti patnja te oteZano djelovanje u
socijalnom i radnom okruzenju kao i sudjelovanje u ostalim aktivnostima
(Americka psihijatrijska udruga,2014). Drugim rije¢ima, neki oblik psihic¢kog
poremecaja narusava nase mentalno zdravlje. Takav poremecaj Cesto nije
lako dijagnosticirati, ¢ak ni onda kada se radi o ozbiljnijoj bolesti poput
shizofrenije ili bipolarnog poremecaja (Isohanni i sur.,1997; prema Lauronen
isur.,2004).

Povezanost kreativnosti sa psihickim nestabilnostima tesko je epidemioloski
istraziti, stoga su istraZivanja o ovoj temi ¢esto metodoloski upitna
(Lauronen i sur.,2004). Zbog toga su takva istrazivanja rijetka, a ona koja su
provedena Cesto nisu dobivala konzistentne nalaze.To su najcesce studije
slucaja koje ne moZemo generalizirati na Siroku populaciju (Silvia i Kaufman,
2010) ili pak biografije pojedinaca (Post, 1994). Takoder, ni kreativnost kao

niti ozbiljni psihicki poremecaji nisu tako Ceste pojave, stoga je teSko naci
pojedince kod kojih bi oba fenomena bila vidljiva (Lauronen i sur.,2004).

Ipak, neka istrazivanja o povezanosti kreativnosti i mentalnog zdravlja

koja su provedena upucuju na to da ljudi ukljuceni u kreativne aktivnosti
imaju tendenciju iskusiti viSe psihickih poteskoc¢a (Kyaga i sur.,2011; Burch
isur.,2006; Post,1994). Primjerice, kod kreativnih je ljudi pronadeno vise
shizoidnih osobina (Nettle, 2001; prema Rubinstein, 2008), dok su neka
istrazivanja pokazala da kreativci postizu veée vrijednosti na skalama
psihoticizma od nekreativnih pojedinaca (Burch i sur.,2006; Nettle i Clegg,
2006). Rezultati istraZivanja koje je provedeno na 294 njemackih genijalaca
pokazali su da povezanost izmedu mentalnih sposobnosti i psihickih smetnji
nije potpuno definirana, no ista je autorica pronasla ve¢u ucestalost psihoza
i psihoneuroza kod genijalaca nego kod ljudi iz prosje¢ne populacije (Juda,
1949; prema Post, 1994). Takoder, postoje istraZivanja u kojima povezanost
uopce nije pronadena (Drevdahl i Cattel 1958; Lucas i Stringer 1972; Noreik

i Odegard 1966; Terman i sur.,1925; prema Lauronen i sur.,2004). U jednoj
metaanalizi 29 istraZivanja, ¢ak 15 istrazivanja nije pronaslo povezanost
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izmedu kreativnosti i psihic¢kih smetnji, 9 je istrazivanja potvrdilo pozitivnhu
povezanost ovih dviju varijabli, dok u 5 istraZivanja nalazi nisu bili posve
jasni.(Waddell, 1998). Postavlja se pitanje je li kod kreativaca prisutan veci
rizik od psihickih smetnji ili pak povezanost izmedu ovih dviju varijabli
zapravo ne postoji.

POREMECAJI RASPOLOZENJA POVEZIVANI
S KREATIVNOSCU

Uz pretpostavku da povezanost izmedu pojave kreativnosti i psihic¢kih
oboljenja postoji, naglasak se stavlja na poremecaje raspolozenja (Waddell,
1998). Depresivne su epizode obiljezene tugom, ispraznoscu te razdrazljivim
raspoloZenjem koje prate somatske i kognitivne promjene znacajno utjecuci
na funkcioniranje osobe (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Klasican
primjer u ovoj skupini poremecaja jest veliki depresivni poremecaj koji
karakteriziraju zasebne epizode u trajanju od najmanje dva tjedna,u
kojima osoba ima nesposobnost anticipacije sreée i zadovoljstva (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Kada poremecaj traje barem dvije godine kod
odraslih, odnosno jednu godinu kod djece, moze se dijagnosticirati distimija
- perzistentni depresivni poremecaj (Americka psihijatrijska udruga,2014).

Bipolarni poremecaji obuhvacaju vise dijagnoza, a najpoznatiji su bipolarni
I.i 11. poremecaj te ciklotimiéni poremecaj. Kod bipolarnih se poremecaja
izmjenjuju epizode manije, hipomanije i depresije. Dok su manicne i
hipomanicéne epizode obiljeZene nenormalnim povecanjem aktivnosti i
energije, velika depresivna epizoda ukljucuje osjecaj bezvrijednosti, umor,
nesanicu, ponavljaju¢a razmisljanja o smrti i druge simptome (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). IstrazZivanje na 40 Amerikanaca pokazalo je
vecu kreativnost kod osoba s bipolarnim poremecajem nego kod neklinicke
populacije (Kyaga i sur.,2011). Kod bipolarnog se poremecaja u razdobljima
manije fluentnost poveéava,a potvrdeno je da su ljudi u tom razdoblju i
lakse divergentno misle te se time potencijalno moZze objasniti povezanost
bipolarnog poremecaja i kreativnosti (Kyaga i sur.,2011).

Ciklotimié¢ni je poremecaj obiljeZen hipomanijom i minidepresivnim
napadima koji traju nekoliko dana,imaju nepravilan tijek i laksi su od
bipolarnog poremecaja, medutim ¢esto prethodi nekom drugom bipolarnom
ili srodnom poremecaju (Americka psihijatrijska udruga,2014).

IZVORI POVEZANOSTI KREATIVNOSTI 1
PSIHICKIH POREMECAJA

Silvia i Kaufman (2010) navode tri objasnjenja zasto su u mnogim
istrazivanjima kreativnost i psihi¢ki poremecaji medusobno povezani. Prvo,
moguce je da psihicki poremecaji uzrokuju kreativnost, odnosno da neki
deficiti potic¢u kreativno razmisljanje i postignuéa. Kreativno postignuce
prema ovoj teoriji dolazi iz o¢aja i boli koje dozivljavaju oboljeli, $to je u
skladu s vjerovanjem o ludim genijima.
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Richards i suradnici (1988; prema Simeonova, Chang, Strong i Ketter, 2005)
koristeci Lcs skalu (eng. lifetime creativity scale) istrazivali su svakodnevnu
kreativnost. U njihovu su istrazivanju na spomenutoj skali vece vrijednosti
postizali odrasli oboljeli od ciklotimije,dok kod pacijenata s bipolarnim
poremecajem nije bilo tako. U istom se istrazivanju pokazalo kako rodaci u
prvom koljenu oboljelih od bipolarnog poremecaja postizu, kao i ciklotimi¢ne
osobe, statisticki znacajno vece vrijednosti na ovoj skali,odnosno da su
kreativniji u usporedbi s neklinickom populacijom. Sli¢ni nalazi vezani uz
bipolarni poremecaj dobiveni su u istraZivanju Santose i suradnika (2007) u
kojem su osobe oboljele od bipolarnog poremecaja postizale vecée rezultate
na kreativnim testovima nego osobe kojima je dijagnosticiran depresivni
poremecaj. Vece rezultate postizali su i clanovi njihovih najuzih obitelji u
usporedbi s neklinickom populacijom. Nadalje, u populacijskom istrazivanju
na 300 tisuc¢a Svedana pokazalo se kako osobe oboljele od bipolarnog
poremecaja te shizofrenije ¢es¢e biraju kreativna zanimanja nego osobe bez
dijagnoze (Kyaga i sur.,2011). Moguca su objasnjenja ovih fenomena sljedeéa:
kod bipolarnog se poremecaja u razdobljima manije i hipomanije poveéava
fluentnost (Americka psihijatrijska udruga,2014),a potvrdeno je da su
kreativci produktivniji u razdoblju hipomanije (Kyaga i sur., 2011). Spomenuti
su nalazi bitni jer se povezanost kreativnosti i mentalnog zdravlja

ispitivala standardiziranim postupkom na reprezentativnim uzorcima,
umjesto sazetaka biografija ili studija slucaja. Iz neurobioloske perspektive
povezanost bavljenja glazbom kao kreativne aktivnosti s poremecéajima
raspoloZenja mozZe biti posljedica ukljuc¢enosti istih mozdanih podrucja.
Upravo se kod osoba oboljelih od ciklotimije ili bipolarnog poremecaja
pojavljuju promjene u desnoj, nedominantnoj hemisferi, a ona je aktivnija i
tijekom muziciranja (Mula i Trimble, 2009).

Sljedeca teorija prema Silviji i Kaufmanu (2010) jest da je kreativnost ta
koja dovodi do psihickih poremecaja. Kreativni glazbeni angazman, poput
skladanja simfonije od sat viemena, Cesto je teZak i dugotrajan posao,

§to potvrduje i Weisberg (1993; prema Waddell, 1998), naglasavaju¢i kako
je mukotrpan rad dio svakog kreativnog procesa.Tako je Beethovenu za
skladanje poznate Simfonije br. 9 (u ¢ijem je zadnjem stavku poznata Oda
radosti) trebalo ¢ak dvije godine.Takvi poslovi,iako mukotrpni, nerijetko
donose slabiju zaradu u odnosu na uloZen trud i zalaganje te se stoga

kod glazbenika mogu nakupiti razli¢ite vrsta rizika tijekom Zivota. Niski
socioekonomski status kao posljedica bavljenja kreativnim zanatom i
minimalne zarade Cesto za sobom donosi i slabiju socijalnu potporu te losiji
pristup zdravstvenoj zastiti, stoga osoba ima i veéi rizik od oboljenja.Jos
jedan rizi¢ni faktor za pojavu psihickih poremecaja povezan s kreativnom
djelatnoscu jest ¢injenica da su kreativni pojedinci ¢esto meta kritika
drustva (Silva i Kaufman, 2010). Post (1994) navodi kako su kreativni
pojedinci nerijetko izolirani, fokusirani iskljuc¢ivo na svoj kreativan rad te
Cesto odbaceni i neshvaceni u drustva u kojem se nalaze. Drevdahl i Cattell
(1958; prema Lauronen i sur.,2004) u jednom su istraZivanju pokazali
kako su kreativni pojedinci, u njihovom slu¢aju umjetnici i spisatelji, vrlo
inteligentni, spremni za avanture, radikalni, ali isto tako i emocionalno
nestabilni. Mula i Trimble (2009) navode upravo hipertimiju, odnosno
poviSenu emocionalnost kao mogué uzrok nekog psihickog deficita.Takva
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emocionalna nestabilnost moZe proizié¢i iz ranije navedenog osjecaja
odbacenosti i izoliranosti od drustva te u konacnici prerasti u simptome
nekog od psihic¢kih poremecaja.

Postoji i mogucénost da se kreativnost i psihicki poremecaji kod odredenih
osoba pojave simultano.Takva se isprepletenost ¢ini najvjerojatnijom u
usporedbi s Cistim utjecajem jedne varijable na drugu. Na takvo istovremeno
pojavljivanje mogu utjecati neke druge varijable, poput iskustava u
djetinjstvu, ve¢ spomenutog socioekonomskog statusa, grupe vrsnjaka

ili osobina li¢nosti. No, s obzirom na to da se vrlo malo istrazivanja bavilo
ovom povezano$cu, ne moZemo biti sigurni u snagu rezultata (Silva i
Kaufman, 2010). Ipak, Miller i Tall (2007) ispitivali su utjecaj osobina licnosti
iinteligencije kao dviju varijabli koje bi potencijalno mogle utjecati na
povezanost mentalnog zdravlja i pojave kreativnosti. U prvom dijelu
istrazivanja shizoidni simptomi bili su pozitivno povezani s kreativnoséu,
no nakon uvodenja dviju novih varijabli korelacija vise nije bila znacajna.
Preciznije, otvorenost ka iskustvu kao osobina li¢nosti te inteligencija sada
su bile varijable koje su predvidale i verbalnu kreativnost kao i kreativnost
crtanja, a ne shizoidni simptomi kako je utvrdeno na pocetku.

PROFESIONALNI I AMATERSKI
GLAZBENI ANGAZMAN

Veza izmedu glazbe i mentalnog zdravlja predstavlja velik interes
suvremenih istrazivanja (Mula i Trimble, 2009). U kojem su smjeru bavljenje
glazbom i mentalno zdravlje povezani jos uvijek nije sigurno, no ¢ini se

da postoje razlike ovisno o tome bavi li se pojedinac glazbom amaterski ili
profesionalno. Naime, bez obzira na pozitivne strane bavljenja glazbom,
smatra se kako profesionalna glazbena angaziranost ponekad moze biti
potencijalna prijetnja naSem opéem blagostanju (Ascenso, Williamon

i Perkins, 2016). Anketa provedena na vise od 2 tisuce profesionalnih
britanskih glazbenika pokazala je zapanjujuce rezultate: oni koji su se
smatrali profesionalnim glazbenicima izvjestavali su o depresivnim
simptomima u tri puta vise slucaja od pripadnika opc¢e populacije (Gross i
Musgrave, 2016), Sto se moZe pripisati drugacijem Zivotnom stilu onih koji su
profesionalno angazirani (slava, stres i slicno), a ne samoj glazbi.

Bonde i suradnici (2018) u svojem su istrazivanju pokazali da profesionalni
glazbenici izvjeStavaju o viSe psihickih problema od onih koji se glazbom
bave amaterski. Isto tako, amateri su svoje mentalno zdravlje procjenjivali
statisticki znacajno boljim od profesionalnih glazbenika. No,u drugom

je istraZivanju postojao samo trend veceg rizika oboljenja od depresije,
anksioznog poremecaja, shizofrenije te bipolarnih i stresnih poremecaja kod
profesionalaca, dok statisti¢ki znacajna razlika nije dobivena (Wesseldijk,
Ullén i Mosing, 2019). Ako poveznica izmedu glazbe i psihopatologije zaista
postoji, najvjerojatnije je rije¢ o bolestima poput ciklotimije ili bipolarnog
poremecaja (Mula i Trimble, 2009). Naravno, to ne podrazumijeva da su

svi ljudi koji imaju bipolarni poremecaj kreativni niti da su svi glazbenici
ciklotimicni. Iako je spomenuto kako je shizofrenija op¢enito povezivana
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s Ceséim kreativnim aktivnostima, Mula i Trimble (2009) naglasavaju kako
u biografijama glazbenika nisu pronadene dijagnoze shizofrenije. Kao $to
je ranije navedeno, mnogi klasi¢ni glazbenici u povijesti imali su neki

od psihic¢kog poremecaja ili barem neke od simptoma psihopatologije.
Proucavajuci biografije ¢ak 52 svjetski poznata kompozitora, Post (1994)

je dosao do zanimljivih nalaza: 83% skladatelja imalo je neke simptome
psihopatologije, dok se ¢ak u 1/3 slucajeva javljala depresija. Neka velika
imena iz podrucja klasi¢ne glazbe za koja navodi kako su imali ozbiljne
simptome psihopatologije jesu Puccini, Schumann, Wagner i Rahmanjinov.
Simptomi ovih bolesti, kao i drugih koje su se javljale,u ¢ak 1/3 slucajeva
uzrokovali su prekid ili pauzu od bavljenja njihovim poslom te im uvelike
otezavali odnose s drugim ljudima (Mula i Trimble, 2009). Prema tome moze
se zakljuciti da su simptomi psihickih smetnji ti koji otezavaju kreativno
izraZavanje,a ne pospjesuju ga.Sama Cinjenica da je netko umjetnik ne
predstavlja rizi¢an faktor vezan uz psihicke smetnja ili poremecaje ve¢

je znak da se osoba s bilo kojim zanimanjem moZe susresti sa psihickom
teSko¢om.

Zanimljiv primjer umjetnika sa psihickom teskoc¢om jest sluc¢aj jednog od
najznacajnijih skladatelja romantizma - Roberta Schumanna. Smatra se

da je Schumann bolovao od bipolarnog poremecaja te da je zbog toga imao
suicidalne misli koje su ga u konac¢nici dovele i do pokusaja utapanja (Guu i
Su,2011). Tijekom maniénih epizoda bio je iznimno kreativan; slabo je spavao
te je skladao po nekoliko dana bez prestanka. Ponasao se vrlo destruktivno
te je jednom prilikom ¢ak ozlijedio ruku zbog intenzivnog vjezbanja klavira.
Nakon mani¢nih epizoda uslijedile bi one depresivne kada je bio letargican,
razdrazljiv, slabe koncentracije te imao halucinacije i suicidalne misli.

U takvom je stanju vrlo malo skladao, povlacio se u sebe te imao osjecaj
beznada. Medutim, moguca podloga njegove bolesti ne mora biti njegova
iznimna glazbena kreativnost i genijalnost. Naime, poznato je da su njegovi
roditelji takoder bolovali od depresije, dok je sestra pocinila suicid (Guu i Su,
2011).

SVAKODNEVNA IZLOZENOST GLAZBI
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Bez obzira na to $to je podrucje glazbe i mentalnog zdravlja vrlo
perspektivno, mali je broj istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem
pozitivnog utjecaja bavljenja glazbom na mentalno zdravlje. Ipak, poznato je
da se osobe ukljucene u glazbenu aktivnost osje¢aju energic¢no i fokusirano
te da ih prilikom takve aktivnosti nerijetko obuzima osjecaj potpune
udubljenosti i koncentracije, Sto nazivamo dozivljajem preplavljivanja
(eng.flow) (Csikszentmihalyi, 1991). Ukljucenost u glazbenu aktivnost

ima pozitivan uc¢inak na raspoloZenje (Valentine i Evans,2001) i kvalitetu
Zivota (Clift i sur.,2010) te se stoga smatra vrlo atraktivnom slobodnom
aktivnoséu (Lamont,2011). Osim toga, uspjesni glazbenici izvjestavaju o
osjecaju zadovoljstva zbog svojih umjetnickih i tehnic¢kih sposobnosti koje
im,izmedu ostalog, pomazu u ostvarenju izazova te ih povezuju s drugim
izvodacima i publikom (Lamont, 2012). MoZemo se pitati i ima li glazbeni Zanr
koji sluSsamo veze s procjenom emocionalnog stanja. U jednom je takvom
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istrazivanju 16 talijanskih srednjoskolaca slusalo pola sata ili techno glazbu
ili Beethovenovu Simfoniju br. 6. Dok su nakon slusanja techno glazbe
srednjoskolci izvjestavali o loSijem emocionalnom stanju, u grupi koja je
slusala klasi¢no djelo emocionalno se stanje poboljsalo (Gerra i sur.,1998).

Kao S$to je ve¢ ranije navedeno, amatersko bavljenje glazbom pridonosi
boljem mentalnom stanju. NajviSe se istraZivanja o toj temi usmjerilo na
pozitivan ucinak pjevanja u zboru.Tako su Clift i suradnici (2008) istaknuli
Cetiri razloga zbog kojih pjevanje u zboru pozitivno djeluje na nase mentalno
zdravlje: osim $to dozivljavamo ugodne emocije, usmjeravamo nasu paznju
iradimo vjezbe dubokog disanja,uz sve to imamo jo$ i socijalnu podrsku.
Ove rezultate potvrduju i drugi autori, isti¢uéi kako je pjevanje u zboru
povezano s boljom procjenom kvalitete Zivota i zdravlja (Wesseldijk i sur.,
2019). Pjevanje i sviranje instrumenta pokazalo se pozitivnim kad je rije¢ o
depresiji. IstraZivanje provedeno na vise od 50 tisu¢a NorveZana pokazalo je
kako aktivno bavljenje glazbom, pjevanjem ili glumom predvida znacajno
manje depresivnih simptoma (Wesseldijk i sur., 2019). U istraZivanju koje

se bavilo ispitivanjem utjecaja dnevnog muziciranja na mentalno zdravlje,
dobiveni su sli¢ni rezultati: i muskarci i Zene koji su se bavili dnevnim
muziciranjem (minimalno sat viemena pjevanja ili sviranja instrumenta
dnevno), procjenjivali su svoje mentalno zdravlje boljim od pojedinaca koji
nisu bili glazbeno aktivni. Medutim, Zene koje su bile ukljuc¢ene u glazbenu
aktivnost rjede su izvjestavale o loSem psihickom zdravlju od Zena koje nisu
bile glazbeno aktivne, dok kod muskaraca to nije bio slucaj. Primjerice,Zene
ukljucene u dnevno muziciranje rjede su izvjesStavale o glavoboljama, stresu
te depresiji i anksioznosti, dok kod muskaraca ovaj trend nije pronaden.
Postavlja se pitanje bi li spol mogao imati ulogu moderatora u povezanosti
izmedu bavljenja glazbom i mentalnog zdravlja, no potrebno je jos
istrazivanja kako bismo razumjeli koji su to¢no mehanizmi u podlozi ovih
razlika (Ekholm i sur.,2016).

Mnogi kreativci u povijesti iz razli¢itih umjetnickih zvanja imali su neki
oblik psihic¢kog deficita.Tu su ukljuceni brojni spisatelji, znanstvenici,
slikari, ali i skladatelji te opéenito glazbenici. Povezanost glazbe kao
kreativne aktivnosti s mentalnim zdravljem i danas je tema brojnih
istrazivanja, no dobiveni rezultati nisu konzistentni. Ipak, iz veéine se
nalaza mozZe zakljuciti kako su bavljenje glazbom i mentalno zdravlje u
odredenoj mjeri povezani. Mnoga istrazivanja sugeriraju kako bavljenje
glazbom doprinosi poboljSanju mentalnog zdravlja, bilo to pjevanje u zboru
ili sviranje nekog instrumenta. Opéenito, pojedinci ukljuceni u neki oblik
svakodnevne glazbene aktivnosti svoje mentalno zdravlje procjenjuju
boljim. Ipak, kad usporedimo glazbeni angazman u profesionalnom i
amaterskom smislu, pronadeno je da amateri svoje mentalno zdravlje
procjenjuju boljim od profesionalaca.Kada glazba kao kreativna aktivnost
postane primarno zaposlenje te se njome krenemo baviti na profesionalnoj
razini,moguca je pojava nekih simptoma psihopatologije, $to najvjerojatnije
nije objasnjivo samom kreativno$¢u nego drugacijim Zivotnim stilom osobe
(povecana pozornost javnosti, stres i neizvjesnost). Tome u prilog idu i
biografije mnogih profesionalnih glazbenika kao i neka istrazivanja koja su
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pokazala kako profesionalni glazbenici svoje mentalno zdravlje procjenjuju
losijim te kako se kod njih ¢eScée pojavljuju stres, ali i ozbiljnija oboljenja
poput depresije nego Sto je to slucaj s amaterima.

Valja napomenuti da u odredenim istraZivanjima povezanost bavljenja
glazbom i kreativnosti uopce nije utvrden te da, s obzirom na to da je

vec¢ina navedenih istrazivanja korelacijska, ne moZemo govoriti o uzro¢no-
posljedi¢noj vezi izmedu bavljenja glazbom i psihickih deficita. Potrebno je
provesti viSe intervencijskih istrazivanja na veéim uzorcima, ¢iji bi naglasak
ponajvise trebao biti na efektu dugogodisnjeg bavljenja glazbom na nase
mentalno zdravlje. Iz takvih bismo istraZivanja mogli dobiti vrlo primjenjive
rezultate; primjerice, zakljuc¢ak o pozitivnom utjecaju glazbe na mentalno
zdravlje potaknuo bi glazbeno obrazovanje od malih nogu, dok bi visoka
povezanost psihickih deficita i bavljenja glazbom ukazivala na potrebu za
oprezom prilikom izbora profesije.Takoder, potrebno je staviti naglasak i

na druge varijable koje mogu utjecati na pronadenu povezanost, od osobina
liénosti, okoline u kojoj smo odrasli, socioekonomskog statusa i inteligencije,
kako bismo mogli razluéiti djelovanje pojedinih varijabli i tako bolje

razumjeli povezanost.
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SAZETAK

Kljuéne rijeci: beskuénistvo, mentalno zdravlje,
ovisnost, prevencija, samoubojstvo

Na globalnoj se razini 1,6 milijardi ljudi
svakodnevno nosi s problemom besku¢nistva.
Bioloski i psihosocijalni faktori, uz faktore
okoline karakteristi¢ne za zivot u siromastvu,
pritom su jasno povezani s pove¢anim
rizikom od razvoja mentalnih oboljenja,iako
se beskuénistvo moze javiti i kao rezultat
neadekvatno lijeCenih mentalnih bolesti.
Depresija i anksioznost kao najucestalija
mentalna oboljenja danasnjice imaju najveéu
prevalenciju medu besku¢nom populacijom,
pri ¢emu je nerijetka pojava i poremecaja
ovisnosti, kao i njihov komorbiditet. Pretjerana
konzumacija droga i alkohola prisutna

je u dvije tre¢ine beskuéne populacije,a
pojavljuje se kao trec¢i faktor u meduodnosu
mentalnih bolesti i beskuénistva. Suoceni s
teSkim Zivotnim prilikama, mnogi beskuénici
pokleknu izvrsenju samoubojstva, ¢ija stopa
unutar ove populacije iznosi izmedu 20% i 40%.
Raznovrsni tretmani i intervencije usmjerili
su se na rjeSavanje problema mentalnih
oboljenja u beskuénika, pri cemu medu neke
od njih spadaju razvoj usluga sklonista,
pruzanje sigurnog kucanstva te reintegracija
besku¢nika u drustvo drustveno kohezivnim
dogadanjima. Bitno je usredotoditi se i na
programe prevencije besku¢nistva koji isticu
analizu negativnih socijalnih utjecaja u svrhu
detekcije riziénih pojedinaca. Negativna slika
beskuénika unutar drustva takoder pridonosi
produbljivanju problema besku¢nistva i
mentalnih bolesti.
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ABSTRACT

Keywords: addiction, homelessness, mental
health, prevention, suicide

About 1.6 billion people face the problem of
homelessness daily. Biological, psychosocial,
and environmental factors characteristic

of life in poverty are clearly linked to the
increased risk of developing mental illnesses,
although homelessness can also occur as a
result of inadequately treated mental illness.
Depression and anxiety are the most common
contemporary mental health issues,and are
also the most prevalent within the homeless
population. Substance use disorders, as well

as their comorbidity with depression and
anxiety, are also common among the homeless.
Excessive drug and alcohol consumption is
present in two thirds of homeless people,and
it acts as the third factor in the interrelation
of homelessness and mental health problems.
Faced with difficult circumstances, a lot of
homeless individuals commit suicide, with the
suicide rates ranging between 20% and 40%.
Various treatment and intervention programs
have focused on solving the problem of mental
health issues in the homeless, by developing
shelter services, offering housing,and
attempting to reintegrate the homeless into
society by means of socially cohesive events.

It is also important to emphasize prevention
programs which focus on analyzing negative
social influences in order to detect individuals
who are at risk.The negative societal perception
of the homeless contributes to increasing the
problem of homelessness and mental illness.
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UVOoD Prema statistickim procjenama istrazZivanja globalnih razmjera, u svijetu
postoji rastuca populacija od 1,6 milijardi ljudi bez stalnoga ili adekvatnog
prebivalista (Habitat, 2015; prema Homeless World Cup, 2020b). Federacija
nacionalnih organizacija koje rade s besku¢nicima (2015; prema Bainbridge
i Carrizales, 2017) opisuje sljedece kategorije beskuénosti: beskuénistvo,
bez krova nad glavom, Zivot u nesigurnom prebivalistu te Zivot u
neadekvatnom prebivaliStu, pruzajuéi pritom zajednicki medukulturalni
okvir pri komunikaciji o ovoj izrazito osjetljivoj temi. S obzirom na to da je
20% ukupne svjetske populacije ugrozeno spomenutim egzistencijalnim
problemima, neophodno je baviti se temom beskué¢nistva te kontinuirano
proucavati aspekte koji ga uzrokuju, tretiraju i preveniraju. Adler i Ostrove
(1999) istrazili su uzrocno-posljediénu vezu izmedu socioekonomskog statusa
izdravlja te naveli da istrazivanja generalno podupiru objasnjenje socijalne
uzroc¢nosti, prema kojem socioekonomski status utjece na zdravlje. Prema
Adler i Ostrove (1999), jedan od modela odnosa socioekonomskog statusa
izdravlja objasnjava kako posredujuce varijable poput prijeteée socijalne
okoline, ogranicenja materijalnih resursa te negativnog utjecaja stresa
mogu dovesti do povecane izloZenosti kancerogenim i patogenim tvarima,
odnosno do reakcija Ziv€anoga, imunoloskoga te endokrinog sustava koje
mogu znacajno utjecati na razvoj kako fizickih tako i mentalnih bolesti i
poremecaja.

Mentalno je zdravlje kao podrucje proucavanja unutar psihologije, ali i
interdisciplinarnih pristupa, prema Mechanicu (2007) doZivjelo intenzivan
procvat i napredak te pritom postaje sve manje stigmatizirana tema.
Nezaobilazno je naglasiti kako prosjecno jedna od Cetiriju osoba tijekom
Zivota razvije odreden oblik mentalnog poremecaja ili bolesti (wHO,2001),
a mnogi nalazi pritom kao glavni problem isti¢u nemoguénost pristupa
adekvatnoj skrbi strué¢njaka, pogotovo kada je rije¢ o marginaliziranim
skupinama poput beskué¢nika (Carter Narendorf, 2017; Daundasekara i sur.,
2018; Stergiopoulos i sur.,2018). Cilj je ovoga rada prouciti odnos mentalnog
zdravlja i besku¢nistva, faktore u podlozi razvoja tih konstrukata i njihova
meduodnosa te razlicite vrste intervencija i preventivnih mjera.

SOCIOEKONOMSKI CIMBENICI BESKUCNISTVA

Iako je besku¢nistvo postojalo od zacetka covjeCanstva, s obzirom na to

da su razlike u posjedovanju resursa izmedu ljudi uvijek bile prisutne,
dogadaji iz nedavne povijesti mogli bi dodatno rasvijetliti neke od faktora
u podlozi beskuénistva. Donohoe (2004) navodi kako tijekom 1960-ih i

1970 - ih dolazi do porasta stope besku¢nistva u sap -u zbog sve veceg rasta
cijena kucanstava, ali i zbog deinstitucionalizacije velikog broja mentalno
oboljelih ljudi kojima nije omoguéena adekvatna psihijatrijska i socijalna
skrb, §to im otezava integraciju u drustvo. Iako navedeni primjer sugerira
uzro¢no-posljedi¢ni odnos izmedu mentalnih bolesti i beskuénistva, njihova
je povezanost u stvarnosti mnogo kompleksnija. Schueller i sur. (2019)
isti¢u kako su mentalni poremecaji i bolesti dvosmjerno uzro¢no povezani
s beskuénistvom, odnosno postoje kao uzrok i kao rezultat beskuénistva.
Izuzev ve¢ spomenute veze u kojoj neadekvatno lijeCena mentalna
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bolest dovodi do nemoguénosti normalnog funkcioniranja, $to moze
rezultirati gubitkom prebivalista, moguce je i da kod osobe s nestabilnim

ili nepostoje¢im prebivalistem dode do pogorSanja mentalnog zdravlja. U
podlozi razvoja takvih mentalnih poremecaja i bolesti nalaze se okolinski,
bioloski te psihosocijalni faktori usko povezani s na¢inom zivota besku¢nika.

Prilikom analize razlika u okolini izmedu pripadnika razlic¢itih
socioekonomskih klasa, unutar susjedstava s prosjecno manjim prihodima
pronaden je veéi broj prodavaonica s alkoholnim pi¢ima, uz vise ogranicen
pristup nutritivnoj hrani te restriktivnije rekreacijske moguénosti
(Macintyre, Maciver i Sooman,1993). Evans i Kim (2013) usporedivali su
fizicke i psihosocijalne stresore siromasnije i bogatije djece te zakljucili
kako povecana izloZenost stresorima poput neadekvatnoga ili nestabilnog
prebivalista, narusenih obiteljskih odnosa te prevelikih zahtjeva okoline kod
siromasnije djece uzrokuje preopterecenost fizioloskih sustava, §to rezultira
razvojem kroni¢noga stresa. Prema Pinelu (2001) kroni¢ni stres negativno
utjece na sposobnosti pamdéenja, paznje i regulacije emocija te moze dovesti
do razvoja mentalnih bolesti poput depresije i anksioznosti. Santiago,
Wadsworth i Stump (2009) u svojem su longitudinalnom istrazivanju
navedene nalaze dodatno produbile analizom cjelokupnih obitelji obiljezenih
siromastvom, ¢iji su rezultati implicirali snaznu povezanost siromastva i
stresa kod svih ¢lanova obitelji koja dovodi do javljanja ili pogorSavanja veé
prisutne depresije, anksioznosti, agresije, somatskih poremecaja te problema
paznje.Gledajuci psihosocijalne faktore u podlozi nastanka mentalnih
bolesti u besku¢nika, Carter Narendorf (2017) navodi narusene mreze
podrske u vidu narusenih odnosa s obitelji i prijateljima, uz zlouporabu
droga, traumatske dogadaje te ukljucenost u sustav udomiteljske skrbi, kao
odlucujuée u pogorsavanju mentalnog zdravlja i razvoju besku¢nistva.

Oslikavanjem odnosa besku¢nistva i mentalnih bolesti, uz sve spomenute
faktore koji predstavljaju klju¢ne uzroke u razvoju ove problematike vazno

je definirati i konkretne rizi¢ne skupine za razvoj beskuénistva. Nalazi
istrazivanja naglasavaju kako izmedu 60% i 70% mladih besku¢nih ljudi
navodi zanemarivanje te fizicko i/ili seksualno zlostavljanje kao Zivotne
dogadaje predstojece beskuénistvu (Gaetz,2014).Jos neki od ucestalih faktora
prisutnih u pojedinaca posebno osjetljivih za razvoj beskuénistva jesu
problemi u skoli i obiteljskim odnosima, kriminalna ponasanja, povezanost
sa socijalnom skrbi, ali i prethodno naruseno mentalno zdravlje (Braitstein,
Li iTyndall, 2003, Kidd, 2013, Nichols, 2014; prema Kidd, Gaetz i O’Grady,

2017). Kao posebno istaknute rizi¢ne skupine za razvoj mentalnih bolesti i
poremecaja unutar populacije beskuénika Kidd, Gaetz i O’Grady (2017) navode
pojedince koji prvi put prozivljavaju besku¢nistvo, pojedince Zenskog roda

te LGBTQ+ pojedince. Uz definiranje konkretnih ranjivih skupina za razvoj
besku¢nistva i mentalnih bolesti, bitno je i utvrditi zastupljenost odredenih
mentalnih oboljenja u besku¢noj populaciji.
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PREVALENCIJA MENTALNIH BOLESTI I OVISNOSTI

U BESKUCNIKA

Mnoga istrazivanja (Blaxter,1990; Blazer, Kessler, McGonagle i Swartz,

1994; Goldberg i Huxley, 1992; Rodgers,1991; prema Weich i Lewis, 1998)
naglasavaju kako je prevalencija najucestalijih mentalnih poremecaja poput
anksioznosti i depresije najveca medu ljudima s niskim standardima Zivota.
Konkretnije statisticke analize ukazuju na razli¢ite spektre mentalnih
oboljenja prisutnih u beskuénika. Scott (1993) pritom istic¢e funkcionalne
psihoze poput poremecaja raspoloZenja i shizofrenije, disfunkcionalnost
liénosti (poremecaje licnosti poput shizoidnog i paranoidnog) te akutni
stres. Brown i sur. (2018) navode kako je u kohorti beskuénika ispitanoj

u njihovu istraZivanju ¢ak 9% bolovalo od shizofrenije. Schuetz (2016) u
svome istrazivanju 500 kanadskih beskuénika navodi kako je 68% sudionika
bolovalo barem od jednog mentalnog poremecaja kao sto su depresija,
bipolarni poremecaj, PTSP i shizofrenija. Vrijedi naglasiti da je ¢ak 55%
sudionika istrazivanja bolovalo i od mentalnog poremecaja i od poremecaja
ovisnosti, Sto se definira kao dualna dijagnoza,a 78% ispitanih besku¢nika
imalo je poremecaj ovisnosti, pri ¢emu su isklju¢eni ovisnici o duhanu
(Schuetz,2016).

Ovisnosti su vrlo bitan i osjetljiv faktor u podlozi razvoja mentalnih bolesti
i beskuénistva,a mogu se razviti i kao njihova posljedica (Schuetz,2016).
Izuzev navedenoga opisa povezanosti besku¢nistva, mentalnih bolesti i
ovisnosti, ovi konstrukti pojavljuju se i u formi tzv. ciklusa marginalnosti
(McNaughton, 2009). Naime, nakon $to beskuéni pojedinci dodu do stabilnog
kuéanstva,zbog manjka moguénosti za razvoj zdravijega i stabilnog
Zivotnog stila, muce ih socijalna izolacija i dosada, koje mogu dovesti do
ponovnog koristenja alkohola i droga te razvoja mentalnih bolesti. Time isti
oni faktori koji su doveli do beskuénistva, poput niskih prihoda, ovisnosti
ineadekvatno zbrinutih mentalnih oboljenja, nastavljaju biti klju¢ni
elementi njihovog Zivota.Testoni, Russotto,Zamperini i De Leo (2018)
navode kako se prema nekim istrazivanjima ¢ak dvije tre¢ine beskuéne
populacije upusta u radnje prekomjerne konzumacije droga i alkohola, Sto
je znacajno veéi postotak nego u bilo kojoj drugoj socijalnoj grupi. vazno

je naglasiti i kako su dvije tre¢ine spomenutoga uzorka razvile ovisnicko
ponasanje tek nakon sto su postali besku¢ni te su pritom primarno bolovali
od afektivnih i kognitivnih poremecaja. Rezultati jednoga istraZivanja
prevalencije i karakteristika konzumacije droga unutar uzorka beskuénika
isti¢u kako je 40% ispitanog uzorka konzumiralo drogu u posljednjih 30
dana, pri ¢emu su ti pojedinci vjerojatnije bili slabije obrazovani samci
muskog roda koji su prosjecno ranije postali i dulje vremena bili beskuéni
(Grinman i sur., 2010). Govore¢i pak o alkoholnoj ovisnosti medu beskuénom
populacijom, Gilchrist i Morrison (2005) navode kako je ¢ak polovica
beskué¢nika u ispitanoj populaciji bila sklona pretjeranoj konzumaciji
alkohola. Nalazi njihova istraZivanja upuc¢uju na to da je ¢ak petina
ispitanog uzorka patila od odredenog oblika mozdanih oSte¢enja povezanih
s konzumacijom alkohola (ARBD - alcohol-related brain damage), a rijec je
pritom o oSteCenjima s relativno uc¢inkovitim tretmanima ¢iji nedostatak
potencijalno onemogucava pogodenoj populaciji adekvatno oslobodenje od
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beskuénistva (Gilchrist i Morrison, 2005). Govoreci o besku¢nistvu, psihickim
teSkocama i ovisnostima kao o za¢aranom krugu s kojim se pojedinac rijetko
moZe samostalno nositi, vazno je naglasiti i da besku¢ni pojedinci kojima je
uskraéena pomo¢ drustva vrlo ¢esto pribjegavaju samoubojstvu.

Misli o samoubojstvu unutar beskuéne populacije deset su puta cesce u
odnosu na generalnu populaciju (Patterson i Holden, 2012). Konkretnijom
usporedbom beskuéne i generalne populacije dobivaju se podaci prema
kojima stopa suicida unutar opce populacije iznosi 0,9%, dok je medu
besku¢nicima ta stopa izmedu 20 i 40% (Testoni i sur.,2018). IstraZivanja
isti¢u kako je unutar populacije mladih beskuénika upravo suicid vodeéi
uzrok smrti (Roy i sur.,2004). Medijacijska uloga pri razvoju ponasanja

poput samoozljedivanja i pokusaja suicida pripisana je stresu i posljedi¢nim
neadaptivnim ponasanjima pomocu kojih se pojedinac nastoji nositi sa
stresom. Najces¢a neadaptivna ponasanja koja pojedinci usvoje ukljuc¢uju
delinkvenciju, samounistavaju¢e obrambene mehanizme poput socijalne
izolacije i samosazaljenja te prekomjernu konzumaciju droga i alkohola
(Moskowitz, Stein i Lightfoot, 2013). IstraZivanje Testoni i sur. (2018) usmjerilo
se na povezanost religije, ovisnosti i suicida medu beskuénicima, fokusirajuéi
se pritom na facilitiraju¢u ulogu religije koja promovira zdravije obrambene
mehanizme u teSkim situacijama, u suprotnosti sa Stetnim uc¢incima droge
ialkohola. Rezultati istraZivanja upucuju na to da se beskué¢nici uistinu
upustaju u ponasanja prekomjerne konzumacije opojnih sredstava u funkciji
noSenja sa svakodnevnom patnjom te da ,niti beskuénicima koji su vjernici
religija ne predstavlja dovoljan razlog za izbjegavanje suicida” (Testoni i sur.,
2018, str.23). Navedeni podaci ukazuju na ozbiljnost problema suicida medu
besku¢nicima, na ¢ijem rjeSavanju treba raditi cjelokupno drustvo, s obzirom
na to da se pojedinac s nestabilnim ili nepostoje¢im prebivalistem, velikom
koli¢inom emocionalnoga i psiholoskog stresa te potencijalnim kognitivnim
oSte¢enjima ne moZe samostalno nositi s takvim problemima. Navedeni
alarmantni podaci o prevalenciji mentalnih bolesti, ovisnosti i suicida medu
besku¢nom populacijom ukazuju na nuznost provedbe intervencija ¢iji

je zajednicki cilj pomocéi beskuénim pojedincima u nosenju s mentalnim
teSkocama i beskué¢nistvom.

INTERVENCIJE I TRETMANI
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Dykeman (2011) navodi kako je prije definiranja konkretnih intervencija
vazno objasniti teorije i modele na kojima se raznovrsne intervencije
temelje te istiCe tri osnovne polazisne teorije. Psiholoska teorija
beskuénistvo proucava s aspekta individualnih nedostataka, socioloska
naglasava nestasicu dostupnih socijalnih resursa unutar rizi¢nih skupina,
a psihosocijalna teorija integrira ta dva pristupa. Prema Dykemanu
(2011), svaki model intervencije sastoji se od Cetiriju sukcesivnih procesa:
konzultacije, suradnje, savjetovanja i angazmana. Konzultacija ukljucuje
zbrinjavanje osnovnih ljudskih potreba u klijenta, odnosno pruzanje
hrane, odjece i smjeStaja te procjenu trenutacnoga fizioloskog stanja
pojedinca. Suradnja se odnosi na procjenjivanje cjelokupnog fizickog
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i mentalnog zdravlja te sposobnosti pojedinca da funkcionira unutar
drustva. Savjetovanje se fokusira na klijentove Zivotne probleme te na
razvoj adekvatnih mehanizama koji bi mu mogli pomoéi u daljnjem
funkcioniranju, poput hrabrosti, osnazenosti i produktivnosti. Angazman
se kao finalni proces sastoji od pomaganja klijentu u noSenju s birokracijom
te od promicanja dobrobiti cjelokupne ciljane populacije kaoiradas
institucijama koje stvaraju javnu politiku (Dykeman, 2011). U svim Cetirima
opisanim procesima svoju potencijalnu ulogu mogu prepoznati psiholozi.

Altena, Brilleslijper-Kater i Wolf (2010) u svojoj metaanalizi razli¢itih
intervencija s mladim beskuénicima sistematiziraju intervencije u sedam
kategorija: intenzivno upravljanje slucajem (eng. intensive case management),
kratke motivacijske intervencije, kognitivno-bihevioralne intervencije,
intervencije vezane uz Zivotne ili profesionalne vjestine (eng. living skills
/vocational intervention), programi samostalnog zivljenja (eng. independent
living), intervencije temeljene na radu s vr$njacima te intervencije temeljene
na pruzanju stabilnog prebivalista. Nijedna od spomenutih kategorija
sama po sebi nije se pokazala posebno u¢inkovitom. Ipak,autorice navode
kako su one intervencije koje su koristile kognitivno-bihevioralne metode
pokazale bolje rezultate od ostalih. Izuzev opéeg pregleda moguénosti
intervencije, vrijedi prouciti i specificne tretmane koriStene u nosenju s
ovom problematikom.

Razliciti specifi¢ni tretmani lijeCenja i ublazavanja mentalnih bolesti u
besku¢nika usmjerili su se na razli¢ite aspekte problematike. Schueller i sur.
(2019) posvetili su se uporabi suvremenih tehnologija kako bi beskuénicima
omogucdili jednostavniji pristup profesionalnim tretmanima: testirali

su uporabu mobitela kao klju¢ni dio tretmana pri lijeCenju mentalnih
bolesti. Usprkos tome $to je mobilna aplikacija pomoc¢u mobilnih razgovora
sa struénjakom omogucila laksi i brzi pristup pomodéi u raznovrsnim
situacijama, rezultati istraZivanja nisu polucili nalaze znacajnoga
poboljsanja mentalnog zdravlja. Autori navode kratkotrajnost tretmana
(jedan mjesec) kao potencijalni uzrok tomu.Jedan je od kvalitetnijih
primjera adekvatnoga programa lijeCenja mentalnih bolesti u beskuénika
program cATcH (eng. The Coordinated Access to Care for Homeless People)
(Stergiopoulos i sur.2018), koji je interdisciplinarnim intervencijama

u razdoblju od Cetiri do Sest mjeseci rezultirao olakSanjem mentalnih
poteskoca svojih korisnika u odnosu na kontrolnu skupinu koja se sluzila
uobicajenim uslugama lije¢enja. Glavne odrednice spomenute intervencije
bile su upravljanje sluc¢ajem (eng. case management), podrska okoline, pristup
primarnoj psihijatrijskoj skrbi, psihoterapija, krizne intervencije te potpora
u samostalnom organiziranju prihoda i prebivalista (Stergiopoulos i sur.
2018). Goering i sur. (2014) analizirali su veliki kanadski projekt At Home /
Chez Soi, ¢iji pristup u svojoj biti istice kako je u lijeCenju mentalno oboljelih,
ali i zdravih besku¢nika, najvazniji pothvat uz pruZanje primjerenoga
psiholoskog tretmana omogucéiti ljudima stabilan i adekvatan smjestaj.
Rezultati njihova dvogodi$njega istrazivanja upucuju na to kako su ljudi
podvrgnuti ovome programu efikasnog udomljavanja pokazivali veéu
funkcionalnost i bolju kvalitetu Zivota u odnosu na kontrolnu skupinu.

Jo$ jedan program poboljSanja stanja beskuénika velikih razmjera jest i
godisnji Homeless World Cup koji od 2003. godine nastoji pomoc¢u timskih

51



PSYCHE

sportskih aktivnosti koje zahtijevaju grupnu koheziju ponovno angazirati i
socijalizirati posebno osjetljive marginalizirane skupine poput besku¢nika
(Magee i Jeanes, 2013),a u provodenje samog projekta ukljucena je i
Republika Hrvatska (Homelessness World Cup, 2020a). Navedeni primjeri
oslikavaju raznovrsne nacine kojima se mozZe pristupiti rjeSavanju problema
vezanih uz beskuénistvo i mentalne bolesti te su neovisno o svojim ishodima
vazni zbog isticanja spomenute problematike i zbog poticanja nadolazeéih
istrazivanja koja bi mogla ponuditi adekvatnija rjeSenja. Izuzev uspjesSnih
intervencija i tretmana, bitno je napomenuti i prevenciju kao jedan od oblika
suocavanja s problemom beskuénistva.

PREVENCIJA BESKUCNISTVA I NEGATIVAN

UTJECAJ DRUSTVA
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Unutar preventivnih programa beskuénistva Green Jr.,de la Haye, Tucker i
Golinelli (2013) klju¢nom isti¢u detekciju mreza ljudi s kojima se beskuéni
pojedinci upustaju u radnje zlouporabe droge i alkohola, pri ¢emu bi

se posredno analizom negativnih socijalnih utjecaja moglo efikasnije
dizajnirati programe intervencije za takve pojedince. Navedena analiza
ukljucivala bi istrazivanje socijalne mreze pojedinca koja je mogla rezultirati
razvojem beskuénistva, npr. moguce je da socijaliziranje s osobama koje
koriste psihoaktivne tvari kod pojedinca dovede do razvoja ovisnosti koja ga
moZe uvesti u ciklus marginalnosti. Spominjuéi negativne utjecaje drustva
vazno je obratiti paznju i na generalnu sliku koju covjecanstvo ima prema
besku¢nistvu. Shinn (1992) definira dva razli¢ita objasnjenja beskuénistva:
orijentirano na osobu i strukturalno. Prvo se usredotocuje na individuu

i deficite individue kao sredi$nje faktore odgovorne za beskuénistvo, dok
strukturalni pristup naglasava ulogu faktora poput nepristupacnih cijena
kuéanstava kao presudne u rezultiranju beskuénistvom, pri ¢emu, prema
Shinn (1992), nalazi viSe podupiru potonje obrazloZenje. Unatoc¢ tome velik
broj ljudi posjeduje negativan i neprijateljski stav prema besku¢nicima
(Phelan, Link, Moore i Stueve, 1997), Sto oteZava njihovo stanje i potencijalno
rezultira dodatnom deterioracijom mentalnog zdravlja. Primjerice, Phelan
isur. (1997, str. 335) isticu kako ,,stigma koja se veZe uz besku¢nistvo ima
negativne posljedice na psihic¢ko zdravlje i samopouzdanje beskuénih
pojedinaca, a uz to sugerira moguc¢nost diskriminacije u socijalnim
odnosima, pri zaposljavanju i udomljavanju, §to doprinosi daljnjem
odrzavanju beskuénistva”.

Clifford i Piston (2016) primijetili su istovremeni porast drustvene potpore
povecanju fondova za zbrinjavanje beskuénika te porast podrske politikama
koje otezavaju rjeSavanje problema besku¢nistva, npr.zabranama prosenja
i spavanja u javnosti. Autori kao klju¢no objasnjenje ove paradoksalnosti
navode emociju gadenja. Naime, rezultati njihova istraZivanja ukazuju
otezavajuce politike istovremeno podrzavajuc¢i programe pomoci. Razlog je
taj Sto gadenje ne uzrokuje nuzno razvoj averzije prema objektu gadenja,

ali ipak dovodi do Zelje za fizickim udaljavanjem od tog objekta (Clifford

i Piston,2016),na Sto utjece i generalna medijska slika siromasnih kao
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opasnih kriminalaca, nasilnika, narkomana i prijenosnika bolesti (Bullock,
Fraser Wyche i Williams, 2002). IstraZivanje empatije na temelju tehnika

za snimanje aktivnosti i strukture mozga (eng. neuroimaging) (Fiske, 2009)
pokazalo je kako se marginalizirane skupine ljudi poput beskuénika

Cesto dehumanizira ¢ak i na neuralnoj razini, pri ¢emu se navodi kako je

za razvitak empatije prvobitno nuzno kategorizirati osobu kao covjeka

te zatim svoju procjenu diferencirati u socijalne kategorije na temelju
dvodimenzionalnog modela topline i kompetentnosti. Pri tome se skupine
poput beskuénika koje se nalaze nisko na objema dimenzijama ¢esto
kategorizira kao necovjecne, potencijalno ¢ak kao Zivotinje i objekte, sto
impliciraju nedovoljna aktivacija medijalnoga prefrontalnog korteksa
nuznog za razvoj empatije uz aktivaciju insularnog korteksa koji je povezan s
pojavom emocije gadenja.Izazivanje empatije kod drugih moze imati veliku
ulogu u socijalnom prihvaéanju i angaziranju izoliranih pojedinaca.

Jos§ jedna Siroko rasprostranjena i univerzalno drustveno utemeljena
predrasuda prema beskuénicima jest prema Homeless Hubu (2019) ta da je
besku¢nistvo i njegovo opstajanje produkt lijenosti beskuénih pojedinaca.
Znanstvena istrazivanja pak pruzaju jednu sasvim drugu perspektivu pri
analizi spomenute problematike. Primjerice, Pluck, Lee, David, Spence i
Parks (2012) u svojemu su istrazivanju testirali kognitivne sposobnosti 8o
besku¢nika te zakljucili da su njihov IQ i sposobnosti paméenja nizi nego
kod generalne populacije, pri ¢emu ipak ne mogu to¢no odrediti je li do
razlika doslo prije ili za vrijeme razdoblja beskuénistva. Depp, Vella, Orft i
Twamley (2015) naglasavaju ucestalost kognitivnih oste¢enja u 25% ispitane
populacije beskuénika, pri ¢emu je aritmeticka sredina rezultata IQ testa
unutar te populacije iznosila 85,0dnosno jednu standardnu devijaciju ispod
prosjeka opcée populacije. MacReady (2009) naglasava kako se u mnogim
istrazivanjima ucestalost kognitivnih oSte¢enja medu beskuénicima krece
izmedu 28% i 78%, navodeci pritom traumatske ozljede mozga kao jedan

od posebno problemati¢nih faktora. U istraZivanju Hwang i sur.(2008)
zabiljezen je podatak prema kojem je u 70% slucajeva pojedinceva prva
traumatska ozljeda mozga prethodila beskuénistvu. MacReady (2009, str.
228) pritom istice kako su ,,socijalni i emocionalni problemi, poteskoce pri
ucenju, narusene sposobnosti pamcenja i slabe izvr$ne funkcije koje potjecu
od neuroloskih oste¢enja mozda ono $to ljude dovodi do beskuénistva.”
Opisani nalazi imaju vrlo bitne implikacije za generalni stav koji drustvo
treba zauzimati prema beskuénicima, ali i potencijalno za kreiranje politika
i programa za noSenje s beskuénistvom. Spomenute implikacije ukljuc¢uju
osvjestavanje neopravdanih predrasuda prema beskuénicima, naglasavanje
uloge narusenoga mentalnog zdravlja i kognitivnog funkcioniranja kao
presudnih u uzrokovanju i pogorsavanju beskuénistva, kao i sagledavanje
beskuc¢nistva u kontekstu strukturalne, a ne individualno uzrokovane
problematike.

OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Iako prethodno opisana istrazivanja pomazu u destigmatizaciji i
rjeSavanju problema vezanih uz beskuénistvo, ona ipak posjeduju odredena
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ogranicenja.Znacajan problem u statistickom smislu stvara struktura
uzorka, s obzirom na to da je uvijek rije¢ o prigodnom, pristranom uzorku,
te osipanje sudionika tijekom istraZivanja, koje je logi¢no s obzirom na to
da besku¢nici predstavljaju vrlo specifiénu i osjetljivu populaciju koju je
tesko regrutirati. Veliku barijeru u istrazivanju na neujednacenim uzorcima
raznolike populacije predstavlja problem vanjske valjanosti.Takoder je
nemoguce pronaci odgovarajuéi uniformni model koji bi mogao objasniti
povezanost izmedu mentalnog zdravlja i beskuénistva s obzirom na to da

je rije¢ o kompleksnoj, multidimenzionalnoj vezi koja uklju¢uje mnoge
potencijalne faktore u svojoj podlozi. Vazno je spomenuti kako za odredena
podrucja snazno zahvacena siromastvom i besku¢nistvom, poput Afrike,
nema provedenih istrazivanja. Uzrok je tome jednim dijelom i to sto je u
nekim drZzavama beskuéni nacin Zivota vrlo uobicajen i prosjecan zbog opce
rasprostranjenosti siromastva.

Beskuénistvo i mentalno zdravlje i na individualnoj razini i na razini
medudjelovanja utjelovljuju aktualni te kompleksni problem svjetskih
razmjera koji zahtijeva iznimnu paznju i struénost interdisciplinarnih
pristupa. Povezanost beskuénistva i mentalnog zdravlja nije jednostrana
niti jednostavna, ve¢ je najcesce rije¢ o kompleksnoj, obostranoj uzro¢no-
posljedi¢noj povezanosti. Prevalencija mentalnih bolesti i poremecaja unutar
populacije beskuénika vrlo je raznovrsna. Dominantno se radi o depresiji i
anksioznosti, a ucestali su i problemi slabije obrade informacija. Ovisnosti
o alkoholu i drogama takoder imaju velik utjecaj na razvoj beskuénistva

i mentalnih bolesti te postoje kao njihov uzrok i rezultat, pri c¢emu stres i
neadaptivna ponasanja mogu igrati posrednicku ulogu u razvoju ovisnosti.
Vazno je naglasiti i kako mnogi beskuéni pojedinci svoj Zivot okoncaju
suicidom.

IstraZivanja su se na vrlo raznovrsne nac¢ine usmjerila na rjeSavanje
problema mentalnog oboljenja u beskué¢nika. Kako bi se Sto efikasnije
pristupilo stvaranju cjelovitog rjeSenja vazno je uzeti u obzir i mogu¢nost
prevencije besku¢nistva, pri ¢emu se istice profiliranje mreze ljudi koji
predstavljaju potencijalne negativne utjecaje na beskuénike ili rizi¢ne
skupine. Vrlo je bitno spomenuti i stav drustva prema besku¢nicima

te treba osvijestiti kako je u veéini slucajeva besku¢nistva naglasak na
strukturalnom uzrokovanju, a ne na nedostacima pojedinca. Emocija gadenja
i empatija takoder igraju ulogu u razvoju stava prema beskuénicima te

je vazno senzibilizirati ljude na utjecaj iskrivljene percepcije uvjetovane
medijskim prikazima.Besku¢nistvo i problemi s mentalnim zdravljem
pogadaju velik broj ljudi na globalnoj razini i onemogucéuju njihovo
normalno funkcioniranje te je stoga neophodno kontinuirano teziti
osmisljavanju rjeSenja.
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SAZETAK

Kljucéne rijeci: eksternalizirani problemi,
internalizirani problemi, mentalno zdravlje
djece, razvod braka, roditeljstvo

Razvod braka znacajno utjece na mentalno
zdravlje djece razvedenih roditelja. Brojni
stresori povezani s razvodom povecéavaju

rizik od razvoja problema prilagodbe te
internaliziranih i eksternaliziranih problema
kod djece. U ovom radu imenovani su i
objasnjeni stresori vezani uz razvod braka

kao $to su smanjena efikasnost roditeljstva,
meduroditeljski konflikti te teSke ekonomske
prilike u obitelji. Prikazani su i specifi¢ni
internalizirani i eksternalizirani problemi djece
razvedenih roditelja kao $to su anksioznost,
depresivnost, problemi u ponasanju te slabiji
Skolski uspjeh. Opisano je kako i zasto se oni
pojavljuju, na koji se na¢in manifestiraju te koji
se tretmani preporucuju.Takoder su istaknuti
rizi¢ni i zastitni ¢imbenici mentalnog zdravlja
djece te je objasnjeno na koji nacin oni djeluju
kad se dijete suoci s razvodom svojih roditelja.
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ABSTRACT

Keywords: children’s mental health,
externalized problems, internalized problems,
parental divorce, parenthood

Parental separation and divorce significantly
impact children’s mental health. Children

who experience their parents’ divorce face
multiple stressors that intensify the risk of
developing adjustment problems, as well as
internalized and externalized problems. This
article describes several stressors associated
with divorce, such as inefficient parenthood,
interparental conflicts,and family economic
problems. Additionally, specific internalized
and externalized problems are outlined, such
as anxiety, depression, behavioural problems,
and poor academic achievement. This article
summarizes their development, manifestation,
and recommended treatments. It also presents
multiple risk and protective factors,and
describes their effect on children’s mechanisms
for coping with parental divorce.
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UVOD Brak je zajednica, obi¢no izmedu jednog muskarca i jedne Zene, koja je
regulirana zakonima, pravilima, obi¢ajima, vjerovanjima i stavovima koji
propisuju prava i obaveze partnera te njihov zajednicki status prema djeci
(ako ih braéni partneri imaju). U Republici Hrvatskoj brak je zakonom
uredena zajednica muskarca i Zene (Obiteljski zakon, 2015). U zemljama
zapadne Europe posljednjih se desetljeca povecava stopa razvoda brakova,

a taj je trend vidljiv i u Hrvatskoj. Prema posljednjim podacima DrZzavnog
zavoda za statistiku Republike Hrvatske (2019), u 2018. godini gotovo svaki
treéi sklopljeni brak zavrsio je razvodom, sto ukazuje na trend koji se u
Republici Hrvatskoj nije znacajno promijenio zadnjih nekoliko godina.
Konkretno, u 2018. je godini sklopljen 19921 brak, dok je broj razvedenih
brakova bio 6125. Grad Zagreb u tome prednjaci, a razlozi za to mogu biti
brojni. Primjerice, manje je zastupljen tradicionalan nacin Zivota, rodne su
uloge slabije izraZene, Zivotni stil omogucava lakse preseljenje i Zivot bez
supruznika. S obzirom na veliku stopu razvoda, brojna drustvena istrazZivanja
usmjerila su se k tom podrucju. Mnoge istrazivace u podrucju psihologije
zanimalo je na koji naéin razvod braka utjece na razvedene roditelje,
njihovu djecu, Siru obitelj te okolinu. S obzirom da su djeca najranjivija
skupina pogodena razvodom braka, posebna se paznja posvecuje njihovom
mentalnom zdravlju i dobrobiti. Oni stresore, pa tako i razvod braka, bolje
podnose kad je okolina dobro strukturirana i stabilna, predvidljiva i

sigurna te njegujuca i podrzavajuéa (Wenar, 2003). Medutim, okolina djece
razvedenih roditelja Cesto je nepredvidljiva i nestrukturirana, stoga ne
zacuduje ¢injenica da kod djece razvedenih roditelja postoji veci rizik za
pojavljivanje razlic¢itih internaliziranih i eksternaliziranih problema nego
Sto je to slucaj kod djece iz cjelovitih obitelji (Sandler, Miles, Cookston i
Braver, 2008; Kelly i Emery, 2003; McIntosh i Long, 2005). Sukladno tome,
postavlja se pitanje koji su to zastitni, a koji rizi¢ni ¢imbenici koje vezujemo
uz razvod braka. Kako to da postoje djeca iz cjelovitih obitelji koja imaju vise
internaliziranih i eksternaliziranih poteskoc¢a nego mnoga djeca razvedenih
roditelja? Razlikuju li se djevojcice i djecaci u nosenju s razvodom? Kako je
dob djeteta u trenutku razvoda roditelja povezana s mentalnim zdravljem
djeteta i prihvacanjem razvoda roditelja? Koliko je trajan utjecaj razvoda

na djecu i kako se ona s njime nose te koju ulogu u prilagodbi djece imaju
roditelji, struénjaci, odgajatelji i ucitelji?

UTJECAJ RAZVODA BRAKA NA DJECU

Istrazivanja (Amato, 2010; Cherlin i sur.,1991) pokazuju da se smetnje kod
djece uocavaju i prije samog razvoda braka te da ve¢ tada postoji razlika
medu djecom ¢iji roditelji imaju probleme u braku i onih koji ih nemaju.

1z tog je razloga opravdano zakljuéiti da sam razvod ne djeluje direktno

na dobrobit djece, ve¢ posredno (Amato, 2000). Medijatori koje Amato

(2000) navodi su smanjena briga roditelja za djecu, roditeljski konflikti

i ekonomski problemi. Smanjena roditeljska briga i paznja moguca je

zbog preokupiranosti roditelja samim postupkom razvoda braka ili zbog
nepostojanja suradnickog roditeljstva. Prema McIntosh i Long (2005), samo
8% majki i 12% oceva koji se razvode svoj su suroditeljski odnos opisali kao
pozitivan. Oba roditelja manje komuniciraju sa svojom djecom i pokazuju im
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manje njeznosti i bliskosti (Wenar, 2003). Slabije primjenjuju autoritativno
roditeljstvo koje ukljucuje dosljednost u provodenju discipline gdje djeca
znaju pravila koja se sustavno i konzistentno primjenjuju pri ¢emu su
prisutni i roditeljska toplina, briZnost i responzivnost roditelja na djetetove
potrebe (Berk,2008). Nadalje, i roditeljski konflikti otezavaju djetetovu
prilagodbu na razvod braka te uzrokuju teskoce i prije samog razvoda. Prema
Buchanan, Maccoby i Dornbusch (1991) roditeljski konflikti direktno djeluju
na dijete posebice ako je ono posrednik roditeljskog konflikta (prenosi
poruke, okrece ga se protiv drugog roditelja i sl.). S druge strane, moze
djelovati i indirektno time $to potencijalno smanjuje kvalitetu roditeljstva
(Fabricius i Lercken, 2007; Krishnakumur i Buehler, 2000; prema Sandler i sur.,
2008). Roditeljski odnosi koje karakterizira visoka razina konflikta jednako
nepovoljno utjecu na internalizirane i eksternalizirane probleme djece.
Medutim, prema Sandler i suradnicima (2008), ¢ak i kada je razvod braka
visokokonfliktan, toplina i dobar odnos barem jednog od roditelja s djetetom
mogu znacajno smanjiti rizik od pojave internaliziranih i eksternaliziranih
problema te sluziti kao zastitni ¢cimbenik. Uz smanjenu brigu roditelja za
djecu i roditeljske konflikte, tre¢i medijator koji Amato (2000) navodi su
ekonomski problemi. U ve¢ini slu¢ajeva oni nastaju tijekom prve godine
nakon razvoda braka (Wenar, 2003). Zene, koje naj¢esce dobivaju skrb nad
djetetom, suocavaju se sa smanjenjem prihoda. Razvedene majke rjede jedu
sa svojom djecom u usporedbi s majkama u cjelovitim obiteljima, vrijeme
odlaska na spavanje nije ustaljeno, a djeca Cesto kasne u skolu (Wenar, 2003).
Takva roditeljska praksa moze biti povezana s teSko¢ama razvoda koje utjecu
na same roditelje tako da zaokupljaju njihovu paznju i vrijeme te im time
otezavaju brigu za djecu. Takoder, Cesto vec¢ina roditeljskih odgovornosti
pripadne upravo majkama koje se zbog toga ne mogu u potpunosti posvetiti
svim aspektima brige o djetetu.

Ne reagiraju sva djeca jednako na razvod braka svojih roditelja. Ve¢ina
djece se vrlo uspje$no nosi s tim kriznim razdobljem, no dio djece razvija
brojne internalizirane i eksternalizirane probleme pod pritiskom raznih
stresora koji prethode razvodu braka i prate ga (Buljan Flander, Stimac i
Spoljari¢, 2013). Nacin i uspjes$nost ovladavanja razvodom, osim o prirodi
roditeljskog odnosa prije,za vrijeme i poslije razvoda braka, ovise i o
individualnim karakteristikama djeteta kao $to su temperament i osobine
liénosti. Temperament, ovisno o tome kakav je, povecava vjerojatnost
pojave psihickih problema kod djeteta ili ga pak stiti od negativnih
ucinaka vrlo stresnih obiteljskih situacija kao sto je razvod braka. Djeca
lakog temperamenta jos se od dojenacke dobi lakse prilagodavaju novim i
nepoznatim situacijama te ih je lakse umiriti nego Sto je to slucaj kod djece
teskog ili opreznog temperamenta (Berk,2008). IstraZivanja pokazuju da se
djevojcice uspjesnije prilagode na razvod roditelja (Guidubaldi i sur.,1983;
Hetherington i sur.,1985; Hodges, 1986; prema Hoyt, Cowen, Pedro - Carroll
i Alpert - Gillis, 1990).Za to postoje dva moguca objasnjenja. Prvo se odnosi
na to da su djecaci ti koji ceS¢e pokazuju eksternalizirane teskoce koje se
lakse zamjeéuju pa i pravovremeno tretiraju, dok su kod djevojc¢ica ¢es¢i
internalizirani problemi koje okolina teze primijeti. U skladu s tim, moguce
je da se zbog ¢es¢ih internaliziranih problema kod djevojcica pogresno
interpretira da se one uspjesnije prilagodavaju razvodu roditelja. U tom bi
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slucaju bilo bolje re¢i da razvod jednako tesko djeluje na djecu neovisno o
njihovom spolu (Mechanic i Hansell, 1989; Fischer, 2007; Zill, Morrison i Coiro,
1993). Prema drugom objasnjenju, djevojcice se bolje prilagodavaju jer je,
nakon razvoda braka, skrbnistvo ¢es¢e dodijeljeno majkama, stoga djevojcice
tijekom odrastanja imaju jasniju sliku modela za razvoj identiteta.

Nadalje, postavlja se pitanje ima li dob djeteta u trenutku razvoda roditelja
ulogu u prihvaéanju razvoda te kakve posljedice razvod ima na mentalno
zdravlje djeteta ovisno o dobi djeteta tijekom razvoda. Ranija istrazivanja
(Amato, 1987; Wallerstein, 1984) sugeriraju da je prvotna reakcija na razvod
roditelja teza kod mlade djece,no da su ona kasnije bolje prilagodena nego
djeca koja su dozZivjela razvod roditelja u starijoj dobi. Drugo je stajaliste

da su djeca jednako pogodena razvodom roditelja neovisno o dobi u kojoj
dozive razvod, no da njihova reakcija na razvod ovisi o razvojnom razdoblju u
kojemu se nalaze (Demo i Acock,1988; Landerkin i Clarke,1990). Landerking
i Clarke (1990) navode tipicne reakcije na razvod ovisno o dobi djeteta, no
naglasavaju mogucénost pojavljivanja reakcija i neovisno o razvojnoj dobi.
NajceSca reakcija na razvod roditelja do trece godine djetetova Zivota je
regresija u razvojnim zadacima, pri ¢emu se misli na usvojene obrasce
spavanja,jedenja i govorne komunikacije. Kod djece predskolske dobi mogu
se javiti separacijska anksioznost i teSkoce u socijalnim odnosima. Djeca
Skolske dobi ¢esto na razvod reagiraju neugodnim emocijama poput tuge,
ljutnje prema roditeljima i somatizacijom. Somatizaciju opisujemo kao
tendenciju da se psiholoske tesSkoce prikazu u obliku tjelesnih simptoma
(Begi¢,2016). Pri tome je bitno medicinskim pregledom utvrditi da ne
postoje organski uzroci koji dovode do spomenutih tjelesnih simptoma
koji, primjerice, mogu biti bol u trbuhu ili glavobolja. Sve navedeno za djecu
Skolske dobi vrijedi i za adolescente, no kod njih se uocava i problem u
formiranju identiteta te ljutnja prema samima sebi. Probleme u formiranju
identiteta moZemo opisati kroz difuziju identiteta (Marcia, 1980; prema
Berk,2008). Naime, adolescenti s ovim statusom identiteta nisu se obvezali
vrijednostima i ciljevima niti su jasno usmjereni u Zivotu. Ne istrazuju
aktivno sve moguce alternative jer im se taj zadatak ¢ini pretezak ili previse
prijetedi.

Posljedice razvoda braka neku djecu mogu pratiti i u odrasloj dobi
(Arambasi¢, 2000). Odrasli, koji su kao djeca dozZivjeli razvod roditelja, ceSce
postizu niZe razine obrazovanja,imaju viSe problema u vlastitom braku te

je veca vjerojatnost da ¢e i njihov brak zavrs$iti razvodom, manje su bliski s
roditeljima (posebice s o¢evima) i pokazuju nizZe razine psiholoske dobrobiti
(Amato i Sobolewski, 2001; Barrett i Turner, 2005; Teachman, 2002; Wolfinger,
Kowaleski - Jones i Smith, 2003; prema Amato, 2010). Prema Wallerstein i
Blakeslee (1989), bez jasne predodzbe o tome kako izgleda stabilan partnerski
odnos, odrasli ¢iji su se roditelji rastali imaju teskoce s iskazivanjem
osjecaja, ostvarivanjem intimnog odnosa te trajnim vezivanjem uz jednu
osobu zbog straha od napustanja i nepovjerenja. Stoga je ¢ak 60% sudionika
ovog longitudinalnog istrazivanja izvijestilo o problemima u socijalnim
odnosima. Iako smo do sad istaknuli da razvod braka ima negativne
posljedice za uredan socio-emocionalni razvoj djeteta, treba istaknuti da u
nekim situacijama razvod braka moZe pozitivno djelovati na dijete (Amato i
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Booth, 2001).To vrijedi za one situacije u kojima razvod dovodi do poboljsanja
kvalitete Zivota djeteta. Primjerice, kada je dijete Zivjelo u obitelji gdje je
svakodnevno bilo prisutno nasilje i teski sukobi medu roditeljima. U ovom
slucaju razvod braka predstavlja bijeg iz nepovoljnih uvjeta koji ugrozavaju
pojedinca (Simons i sur.,1999; prema Buljan Flander i sur.,2013). Dapace,
odgoj djeteta u disfunkcionalnoj obitelji u kojoj su prisutni nasilje i sukobi
moZe biti Stetnije za dijete nego sam razvod.

INTERNALIZIRANI PROBLEMI

62

Kao $to je ve¢ navedeno, mnoga istrazivanja (Sandler i sur.,2008; Kelly i
Emery,2003; McIntosh i Long, 2005) pokazuju da izloZenost djece brojnim
stresorima prije, tijekom i poslije razvoda braka roditelja predstavlja rizi¢ni
¢imbenik za pojavu razlic¢itih internaliziranih problema. Internalizirani ili
pretjerano kontrolirani problemi odnose se na probleme poput depresivnosti,
anksioznosti, somatizacije i na druga neugodna stanja koja nisu vidljiva

ni neugodna za okolinu (Nietzel, Bernstein i Milich,2002). Kroz intervju

s djecom izmedu 5.1 18. godine Zivota (McIntosh i Long, 2005) saznalo

se da je primarni osjecaj koji djeca vezuju uz konflikt medu roditeljima
tuga.Zatim slijede strah i ljutnja, dok je ¢ak kod polovice djece prisutno
samookrivljavanje za razvod i konflikte medu roditeljima.Tre¢ina djece
posrednici su roditeljskog konflikta, pri ¢emu najstarija djeca u obitelji imaju
vecu vjerojatnost dobiti tu ulogu nego mlada djeca. Djeca u dobi do sedam
godina ne shvacaju roditeljski konflikt, razloge koji su do konflikta doveli
ihoce li se razrijesiti, zbog Cega se s tom situacijom nose ili poricanjem

ili imaginacijom.Takav odnos prema razvodu vidljiv je iz projektivnih
tehnika kada djeca primjenjuju bajkovite obrasce za razrjesenje obiteljskih
konflikata (Mama, tata i ja cemo Zivjeti sretno do kraja Zivota.).

Anksioznost je ¢esto doZivljena emocija u djetinjstvu i adolescenciji
(Koplewicz,1996; prema Wolfe, 2002). Medutim, razina anksioznosti pokazuje
se viSom kod djece razvedenih roditelja nego sto je to slucaj kod djece iz
cjelovitih obitelji (Buljan Flander i sur.,2013; Hoyt i sur.,1990; Wolfe, 2002).
Povezujemo je s djetetovom brigom o vlastitoj sigurnosti, nepovjerenjem u
odanost roditelja (Wolfe,2002) i sa zabrinutosti oko odbijanja, napustanja

i gubitka roditeljske ljubavi (Kelly i Wallerstein, 1976). Valja napomenuti

da, prema dijateza-stres modelu (Nietzel i sur.,2002),za pojavu smetnji

i teskoca psihickog zdravlja nisu odgovorni samo okolinski stresori, veé

i bioloska dispozicija pojedinca.James Kagan (1989; prema Nietzel i sur.,
2002) tako je primijetio da neke karakteristike temperamenta, a kasnije i
liénosti, mogu djelovati kao dijateza u razvoju kasnijih psihickih smetnji i
teSkoca kod djece. Pokazalo se da su neuroticizam i visoka razina inhibicije
ponasanja povezane s viSom razinom anksioznosti kod djece (Vreeke i Muris,
2012). Primjerice, bojaZzljiva djeca ¢eSce su opisivana kao ovisna o pomoc¢i
odraslih, lako se emocionalno uznemire, stidljiva su, povucena, nesigurna i
ne mogu se izboriti za svoja prava na igraliStu (Holmes, 1935; prema Wenar,
2003; Burnham, 2009). Takva djeca ponasaju se opreznije, CeS¢e su napeta i
fizioloski pobudena (Nietzel i sur.,2002). Sve navedeno ide u prilog hipotezi
da samopouzdano istraZivanje i sposobnost testiranja realnosti strahova
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predstavljaju glavne razloge zbog kojih se ti strahovi svladavaju. Odsutnost
samopouzdanja i osjec¢aj osobne neucinkovitosti ili bespomoénosti moze
pojacati i odrZati strahove, a poznato je da je samopostovanje nize kod
djece razvedenih roditelja (Buljan Flander i sur.,2013). Valja naglasiti da
nedostatak podrske i nerazrijeSeni problemi mogu dovesti do patoloske
razine anksioznosti kod djece. Ukoliko do toga dode, dvije vrste terapija
pokazale su se u¢inkovitima u tretiranju anksioznosti. To su kognitivno-
bihevioralna terapija i psihoanaliti¢ki orijentirane terapije igrom (Miller,
Barrett, Hampe i Noble, 1972). Takoder se pokazalo da je dob vazan ¢imbenik
za ishode psihoterapije. Djeca izmedu 6.1 10. godine pokazala su vece
poboljsanje uz terapijske tretmane od djece u kontrolnoj skupini. S druge
strane, djeca izmedu 11.1i 15. godine nisu pokazala razliku (Wenar, 2003). Valja
navesti da anksiozni poremecaji u djec¢joj dobi povecavaju rizik za razvoj
psihopatologije u odrasloj dobi. Primjerice, Waldron (1976) je utvrdio da

21% anksiozne djece u odrasloj dobi ima dijagnozu anksioznog poremecaja,
14% dijagnozu poremecaja licnosti te 5% psihoze.Iako postoji kontinuitet
anksioznosti od djecje do odrasle dobi, odnos izmedu pojedinih smetnji jo$
uvijek nije utvrden.

Zasigurno jedan od najzahtjevnijih zadataka s kojima se susrece dijete ¢iji se
roditelji razvode jest gubitak (Wallerstein i Kelly,1980). Naime, mnoga djeca
razvedenih roditelja nemaju priliku jednaku koli¢inu vremena provoditi
s oba roditelja te su najveé¢im dijelom s roditeljem skrbnikom (McIntosh
i Long,2005). Cest je slucaj da djeca u tim situacijama Zude za roditeljem
koji nije skrbnik i nadaju se pomirenju medu roditeljima. Osim gubitka
jednog roditelja, djeca Cesto gube paznju i naklonost oba roditelja. Zbog
emocionalne preplavljenosti i bra¢nih problema, smanjuje se kvaliteta
roditeljstva te dijete Cesto biva zanemareno, usamljeno i osjeca se odbaceno.
Zbog svega navedenog, moguca je pojava depresivnih smetnji kod djece kao
dio reakcije na neki prepoznatljiv stres Sto je u ovom slucaju razvod roditelja
(Wenar, 2003). Za sve dobne skupine, od Skolske dobi do adolescencije, bez
obzira na tezinu depresivnih smetnji,dominiraju¢a emocija je tuga. Osim
toga, uz depresivne smetnje vezujemo i emocije kao sto su potistenost,
obeshrabrenost i usamljenost. Valja naglasiti da postoje velike dobne i
spolne razlike Sto se tice manifestacija depresivnih smetnji (Kaslow i Rehm,
1985; prema Nietzel i sur.,2002). Naime, u djecjoj dobi ljutnja igra vaznu
ulogu kod depresivnosti, no ne i u adolescenciji i odrasloj dobi. Kod djecaka
je izraZenije neprijateljsko ponasanje nego kod djevojcica te djecCaci Cesce
mogu biti opisani kao djeca s poremecajem u ponasanju. Ve¢ je navedeno
da djeca razvedenih roditelja imaju niZu razinu samopostovanja i osjecaja
vlastite vrijednosti (Buljan Flander i sur.,2013). Sam gubitak samopostovanja
ne dovodi nuzno do depresije, ve¢ treba biti pojacan idejom da osoba ne
moZe promijeniti stanje stvari, $to dovodi do osjecaja bespomocénosti koji
kontinuirano traje (Wenar, 2003). Novija istraZivanja (Haaga, Dyck i Ernst,
1991; Hammen, 1990; prema Wenar, 2003) usmjerena su na kognitivnu
trijadu osjecaja bezvrijednosti (Nisam ni za sto), bespomocénosti (Ne postoji
nacin kako bih si mogao pomoci)ibeznada (Uvijek ce biti ovako). Negativan
stav o sebi kod djece dovodi do pristranih interpretacija informacija
koje time ,,potvrduju“ djetetovo uvjerenje o vlastitoj bezvrijednosti i
nesposobnosti. Kako te depresivne smetnje ne bi dosegnule patolosku
razinu, djetetu je potrebna pravovremena i kvalitetna podrska. Psihoterapije
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¢esto ukljucuju kognitivno-bihevioralne modele,igranje uloga kako bi se
naucile interpersonalne tehnike i tehnike rjeSavanja problema, kognitivno
restrukturiranje da se umanje neprilagodena kognitivna shvacanja te veliki
broj razli¢itih tehnika samoprosudbe i samopotkrepljivanja.

EKSTERNALIZIRANI PROBLEMI
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Opcenito cesce i lakse uocljivi problemi kod djece razvedenih roditelja su
eksternalizirani ili premalo kontrolirani problemi. Razlog tome je Sto se
oni aktivno iskazuju i negativno djeluju na okolinu pojedinca (Nietzel i sur.,
2002). Djeca tada Cesto postaju agresivnija, neposlusnija, plac¢ljivija, vise
prigovaraju te pokazuju manju naklonost prema roditeljima, uc¢iteljima i
vr$njacima. Sve navedene reakcije snaznije su i dugotrajnije kod djecaka
nego kod djevoj¢ica (Wenar, 2003). Na njih okolina brZe reagira te postoji
veca vjerojatnost da ¢e dijete s izraZzenim eksternaliziranim problemima
dobiti adekvatnu i pravovremenu pomo¢ u vecoj mjeri nego ono koje ima
samo internalizirane probleme. Opéenito, eksternalizirani problemi mogu
se iskazivati kao impulzivnost, hiperaktivnost, agresivnost i delikvencija
(Nietzel i sur.,2002).

Brojna istrazivanja pokazuju da djeca razvedenih roditelja imaju vise
problema u ponasanju nego Sto je to slucaj kod djece iz cjelovitih obitelji
(Hetherington i Clingempeel, 1992; Hodges, Tierney i Buchsbaum, 1984;
Spiegelman i Spiegelman,1991; Teja i Stolberg, 1993; Wood i Lewis, 1990;
prema Wolfe, 2002). Studije nedvojbeno potvrduju tu povezanost, no

bitno je protumaciti je ispravno. Naime, vec¢ina istrazivaca slaze se da je
pojava problema u ponasanju kod djece povezana s konfliktima medu
roditeljima i bracnom neslogom op¢enito,a ne samim razvodom braka ili
separacijom roditelja. Emery (1982; prema Davison i Neale,1999) predlaze
nekoliko teorija koje objasnjavaju nac¢in na koji bracna nesloga i konflikti
djeluju na ponasanje djece. Hipoteza modeliranja govori da roditelji djeci
sluze kao modeli ¢ije ponasanje oponasaju. Dakle,djeca ¢e oponasati
agresivno i hostilno rjesavanje problema svojih roditelja, stoga ¢e ih okolina
okarakterizirati kao djecu s problemima u ponasanju. Prema drugoj teoriji,
roditelji koji su preokupirani svojim bra¢nim problemima pokazuju manju
efikasnost u obnasanju roditeljskih duznosti. Izmedu ostalog, manje paze
na disciplinu zbog ¢ega ponasanje djece postaje manje kontrolirano.Zadnje
objasnjenje ponudio je Minuehin (1974; prema Davison i Neale, 1999) koji
probleme u ponasanju vidi kao pokusaj djece da preusmjere paznju roditelja
sa svojih problema na sebe.

Djeca razvedenih roditelja postiZu slabije rezultate u skoli, zavrSavaju

niZe razine obrazovanja i veca je vjerojatnost da ¢e odustati od daljnjeg
Skolovanja nego Sto je to slucaj kod djece iz cjelovitih obitelji (Wolfe,2002).
Hoyt i suradnici (1990) navode da razlog ve¢ih problema s u¢enjem kod djece
razvedenih roditelja moze biti sniZena sposobnost koncentracije. Naime,
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usmjerenost na Skolski sadrzaj i sposobnost koncentracije zasigurno su
ogranicene zbog brige oko neslaganja,razvoda i svada roditelja, zbog razdora
obitelji te tuge i zaljenja oko brojnih gubitaka koji su posljedica razvoda
roditelja.Jos jedan od razloga koji pridonosi postizanju slabijeg skolskog
uspjeha je i smanjena uklju¢enost roditelja u skolske obveze djeteta (Sandler
isur.,2008). Razvedeni roditelji manje vremena ulazu u pomaganje djeci oko
Skolskih obveza kao $to su zadaée i izvannastavne aktivnosti.

Kao $to je ve¢ i ranije spomenuto, kod mnoge djece razvedenih roditelja
vidljiva je izrazito dobra prilagodba na razvod braka i efikasno nosenje s
brojnim stresorima koje vezujemo uz razvod. Takav povoljan ishod mogu¢

je zahvaljujudi razli¢itim zastitnim ¢imbenicima. Emocionalna regulacija
kljuéna je za uspjesnost noSenja sa stresom prije,za vrijeme i poslije razvoda
braka roditelja. Fosco i Grych (2012) definiraju je kao ravnotezu izmedu
adekvatne kontrole pretjeranog i neprimjerenog izrazavanja emocija
(primjerice gubitak kontrole kad smo izrazito ljuti) i sposobnosti iskazivanja
emocionalnih potreba, a ne njihovo potiskivanje.IstraZivanja pokazuju

da djeca koja su sposobna efikasno regulirati vlastite emocije postizu

bolji akademski uspjeh,imaju pozitivnije odnose s drugima te pokazuju
bolje na¢ine noSenja sa stresom od djece koja ne reguliraju efikasno svoje
emocije (Barisg,2012; prema Tarroja, Balajadia-Alcala i Catipon,2017). Valja
takoder napomenuti da sposobnost i efikasnost emocionalne regulacije kod
djece ovisi o njihovoj dobi, temperamentu, neurofiziologiji, kognitivnom
razvoju i socijalnom kontekstu (Morris, Silk, Steiberg, Myers i Robinson,
2007). S tim u vezi, djeca u ranoj skolskoj dobi jos uvijek nisu u moguénosti
uspostaviti ravnotezu izmedu pretjeranog i neprimjerenog izrazavanja
emocija i iskazivanja emocionalnih potreba na primjeren nacin. Nadalje,
temperament odreduje reakcije djeteta na socijalnu i fizicku okolinu te
socijalna okolina razli¢ito reagira na djecu razli¢itog temperamenta jos od
dojenacke dobi (Berk,2008). Djeca teSkog temperamenta tesko prihvacéaju
nova iskustva, sporije se prilagodavaju nepoznatim situacijama, sklona su
negativnim i intenzivnim reakcijama te ih je teZe umiriti. Model stupnja
podudaranja (Thomas i Chess, 1977; prema Berk, 2008) pomaze nam objasniti
razlog zbog kojega je kod djece teSkog temperamenta prisutan veliki rizik od
kasnijih problema prilagodbe, pa tako i prilagodbe na razvod braka roditelja.
Model podrazumijeva stvaranje odgojne okoline koja uvazava djetetov
temperament uz istodobno poticanje adaptivnijeg funkcioniranja. Djeca
teskog temperamenta Cesto su zahtjevnija i izloZena roditeljstvu koje se
slabo podudara i ne odgovara njihovim dispozicijama. Primjerice, roditelji
takve djece cesce pribjegavaju disciplini kaZnjavanjem i ljutnjom nakon ¢ega
slijedi popustanje djetetovoj reakciji prkosa. Kroz interakciju s okolinom, iz
temperamenta se razvija licnost.Za djecu teskog temperamenta vjerojatnije
je da nece razviti dobru emocionalnu regulaciju. Medutim, Berk (2008) istice
da samo 10% djece ima teZak temperament te responzivno i adekvatno
roditeljstvo moZe pozitivno oblikovati razvoj licnosti tijekom djetetovog
odrastanja.Roditelji takoder imaju veliku ulogu u poticanju i razvoju
regulacije emocija kod svoje djece preko modeliranja adekvatnog iskazivanja
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emocija, reagiranja na djetetovo iskazivanje emocija te poducavanjem
strategija emocionalne regulacije (Morelen, Shaffer i Suveg, 2014; prema
Tarroja i sur.,2017). Sljeded¢i zastitni ¢imbenik je podrska rodbine, vr$njaka i
Skole u prilagodbi djeteta na razvod roditelja (Silitsky, 1996). Dapace, ve¢ina
istrazivanja pokazuje da podrska uvelike olaksava prilagodbu djece, bez
obzira na to od koga dolazi (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). Buljan
Flander i suradnici (2013) ispitivali su moderatorski u¢inak podrske obitelji
i prijatelja kod prilagodbe djece na razvod roditelja. Pokazalo se da djeca
razvedenih roditelja koja imaju viS§u razinu obiteljske podrske pokazuju
znacajno viSe razine samopostovanja i znacajno nizZe razine anksioznosti od
djece koja dobivaju slabiju obiteljsku podrsku. Mnogi smatraju da kvaliteta
obiteljske podrske u velikoj mjeri ovisi o naporima koje roditelji ulazu kako
bi ublazili ué¢inak razvoda na dijete (Amato, 2000). Iako se u ovom istrazivanju
nije pokazala statisticki znacajnom, Buljan Flander i suradnici (2013)
napominju da ne bismo trebali zanemariti ni pozitivnu povezanost izmedu
samopoStovanja i podrske prijatelja. Odnosi s vr$njacima imaju razliciti
utjecaj s obzirom na razvojno razdoblje djeteta (Wenar, 2003). U predskolskoj
dobi on ne utjece na djetetovu prilagodbu. U skolskoj dobi postojanje barem
jednog prijatelja moZe ublaziti u¢inke razvoda na dijete, dok odbacivanje

od strane vr$njaka pojacava probleme u prilagodbi. Adolescentsku dob
karakterizira sve vec¢a uklju¢enost u odnose s vr$njacima. Hoce li ti odnosi
ublaziti ili oteZati prilagodbu na razvod ovisi o vr$njackoj skupini kojoj se
adolescent prikljucuje. IstraZivanje Landstedta, Hammarstroma i Winefielda
(2015) provedeno je na istim sudionicima u dobi od 16,21,30 i 42 godine te
pokazuje da je kvaliteta odnosa s roditeljima i vr$njacima valjani prediktor
za mentalno i tjelesno zdravlje pojedinca ¢ak i nakon 26 godina.

Brojna istrazivanja proucavala su utjecaj razvoda i povezanih stresora na
mentalno zdravlje i dobrobit djece (Cherlin i sur.,1991; Hoyt i sur.,1990;
MclIntosh i Long, 2005; Sandler i sur.,2008). Prikupljeni podaci omoguéili

su struénjacima da identificiraju ¢emu u intervencijama treba posvetiti
posebnu paznju i Sto kod djece treba ojacati. Podrska i ukljuéivanje djetetove
okoline u intervenciju moZe biti veliki zastitni ¢cimbenik u noSenju djeteta
s razvodom roditelja (Buljan Flander i sur.,2013). Wolchik i suradnici (2002)
provjeravali su dugoro¢ni uc¢inak dvaju preventivnih intervencija za razve-
dene Zene i djecu razvedenih roditelja. Prva intervencija odnosila se na rad
s majkama koje imaju skrbnistvo nad svojom djecom i izvorno se naziva
mother program (dalje u tekstu mp). Cilj je bio poboljsati kvalitetu odnosa
izmedu majke i djeteta te ucinkovitost provodenja discipline, smanjenje
konflikta izmedu razvedenih roditelja i omogucavanje ucestalog vidanja
djeteta s ocem koji nije skrbnik. KoriStene su metode temeljene na soci-
jalnom ucenju te kognitivno-bihevioralni principi promjene ponasanja.
Program intervencije za majke sastoji se od 11 susreta te dva strukturirana
individualna susreta. Preventivni program pod izvornim nazivom mother
plus child program (dalje u tekstu mpcp) koji ukljucuje rad s majkama i nji-
hovom djecom istovremeno takoder se fokusira na osnazivanje kapaciteta
za noSenje sa stresom razvoda, smanjenje negativnih misli o razvodu i pov-
ezanim stresorima te unaprjedenje odnosa izmedu majke i djeteta. Takoder
su koristene metode temeljene na socijalnom ucenju i socijalno-kognitiv-
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noj teoriji koja ukljucuje oznacavanje i prepoznavanje emocija, rjeSavan-

je problema, ja-poruke i pozitivno kognitivno restrukturiranje problema.
Prethodna istrazivanja (Stolberg i Mahler, 1994; prema Wolchik i sur.,2002)

o kratkoro¢nom efektu navedenih programa pokazala su da oba programa
smanjuju vjerojatnost pojave eksternaliziranih problema kod djece, mpcp
umanjuje vjerojatnost dijagnosticiranja psihic¢kih poremecaja i broj razlici-
tih seksualnih partnera,a mp smanjuje vjerojatnost konzumacije alkohola
te marihuane i ostalih opojnih sredstava. Svi ovi efekti pokazali su se i du-
gorocno korisnima za adolescente koji su u programima sudjelovali u djecjoj
dobi. Opéenito, u¢inak programa pokazao se posebno znacajnim za one s
ve¢im rizikom pojave eksternaliziranih problema te konzumaciju opojnih
sredstava. Istrazivanje Wolchika i suradnika (2002) nije pokazalo efekte na
smanjenje internaliziranih problema kod sudionika. U svakom slucaju, vrlo
je znacajan nalaz da preventivne intervencije za majke i djecu pogodenu raz-
vodom braka imaju dugoro¢ni uc¢inak koji je vidljiv i u adolescentskoj dobi
korisnika kada je vjerojatnost riziénog ponasanja neovisno o razvodu roditel-
javrlo visoka.

Razvod roditelja stresan je dogadaj u Zivotu djeteta koji moze biti rizican
¢imbenik za pojavu internaliziranih i eksternaliziranih problema kod
djece. Svojom prirodom, razvod i sve Sto mu prethodi i slijedi, restrukturira
djetetovu percepciju stabilne, predvidljive i sigurne okoline $to moze
omesti uredan socio-emocionalan razvoj djeteta. Roditeljski konflikti,
smanjena briga za djecu i ekonomski problemi mogu smanjiti efikasnost
roditeljstva i nepovoljno utjecati na odnos roditelja s djetetom. Kao primjer
dobrog roditeljskog stila posebno se istice autoritativno roditeljstvo koje
karakteriziraju responzivnost, dosljednost u provodenju discipline i toplina
u odnosu roditelja i djeteta, Sto Cesto moze biti nenamjerno zanemareno

s roditeljske strane prije,za vrijeme i poslije razvoda braka. Neadekvatno
nosenje sa stresorima vezanima uz razvod te nedostatna podrska okoline
dovode do razvoja brojnih internaliziranih i eksternaliziranih problema kod
djece poput depresivnosti, anksioznosti, slabog skolskog uspjeha i problema
u ponasanju. Djeca razvedenih roditelja ¢esto imaju nisko samopostovanje i
okrivljuju se za razvod. Kod pojave navedenih teskoca kod djece,iznimno su
se vaznima pokazale pravovremene i kvalitetne intervencije stru¢njaka.S
druge strane, vidljivo je da se neka djeca vrlo dobro nose s razvodom svojih
roditelja te se kod njih ne razvijaju poteskoce prilagodbe na novonastalu
situaciju.Ta razlika u prilagodbi jednim dijelom ovisi o temperamentu,
osobinama li¢nosti i emocionalnoj regulaciji djece razvedenih roditelja,

no takoder i o podrsci okoline, stilu roditeljstva te suroditeljskom odnosu.
Dobar odnos djeteta s barem jednim od roditelja, dobar suroditeljski odnos,
niskokonfliktni razvodi, podrzavajuca i sigurna okolina, autoritativno
roditeljstvo, laki temperament i dobra emocionalna regulacija predstavljaju
zaStitne ¢imbenike za uredan razvoj djeteta, unatoc ovako stresnom
Zivotnom dogadaju kao $to je razvod roditelja.
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SAZETAK

Kljuéne rijec¢i: demencija, depresija,
neuropsihologija, neurotransmiteri

Depresija,iako danas medijski vrlo popularan,
ostaje i dalje poprilicno neprepoznat i nelijecen
poremecaj. Postoji viSe vrsta depresivnih
poremecaja, a cilj je ovog rada pojasniti razlicite
depresivne poremecaje u okviru bsm -5
priru¢nika, opisati neuroloske osnove depresije
te Ceste oblike lijecenja. Prevladavajudi tip
depresivnog poremecaja je veliki depresivni
poremecaj, koji ukljucuje simptome poput
depresivnog raspoloZenja, gubitka tezine,
osjecaja obezvrijedenosti te manjka interesa

i motivacije za aktivnostima. Drugi su
specifi¢ni poremecaji, poput predmenstrualnog
disfori¢nog poremecaja, rjedi po prevalenciji
(ucestalosti pojave ili broju slucajeva),

imaju jasnije uzroke i lijeCenje je generalno
ucinkovitije. Neki od Cestih uzroka depresije

su promjene u neurotransmiterima, osobito
smanjene razine serotonina i norepinefrina, kao
i psiholoski i socijalni ¢imbenici poput velikih
gubitaka ili Zivotnih promjena. Suvremeniji
model depresije uzima u obzir razine aktivacije
mozga, osobito smanjenu razinu aktivacije
lijevog frontalnog podrucja, poveéanu i
smanjenu razinu aktivacije desnog frontalnog
te smanjenu razinu aktivacije desnog
posteriornog podrucja. Povezanost depresije

i demencije je u neuroloskim ¢imbenicima,

pri cemu se pokazalo da ljudi s depresivnim
poremecajem imaju povecani rizik od
demencije u starijoj dobi. Zaklju¢no, depresija je
kompleksan poremecaj koji zahtjeva detaljnije
opisivanje i istrazivanje kako bi se razlucili
njeni tipovi te nasli efektivni tretmani.
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ABSTRACT

Keywords: dementia, depression,
neuropsychology, neurotransmiters

Depression, although nowadays frequently
mentioned in the media, remains a largely
undetected and untreated disorder.There are
multiple subtypes of depressive disorders,and
this paper aims to describe various depressive
disorders according to the psm - 5 manual, and
to depict the neural foundation of depression
as well as the neurological relationship
between depression and dementia.The most
common type of depressive disorder is major
depressive disorder,which includes symptoms
such as depressive mood, weight loss, feeling
of uselessness and lack of interest in and
motivation for activities. Other depressive
disorders, such as premenstrual dysphoric
disorder, are less common in prevalence
(number of cases), but have more distinct
causes and a greater efficacy of treatment.
Some of the frequent causes of depression

are changes in neurotransmitters, especially
reduced norepinephrine and serotonin levels,
as well as psychological and social factors such
as great losses or life changes. A contemporary
model of depression incorporates brain
activation, especially lower activation of left
frontal area,lower and higher activation of
right frontal area and lower activation of

right posterior area.The relationship between
depression and dementia is apparent in
neurological factors,where it has been shown
that people with depressive disorders have

an increased risk of dementia in older age.

To conclude, depression is a complex term
which demands a more detailed depiction and
research in order to differ its subtypes and find
effective treatment.
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PSIHICKO ZDRAVLJE

Depresija je naziv za niz depresivnih poremecaja koji uklju¢uju poremecaj
disregulacije raspolozenja: veliki depresivni poremecaj, perzistentni
depresivni poremecaj (distimija), predmenstrualni disfori¢ni poremecaj,
depresivni poremecaj raspolozenja prouzrocen psihoaktivnom tvari/lijekom
idruge (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Ve¢ u opisu poremecaja

koji se kategoriziraju kao depresivni mogu se uo¢iti tri znacajne razlike: u
vremenu pojave, trajanju i uzroku pojave poremecaja. Neki su zajednicki
aspekti svih depresivnih poremecaja prisutnost tuznog, neutralnog ili
razdrazljivog raspoloZenja te somatske i kognitivne promjene koje znacajno
utjecu na funkcioniranje osobe (Americka psihijatrijska udruga,2014). U
Dijagnostickom i statistiCkom priru¢niku za duSevne poremecaje (Dsm - 5;
2014) navode se mnogi kriteriji za dijagnosticiranje depresivnog poremecaja,
poput depresivnog raspoloZenja tijekom cijelog dana,umora, nesanice u
trajanju od minimalno dva tjedna i sli¢cno, no i sami autori navode kako sve
smjernice valja koristiti uz oprez te kako uvelike ovise o psihopatologiji
pojedinca te izraZenosti simptoma.Jedna od najrasirenije koristenih i,
prema nekim izvjestajima, najuspjesnijih metoda pri lije¢enju depresije je
kognitivna terapija (Fitzpatrick, Whelen, Falkenstrom, i Strunk, 2019).

VELIKI DEPRESIVNI POREMECAJ U

OKVIRU DSM-5

Veliki depresivni poremecaj jedan je od najc¢e$¢ih depresivnih poremecaja

po prevalenciji (ucestalosti pojave ili broju slucajeva). Simptomi, od kojih

je potrebno (u vecini slucajeva) minimalno pet za dijagnozu, ukljucuju:
depresivno raspolozenje vec¢i dio dana, skoro svaki dan, smanjeno uzZivanje u
gotovo svim aktivnostima, gubitak tjelesne tezine, nesanicu, psihomotorni
nemir, umor, osjecaj obezvrijedenosti,smanjenu koncentraciju i ponavljajuca
razmisljanja o smrti, Sto ukljucuje i suicidalne misli i nespecifi¢ne planove
irazmis$ljanja - simptomi Kriterija A (Americka psihijatrijska udruga,2014).
Kod ovih simptoma podrazumijeva se njihova prisutnost ve¢inu vremena

te trajanje od minimalno dva tjedna, te je kod djece i adolescenata moguce i
razdrazljivo raspoloZenje, a ne narocito tuzno ili letargi¢no. psm-5 priruc¢nik
definira i klasificira psiholoske poremecaje u kontekstu profesionalnog
dijagnosticiranja, provedbe tretmana i istrazZivanja., no svaka je osoba pod
utjecajem razlic¢itih bioloskih, psiholoskih i okolinskih faktora te je stoga
fizioloski i fenomenoloski doZivljaj nekog poremecaja razlicit za svakog
pojedinca. 1z tog se razloga u praksi svakom pojedincu pristupa individualno,
razmatrajucéi sve ¢imbenike koji na njih mogu utjecati. Manija je pojam

koji oznacava suprotnu krajnost od depresije; stanje razgovorljivosti,
impulzivnosti, sigurnosti u sebe, pozitivne usmjerenosti i s poprili¢ne
energije (Pinel, 2010). Dakako, manija moze takoder biti razli¢ito izraZena kod
pojedinaca i tijekom vremena te u krajnjem obliku prelazi u nekontrolirano
ponasanje s posljedicama koje mogu stetiti pojedincu ili okolini. Pinel (2010)
napominje kako nemaju svi depresivni pojedinci razdoblja manije te oni
imaju unipolarni poremecaj raspoloZenja (depresiju), dok oni kod kojih se uz
depresiju javlja i manija imaju bipolarni poremecaj raspolozenja.
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SPECIFICNI DEPRESIVNI POREMECAJI U

OKVIRU DSM-5
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Neki od depresivnih poremecaja koji se lakse dijagnosticiraju od, na primjer,
velikog depresivnog poremecaja su oni kod kojih su uzrok i simptomi
generalno jasni i vidljivi. Primjeri takvih depresivnih poremecaja su:
predmenstrualni disfori¢ni poremecaj, depresivni poremecaj prouzrocen
psihoaktivnom tvari te depresivni poremecaj zbog drugog zdravstvenog
stanja.Kod predmenstrualnog disfori¢nog poremecaja simptomi poput
labilnosti, tjeskobe, subjektivne poteskoce u koncentriranju i drugih
pojavljuju se u tjednu neposredno prije menstruacije i obi¢no se povlace

s poc¢etkom menstruacije ili netom poslije pocetka. S obzirom na to da je
menstruacija opéenito proces uvjetovan hormonima i pod njihovim je
utjecajem, nuzno je da je prisutno barem pet jasnih simptoma (Americka
psihijatrijska udruga, 2014) te da su prisutni u ve¢ini menstruacijskih ciklusa.
Ovoj vrsti depresivnog poremecaja najcesce se pristupa primjenom lijekova.

Depresivni poremecaj uzrokovan psihoaktivnom tvari ukljucuje klasi¢ne
simptome (prije spomenutog Kriterija A prema DsM-5; Americka
psihijatrijska udruga, 2014) koji se razvijaju uslijed intoksikacije
psihoaktivnom tvari, pri ¢emu je vazno odrediti kako posrijedi nije neki
razliciti depresivni ili drugi poremecaj, na Sto bi upuéivalo trajanje
simptoma mjesec dana i dulje, pojavljivanje prije ili bez uzimanja
psihoaktivne tvari ili anamneza ponavljajuéih epizoda. Kod depresivnog
poremecaja zbog drugog zdravstvenog stanja simptomi ukljuc¢uju
prevladavanje depresivnog raspolozenja kao neposredne patofizioloske
posljedice drugog zdravstvenog stanja, koje se ne pojavljuje iskljucivo
tijekom delirija i sli¢no. Pri dijagnozi je bitno utvrditi drugo zdravstveno
stanje,da su smetnje etioloski povezane s op¢im zdravstvenim stanjem
putem fiziolo§kih mehanizama te je,dakako,znacajna i viemenska
povezanost.I sami autori bsMm-a 5 (Americka psihijatrijska udruga, 2014)
naglasavaju, kako je kod ovog, kao i kod drugih depresivnih i ostalih
poremecaja, nuzna savjesna sveukupna procjena viSestrukih ¢imbenika, pri
¢emu je osobito vazno uzeti u obzir da nisu svi poremecaji u svojoj pojavnosti
medusobno iskljuéivi. Neki su depresivni i drugi poremecaji vise genetski

ili bioloski uvjetovani, a drugi vise okolinski, no svi su pod utjecajem

faktora poput hormona, op¢eg zdravstvenog stanja, drustvenog okruZenja

i okolinskih dogadaja, odnosno danas je prevladavajuée misljenje kako se
depresija uklapa u biopsihosocijalni model.Tako na primjer netko moze
imati genetsku predispoziciju za razvitak depresivnog poremecaja $to se
moZe primijetiti nekoliko generacija unatrag (npr.djed i majka imali su neki
oblik depresije), za razliku od nekog tko nema takvu predispoziciju u obitelji.
Medutim, to i dalje ne znaci da ¢e pojedinac razviti depresivni poremecaj
vec Ce vjerojatnost razvitka ovisiti i o faktorima poput podrske okoline,
prisutnosti kognitivnih distorzija te utjecaja drustva.
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GENETSKA PREDISPOZICIJA ZA DEPRESIJU

Pri istraZivanjima depresivnih poremecaja utvrdena je i genetska
komponenta koja pridonosi podloZnosti za nastanak depresije, tj. oplenito
poremecaja raspoloZenja (Pinel, 2010). IstraZivanja poremecaja raspoloZenja
kod blizanaca pokazuju da se kod 60% jednojajcanih i 15% dvojajcanih
blizanaca javljaju poremecaji raspoloZenja neovisno o okolini tijekom
odgoja - ¢ak i kad su rasli odvojeno - te da blizanci ve¢inom pate od istog
poremecaja (Pinel, 2010). Dosad nije pronaden specifican gen koji odreduje
pojavu depresije u Sirem smislu rijec¢i, a neki od razloga tome moze biti
problem same dijagnoze depresije; uzimaju li se u obzir samo klinicki
slucajevi, koji simptomi i slicno, kao i to pojavljuje li se depresija ranije

ili kasnije u Zivotu i u kojim okolnostima (Kalat, 2016). Medutim, jedna od
genetskih predispozicija koja se najces¢e spominje vezano uz depresiju

je 5 - HTTPLR polimorfna regija na (5- HTT) genu koji regulira transporter
proteina, ¢ija je funkcija regulacija sposobnosti aksona da ponovno apsorbira
serotonin nakon otpustanja (Kalat,2016). Gen 5-HTT pojavljuje se u kracem
(eng.S - short) i duljem (eng. L - long) obliku. Mnoga istrazivanja repliciraju
nalaze da kombinacija dvaju kratkih alela (ss) te jednog kratkog i jednog
dugog (sL) znacajno viSe povecavaju rizik od pojave depresivnih simptoma
od kombinacije oba duga (Lr) alela (Kalat, 2016; Miko, 2015). Kljuéni faktor
kod svih kombinacija alela bili su okolinski ¢initelji, tj. primarno stresne
situacije; pojedinci sa SS kombinacijom (kratkih) alela imali su najveéu
vjerojatnost pojave depresivnih simptoma zbog reakcije na stresne situacije,
ali sam gen nije uzrokovao depresiju (Caspi i sur.,2003; prema Kalat,2016).
Nadalje,nadeno je da pojedinci sa ss ili sL kombinacijom alela pokazuju
vecu aktivaciju amigdale kao odgovor na podrazaje koji izazivaju strah od
onih s L1 kombinacijom (Wurtman, 2005). Neka novija istraZzivanja pokazuju
detaljnije informacije o genetskoj podlozi depresije, pa tako Kaufman,
Wymbs i Montalvo - Ortiz (2018) nalaze povezanost izmedu veée metilacije
(procesa adicije, tj. dodavanja metilne cu3 skupine na pDNA ¢ime se regulira
ekspresija gena; Philips, 2008) oTx2 gena i manjeg broja depresivnih
simptoma, no ovo je zasigurno podrucje u kojem se tek oc¢ekuje veéi broj
detaljnijih istraZivanja u buduénosti.

MONOAMINSKA TEORIJA

Sveobuhvatno bi se uzroci depresije mogli opisati jednom rije¢ju - viSestruki.
I sami pojedinci koji su imali ili imaju depresivni poremecaj te psiholozi i
psihijatri jo$ uvijek ne mogu konkretno odrediti specificne uzroke ni zasto
se oni kod nekih drugacije manifestiraju. Medutim, dosad su otkrivena neka
saznanja vezana uz mehanizme u podlozi depresije. Prvi je mehanizam
neuroloskog tipa, pri ¢emu je uoceno da neki pojedinci s depresivnim
poremecajima imaju sniZene razine serotonina i norepinefrina (Korczyn

i Halperin, 2009), te ponekad cak i dopamina (Depressive disorders.n.d.).
Stoga, kod pojedinaca kod kojih je to uoc¢eno i smatra se da je potrebno,
lijeCenje ukljucuje antidepresive. Monoaminska teorija depresije temelji

se upravo na smanjenoj aktivnosti na serotonergickim i noradrenergickim
sinapsama kod pojedinaca, zbog ¢ega su triciklicki antidepresivi i inhibitori
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monoaminooksidaze uspje$na terapija s obzirom na to da su agonisti
serotonina, norepinferina ili oba (Pinel, 2007). Serotonin je povezan s
regulacijom raspoloZenja, apetita, spavanja, libida i agresije,a norepinefrin
odrzava budnost organizma, regulira sustav nagrade i pamcenja, a sve ove
funkcije povezane su upravo s klasi¢nim simptomima depresije poput
gubitka apetita, oteZanog spavanja, smanjenje razine energije i koncentracije
(Miko, 2015). Ovu teoriju podrzavaju i nalazi (Nemeroff, 1998; Pinel, 2007) koji
pokazuju da je kod pojedinaca s depresijom koji nisu primali farmakolosku
terapiju povecan broj norepinefrinskih i serotoninskih receptora, sto
implicira da je povecanje broja receptora kompenzacija za smanjeno
izlu¢ivanje tih dvaju neurotransmitera.Za slucajeve kad lijec¢nik procjeni da
je potrebna i farmakoloska terapija, postoje Cetiri kategorije lijekova koji se
daju za lijeCenje poremecaja raspoloZenja: selektivni inhibitori ponovnog
unosa serotonina (eng. ssris), inhibitori monoaminooksidaze (eng. MAOIs),
triciklicki antidepresivi i atipi¢ni antidepresivi (Pinel, 2010; Kalat, 2016).

Tricikli¢ki antidepresivi blokiraju transportirajuce proteine koji ponovno
apsorbiraju serotonin, norepinefrin i dopamin u presinapticki neuron nakon
otpustanja, to jest,vracaju neurotransmiter izvan membrane u neuron, ¢cime
produljuju neurotransmitersko podrazZivanje postsinapticke stanice (Kalat,
2016). Zatim, na slican nac¢in funkcioniraju i selektivni inhibitori ponovnog
unosa serotonina osim $to su oni, analogno imenu, specifi¢no usmjereni na
neurotransmiter serotonin, takoder povecavajuci njegovu aktivaciju. Ovoj
skupini antidepresiva pripada i fluoksetin, jedan od najcesce koristenih
antidepresiva,u sap-u i op¢enito poznatiji pod imenom Prozac. Postoje i
oni poput venlaflaksina koji su inhibitori ponovnog unosa i serotonina i
norepinefrina (sNris), takoder sli¢cnog sustava djelovanja (Kalat, 2016). Prozac
i sli¢ni lijekovi postali su vrlo popularni jer izazivaju malo popratnih pojava
te su uspjesni u lijeCenju drugih psihickih poremecaja te poteskocéa poput
problema sa samopouzdanjem i nemogu¢nosti dozivljaja ugode (Pinel, 2010).
S obzirom na to da ovakvi lijekovi mogu imati izrazen opustajuci efekt na
pojedinca bitno je da se doze reguliraju kako ne bi doslo do ovisnosti, te da
pojedinac paralelno ide na savjetovanje ili psihoterapiju kako bi smanjio ili
uklonio simptome, poboljSao svakodnevno funkcioniranje i slicno. Konac¢no,
inhibitori monoaminooksidaze funkcioniraju na blokiranju enzima
monoaminooksidaze koji inac¢e metabolizira serotonin i katekolamine u
neaktivnu formu (Kalat, 2016). Stoga i ovaj enzim zapravo povecava koli¢inu
monoamina,a jedan od Cesto koriStenih je ipronijazid (Pinel,2010). Ova vrsta
antidepresiva ne primjenjuje se ¢esto u praksi, djelomicno jer inhibitori
monoaminooksidaze u kombinaciji s tiraminom mogu uzrokovati simptome
poput visokog krvnog tlaka,a tiramin se nalazi u hrani poput sira, kvasca,
¢okolade i sli¢no. Dakle, pojedinci koji uzimaju ove antidepresive moraju
strogo paziti na prehranu (Kalat, 2016).

FAKTORI U PODLOZI DEPRESIJE
Unato¢ nalazima vezanima uz monoaminsku teoriju, danas je poznato da
velik broj pojedinaca s depresijom nema smanjene razine serotonina ili

drugih neurotransmitera, a istrazivanja u kojima su zdravim pojedincima
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sustavno smanjivali razine serotonina nisu pokazala pojavu depresivnih
simptoma (Kalat,2016). Druga hipoteza o uzroku depresije koja postulira
zaSto antidepresivi djeluju je neurotrofna hipoteza u kojoj je jedan od
glavnih faktora vezanih uz depresiju protein tzv. neurotrofni ¢imbenik
mozdanog podrijetla (BDNF). BDNF je ¢imbenik Zivéane plasti¢nosti,
elasti¢nosti i neurogeneze, a osobito je vazan za ucenje i proliferaciju novih
neurona u hipokampusu (Miko 2015; Kalat 2016). Stres i bol povezani su sa
smanjenom koncentracijom BNDF-a u krvnom serumu $to uzrokuje smanjen
volumen hipokampusa i oslabljeno ucenje,a kod mnogih pojedinaca

s depresijom nadene su upravo smanjene razine BNDF-a te smanjen
hipokampus (Miko,2015). Sli¢no, glutamatna hipoteza pretpostavlja kako je
uzrok depresije kod nekih pojedinaca poremecen rad glutamatnog sustava,
a glutamat je takoder povezan s plasti¢nosti i u¢enjem (Miko, 2015). Traume
i stresovi mogu uzrokovati hiperaktivnost glutamatnog sustava te u nekim
slucajevima pomaze terapija spomenutim ketaminom, no ponovno se
postavlja pitanje povoljnog djelovanja na veci broj pojedinaca s depresijom
te problemati¢nih nuspojava, poput psihoti¢nih simptoma (Miko, 2015).
Treba napomenuti i da postoji podloznost depresiji uslijed fizioloskog
stanja, pa je depresija tad stoga fizioloski uvjetovana, Sto je pronadeno npr.
za kardiovaskularne bolesti,no naden je i obrnut smjer veze - da pojedinci

s depresijom Cesto razviju kardiovaskularne bolesti (Hare, Toukhsati,
Johansson i Jaarsma, 2013). Stoga se nalazi u ovoj domeni do sada nisu
pokazali jednoznaénima ili se Cesto radi o interakciji ili tre¢oj varijabli koja
potice oboje (World Health Organization, n.d.; Hare, Toukhsati,Johansson i
Jaarsma,2013). Na primjer, pronaden je i poremecaj hormona $titnjace kod
pojedinaca s depresijom, sli¢no kao kod Cushingove bolesti, npr. porast u
razini hormona tiroksina (Miko, 2015). Bitno je primijetiti kako je mogu¢
uzrok nesukladnim nalazima taj Sto su utjecajni faktori ¢esto psiholoske,

a ne bioloske prirode. Primjerice, ljude odredena bolest moze opterecivati
iizazivati poteSkoce i u drugim podrucjima Zivota, Sto rezultira stresom

i moguc¢im simptomima depresije. Stoga uzrok nije nuzno sama bolest u
smislu fizioloskih ¢imbenika, ve¢ nac¢in suocavanja s njom, kao i posljedice
koja ona donosi.

Drugi mehanizmi u podlozi depresije ukljucuju, dakako, vise socijalne i
psiholoske ¢imbenike, a kao najceséi se navode ve¢ poznati - psiholoska
trauma, gubitak, velike Zivotne promjene i socijalni utjecaj okoline (World
Health Organization, n.d.). Evolucijska psihologija opéenito postulira kako
su mnogi psiholoski mehanizmi koje imamo danas adaptacije mehanizama
koji su u proslosti bili povoljni za rjeSavanje odredenih problema, tj. bile
su adaptivni za preZivljavanje i reproduktivni uspjeh (Buss, 2012). Stoga se
opcenito reakcija na stres moze promatrati kao korisna reakcija koja je u
proslosti (ali i danas) imala funkciju pripreme organizma za odgovor na
potencijalno prijeteéi podrazaj, tzv. fight or flight reakciju (Kalat,2016). No,
kad je ta reakcija opetovana, pretjerana i pojavljuje se i na dogadaje koji ne
predstavljaju realnu opasnost, dolazi do kroni¢nih stresnih reakcija koje
mogu potaknuti razvoj depresivnih simptoma. ViSestruka istraZivanja
povezuju kako je prisutnost stresnih dogadaja povezana s razvojem veéeg
broja bolesti (Rahe i sur, 1972; prema Rosenzwieg, Breedlove i Leiman,
2001) pa se tako i depresivni simptomi povezuju sa slabijim imunoloskim
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stanjem kao posljedicom prevelikog i ucestalog stresa. Neka istrazivanja,
poput onog Brownova, jos 1993. godine (prema Pinel, 2010) ukazuju na
povezanost stresora i pojave depresije, pa je tako cak 84% sudionika iz
velikog uzorka ljudi koji su potrazili pomo¢ zbog depresije doZivjelo

velike stresove u prethodnoj godini u odnosu na 32% iz kontrolne skupine.
Medutim, neka istrazivanja nisu pronasla takve poveznice (Hollis i sur, 1990;
prema Rosenzwieg, Breedlove i Leiman, 2001),a mogudi razlog tomu je Sto
postoje ljudi kod kojih je uzrok vise genetski ili bioloski. Jos jedan primjer
objasnjenja koje nije nuzno kauzalno (u smjeru da stres potice ili uzrokuje
razvoj depresije) jest da su ti pojedinci potencijalno ve¢ imali genetsku
predispoziciju za depresiju, a stresovi su bili samo okidac¢ za pojavu ili
pojacavanje depresije, ili su stresovi imali prevelik utjecaj na funkcioniranje
u zivotu i kognitivne sposobnosti pa su bili razlog trazenja pomoc¢i (Brown,
1993; prema Pinel, 2010).

SUVREMENI INTEGRATIVNI MODEL

76

Razvojem suvremenih metoda snimanja mozgovnih struktura i aktivacije
(poput EEG-a) provedena su istraZivanja koja pobliZe istrazuju mogucéu
neurolosku osnovu u podlozi depresije. Nakon prvih neuroloskih otkri¢a
vezanih za pojedince s depresijom, poput poboljsanja nakon terapije

lijekova usmjerenih na regulaciju neurotransmitera (Pinel, 2010), istrazivaci
su pronasli druge sli¢nosti kod pojedinaca s depresivnim simptomima.
Prvotno je fokus istrazivaca bio vezan uz supkortikalne strukture (Heilman
isuradnici, 1985; prema Shenal, Harrison i Demaree, 2003) jer one reguliraju
afektivna stanja, npr.amigdala je povezana s dozZivljajem straha (Kalat, 2016).
Jedna od prvih korelacija koja je uocena je izmedu povecane aktivnosti desne
polutke mozga te regulacije emocija i pobudenosti (Heilman, 1982; prema
Shenal, Harrison i Demaree, 2003). Sukladno tome, istrazivaci su pretpostavili
da je regulacija emocija, opéenito i kod pojedinaca s depresijom, viSe vezana
uz desnu stranu mozga. Desni posteriorni dio mozga specifi¢no se spominje
u viSe nalaza, a autori Heilman, Bowers i Valenstein (1993; prema Shenal,
Harrison i Demaree, 2003) pokazali su da aktivacija desnog parijetalnog i
desnog temporalnog podrucéja vjerojatno rezultira emocionalnim odgovorom.
Studije EEG-a takoder pokazuju povecanu aktivaciju desnog frontalnog
reznja u odnosu na lijevi (Shenal, Harrison i Demaree, 2003). Istrazivanja
simpatickog sustava mjerenjem elektrodermalnog odgovora na kozi

zapesca (gdje je koza tanka pa je lakSe mjeriti) pokazala su ve¢u aktivnost

na kozi lijevog od desnog zapesc¢a kod pojedinaca s depresijom,dok je

kod nedepresivnih pojedinaca obrnuto, kao sto je i uobicajeno - da je veéa
aktivnost na desnom zapeséu (Soza i Arrau, 2018). Suprahijazmatska jezgra
regulira simpaticku aktivnost i pobudenost organizma, osobito budnost
ispavanje, pa je i ovo istraZivanje dobar pokazatelj eventualnog izvora
depresivnih simptoma poput manjka energije i sna (Soza i Arrau, 2018).S
obzirom na sve opetovane nalaze dalo bi se zakljuciti da su neka podrucja
desne polutke bitna za kontrolu emocija ili je disfunkcija tih podruéja uzrok
nekih simptoma depresije. Drugaciji model donijeli su istrazivaci koji govore
o ravnoteZi lijeve i desne polutke, pa tako Tucker i Frederick (1989; prema
Shenal, Harrison i Demaree, 2003) govore o efektima relativne mozgovne



PSIHICKO ZDRAVLJE

aktivacije na emocije. Prema takvom modelu ravnoteze, lijevi mozak regulira
primarno pozitivne emocije, a desni mozak primarno negativne emocije,

te deaktivacija jedne strane, npr. lijeve, dovodi do kompenzacije u obliku
povecane aktivacije druge strane, npr.desne, $to bi objasnilo povecanu
aktivaciju desne strane kod pojedinaca s depresijom (Shenal, Harrison i
Demaree, 2003). Nalazi vezani uz lezije potvrduju ovu hipotezu, pri ¢emu se
kod pojedinaca s lezijom u lijevoj polutki javljaju katastroficne reakcije poput
pesimizma, straha, negativnog afekta i slicno (Davidson, 1984),a pronadeno
je takoder da Zene s depresijom imaju manje vrijeme reakcije na afektivne
stimuluse u odnosu na Zene bez depresije (Crews i Harrison,1994a; prema
Shenal, Harrison i Demaree, 2003). Uzimaju¢i u obzir i nalaze koji pokazuju
da je za pacijente koji su razvili simptome manije (visoka pobudenost, puno
energije,impulzivnost; Pinel, 2010) vjerojatnije da imaju oStecenje desne
polutke (Robinson, Kubos, Starr, Rao i Price,1984; prema Shenal, Harrison i
Demaree, 2003), zaklju¢no bi se moglo rec¢i da je povecana aktivacija desne
polutke u odnosu na lijevu ponekad povezana s depresivnim simptomima,
no uzrok tomu nije uvijek isti. Takoder, postavlja se pitanje imaju li pojedinci
razlicite vrste simptoma ovisno o relativnoj poziciji oStecenja, npr. ovisno

u kojoj je polutci oStecenje. Istrazivanja poput onog koji su proveli Allen,
Urry, Hitt i Coan (2004; prema Pereira i Khan,2017) ispitivala su mirujuéu
aktivnost alpha valova (valovi koji su povezani s relaksacijom i kognitivnom
neaktivnosti; Pereira i Khan,2017) pomoc¢u EEG-a kod 30 Zena s velikim
depresivnim poremecajem tijekom tri tjedna.Tijekom ovog razdoblja
pokazala se veca aktivnost u desnoj polutci u odnosu na lijevu, sto takoder
upucuje da je hiperaktivnost desne polutke (relativno) stabilan faktor kod
pojedinaca s depresijom. Shenal, Harrison i Demaree (2003) saZeli su nalaze
istrazivanja koja su proucavala cerebralnu aktivaciju i simptome depresije
kod pojedinaca ovisno o podrucju mozga; to¢nije, podijelili su mozak Cetiri
neuroanatomske cjeline, tj. kvadranta - desni frontalni, desni posteriorni,
lijevi frontalni i lijevi posteriorni, i opisali razlike u simptomima kod
disfunkcije nekog od kvadranata. Kako je ve¢ napomenuto, prema modelu
ravnoteZe lijeva hemisfera vise regulira pozitivne emocije, reakcije na
nagradu i ponasanja prilazenja ugodnim podrazajima (Davidson,1995) te

se stoga pretpostavlja da smanjena aktivacija lijevog frontalnog podrucja
(kvadranta) ogranicava pozitivni afekt i rezultira pojavom depresivnih
simptoma poput manjka motivacije (Shenal, Harrison i Demaree, 2003).
VisSestruki nalazi, poput onih Flemingera (1991; prema Shenal, Harrison i
Demaree, 2003), povezuju smanjenu aktivaciju lijevog frontalnog podrucja

s depresivnim raspoloZenjem, no nisu nadene jasne poveznice lijevog
posteriornog podrucja i depresije. Desno se frontalno podruéje pak povezuj s
negativnim afektom, percepcijom emocija i izbjegavanjem, pa prema tome
pojedinci s pove¢anom aktivacijom ovog podrucja dozivljavaju ve¢i negativni
afekt koji se moze dijagnosticirati kao depresija (Shenal, Harrison i Demaree,
2003).Takoder, smanjena aktivacija u desnom frontalnom kvadrantu moze
uzrokovati manjak izbjegavanja neugodnih podrazaja ¢ime pojedinac moze
steci tzv. naucenu bespomoc¢nost - pojavu da nakon opetovanog izlaganja
neugodnim podrazajima i boli pojedinac prestaje s pokusajima izbjegavanja
tih podrazaja (Ackerman, 2019), Sto takoder potice razvoj drugih simptoma
depresije poput osjeaja manje vrijednosti, manjka kompetentnosti,
bespomocénosti i sl. Zatim, lezije posteriornog desnog podruéja povezuju se sa
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smanjenom mogucénosti shva¢anja emocionalnog tona i facijalnih ekspresija
te sa smanjenom pobudenosti i opéenito smanjenjem mozZdane aktivacije
(Shenal, Harrison i Demaree, 2003). Najces¢i simptomi koji karakteriziraju
tipi¢nu depresiju tako su bezvoljnost, smanjena percepcija emocionalnih
podraZaja, smanjeno izraZavanje emocija te 1o$ uvid u emocionalne
probleme (Shenal, Harrison i Demaree, 2003). Zaklju¢no, proucavanjem dosad
provedenih istraZivanja mogu se uociti uzorci mozdane aktivacije i funkcija
povezanih sa simptomima depresije ovisno o mozgovnom podruéju; manjak
aktivacije lijevog frontalnog podrucja dovodi do smanjenog pozitivnog
afekta, povecana aktivacija desnog frontalnog podruéja s pove¢anjem
negativnog afekta.

Tijekom godina otkriveno je nekoliko nekonvencionalnih, odnosno atipi¢nih
antidepresiva koji imaju funkciju antidepresiva, no ponekad i izraZzene
nuspojave. Na primjer, ketamin antagonizira NMDA tipu glutamatskih
receptora i potiCe stvaranje novih sinapsi te se pokazao uspjesnim kod
pojedinaca koji nisu reagirali na druge lijekove, ali takoder moze uzrokovati

i halucinacije i deluzije (Kalat, 2016). Za litij se pak pretpostavlja da pogoduje
aktivaciji serotonina i pogodan je za lijeCenje i manije i depresije (Pinel,
2010), a istraZivanja pokazuju da je kao antidepresiv povoljan ¢ak i u
smanjenju vjerojatnosti suicida (Phelps, 2017). Elektrokonvulzivna terapija
(eng.EcT),iako invazivna, zapravo je u¢inkovita i nije bolna metoda lijecenja
depresije kod velikog broja pojedinaca (Kalat, 2016). Ipak, zbog same provedbe,
nuspojava te relativno velikog relapsa tj. kratkog trajanja korisnih posljedica,
rijetko se primjenjuje kod lijeCenja depresije (Kalat,2016).

Neovisno o primjeni lijekova, pri lijeCenju depresije generalno se koristi
psihoterapija. Primjerice, istrazivanja pokazuju kako je kognitivna

terapija korisna za pacijente s depresijom, s time da nekim pacijentima
viSe pomaze, a u sklopu kognitivne terapije pojedincima u smanjenju
depresivnih simptoma osobito pomaze racionalna terapija i tzv.logicka
analiza (razmatranje situacija pomocu logickog rezoniranja i racionalnog
zaklju¢ivanja; Jarrett i Nelson, 1987). Istrazivanje koje su proveli Fitzpatrick,
Whelen, Falkenstroma i Strunka (2019) pokazuje kako je kognitivna

terapija bila znacajan prediktor promjene depresivnih simptoma unutar
pojedinaca kroz vrijeme, ali i kako je kognitivna terapija vise pomogla
pojedincima koji su imali socijalnu anksioznost ili manje razvijene
socijalne vjestine. Zanimljivi su i nalazi da antidepresivi i psihoterapija
povecavaju metabolizam u istim mozgovnim podruéjima, kao i da kontrolne
i eksperimentalne skupine u terapiji antidepresivima pokazuju sli¢cne
rezultate (Brody i sur, 2001; Kalat, 2016) $to potice pitanje do koje su mjere
antidepresivi i psihoterapija placebo uc¢inak (pojava da primjena neutralnog
tretmana ili lijeka pokazuje promjenu simptoma zato sto pojedinac vjeruje
da je dobio tretman ili lijek; ,,Placebo”, 2020). Kod nekih pojedinaca s tezom
depresijom antidepresivi pokazuju znacajno poboljSanje,a placebo u¢inak
je rjedi, dok za druge pojedince antidepresivi nisu znacajno korisni (Kalat,
2016). Medutim, istrazZivanja glede lijeCenja lijekovima imaju metodoloske
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nedostatke te se ne provode na jednak nacin, $to otezava usporedbu ili meta-
analizu dosadasnjih istraZivanja. Na primjer, nerijetko se mijenja vrsta lijeka
dok jedan ne pokaZe poboljSanje kod pojedinca, pri ¢emu je zapravo upitno
koliko je poboljsanje posljedica efekta zadnjeg lijeka te nekima niti jedan
lijek ne pomaze u smanjenju simptoma (Kalat, 2016). Takoder, vrlo zanimljiva
su istrazivanja placeba koja pokazuju znacajno poboljSanje i u placebo grupi
koja nije dobivala lijekove, a pojedinci s tezim oblicima depresije su oni kod
inuzna (Kalat,2016). Efekti psihoterapije pak traju dulje, a relaps u depresiju
je viSe vjerojatan nakon terapije antidepresivima nego psihoterapijom
(vittengl, Clark, Dunn i Jarrett, 2007; prema Kalat, 2016). Svakom pojedincu
treba se stoga pristupati individualno te isprobati koja kombinacija najvise
odgovara, no psihoterapija zasigurno pokazuje vrlo povoljne rezultate. Vazno
recentno istrazivanje terapeutskog mehanizma proveli su Ford, Mauss, Troy,
Smolen i Hankin (2014), u kojem su testirali interakciju izmedu nosioca i
nenosioca kratkih alela 5- HTT gena, manjeg i veceg stresa te niske i visoke
upotrebe ponovne evaluacije emocija. Pronasli su da nosioci kratkog alela

5- HTT gena, koji su prema tome rizi¢ni za razvoj depresivnih simptoma

pod utjecajem stresa (Kalat,2016),imaju znacajno manje povecanje broja
depresivnih simptoma u situaciji veCeg stresa u odnosu na situaciju manjeg
stresa, ako su koristili samoregulaciju emocija, te imaju jednaku razinu
depresivnih simptoma kao i nenosioci 5- HTT gena u situaciji veceg stresa.
Drugim rije¢ima, ovo istrazivanje bitno je za prakti¢ne implikacije genetskog
utjecaja, te pokazuje kako u nekim situacijama samoregulacija emocija moze
biti bitan faktor u terapiji depresije, koji cak moZe umanjiti razlike u ishodu
ili pojavi simptoma izmedu onih koji imaju genetsku predispoziciju (5- HTT
gen) i onih koji nemaju. Opéenito, pokazuje se da kognitivna psihoterapija

i ostale psihoterapije imaju povoljne ucinke za velik broj pojedinaca, dok
antidepresivi pomazu nekima vise, a nekima manje, tretirajuci vise fizioloske
simptome, ali ne dugoro¢no. Obec¢avajuce su i druge, novije vrste terapijskih
zadataka, poput planiranja aktivnosti, pri ¢emu pojedinci detaljno prate
svoje dnevne aktivnosti i raspoloZenje, te uce kako broj pozitivnih interakcija
s okolinom i ugodnih aktivnosti koja pokazuje jednaku uspjesnost kao
kognitivna terapija (Cuijpers, van Straten,i Warmerdam, 2007).

DEMENCIJA I DEPRESIJA

Istrazivanje koje su proveli Korczyn i Halperin (2009) navodi povezanosti
demencije i depresije. Demencija sama, poput depresije, nema univerzalnu
definiciju, ve¢ se viSe odnosi na sindrom koji ukljucuje intelektualne
poteskoce u pamcéenju, rezoniranju i paznji te neurodegenerativne procese
(Petz,1992). VaZan termin koji autori (Korczyn i Halperin, 2009) navode

je pseudo-demencija, $to je pogresno dijagnosticiranje demencije kod
pojedinaca s depresijom. S obzirom na to da se obje, depresija i demencija,
Cesto javljaju u starijoj dobi, ovakva pojava ne iznenaduje. Ipak, postoji
znacajna povezanost kod koje su istrazivaci viSe usuglaseni, a to je da
pojedinci s unipolarnim, ali i bipolarnim poremecajem, imaju povecéan rizik
za razvoj demencije (Kessing i Nilsson, 2003 prema Korczyn, i Halperin,
2009).Jedna od poveznica koja je uocena jest da pojedinci kod kojih dolazi
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do kognitivnog pada (losijeg uratka u testovima kognitivnih sposobnosti,
osobito paznje i pamcéenja) dolazi i do depresivnih reakcija. Ipak, na temelju
dosadasnje literature jos uvijek nije potvrden kauzalni odnos depresije i
demencije te se o njihovu odnosu jos uvijek govori u okvirima korelacijske
povezanosti. Ranije spomenute razine serotonina i norepinefrina cesto suu
podlozi depresije, no smanjenje razine ovih neurotransmitera uocavaju se

i kod pojedinaca s demencijom, osobito kod onih s Alzheimerovom bolesti
(Korczyn, i Halperin, 2009). Konzistentniji i jasniji nalazi tic¢u se bijele tvari

i hipokampusa kod pojedinaca s depresijom. Naime, nadeno je da kod nekih
pojedinaca dolazi do promjena bijele tvari, ponekad i lezija, kakve se takoder
nalaze kod pojedinaca s depresijom (Korczyn,i Halperin, 2009). Uo¢eno

je snimanjem magnetnom rezonancom (MRI) da pojedinci s depresijom
imaju znatno smanjen hipokampus (Pinel, 2010), $to bi, s obzirom na to da

je hipokampus primarno uklju¢en u procese pamcenja i paznje, objasnilo
pad u kognitivnim funkcijama kasnije u Zivotu.Zadnji faktor koji navode
autori Korczyn i Halperin (2009) jesu kortikosteroidi, za koje je poznato da

se u povecanoj koli¢ini izlucuju pod utjecajem stresa.S obzirom na to da je
depresija povezana s visokom izloZeno$c¢u stresu, ova veza nije iznenadujuca.
Medutim, treba uzeti u obzir i da kortikosteroidi imaju receptore upravo

u hipokampusu, pa oni mogu biti Stetni za hipokampus kod pojedinaca s
depresijom.Zaklju¢no, za sada se u dijelu literature smatra da depresija u
odredenoj mjeri pridonosi ranijoj pojavi demencije ili dementnih simptoma
te da uzroci mogu biti kortikosteroidi izluceni uslijed stresa koji narusavaju
funkciju hipokampusa.. No, ¢esto i kod pojedinaca nakon pojave demencije
dolazi i do pojave depresivnih simptoma, pa su stoga demencija i depresija
povezani fenomeni s jo$ uvijek nejasnom dijagnostickom slikom.

Depresija je nadredeni termin koji obuhvaca niz poremecaja sa slicnim
simptomima: letargi¢nim ili depresivnim raspolozenjem, bezvoljnos¢u,
manjkom motivacije, smanjenim uZivanjem u aktivnostima, gubitkom
teZine, osjecajem manje vrijednosti i sli¢no.Tesko je definirati uzroke
depresivnih poremecaja jer su oni visestruki, i dok neki specifi¢niji imaju
jasne uzroke poput psihoaktivnih tvari ili drugog zdravstvenog stanja,

za druge su moguci poremecaji u razinama neurotransmitera, osobito
serotonina ili psiholoski cimbenici poput trauma.Takoder, utvrden je 5- HTT
gen koji je predispozicija za pojavu depresije, no okolinski utjecaji su ti koji
poticu tu genetsku predispoziciju, tj. utjecu na pojavu depresivnih simptoma
kod pojedinaca s kratkim alelom gena ces¢e nego kod onih s dugim alelom.
LijeCenje depresije vrlo je individualno te, ovisno o psihoterapijskom
pristupu, moZe ukljucivati i primjenu antidepresiva. Antidepresivi su se
pokazali korisnijima kod teZih klini¢kih oblika depresije,dok opéenito
razne vrste psihoterapije, poput kognitivne i racionalne, pomazu veéini
pojedinaca. Jasnijoj slici depresije pridonijela su i istraZivanja povezanosti
depresije i demencije. SniZene razine serotonina i norepinefrina pronadene
su kod depresije i demencije, kao i smanjen hipokampus, struktura u mozgu
zaduZena za pamcenje i kognitivno srodne procese.S obzirom na to da pri
vecoj razini stresa dolazi do povisenih razina kortikosteroida koji se vezu

na receptore u hipokampusu, pretpostavlja se da je taj mehanizam uzrok
nalazima da mnogi pojedinci koji imaju depresivni poremecaj s viemenom
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razviju i demenciju. Opcenito, bitan dio istraZivanja o depresiji je njeno
detaljnije definiranje i dijagnosticiranje, jer ¢ak i prema DsMm - 5 priru¢niku
obuhvacéa Sirok spektar simptoma, te bi odredenje vise podvrsta depresivnih
poremecaja uz suvremena istrazivanja mozdane aktivacije specificnih
podrudja (poput desnog i lijevog frontalnog ili uze) pomogla pri stvaranju
integrativnog modela depresije te terapija kako bi se depresija lijecila.
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SAZETAK

Kljuéne rijeci: emocije, mentalno zdravlje,
nostalgija, subjektivna dobrobit

Nostalgija je emocija koja je dugo bila
zanemarivana u istraZivanjima emocija, no u
posljednjem je desetlje¢u bila u fokusu mnogih
istrazivanja.Nostalgija se moze definirati

kao ambivalentna emocija koja je ve¢cinom
ugodna, a odredena je proslim dogadajima.

U ovom su kratkom preglednom radu
razmatrana razli¢ita podrucja u kojima postoji
korist nostalgi¢nih sjeéanja: u socijalnom,
individualnom i egzistencijalnom kontekstu
te su razmatrani potencijalni mehanizmi
djelovanja. Brojna istraZivanja pokazuju kako
su nostalgi¢na sjecanja povezana s poveanjem
samopouzdanja i pozitivnog afekta koje je
povezano s boljim socijalnim funkcioniranjem
i subjektivnom dobrobiti. Cilj ovog rada bila je
sinteza najnovijih istrazivanja koja su otkrila
pozitivne efekte nostalgije. Medutim, pruza

se i razmatranje ogranicenja istrazivanja i
nekonzistentnih nalaza te implikacije

ovih nalaza.

ABSTRACT

Keywords: emotions, mental health nostalgia,
subjective well - being

Nostalgia is an emotion which was ignored

for a long time by researchers in the field of
emotions, but has received a lot of recognition
in the last decade. Nostalgia is an ambivalent
emotion which is mostly positive and related
to past events. In this short review paper,
different nostalgia benefits are considered:
regarding social, individual and existential
context. Numerous research papers have
shown a correlation between nostalgia and
greater self-esteem and positive effect,which
is then related to better social functioning and
subjective well-being.The purpose of this paper
is to offer a synthesis of the newest research
regarding the positive effects of nostalgia.
However, limitations and contrary findings are
also discussed, as well as future implications of
nostalgia.
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Emocije su kratkotrajni fenomeni koji se sastoje od cetiriju

komponenata - bioloske pobudenosti, osjecaja ili subjektivnog dozivljaja,
socijalno-ekspresivne komponente te svrhe - te se mogu podijeliti na
primarne i sekundarne, ¢ija je osnovna razlika u njihovom podrijetlu (Reeve,
2010). Primarne emocije imaju bioloske temelje te se mogu razlikovati

po neuralnim mozdanim krugovima (Gray, 1994), obrascima neuralnog
paljenja (Tomkins, 1970), neuroanatomskim krugovima u subkortikalnim
strukturama (Panksepp, 1982) ili, prema novijim istrazZivanjima, slikovnog
prikazivanja mozga (npr. Kragel i LaBar, 2016), u razli¢itim kompleksnim
obrascima neuralne aktivnosti, dok su sekundarne emocije vise pod
utjecajem kulturalnih, socijalnih i individualnih ¢imbenika (Reeve,2010),u
Sto bi spadala nostalgija. IstraZivanje se nostalgije intenziviralo u proslom
desetljec¢u, a rezultati pokazuju kako je znacaj nostalgije puno veci nego

Sto se neko¢ mislilo (Tilburg, Bruder, Wildschut, Sedikides i Goeritz, 2019).
Naime, iako je sastavni dio ¢ovjecanstva duZe vrijeme, termin nostalgija
(gre. nostos - povratak i algos - bol) nastao je tek 1688. godine kao medicinski
konstrukt koji je oznacavao Zudnju za domom, a ukljucivao je simptome
poput nesanice, gubitka apetita, vruéice, palpitacija i tuge (Hofer, 1688/1934;
prema Batcho, 2013). S razvojem psihijatrije u 19. stolje¢u nostalgija se
klasificirala kao bolest koja je, prema Tukeu (1892; prema Batcho, 2013),
mogla dovesti do impulzivnih i opasnih radnji poput infanticida, suicida

te paleza.Takoder je vladalo misljenje da nostalgiju ve¢inom osjeéaju

samo vojnici koji Zude za svojom domovinom i obitelji,no danas postoje
istrazivanja koja pokazuju kako bi nostalgija ¢ak mogla biti i pankulturalna
emocija (Hepper i sur.,2014) te se i opéi stav prema nostalgiji u potpunosti
promijenio - nostalgija se danas definira kao sentimentalna ¢eznja za
proslosti,a mogu je izazvati odredeni mirisi, glazba te stanja nemira poput
usamljenosti ili dosade (Tilberg i sur.,2019). Prema nekim podacima,u
prosjeku se javlja jednom do tri puta tjedno (Wildschut, Sedikides, Arndt

i Routledge,2006).Tilberg i suradnici (2019) pokazali su kako je stanje
nostalgije sac¢injeno od jedinstvenog obrasca dozivljavanja koji ga razlikuje
od drugih emocija, a karakterizira ga: visoka razina ugode vezana uz dogadaj
iz prosSlosti, osjecaj nepovratnog gubitka, viemenska udaljenost od dogadaja
iz proSlosti te jedinstvenost dogadaja. Premda je nostalgija povezana sa
Zudnjom za proSlosti, pokazalo se kako je zapravo prevladavajuc¢e ugodna
emocija,a upravo ta njezina ambivalencija ¢ini temelj za mogucu korist

u podrué¢ju mentalnog zdravlja djelujuéi u socijalnom, individualnom i
egzistencijalnom kontekstu (Windschut i Sedikides, 2014).

OKOLINSKI I INDIVIDUALNI KORELATI

NOSTALGIJE
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Nostalgija se javlja kada osoba razmislja o proslim, vrijednim iskustvima
koja je iskusila, a nerijetko se ovakvi dogadaji zbivaju u socijalnom
kontekstu, odnosno u okruzenju obitelji, prijatelja, partnera i drugih
znacajnih osoba.Za nostalgiju bi se moglo re¢i da funkcionira kao podsjetnik
na drustvenu pripadnost i na znacajne drustvene odnose (Abeyta, Routledge i
Juhl, 2015).
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Osjecaj nepripadanja i izolacije od drugih, uz osjecéaj patnje i istovremene
CeZnje za socijalnom interakcijom, karakteristike su usamljenosti, koja
moze biti rizican faktor za razne psiholoske probleme (Doman i Roux, 2010).
Potencijalni mehanizam za smanjivanje usamljenosti moze biti upustanje
u interakciju s drugima, no Cesto je to oteZano zbog raznih osobinskih

(npr. sramezljivost) ili situacijskih (npr. selidba) ¢cimbenika. Medutim, neki
autori predlazu postojanje alternativne strategije za umanjivanje osjecaja
usamljenosti, medu kojima je i nostalgija (Zhou, Sedikides, Wildschut i

Gao, 2008). Pokazalo se kako je usamljenost povezana s percepcijom slabije
drustvene povezanosti,dok s druge strane nostalgija sluzi kao svojevrsni
podsjetnik na znacajne odnose s drugima i djeluje tako da povecava osjecaj
drustvene povezanosti. Autori su ustanovili kako je usamljenost povezana

s povecanim osjecajem nostalgije, a kao moguce objasnjenje njihove
povezanosti predlazu da se nostalgija potencijalno javlja kao zastitni
mehanizam smanjenja efekata usamljenosti (Zhou i sur.,2008). Neki su
autori (npr. Abeyta i sur.,2015) otisli jos dalje sa svojim istraZivanjem i
pokazali kako nostalgija djeluje ¢ak i kao motivacijska sila koja, povec¢avajuéi
osjecaj socijalne samoefikasnosti, osobi pruza ve¢e samopouzdanje da slijedi
svoje socijalne ciljeve ili razrijesi moguce drustvene poteskoce, Sto na kraju
potencijalno rezultira ve¢om povezanosti s drugima. Sve u svemu, nostalgija
vezana uz socijalno obojena sje¢anja moguca je alternativna strategija za
suocavanje s usamljeno$¢u i nadvladavanje socijalnih ciljeva $to bi moglo
biti relevantno za zastitu mentalnog zdravlja.

Osim na individualnoj razini, takoder se ustanovio pozitivan utjecaj
nostalgije i na grupnoj razini. Neka su istraZivanja pokazala kako je
nostalgija bitna za jacanje grupnog identiteta osobe kada se nade u potpuno
novom i nepoznatom okruZenju (Volkan, 1999), odnosno da nostalgija ima
kljuénu ulogu u ja¢anju osjecéaja jedinstva u grupi kojoj osoba pripada
(Brown i Humphreys, 2002). Wildschut i suradnici (2014) u svojim su
istrazivanjima pokazali da je izazivanjem kolektivne nostalgije u grupi
ispitanika doslo do veéeg jedinstva tako da su ¢lanovi grupe pozitivnije
evaluirali medusobne odnose, pokazivali su ve¢e namjere za druZzenjem s
drugim ¢lanovima, kao i ve¢e namjere za pruZanjem podrske svojoj grupi

te su bili spremniji na osobno financijsko Zrtvovanje kako bi zastitili svoju
grupu. Pripadnost grupi opéenito je veoma bitna za mentalno zdravlje jer
omogucava zadovoljavanje temeljne ljudske potrebe za pripadanjem, Sto
doprinosi subjektivnoj dobrobiti, a upravo nostalgija doprinosi vec¢oj grupnoj
povezanosti.

Wildschut, Sedikides, Arndt i Routledge (2006) ustanovili su kako smo u
sredistu nostalgi¢nih sje¢anja u velikoj veéini slucajeva mi sami i kao
protagonisti sudjelujemo u vaznim Zivotnim dogadajima ili ulazimo u
interakciju s nama znacajnim osobama. Nostalgi¢na sje¢anja u kojima smo
mi protagonisti nas podsjecaju na nasa postignuca u Zivotu ili znacajne
veze s drugima, $to je pogodno za pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje.
Wildschut i suradnici (2006) ustanovili su da je eksperimentalno inducirana
nostalgija kod skupine ispitanika izazvala statisticki znacajno veéi pozitivni
afekt, veée samopouzdanje i ispitanici su pokazivali ¢eS¢e obrasce sigurne
privrZzenosti.
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Vazna je sastavnica u ugodnom nostalgi¢nom prisje¢anju dozivljaj tzv.
kontinuiteta identiteta (eng. identity continuity) koji predstavlja stupanj u
kojem osoba percipira povezanost sebe u proslosti sa sobom u sadasnjosti
(Sedikides, Wildschut, Gaertner, Routledge i Arndt,2008).To se moZe odrediti
na temelju bilo koje dimenzije koja je relevantna za osobu, kao sto su stavovi
ivjerovanja, interpersonalni odnosi, Zivotne uloge i sli¢cno. Nostalgija je
poput premosnice izmedu proslog sebe i trenutnog sebe i ako je dozivljena
visoka razina kontinuiteta identiteta, odnosno osoba ima osjec¢aj kao da je
proslost i dalje dio nje,onda moZe do¢i do pove¢ane emocionalne dobrobiti,
povecane percepcije da se aktualne poteskoce mogu rijesiti i pove¢anog
interesa za upustanje u nove zivotne prilike (Sedikides i sur.,2008).

Osim §to nostalgija povezuje proslost i sadasnjost, postoje nalazi koji
pokazuju kako nostalgija moZe djelovati i u buduénosti (Cheung i sur.,
2013). Naime, nostalgijom se prisje¢amo ugodnih iskustava koja povecavaju
samopouzdanje koje onda moZe biti povezano s optimisti¢nim pogledom u
buduénost. Shodno tome, Cheung i suradnici (2013) pronasli su povezanost
izmedu nostalgije i optimizma, a kasnije su i u eksperimentalnom nacrtu
ustanovili kako zapravo nostalgija djeluje na osjeéaj drustvene pripadnosti
koja povecava samopouzdanje koje onda povecava razinu optimizma
(nostalgija - drustvena pripadnost - samopouzdanje - optimizam).

Zakljuéno, nostalgija je povezana s brojnim aspektima koji doprinose
subjektivnoj dobrobiti, kao §to su pove¢ano samopouzdanje, pozitivan afekt,
CeS¢i obrasci sigurne privrzenosti, osjecaj vece samoefikasnosti i optimizam.

EGZISTENCIJALNI KONTEKST
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Kada se radi o smislu Zivota ljudi ¢esto u svom odgovoru spominju svoju
obitelj, prijatelje, odredena postignucéa i sli¢no, a neki autori (Routledge,
Sedikides, Wildschut i Juhl, 2013) smatraju da nostalgija ima egzistencijalnu
funkciju jer se nostalgi¢na sjecanja sastoje od dogadaja koji su subjektivno
vazni ili su se zbili u okruzenju nama bitnih osoba i pridaju Zivotu smisao.
Routledge i suradnici (2013) ustanovili su kako pojedinci koji su skloniji
nostalgiji izmedu ostalog pokazuju i manju razinu anksioznosti vezanu uz
smrt, poveéanu percepciju smisla Zivota i smanjenu potrebu za traganjem
za smislom Zivota. Kao moguce objasnjenje ovih nalaza autori navode kako
su nostalgija i percepcija smisla Zivota povezane upravo zbog drustvene
komponente nostalgi¢nih sje¢anja jer su drustveni aspekti Zivota (obitelj,
prijatelji,ljubavne veze i sl.) klju¢ni u pridavanju smisla Zivotu (Hicks,
Schlegel i King,2010),a u eksperimentalnim situacijama u kojima je
narus$ena percepcija smisla zZivota (npr.razmisljanje o smrti, ¢itanje
nihilisti¢kih tekstova i sl.), nostalgija se onda javlja kao podsjetnik na
drustvene aspekte Zivota s pretpostavljenom svrhom smanjenja osjeéaja
egzistencijalne prijetnje.
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NEJEDNOZNACNOST REZULTATA ISTRAZIVANJA

ZAKLJUCAK

Iako je slika nostalgije uglavnom pozitivna u kontekstu mentalnog zdravlja,
ovo je podrucje relativno novo i ima jo§ mnogo prostora za rast i razvoj.Jedan
od izvora nesuglasica u istrazZivanju nostalgije njezina je operacionalizacija.
U veéini prethodnih istrazivanja nostalgija je bila operacionalizirana

kao emocija koja se javlja u eksperimentalno induciranim uvjetima te se
ve¢inom mjerila samoprocjenom osjecaja nostalgije u tom trenutku (npr.
Wildschut i sur.2014),a u Newmanovu, Sachsovu, Stoneovu i Schwarzovu
(2019) istrazivanju koristio se osobinski pristup u kojem je nostalgija bila
definirana kao relativno stabilna crta li¢nosti te su ispitanici, izmedu ostalog,
svakodnevno vodili dnevnik u kojem su zapisivali frekvenciju nostalgi¢nih
sjecanja.Autori su testirali ekolosku valjanost nostalgije i naisli na suprotne
rezultate od prethodnih istrazivanja - dobili su negativnu povezanost
subjektivne dobrobiti i nostalgije kao osobine licnosti. Autori kao moguce
objasnjenje razlika ovih nalaza navode razlike u intenzitetu i afinitetu
nostalgi¢nih sje¢anja - u eksperimentalno induciranim situacijama cesto

se radi o ekstremnim nostalgi¢nim sje¢anjima koja su znatno intenzivnija
od svakodnevnih te su Cesto podrazaji za induciranje nostalgije bili ugodni

i time su zapravo poticali ugodna nostalgi¢na sje¢anja (Barett i sur.,2010;
prema Newman i sur.,2019). Medutim, u ovom je istrazivanju koriSten
korelacijski nacrt te se ne moze govoriti o smjeru utjecaja,odnosno ne moze
se pretpostaviti da nostalgi¢na sje¢anja uzrokuju negativni afekt - moguce

je da je negativni afekt prethodio nostalgi¢nim sje¢anjima ili da je njihova
povezanost prouzrocena nekim vanjskim ¢imbenikom. Neka su istraZivanja
(Wildschut i sur.,2006; Routledge,2016; Zhou i sur.,2008; Wildschut i
sur.,2016) u svojim eksperimentalnim nacrtima pokazala upravo kako
nostalgi¢nim sjecanjima prethodi negativni afekt, osjecaj usamljenosti,
osjecaj diskontinuiteta identiteta i dosada, a autori pretpostavljaju kako se u
takvim stanjima nostalgija javlja kao psiholoski alat za smanjivanje nastalog
psihickog nemira (Routledge, 2016). Takoder, Newman, Sachs, Stone i Schwarz
(2019) dobili su povezanost neuroticizma i nostalgije kao osobine li¢nosti,
odnosno da osobe s visokom razinom neuroticizma (u kojem prevladava
negativni afekt) ceSce i budu nostalgicne, sto je u skladu s prethodnim
istrazivanjima (Barrett i sur., 2010).

Mnoga istrazivanja u podrucju nostalgije pokazuju mogucée pozitivne ucinke
na subjektivnu dobrobit, a time i na mentalno zdravlje - izmedu ostalog,u
vec¢ini istrazivanja nostalgija je povezana s pove¢anim samopouzdanjem,
optimizmom, samoefikasnosti, grupnom povezanosti, manjom usamljenosti,
ve¢im smislom Zivota te manjim strahom od smrti. Moglo bi se reéi da
nostalgija djeluje tako da ljudi, umjesto da se fokusiraju na gubitak i proslost
u svojim sje¢anjima,izvlace snagu i motivaciju iz tih istih uspomena. Dok su
neki pojedinci skloniji nostalgi¢nim prisje¢anjima o proslosti, neki su manje
skloni, a pokazalo se kako je ve¢ini ljudi zajednic¢ko spontano doZivljavanje
nostalgije s negativnim afektom kao prethodnikom, §to ukazuje na ulogu
nostalgije u samopomoci. Iz perspektive klinicke psihologije nostalgija

bi mogla biti jedno od pomagala u radu na samopouzdanju i noSenju s
usamljenoscu, ali i smanjivanju stresa oko egzistencijalnih pitanja.
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Ono $to je i dalje neodgovoreno jest u kojoj je mjeri nostalgija zapravo
korisna. U buduéim istrazivanjima svakako treba prouciti ostavlja li
neumjereno nostalgicno prisje¢anje negativne posljedice na pojedinca

zbog pretjerane fokusiranosti na proslost. Nesumnjivo je da se podrucdje
istrazivanja nostalgije intenziviralo zadnjeg desetlje¢a, no podrudje je jos
relativno neistrazeno te nalazi istraZivanja nisu u potpunosti jednoznacni.
Osim moguc¢ih negativnih posljedica pretjerane nostalgije, u buduéim se
istrazivanjima svakako treba posvetiti razli¢itim pristupima nostalgiji te
prouciti efekte spola i dobi, kao i provjeriti efekte nostalgije u svakodnevnom

Zivotu.
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SAZETAK
Kljuéne rijeci:alkohol, alostaza, kroni¢na bol

Povezanost konzumacije alkohola i

kroni¢ne boli tema je sve vaznijeg znacenja

u znanstvenim, ali i klini¢ckim krugovima.
Iako nalazi upuéuju na analgetski u¢inak
umjerene konzumacije alkohola, s pretjeranom
konzumacijom dolazi do alostatskog
optere¢enja,odnosno nemoguénosti
organizma da povrati fiziolosku ravnotezu.
NeravnoteZa rezultira strukturalnim i
funkcionalnim promjenama u mozgu gdje
dolazi do preklapanja neuralnih krugova
ukljucenih u procesiranje boli te potkrepljenje
konzumacijom alkohola. Nalazi upuéuju da
tocke preklapanja neuralnih krugova postoje
u nucleusu accumbensu, prefrontalnom i
inzularnom korteksu te centralnoj amigdali.
Kombinacijom navedenih faktora javljaju

se rizici od ovisnosti, hiperkatifeje, odnosno
negativnih emocionalnih stanja, te povecane
osjetljivosti na bol (hiperalgezije) u slucaju
prestanka konzumacije. Pregledom modela
Eglija, Kobba i Edwardsa (2012) u radu se
razmatra mogudi interakcijski utjecaj
navedenih faktora te kako oni mogu motivirati
osobu koja dozivljava kroni¢nu bol da se
ponovno okrene alkoholu za olaksanje
simptoma. Naposljetku se predlaze smjer u
kojemu bi mogla krenuti buducéa istrazivanja te
kako ove informacije primijeniti u prakti¢nim
podrucjima i tretmanu osoba koje pate

od kronicne boli te osoba s problemima s
konzumacijom alkohola.
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ABSTRACT
Keywords: alcohol, allostasis, chronic pain

The relationship between alcohol consumption
and chronic pain is of increasing importance
in the area of scientific as well as clinical
research. Although it seems that alcohol tends
to provide a certain analgesic effect, excessive
consumption can lead to many undesired
effects.Some of them are increased pain
responding - hyperalgesia, hypersensitivity to
emotional distress in the context of opioid
abuse - hyperkatifeia,and an allostatic load,
that is, the state where stabilizing responses
becomes dysregulated. As a result of repeated
episodes of pain and alcohol intoxication
combined with withdrawal, pathological
changes to neural structure and function may
occur. A possible overlap of neural substrates
between pain transmission and alcohol
dependence is considered. Lastly,a model
postulated by Egli, Kobb, and Edwards (2012)

is reviewed as well as possible interactions
between these factors and how they might
motivate a person experiencing chronic pain
to turn again to alcohol for symptom relief.
Finally, a direction for future research and how
to implement these findings in the clinical
treatment of people suffering from chronic
pain and alcohol abuse is proposed.
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Konzumacija alkohola u svrhu olaksavanja fizicke i emocionalne boli Siroko
je poznata i koristena. Procjenjuje se da oko 25% ljudi konzumira alkohol
pokusavajuéi ublaziti zubobolju, bolove celjusti te bolove uzrokovane
artritisom (Riley i King, 2009). Nadalje, oko 28% ljudi koji pate od kroni¢ne
boli koristi alkohol kako bi ublazili svoje simptome (Brennan i sur.,2005).
Od ljudi s poremecajem zloupotrebe alkohola, ¢ak 43% -73% izvjestava o
dozivljavanju kronic¢ne boli (Witkewitz i Volwes, 2018.) Takoder, 2016. je
godine oko 20% odraslih u Sjedinjenim Americkim Drzavama dozivljavalo
kroni¢nu bol, kada je se definira kao bol ve¢inu dana u prethodnih 6 mjeseci
(Witkewitz i Volwes, 2018.) Sukladno tome, Americki nacionalni institut

za zlouporabu alkohola i alkoholizma (N1AAA) poceo je isticati vaZnost
istrazivanja ovoga podrucja te kompleksne veze izmedu dozivljavanja

boli te zlouporabe alkohola i drugih opojnih sredstava (N1AAA Spectrum,
2019). Medutim, napredak u ovom podruéju usporava ¢injenica da su

nalazi dobiveni epidemioloskim, klinickim i eksperimentalnim studijama
nesukladni, kao i razli¢itost u terminologiji te operacionalizaciji konstrukata
boli i konzumacije alkohola (Zale, Maisto i Ditre, 2015). S obzirom na
razlic¢itosti u terminologiji te u svrhu boljeg razumijevanja,u nastavku se
teksta pobliZe pojasnjavaju kljuéni koncepti.

KRONICNA BOL I OVISNOST O ALKOHOLU

Kroni¢na bol patoloska je bol koja traje dulje od uobicajenog vremena
zacjeljivanja ozljede ili lijeCenja bolesti. Uzroci kroni¢ne boli nepopravljivi
su kroni¢ni i patoloski procesi u tjelesnim stanicama i organima ili
osStecCenja perifernog ili sredi$njeg zivéanog sustava. Prije dijagnoze
kroni¢ne boli potrebno je ispitati kvalitetu boli (npr. probadajuéa, Zareca),
tijek boli, trajanje, ja¢inu, lokalizaciju (npr. povrsinska, duboka) te vrijeme
pojavljivanja boli (Nikoli¢, 2018.) Buduc¢i da je bol subjektivna i tesko
mjerljiva, kvantificiranje nam pomaze da uspjesnije pratimo ucinkovitost
lijeCenja. Osobe s kroni¢nom boli imaju ve¢u prevalenciju depresije,
anksioznosti te zlouporabe alkohola i lijekova u odnosu na one bez kroni¢ne
boli (Gregurek i Bras, 2011.)

Ovisnost o alkoholu moguce je podijeliti na ovisnost u punom smislu rije¢i
(eng. addiction), fizi¢ku ili psiholosku ovisnost (eng. dependance) ili zZlouporabu
supstance (eng. abuse). Mnoga dosad provedena istraZivanja nisu specificirala
koju od tih ovisnosti ispituju, koriste¢i tako razli¢ite zavisne varijable, od
dijagnoze lije¢nika do rezultata toksikologije urina (Fishbain, Rosomoft i
Rosomoft,1992). Jedna od prihvaéenih definicija alkoholizma danas obuhvaca
kroni¢ni poremecaj koji karakterizira kompulzivno pijenje alkohola,
opetovano vra¢anje upotrebi te supstance nakon pokusaja apstinencije,
gubitak kontrole nad unosom alkohola te oslabljeno socijalno i profesionalno
funkcioniranje (Kobb, 2003).
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U svjetlu same povezanosti boli i uporabe alkohola, neka istrazivanja
sugeriraju da umjerene koli¢ine alkohola doista imaju analgetski u¢inak
te umanjuju osjecaj boli. Prema Scottu i suradnicima (2008), umjereno
konzumiranje alkohola kod bolesnika s kroni¢nom boli bilo je povezano

sa smanjenom tezinom i smetnjama boli, manje tjelesnih podrucja

u kojima osjec¢aju bol, nizim tjelesnim i afektivnim simptomima te
povecanom pokretljivo$¢u. Ovo istrazivanje takoder sugerira da osobe s
kroni¢nom boli koja je manje prosirena tijelom mogu imati najvisSe koristi
od umjerene konzumacije alkohola. Medutim, navode da su potrebna
daljnja istrazZivanja kako bi se odredila spomenuta optimalna doza. Druga
istrazivanja postuliraju da razina alkohola u krvi od 0,08% (otprilike

3-4 pica, ekvivalentno 0,75%.) dovodi do laganog povecanja praga boli te
smanjenja jac¢ine boli. Ovaj nalaz pridonosi hipotezi da je alkohol u¢inkovit
analgetik koji donosi klinicki relevantna smanjenja stupnja intenziteta
boli te objasnjava zlouporabu alkohola kod osoba s kroni¢nom boli unato¢
potencijalnim posljedicama za dugoro¢no zdravlje (Thompson i sur.,2017).

Medutim, opetovanim izlaganjem alkoholu s viemenom se razvija
tolerancija na njegove analgetske u¢inke te je potrebno povecavanje

doze alkohola za postizanje istih u¢inaka analgezije. Povecana upotreba
alkohola s tom svrhom moZze dovesti do raznih problema, uklju¢ujuéi razvoj
alkoholizma (Brennan i sur.,2005). Nadalje, kroni¢na zlouporaba alkohola
moZe uzrokovati hiperkatifeju, stanje negativnog emocionalnog dozivljavanja
koje karakterizira razdrazljivost, disforija i anksioznost te potice daljnju
upotrebu alkohola s ciljem povratka u normalno stanje (Egli, Kobb i Edwards,
2012). Nastavak zloupotrebe alkohola u konaénici pogorsava i pojacava ja¢inu
boli.Jednom kada osoba pozZeli prestati s kroni¢cnom uporabom alkohola te
smanjiti ili prestati s konzumacijom, osjetljivost na bol ¢esto se povecava

te nastupa hiperalgezija (Gatch, 2009.; prema Egli, Kobb & Edwards, 2012).
Hiperalgezija je povec¢ana osjetljivost na bol koja mozZe biti uzrokovana
sniZavanjem praga podrazljivosti nociceptora ili pove¢anjem brzine prelaska
impulsa koji dolaze iz nociceptora putem perifernih zivaca, a moze se javiti
ikao posljedica dugotrajne upotrebe opiodida, u kojem se slucaju naziva
opioidno inducirana hiperalgezija (Lee i sur.,2011). Opioidno inducirana
hiperalgezija (o1H) definira se kao stanje senzibilizacije nociceptora
(receptora za bol) uzrokovano izlaganjem opioidima. Stanje karakterizira
specifican odgovor tijela prema kojemu pacijent koji prima opioide za

Stanje hiperalgezije ¢esto motivira osobu da se vrati konzumiranju opioida,
ulaze¢i tako u svojevrstan zacarani krug ublazavanja boli praéene njenim
pojacavanjem. Nadalje, kontinuirana prekomjerna konzumacija alkohola
moZe uzrokovati perifernu neuropatiju tankih vlakana (Egli, Kobb i Edwards,
2012). Periferna neuropatija posljedica je oste¢enja Zivaca izvan ledne
mozdine, a moZe izazivati slabost, bol i ukocenost. Ova vrsta neuropatije
uzrokuje simptome poput bolova, peckanja, osjeéaja igala u ekstremitetima
ili promijenjenih osjeta (NINDs, 2018). Stovise, Diamond i Messing (1994)
postuliraju da razvijanje periferne neuropatije uslijed apstinencije od
alkohola predstavlja kona¢ni simptom diferencijacije izmedu zlouporabe



PSIHICKO ZDRAVLJE

sredstva i ovisnosti o njemu. Navedeni rezultati sugeriraju da povezanost
uporabe alkohola i dozivljavanja kroni¢ne boli vrlo vjerojatno nije linearna,u
smislu da umjerena konzumacija alkohola moZze biti povezana s pozitivnim
ishodima kod kronié¢ne boli (kao Sto je smanjenje osobne patnje),a
prekomjerna upotreba alkohola i ovisnost o njemu mogu biti povezani sa
Stetnim ishodima kod kroni¢ne boli (Zale, Maisto i Ditre,2015).

Pokusavajuéi objasniti neurolosku pozadinu ove povezanosti, Egli, Kobb i
Edwards (2012) pruzaju dokaze da se neuralni krugovi povezani s kroni¢cnom
boli te oni povezani s ovisno$c¢u o alkoholu preklapaju te predlazu model
prema kojemu opetovane epizode dozivljavanja boli te intoksikacije

pa apstinencije od alkohola mogu rezultirati patolo§kim promjenama
neuroloskih struktura i funkcija. Neka od podruéja mozga koja isticu kao
tocke preklapanja neuralnih krugova su nucleus accumbens, centralna
amigdala, prefrontalni korteks te inzularni korteks.

ZAJEDNICKI NEUROLOSKI PROCESI

Nucleus accumbens (NAc) dio je bazalnih ganglija s velikom ulogom

u kognitivnim procesima nagrade i kazne, odnosno potkrjepljenja.
Konzumacijom alkohola Nac sudjeluje u otpustanju dopamina potkrepljujuci
vezu izmedu intoksikacije alkoholom i potencijalne nagrade koja slijedi.
Nadalje, razina kisika u krvi povezana s NAc smanjuje se uslijed bolnog
podraZaja kod zdravih ljudi, dok se kod pacijenata s kroni¢nom boli javlja
suprotna reakcija (Baliki i sur.,2010; prema Egli, Koob i Edward, 2012).S
obzirom na preklapanje neuroloskih procesa, ovakve funkcionalne promjene
u NAc povezane s kroni¢nom boli mogle bi utjecati na potkrepljenje
alkoholom te posljedi¢no i na samu ovisnost (Egli, Koob i Edward, 2012).
Takoder, kod zdravih ljudi NAc je funkcionalno primarno povezana s
inzularnim korteksom, dok se kod pacijenata koji dozivljavaju kroni¢nu

bol iskazuje pojacana funkcionalna povezanost s prefrontalnim korteksom.
Ovi nalazi upuc¢uju na moguénost Nac-a kao medijatora izmedu procesa
potkrepljivanja konzumacijom alkohola i procesa dozivljavanja bolnog
podraZaja, vjerojatno putem zajedni¢kih mehanizama (Egli, Kobb i Edwards,
2012).

Podrucja gdje zavrsavaju vlakna iz nociceptora u velikoj se mjeri

nalaze u lateralnom dijelu centralne amigdale (Bernard i Besson, 2010;
prema Egli, Kobb i Edwards, 2012). Ova regija takoder igra bitnu ulogu u
procesu potkrepljivanja alkoholom. Neugeber je (2007; prema Egli, Kob

i Edwards, 2012) postulirao da se u stanjima kroni¢ne boli amigdalina
funkcija mijenja te se prag aktivacije receptora za bol smanjuje, $to moze
rezultirati pokusajima osobe da ublazi takvo stanje, primjerice negativnim
potkrepljenjem do kojeg dovodi intoksikacija alkoholom.

U stanju intenzivne boli, kod ljudi se konzistentno povecava aktivacija

inzularnog korteksa (Tracey, 2011.; prema Egli, Kobb & Edwards, 2012).
Moguce je da do prijelaza iz akutne u kroni¢nu bol dolazi uslijed poremecaja
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u procesiranju Stetnih podrazaja u inzularnom korteksu.Takoder, kod
sudionika iz obitelji s povijesti alkoholizma te sudionika koji su imali gen
povezan a alkoholizmom (varijantu gena GABRA2), uoena je povisena
aktivnost u inzularnom korteksu kada su ocekivali nagradu ili gubitak
(villafuerte i sur.,2011; prema Egli, Kobb i Edwards, 2012). Navedena
poviSena aktivnost upucuje na snaznije potkrepljenje uslijed nagradivanja
ikaznjavanja, $to bi kod takvih sudionika mogao biti facilitirajuéi faktor u
razvijanju ovisnosti. U takvim bi slu¢ajevima, primjerice, olaksanje od boli
uslijed konzumacije alkohola (negativno potkrepljenje) bilo vece te bi zbog

toga pojedinac lakse ponovno posegnuo za alkoholom s ciljem olaksavanja
boli.

Imajuéi u vidu navedene informacije, Egli, Kobb i Edwards (2012) predlozili
su sljede¢i model povezanosti alkohola i kroni¢ne boli. Naime, uslijed stresa,
boli, intoksikacije i ozljeda, tijelo raznim hormonalnim i neuroloskim
promjenama pokusava povratiti fizioloSku ravnotezu, a ta sposobnost
prilagodavanja novonastalim uvjetima naziva se alostaza. Medutim,
ucestale promjene fizioloskih procesa te Cesti poremecaji homeostaze
(intoksikacija alkoholom, prestanak konzumiranja alkohola, doZivljavanje
boli) postupno iscrpljuju organe i tkiva organizma te ga dovode u stanje
alostatskog opterecenja, odnosno stanje podloZnosti prema raznim
bolestima (Kozari¢ - Kovaci¢, 2009). Stanje alostatskog opterec¢enja rezultira u
ranije objasnjenoj poveéanoj emocionalnoj patnji - hiperkatifeji, povec¢anoj
senzornoj osjetljivosti - hiperalgeziji te promjenama u neuroloskim
funkcijama koje primje¢ujemo u preklapanju neuralnih puteva procesiranja
boli te konzumacije alkohola. Ovisnost o alkoholu razvijena kao posljedica
pokusaja smanjenja kroni¢ne boli mogla bi se smatrati sindromom kroni¢ne
emocionalne boli te razlikovati od tipi¢ne ovisnosti o opojnim sredstvima
(Egli, Kobb i Edwards 2012).

Mnoga istrazivanja pruzZaju dokaze da postoje preklapanja izmedu neuralnih
krugova povezanih s kroni¢nom boli te onih povezanih s ovisno$c¢u o
alkoholu. Neka od podrué¢ja mozga istaknuta kao tocke preklapanja neuralnih
krugova su nucleus accumbens, centralna amigdala, prefrontalni korteks

te inzularni korteks, a postuliraju postojanje funkcionalnih promjena u
mozgovnim podruéjima uslijed opetovane intoksikacije opojnim sredstvima.
Daljnjom konzumacijom alkohola, posebice u svrhu olaksavanja boli, javljaju
se rizici od ovisnosti, hiperkatifeje, odnosno negativnih emocionalnih
stanja, te povecéane osjetljivosti na bol (hiperalgezije) u slu¢aju prestanka
konzumacije. U buduéim istraZivanjima trebalo bi podrobnije istraziti

sve medusobne povezanosti opisane u modelima medusobnih utjecaja
procesiranja boli i alkoholizma te istraziti potencijalne utjecaje nekih drugih
varijabli. S obzirom na dokazani utjecaj alkohola u doZivljavanju boli,u
tretmanu lijeCenja kroni¢ne boli trebalo bi svakako ispitati odnos pacijenta

s opojnim sredstvima te ukomponirati dobivene informacije u tretmane
lijeCenja kako alkoholizma, tako i pacijenata s kroni¢cnom boli. Naposljetku,
trebalo bi i educirati pacijente koji boluju od kroni¢ne boli o navedenom
utjecaju koji dugoro¢na pretjerana konzumacija alkohola moze imati na
njihovo dozivljavanje boli.
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Razvitkom industrije i konstantnim rastom
konkurentnosti na trzistu, povecava se pritisak
za rast i razvoj organizacija danasnjice.To je
jedan od razloga porasta interesa za podrucja
koja pokusavaju saznati $to to tocno utjece na
ljude u organizacijama i, jos$ bitnije, $to to to¢no
utjece na njihovu produktivnost. Podrudje
organizacijske klime pokusalo je dati odgovore
na mnogobrojna pitanja u organizacijskoj
psihologiji i psihologiji rada. Organizacijska
klima, Siroko definirana kao “kakav je

osjecaj raditi u organizaciji“ pokazala se kao
konstrukt znacajno povezan s mnogobrojnim
organizacijskim i psiholoskim procesima
bitnima za funkcioniranje organizacije kao

§to su kreativnost zaposlenika, zadovoljstvo
poslom, radna uspje$nost i sigurnost na poslu. U
ovom radu poblize je prikazana organizacijska
klima kao konstrukt, na¢ini njena mjerenja,
psiholoska klima i njena agregacijau
organizacijsku klimu. Nadalje, izdvojena su
neka od istrazivanja organizacijske klime zbog
davanja uvida u to na koje sve organizacijske
iindividualne varijable klima djeluje.
Naposljetku, daje se uvid u razli¢itost klime od
konstrukta organizacijske kulture.

96

ABSTRACT
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The arousal of the industry and stiff
competition nowadays have put pressure

for the growth and development of modern
organizations.This is why there is a big interest
for the fields that try to find out what exactly
influences people in the organizations, or more
importantly, what influences their productivity.
It is organizational climate that gives a lot of
answers on this topic. Organizational climate
roughly describes what it feels like to work in
the organization, and it has been found to be
connected to a lot of important constructs, such
as the creativity of the workers, job satisfaction,
work efficiency, and work safety.This article
explains what organizational climate is, how

it is operationalized, how we measure it, what
psychological climate is,and how we get
organizational climate from psychological
climate data. It also provides insight on

climate literature, showing how climate

affects organizational and individual variables.
Finally, it discusses the difference between
organizational culture and organizational
climate.
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UVOD Ljudska motivacija i njen utjecaj na nase ponasanje u kontekstu rada
zaokuplja psihologe jos od prve polovice proslog stoljeca (Locke i Latham,
2004). Pri pokusajima odredenja utjecaja okoline na ponasanje i motivaciju
ljudi u radnom kontekstu nastaje koncept organizacijska klima (Susanj, 2005).
To je autohtoni psihologijski koncept relativno kratke povijesti. Prvi su ga
upotrijebili Lewin, Lippit i White 1939. godine u svom eksperimentalnom
radu o socijalnim klimama u djecackim grupama. Lewin je zatim uvidio
prakti¢nost primjene ovog koncepta unutar organizacija pa je tako 1951.
godine prvi definirao organizacijsku klimu u svojoj psiholoskoj teoriji polja
i to kao funkciju osobe i njene interakcije s organizacijskom okolinom
(Madhukar i Sharma, 2017). Iako je interes za ovim podrucjem velik, od tada
do danas, nakon mnogobrojnih pokusaja definiranja ovoga koncepta, nije
pronaden konsenzus njegove konceptualizacije. Neovisno o tome, postoje
mnogobrojna prakti¢na istrazivanja na ovu temu, a ona su, kao i sam koncept
injegove posljedice i na¢in mjerenja, objasnjena u nastavku teksta.

KONCEPTUALNI OKVIR ORGANIZACIJSKE KLIME

Johannesson (1973; prema Susanj, 2005) navodi dva temeljna pravca
definiranja organizacijske klime: objektivisticki i subjektivisticki.
Objektivisticki ili realisticki pristup klimu sagledava kao objektivni dio
realnosti, nezavisan od percepcije njenih ¢lanova. Pa tako Forehard i Gilmer
(1964; prema Susanj,2005) definiraju klimu kao skup trajnijih odrednica
koje opisuju organizaciju, razlikuju je od drugih organizacija te utjecu na
ponasanje ¢lanova te organizacije. Time se zapravo organizacijska klima
izjednacuje s organizacijskom situacijom, §to termin ¢ini sveobuhvatnim
inedovoljno odredenim (Susanj,2005). S druge strane, subjektivisticki

ili fenomenoloski pogled vidi klimu kao perceptivno i kognitivno
strukturiranje organizacijske situacije koje je zajednicko svim njenim
¢lanovima (Susanj, 2005). Pojedinci, prema ovom pristupu, u interakciji s
drugim ¢lanovima organizacije stvaraju dijeljeni nac¢in pogleda na dogadaje
unutar svoje organizacije. Ovom pristupu pripada definicija Schneidera

i Halla (1972; prema SuSanj, 2005) koji kazu da je klima individualna
percepcija ¢lanova o njihovoj organizaciji koja je pod utjecajem interakcije
karakteristika pojedinca i organizacije. Ovo drugo shvacéanje prevladava
medu znanstvenicima, a noviji nalazi Schneidera i Reichersa (1983; prema
Rikel, 2015) potvrdili su da je klima u veéoj mjeri posljedica organizacijskih
procesa nasuprot organizacijskih struktura.

Razlic¢ite definicije organizacijske klime dovele su do problematike
odredivanja njene dimenzionalnosti. Naime, pri deriviranju faktora u
istrazivanjima klime razliciti su autori predlagali razli¢it broj i kvalitetu
dimenzija klime. Raspon dimenzija krece se od tri do ¢ak jedanaest (Rikel,
2015). Neke od njih su: individualna autonomija, stupanj u kojem struktura
odreduje polozaj, orijentacija na nagrade, toplina i podrska i druge dimenzije.
Razlog ovako Sirokog raspona dobivenih dimenzija Madhukar i Sharma (2017)
pripisuju razlikama medu organizacijama. Za ocekivati je da ¢e razlike u
veli¢ini, sloZenosti, viziji i misiji medu organizacijama uzrokovati i razli¢itost
u komponentama koje ¢ine njihovu organizacijsku klimu. To moZe oteZati
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pronalazak zajedni¢kog modela organizacijske klime pa Rousseau (1988;
prema Susanj,2005) inicira precizniju specifikaciju i operacionalizaciju klime
objasnjavajuci da ¢e fokusiranjem na relevantne aspekte okoline njene mjere
biti vece prediktivne valjanosti (Ehrhart i Schneider, 2016). Tako nastaju
novija istrazivanja facetno-specificnih klima kao sto su usluzna klima,

klima briZnosti, inovativna klima i sigurnosna klima (Bogdanovi¢, 2013).
Ovakav pristup istrazivanja specificnih klima razlikuje se od tradicionalnog
molarnog pristupa koji klimu pokusava sagledati kao cjelovitu percepciju
organizacije. Medutim, kako ova dva pristupa nisu iskljuéivi jedan od drugog,
vazno je uvidjeti moguci utjecaj molarne klime na specificnu. Prema opisu
Schneidera i sur.(2011; prema Rikel, 2015) molarna je klima temeljena na
pozitivnim iskustvima na poslu te je zbog toga bitan temelj specifi¢ne

klime utoliko $to pozitivna percepcija iskustava na poslu radnike potice na
ukljucivanje u specifi¢na ciljna ponasanja organizacije. Drugim rije¢ima,
pozitivna molarna klima povecava vjerojatnost prihva¢anja namjera koje
organizacija pokusava postiéi kroz specifi¢ne klime (Ehrhart i Schneider,
2016). Na kraju krajeva, upravo ponasanje zaposlenika koje je konzistentno

s klimom njihove organizacije rezultira pozeljnim posljedicama kao sto su
veca radna uspjesnost, manje nezgoda i manje izostajanje s posla (Ehrhart i
Schneider, 2016).

MJERENJE ORGANIZACIJSKE KLIME

Opcenito govoreci organizacijsku klimu moguce je mjeriti objektivnim i
subjektivnim indikatorima sukladno dvama teorijskim pravcima njena
definiranja (Susanj,2005). U ranijim istrazivanjima klime kao objektivne
karakteristike organizacije ona je bila operacionalizirana na objektivan
nacin pa se tako klima mjerila na posredan nacin upotrebom kriterijskih
varijabli kao $to su kasnjenje na posao, ozljede na radu i koristenje
izostanaka zbog bolesti. Metodoloski gledano, ovakve mjere treba uzeti

s oprezom jer su samo posredan prikaz organizacijske klime. Nadalje,
razvojem subjektivistickog pristupa definiranju klime javila se potreba za
subjektivnim operacionalizacijama konstrukta.Tako su se razvili upitnici,
inventari i skale velikog broja tvrdnji koje opisuju pravila, odnose, dogadaje
idruge aspekte situacija u organizaciji, a ispitanici na njima trebaju
procijeniti u kojem se stupnju odnose na aspekte situacija u njihovoj
organizaciji (Susanj,2005).

Postoje razliciti tipovi organizacijske klime s obzirom na razinu analize.
Ti tipovi su: psiholoska, agregirana, kolektivna i organizacijska klima koje
Susanj (2005) konkretnije definira.

Psiholoska je klima individualna percepcija subjektivne okoline,a pod
utjecajem je individualnih faktora pojedinaca kao $to su kognitivni stil i
liénost.

Agregirana klima oznacava agregirane individualne percepcije na nekoj
formalnoj hijerarhijskoj razini kao sto je odjel ili radni tim,a podrazumijeva

da se percepcije pojedinaca unutar odjela podudaraju vise nego percepcije
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pojedinaca s ¢lanovima drugih odjela.

Kolektivna klima kao agregirana klima proizlazi iz slaganja percepcije
okoline medu pojedincima, ali za razliku od agregirane ne ogranicava to
slaganje na formalno odredene odjele unutar organizacije.

Naposljetku dolazimo do definicije pojma organizacijska klima.
Organizacijska klima definira se kao ,,dijeljeno znacenje koje ¢lanovi
organizacije pridaju dogadanjima, politici, praksama i postupcima koje
dozivljavaju u organizaciji kao i ponasanja koja vide da se u toj organizaciji
nagraduju, koja su podrzana i koja se ocekuju” (Schneider, Ehrhart i Macey,
2013, str. 362). Nastavno na to, organizacijska je klima zapravo agregirana
psiholoska klima. Individualne percepcije psiholoske klime su, dakle,
sastavni dio organizacijske klime. U nastavku bit ¢e pobliZe objasnjen
pojam psiholoske klime i kako njenim agregiranjem dobivamo podatke koji
reprezentiraju organizacijsku klimu.

PSTHOLOSKA KLIMA I NJENA AGREGACLJA U
ORGANIZACIJSKU KLIMU

James i suradnici (2008) isti¢u kako je ljudska kognicija medijator odnosa
izmedu fizickog podrazaja okoline pojedinca i njegovog odgovora na tu
okolinu. Drugim rije¢ima, ljudi pridaju individualna znacenja objektivnoj
okolini oko sebe.Ta razlic¢ita individualna znacenja nazivamo psiholoska
okolina.Sukladno s time James i James (1989; prema James i sur., 2008, str.
6) predlozili su naziv psiholoska klima za znacenja koja ljudi pridaju svom
poslu, suradnicima, rukovoditeljima, plaéi, prilikama za napredovanje i tome
slicnom. Oni naglasavaju kako je psiholoska klima dijelom rezultat osobnog
sustava vrijednosti jer vrijednosne sheme koje imamo utjecu na to $to nam
je u radnoj okolini osobno vazno.

James i James (1989; prema Tomas, 2018) Zeljeli su razviti opseZnu mjeru
karakteristika radne okoline koje su bitne veéini ljudi u radnom okruzenju.U
svojim pokusajima pokazali su da je opsezan set karakteristika radne okoline
moguce svesti na svega Cetiri faktora i) stres i neuskladenost uloge, ii) izazov
posla i autonomija, iii) podrska i facilitacija nadredenih, iv) suradnja radne
grupe,njena srdac¢nost i toplina. Ova Cetiri faktora sukladna su faktorima za
koje Locke (1976; prema James i sur.,2008) kaZe da su u osnovi najbitnijih
osobnih vrijednosti koje su povezane s poslom: i) Zelja za jasno¢om,
harmonijom i pravdom, ii) Zelja za izazovom, autonomijom i odgovornoscu,
iii) Zelja za radnom facilitacijom, podrskom i priznanjem, iv) Zelja za
prijateljskom, toplom socijalnom interakcijom.To je bitno jer pokazuje da

se faktore koji su u osnovi ljudske percepcije radne okoline moze opisati

u terminima osobnih vrijednosti (James i sur.,2008). Nadalje, autori isticu

da su ti faktori sukladni s ¢etirima situacijskim znacajkama: radni zadaci,
uloga, nadredeni, radna grupa.Takvi rezultati naveli su ih na zakljucak da su
dimenzije psiholoske klime zapravo ,reprezentacija vrijednosnih shema koje
pojedinci upotrebljavaju za evaluaciju“ gore navedenih situacijskih znacajka
(Tomas, 2008).
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Poblizim upoznavanjem s konceptom psiholoske klime opravdano je
objasniti kako iz nje dobivamo organizacijsku klimu. Organizacijska klima
je zajednicko dijeljeno psiholosko znacenje koje ¢lanovi neke organizacije
pridaju svojoj organizacijskoj okolini. Dakle, organizacijska je klima prosjek
individualnih percepcija radne okoline pa ju stoga moZemo sagledati preko
agregiranih rezultata psiholoskih klima ¢lanova organizacije (James i sur.,
2008). Ono sto je klju¢no kako bismo zakljucili da organizacijska klima
uopce postoji je da su pojedinacne psiholoske klime ¢lanova organizacije
dijeljene, odnosno da se percepcije pojedinaca vezane uz radnu okolinu
medusobno slazu. Izostajanje odredenog stupnja slaganja percepcija medu
¢lanovima sugerira nepostojanje organizacijske klime. Iz tog razloga prije
nego Sto zakljucujemo o organizacijskoj klimi preko psiholoske klime bitno
je provjeriti unutargrupno slaganje. Kompozicijske modele za provjeru
unutargrupnog slaganja detaljnije opisuju James i sur. (2008).

Susanj (2005, str. 27) opc¢enito klimu definira kao op¢u psiholosku atmosferu
u organizaciji koja je relativno stabilna kroz vrijeme. On istice kako je pojam
klime od velike vaznosti za razumijevanje i objaSnjavanje organizacijskog
ponasanja jer klima utjece na razne organizacijske i psiholoske procese

kao $to su motivacija, ucenje i komunikacija. Preko tih procesa klima

utjece na bitne karakteristike organizacije kao sto je njena uc¢inkovitost i
produktivnost te na bitne individualne ishode zaposlenika, ponajprije na
njihove stavove prema radu.

Mnoga su istrazivanja zato pokusala ispitati odnos izmedu klime i raznih
varijabli vezanih uz organizacije i njene ¢lanove. Medu tim istrazivanjima
moguce je razaznati dva pristupa ispitivanja tog odnosa (Susanj, 2005).

Prvi je pristup analize na individualnoj razini (psiholoska klima) gdje su
pronadene povezanosti izmedu percepcija zaposlenika o njihovoj radnoj
okolini s ishodima kao $to su zadovoljstvo poslom, radna uc¢inkovitost i radna
angaziranost (Parker i sur.,2003). Drugi je pristup agregacija tih percepcija na
organizacijsku razinu (organizacijska klima) gdje su pronadene povezanosti
izmedu percepcija zaposlenika o njihovoj radnoj okolini s ishodima kao sto
su stopa ozljeda na radu, zadovoljstvo klijenata i u¢inkovitost organizacije
(Parker i sur.,2003). SuSanj (2005) istice kako je nejasno¢a pojma klime
zapravo rezultat loSeg razlikovanja ta dva pristupa.

Unatoc Sirokoj rasprostranjenosti termina organizacijske klime u literaturi,
Parker i sur. (2003) navode kako su pregledom literature uvidjeli da je
vec¢ina empirijskih podataka o klimi sac¢injena od istraZivanja koja su klimu
analizirala na individualnoj razini. Iz tog razloga,i zato Sto povezanost
klime s individualnim ishodima sugerira na postojanje sli¢ne veze na
organizacijskoj razini, u nastavku ¢e,zbog boljeg uvida u to na §to sve klima
djeluje, biti sazeto prikazani nalazi meta-analize Parkera i sur.(2003).

Zbog prije navedenih konfuzija u literaturi klime jos je uvijek nedovoljno
jasna njena povezanost s raznim ishodima na poslu. Meta-analiza Parkera
isur.(2003) o vezi izmedu psiholoske klime i ishoda na poslu zato je vrlo
koristan kvantitativan pregled literature klime. Oni su, naime, iz velikog
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broja istraZivanja generalno analizirali dobivene rezultate o odnosu
psiholoske klime te stavova zaposlenika o poslu, psiholoskoj dobrobiti
zaposlenika, njihove motivacije te radne uc¢inkovitosti odnosno izvedbe.
Rezultati meta-analize pokazali su jasnu povezanost percepcije psiholoske
klime zaposlenika s njihovim stavovima o poslu, psiholoskom dobrobiti,
motivacijom i izvedbom. SnazZnija se pokazala povezanost psiholoske klime
sa stavovima o poslu (zadovoljstvo poslom, radna angaziranost i odanost
organizaciji) i psiholoskom dobrobiti zaposlenika nego s motivacijom
iizvedbom zaposlenika.Takvi nalazi sugeriraju na moguénost da su
stavovi o poslu medijator odnosa psiholoske klime i motivacije i izvedbe
zaposlenika. Autori su u analizi koristili model psiholoske klime koji se
sastoji od pet dimenzija: posao (radni zadaci), uloga, nadredeni, radna
grupa te organizacija. Dimenzije nadredeni, radna grupa te organizacija
pokazale su najsnazniju vezu sa stavovima zaposlenika prema poslu dok
su dimenzije nadredeni i posao imale najsnazniju vezu sa psiholoskom
dobrobiti zaposlenika. U kasnijim analizama istrazivaci su potvrdili da je
efekt koji psiholoska klima ima na izvedbu zaposlenika posredovan njihovim
stavovima o poslu te motivaciji.To upucuje da su reakcije zaposlenika,
odnosno njihovi odgovori na radnu okolinu u kojoj se nalaze, posredovani
njihovim evaluacijama percepcija o toj radnoj okolini (Parker i sur., 2003).
Autori isticu da su istraZivanja koja se nalaze u ovoj meta - analizi Sirokog
spektra profesija, industrija te nacionalnih konteksta te je zbog toga
mogucnost generalizacije visoka.

Postoje razna istrazivanja koja su pokusala istraziti odnos izmedu klime
ivarijabli na razini organizacije. Khalil (2016) je primjerice u svom
istrazivanju pokazao da pozitivnija percepcija podupiruce klime za inovaciju
kod zaposlenika jaca pozitivnu vezu transformacijskog rukovodenja
iinovacije te kreativnosti zaposlenika. Dov Zohar (1980) je istrazivao
percepciju sigurnosne klime kod zaposlenika, a njegovi nalazi impliciraju da
rukovodeca odanost sigurnosti na poslu, koja moze biti izrazena preko ovlasti
koje daje sigurnosnom odboru i sigurnosnim redarima, ima veliki utjecaj

na uspjeSnost sigurnosnih programa organizacija. On naglasava da takav
nalaz moze imati znacajnu praktiénu primjenu, a sugerira davanje ve¢ih
ovlasti sigurnosnim redarima, sudjelovanje znacajnih ljudi iz organizacije

u sigurnosnim odborima kao i uzimanje sigurnosti u obzir kod odredivanja
poslova u organizaciji. Nadalje, Jackofsky i Slocum (1988; prema Susanj,2005)
pronalaze povezanost izmedu klime i intencije zaposlenika o napustanju
organizacije kao i fluktuacije zaposlenika u organizacijama.

Sve u svemu, pronalazak veze izmedu percepcije klime zaposlenika te

ishoda na raznim individualnim i organizacijskim razinama dokazuje njenu
vaznost u razumijevanju ovoga podrucja.Takvi nalazi mogu imati razne
prakti¢ne implikacije kao Sto je uklju¢ivanje procjene psiholoske klime pri
izradi intervencija koje za cilj imaju poboljSanje poslovnog Zivota, smanjenje
fluktuacije u organizacijama, smanjenje stopa ozljeda na radu i tome sli¢no.
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DISTINKCIJA ORGANIZACIJSKE KLIME I ORGANI-
ZACIJSKE KULTURE

Za kraj, svakako je vazno biti upoznat s razlikama izmedu organizacijske
klime i organizacijske kulture koje se u literaturi ¢esto spominju u paru.
Schneider i sur. (2013, str. 362) navode kako su organizacijska klima i
organizacijska kultura , dva alternativna konstrukta za konceptualizaciju
nacina na koji ljudi dozivljavaju i opisuju svoju radnu okolinu“. Iako su
ova dva konstrukta vrlo sli¢na jer se oba ticu psihosocijalne organizacijske
okoline (Ehrhart i Schneider, 2016) postoje neke jasne razlike medu
njima. Ehrhart i Schneider (2016) navode kako je kultura $iri pojam koji
obuhvaca iskustva zaposlenika na poslu dok je klima uZi pojam koji
obuhvaca dijeljenu percepciju zaposlenika o funkcioniranju organizacije
(pravila, sustav nagradivanja, nacin rada organizacije). Oni navode kako
je organizacijska klima zapravo svakodnevni dojam zaposlenika o radu u
organizaciji dok je organizacijska kultura dublje vjerovanje o temeljnim
vrijednostima te organizacije. Nadalje, postoje znacajne razlike u
mjerenjima ova dva konstrukta. Organizacijska se klima najc¢es¢e mjeri
upitnicima koje ispunjavaju ¢lanovi neke organizacije dok se ispitivanje
organizacijske kulture temelji na kvalitativnim studijama slucaja
(Schneider i sur.,2013). Organizacijska klima autohtoni je psihologijski
koncept dok je organizacijska kultura, s druge strane, kao koncept preuzeta
iz drugih znanosti i disciplina (antropologija, sociologija, etnologija), a
njena se literatura ponajprije bavila definiranjem, uvodenjem u podrucdje
organizacijskih teorija te njenom prilagodbom (Susanj, 2005).

Da bismo razumjeli zbivanja i razloge tih zbivanja u organizacijama, prema
misljenju Scheina (2010; prema Schneider i sur.,2013), potrebno nam je vise
koncepata, a organizacijska kultura i klima mogle bi pri tome biti kljucne.
On tvrdi da klima nudi razumijevanje osnova zakljucaka zaposlenika o
vrijednostima i vjerovanjima karakteristicnima za neku organizaciju
(organizacijska kultura).Zato Scneider i sur. (2013) isti¢u prakti¢nu vaznost
integracije ovih dvaju konstrukata. Autori smatraju kako klima ukazuje na
opipljive stvari koje mogu pomo¢i pri pokusajima utjecaja na ponasanje
¢lanova, primjerice pri pokusajima poboljsanja njihove radne uc¢inkovitosti,
dok organizacijska kultura ukazuje na neopipljive stvari koje imaju dublji
utjecaj na psihologiju ljudi u odredenom okruzenju.Zato naglasavaju da
integracija ovih dvaju konstrukata zasluzuje viSe paZnje u literaturi.

ZAKLJUCAK Klima, Siroko definirana kao op¢a psiholoska atmosfera u organizaciji
(Susanj, 2005), konstrukt je od velike vaznosti za podruéje industrijske
iorganizacijske psihologije. Kao takav ima mnogobrojne definicije i
operacionalizacije kao i nac¢ine mjerenja kroz svoju literaturu pa tako i
razlic¢ite nazive (psiholoska klima, organizacijska klima, agregirana klima,
poslovna klima). Velika konfuzija u literaturi organizacijske klime nastaje
zbog razlic¢itih razina njene analize (Susanj, 2005). Stoga struénjaci isticu
vaznost pazljivog odabira terminologije koji je u skladu s razinom analize
koja se upotrebljava. Psiholoska klima treba se upotrebljavati kada je razina
analize pojedinac, dok organizacijsku klimu kao pojam koristimo kada je
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razina analize neka formalna jedinica ili organizacija u cijelosti.

IstraZivanja ovog pojma neovisno o nac¢inu definiranja i mjerenja klime
konzistentno nalaze povezanost klime i raznih organizacijskih i psiholoskih
varijabli kao $to su kreativnost i inovacija zaposlenika (Khalili, 2016), ozlijede
na radu (Zohar, 1980), stavovi o radu, psiholoska dobrobit zaposlenika, njihova

motivacija i izvedba (Parker i sur., 2003). Medutim, Susanj (2005) upozorava
na ogranicenu vrijednost veéine tih istraZivanja zbog nerazjasnjenih
smjerova povezanosti. Budu¢i da su istrazivanja ve¢inom korelacijska, ne
moZemo zakljucivati o kauzalnom odnosu, odnosno ne mozemo znati je li
klima ta koja odreduje pojedine ishode ili su ishodi ti koji odreduju klimu.
Radi utvrdivanja kauzalnog odnosa, buduca istrazivanja trebala bi biti
eksperimentalnog nacrta. Isto tako relativno je malo literature koja pokusava
odgonetnuti kako se to organizacijska klima razvija i kako nastaje. Postoji
veliki potencijalni interes za istraZivanja strategija koje odreduju klimu tj.
koje to to¢no odluke u organizacijama utjecu na njihovu klimu pa tako ostaje
veliki prostor za daljnja kvalitativna istraZivanja kao $to naglasavaju Khalili
(2016) te Ehrhart i Schneider (2016).

Naposljetku, svakako bi se trebalo zaloziti za jasniju upotrebu pojmova
vezanih uz klimu jer je vjerojatnost oprec¢nih rezultata poveéana razli¢itim
definiranjem pojmova kao i razli¢itim na¢inom njihovih mjerenja.
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SAZETAK
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Posljednjih se godina puno radi na podizanju
svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja i znanja
o psihi¢kim poremecajima. Podizanjem svijesti
o ovoj temi doslo je do boljeg prihvacanja i
razumijevanja psihickih poremecaja te osoba
koje pate od njih.Ipak,jedna od negativnih
posljedica podizanja svijesti je romantiziranje
i glorificiranje navedenih poremecaja. Preko
drustvenih mreza i u medijima pocela se
stvarati percepcija da poremecaji ¢ine pojedinca
jedinstvenim i posebnim, a njegova patnja
pocinje biti poeti¢na. Takoder, mediji nerijetko
krivo prikazuju same poremecaje te njihove
simptome.Taj trend romantiziranja zapravo
nije neSto novo, javio se jos u 19. stoljecu
prilikom epidemije samoubojstava mladih ljudi
koji su ¢itali Patnje mladog Werthera. Cilj ovog
rada je ustvrditi kako se depresija,anksioznost,
samoubojstvo i anoreksija romantiziraju

u medijima te kakvog to u¢inka ima na
pojedince. Provedena su brojna istrazivanja
koja su proucavala utjecaj medija i popularne
kulture na razvoj psihickih poremecaja.Tako

je pronadena povezanost izmedu nacina
izvjeStavanja o samoubojstvu i njegove
incidencije, kao i utjecaj standarda ljepote na
razvoj anoreksije.

ABSTRACT

Keywords: anorexia nervosa, anxiety,
depression, media, romanticization, suicide

In the last few years, there has been a growing
effort in raising awareness about mental health
problems and knowledge about psychological
disorders. By raising awareness, psychological
disorders and people suffering from them are
more accepted and other people have a better
understanding of them. However, one of the
negative consequences is the romanticization
and glorification of these disorders.There is

a growing perception, coming through social
media and other channels, that psychological
disorders make individuals unique and special,
and their sorrows become poetic.Also, the
media often misinterpret disorders and their
symptoms. This trend of romanticization is
not something new and it has been present
since the nineteenth century,when there was
suicide contagion among young people who
read “The Sorrows of Young Werther“.The goal
of this paper is to find how depression, anxiety,
anorexia nervosa,and suicide are romanticized
in the media and what effect they have on
individuals. There are many researchers who
examined how the media and popular culture
influence the development of mental disorders.
For example, a correlation was found between
how suicide was reported in the media and its
incidence, and how beauty standards affect the
development of anorexia nervosa.

105



UvVOD

NEKAD I DANAS

106

PSYCHE

Prema psihologijskom rje¢niku Americke psiholoske udruge (2018), psihicki
poremecaj definira se kao bilo koje stanje koje karakteriziraju kognitivni i
emocionalni problemi,abnormalna ponasanja, problemi u funkcioniranju
ili kombinacija bilo cega navedenog. Uz psihicke poremecaje uvijek su

bile vezane odredene stigme i predrasude - ljude koji pate od razlic¢itih
poremecaja smatralo se ludima, nestabilnima, potencijalno opasnima po
sebe i druge te su nerijetko dozivljavali diskriminaciju. Posljednjih godina
puno se radi na destigmatizaciji poremecaja i educiranju ljudi o tome

kako ti poremecaji utjecu na pojedince, ali jos bitnije, kako ih razumjeti te
naposljetku kako pomoc¢i bliskoj osobi koja se suocava s takvim problemima.
Ipak, podizanje svijesti i detabuizacija mogu dovesti i do nekih negativnih
posljedica.Jedna je od tih posljedica romantiziranje psihic¢kih poremecaja.
Romantiziranje psihic¢kih poremecaja definirano je kao prikazivanje
psihickih poremecaja na privla¢an nacin (Shrestha, 2018).

Romantiziranje boli i patnje, pogotovo emocionalne, nije nesto sto je
svojstveno samo za danasnja vremena. Kada bismo se vratili nekih 250
godina u proslost, dosli bismo do njemackog Sturm und Drang - knjiZevnog
pokreta koji je bio prete¢a romantizma. Jedan od ¢estih motiva tog pokreta
bili su mladi, neshvaéeni, melankoli¢ni intelektualci, beznadno zaljubljeni u
svoju odabranicu i koji bi nerijetko pocinili samoubojstvo zbog neuzvracene
ljubavi. Cak se u drustvu ustalio i pojam Weltschmerz, koji rje¢nik Merriam-
Webster definira kao op¢i osjecaj zalosti i bespomoénosti medu mladim
umjetnicima i intelektualcima. Jedna od najpoznatijih knjiga tog doba je
Goetheov roman Patnje mladog Werthera. Glavni je lik djela Werther, mladi¢ za
kojeg je karakteristi¢no da sve dozivljava u ekstremima - kad je sretan osjeca
se preplavljeno pozitivnim osjec¢ajima, dok je u sluc¢aju tuge u potpunosti
neutjeSan. Njegove su patnje cijelo vrijeme prikazivane kao poeti¢ne i
uzdignute, a sam lik kao osjetljivi, neshvaéeni intelektualac. Nesretno i
beznadno zaljubljen, svjestan da nikada neée osvojiti Lottu, odlucuje se

na radikalan korak poc¢inivsi samoubojstvo kako bi napokon zavrsio svoje
patnje. Razlog spominjanja ovog knjizevnog djela su posljedice koje je
ostavilo na drustvo tog doba. Naime, prema Phillipsu (1974), nedugo nakon
objavljivanja romana uslijedila je serija copycat samoubojstava inspiriranih
Goetheovim romanom. Brojni mladiéi, obuceni kao Werther, ubijali su se
slicnim pistoljima kao i glavni lik, dok se Cesto na mjestima samoubojstava
mogao pronadi i sam roman. Ovaj je fenomen poznat kao Werther efekt,
odnosno suicidalna zaraza.

Iako treba uzeti u obzir kulturalne i drustvene razlike toga doba u odnosu

na danas te nepostojanje sluzbene dijagnoze depresije, ostaje ¢injenica da

je ovo jedan od prvih primjera kako je romantiziranje psihicke bolesti, ili
bolje receno jednog emocionalnog i kognitivnog stanja koje bi danas mozda
odgovaralo kriteriju depresije, kroz medij (u ovom sluc¢aju knjigu) dovelo

do serije samoubojstava. U danasnje je doba popularnost drustvenih mreza
dovela do porasta u romantiziranju razlic¢itih psihickih poremecaja i Sirenju
dezinformacija o njima. Stovise, postoje i razli¢ite supkulture na drustvenim
mrezama koje ¢ak i promoviraju opasna i potencijalno smrtonosna
ponasanja (Tanner, 2015). Kao neke od najcesce glorificiranih poremecaja
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moZemo spomenuti depresiju, anksioznost te anoreksiju nervozu,iako ih
postoji jos koji se krivo prikazuju i romantiziraju.

ANOREKSIJA NERVOZA

MozZda i najrazorniji utjecaj na mlade ljude moze imati glorificiranje
anoreksije nervoze. Anoreksija je, prema psihologijskom rje¢niku Americke
psiholoske udruge (2018), poremecaj hranjenja u kojem pojedinci za sebe
vjeruju da su pretili iako su opasno mrsavi te si ograni¢avaju hranjenje sve
do tocke izgladnjivanja. StoviSe, anoreksija ima najvise stope smrtnosti od
svih psihickih poremecaja (Hoek,2006).S obzirom na to da Zivimo u kulturi
koja veéinski promovira mrsavost, mnogi mladi, pogotovo adolescentice,
imaju problema sa slikom svoga tijela. Istrazivanje provedeno u Brazilu
pokazalo je da je ¢ak 70% tinejdZera nezadovoljno svojim tijelom (Pelegrini
isur.,2014).1ako zbog kulturalnih razlika ne moZemo generalizirati ove
rezultate na populaciju neke zapadne zemlje, i dalje ostaje ¢injenica da je
nezadovoljstvo tijelom jedan od rizi¢nih faktora za razvoj anoreksije.

Spettigue i Henderson (2004) pronasli su da mediji uistinu utje¢u na
poremecaje hranjenja,i to tako da stvaraju socijalni kontekst za razvijanje
poremecaja, utjecu na njihov razvoj, njihovo odrzavanje te traZzenje pomodi.
Jedan od primjera utjecaja medija je i istrazivanje koje su Becker i suradnici
(2002) proveli na Fijiju. Naime, jo$ i ranije, znanstvenici su primijetili da
postoji razlika u prevalenciji poremecaja hranjenja izmedu zapadnih,
industrijaliziranih zemalja te zemalja u razvoju (Miller,1999),1i to na nacin
da je prevalencija poremecaja hranjenja veca u zapadnim zemljama nego

u zemljama u razvoju. Kako bi utvrdili postoji li stvarno ta povezanost,
odabrali su provesti istrazZivanje u Fijiju, drZavi koja prethodno nije imala
problema s poremecajima hranjenja, a koja je tek nedavno uvela televiziju
sa zapadnim programima. Naime, stanovnici Fijija prethodno nisu bili
izloZeni nerealisticnom, zapadnom standardnu ljepote putem medija. 1990-
ih godina Zenski standard ljepote bio je takozvani heroin chic, karakteriziran
ekstremnom mrsavosti, blijedom koZom te crnim krugovima ispod o¢iju.
Istrazivaci su Zeljeli provijeriti hoce li izlaganje takvim sadrzajima u
medijima utjecati na percepciju vlastitog tijela te incidenciju poremecaja
hranjenja.

Godine 1995. istrazivanje je ispitivalo prehrambene navike 63 adolescentice
upitnikom EAT-63,a 1998. godine 65 je adolescentica ispunjavalo prije
navedeni upitnik, dodatni upitnik o percepciji svoga tijela te su sudjelovale
u intervjuu. Promjene u tri godine nakon uvodenja zapadnih programa bile
su velike. Dok je 1995.samo 12,7% sudionica imalo rezultate EAT-26 upitnika
preko 20 (Sto je indikator poremecaja hranjenja),1998.1ih je imalo ¢ak 29,2%
sudionica.Takoder, dok 1995. niti jedna sudionica nije namjerno inducirala
povracanje kako bi izgubila tezinu, 1998.je to ¢inilo njih ¢ak 11,3%. Ono Sto
je zanimljivo, uzrok induciranja povraéanja nije bila stvarna prekomjerna
teZina nego percipirani visak kilograma. Ovo je bilo prvo istrazivanje koje
je pronaslo vezu izmedu sadrZaja na televiziji i razvijanja poremecaja
hranjenja.
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Danas, u informacijskom dobu, utjecaj medija jos je veéi, a vjerojatno i jos
pogubniji nego prije. Brojni mladi koji pate od poremecaja hranjenja podrsku
za svoja ponasanja dobivaju preko drustvenih mreZa, posebice Instagrama
iTumblra, gdje su tzv. pro-ana zajednice koje podrzavaju ponasanja
karakteristi¢na za anoreksiju, poput suzdrzavanja od jela, izuzetno aktivne.
Norris i suradnici (2006) bavili su se analizom sadrzaja takvih stranica.

0Od odabranih 12 stranica na njih 11 mogao se pronadi tzv. thinspirational
motivacijski sadrzaj, najcéesc¢e u obliku fotografija, ali i u obliku motivacijskih
citata, dok je 2/3 stranica sadrzavalo savjete za gubljenje teZine. Glavni
motivi koji su se provlacili bili su kontrola, izgladnjivanje te samokontrola.
Dio autora sadrZaja tih stranica iSao je toliko daleko da je personificirao
anoreksiju te si pisao motivacijska pisma o mr$avljenju u njeno ime. Druga
se pak studija bavila prouc¢avanjem utjecaja ovakvog sadrzaja na posjetitelje
stranica (Bardone - Cone i Cass, 2006). Naime, 235 sudionica dobilo je zadatak
da posjecuju pro-ana stranice, stranice o Zenskoj modi s prosjecnim modelima
ili stranice o uredenju doma. Sudionice koje su duZe vrijeme posjecivale
stranice posvecene anoreksiji pokazivale su negativniju sliku o sebi, nize
samopouzdanje te su viSe razmisljale o svojoj kilaZi, viSe su se smatrale
pretilima te su planirale kako izgubiti teZinu, u usporedbi sa sudionicama
koje su posjeéivale druge dvije vrste stranica.

DEPRESIJA I ANKSIOZNOST
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Veliku ulogu u romantiziranju depresije i anksioznosti odigrale su drustvene
mreZe.Ve¢ prije desetak godina mogle su se pronaci prve grupe i njihove
objave koje su anksioznost i depresiju prikazivali kao nesto Sto imaju
inteligentni, kreativni, emocionalni i osjetljivi ljudi. Clanovi su svojim
objavama mogucu dijagnozu isticali kao nesto jedinstveno za njih, $to ih
¢ini posebnima i razli¢itima od drugih ljudi. Ovaj trend bio je posebno pod
utjecajem emo-trendova, koji su €esto u svojim pjesmama provlacili ove i
slicne motive.

U zadnjih nekoliko godina moZemo primijetiti pokusaje da se psihicki
poremecaji destigmatiziraju razli¢itim na¢inima. Tako je, na primjer,
svibanj posvec¢en podizanju svijesti o mentalnom zdravlju. Organiziraju

se brojne radionice o mentalnom zdravlju, a ¢ak dolazi do podizanja

svijesti o ovim problemima pomocu kanala gdje je tijekom povijesti

tema mentalnog zdravlja bila posebno stigmatizirana, poput kampanje
engleske Premier lige Heads Up koja je krenula 2019. godine. Ipak, ovaj trend
destigmatiziranja doveo je i do nekih negativnih posljedica, poglavito trenda
samodijagnosticiranja i romantiziranja psihickih poremecaja. Prema Pillayu
(2010), neki od glavnih problema sa samodijagnosticiranjem su to $to je
moguce zamijeniti psihicku bolest s fizickom, $to podcjenjujemo vaznost
stru¢njaka te $to smo vrlo Cesto i neobjektivni prilikom procjene samih
sebe. U Zelji da se pomogne u procesu detabuizacije i destigmatizacije sve

se ve(i broj ljudi otvara po pitanju svojih problema i iskustava, ali imaju i
navedenu tendenciju samodijagnosticiranja bez da su se prethodno detaljno
informirali o svojim problemima. Posljedi¢no, dolazi do situacije u kojoj se
privremeni osjecaj tuge definira kao kroni¢na depresija, anksioznost zbog
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ispita ili neke Zivotne situacije koja i inace stvara anksioznost percipira
se kao anksiozni poremecaj, dok se tendencija za organizirano$¢u pocinje
nazivati opsesivno-kompulzivnim poremecajem.

U svojoj Zelji da sami sebi pomognu, ljudi se identificiraju s glorificiranim
objavama na drustvenim mrezama, Sireé¢i tako ovaj fenomen sve vise (Jadayel
i Medley, 2017). Kako bismo se uvjerili u stvarnost ovoga fenomena, dovoljno
je samo pogledati neke popularne Twitter korisnicke racune, poput so sad
today. Ovaj ra¢un prati preko 900 ooo korisnika, a svakodnevno se objavljuju
razlic¢iti, u najmanju ruku melankoli¢ni, tweetovi koji pokuSavaju depresiju

i anksioznost pokazati kao nesto saljivo. Takoder, autor Cesto istice svoju
nevoljkost da neSto promjeni u svome zivotu ili potrazi pomo¢ - svoje stanje
prikazuje kao da se naviknuo na njega i da se osjec¢a ugodno takav kakav je.
Premda korisnicki racun uistinu donekle i je satiri¢an, ipak ostaje pitanje
kakav utjecaj moZe imati na osobe koje se stvarno nose s tim problemima te
kako utjece na vjerojatnost da ¢e te osobe potraziti struénu pomo¢. Utjecaj
medija danas mozemo pratiti i po broju tzv. copycat samoubojstava. Naime,
jedna meta-analiza (Sisask i Varnik, 2012) pokazala je da je suicidalnost
povezana s na¢inom izvjeStavanja u medijima te da su posebno osjetljive
kategorije mladi i stariji ljudi te ljudi koji pate od psihickih poremecaja.

U svrhu smanjenja utjecaja medija na kopiranje samoubojstava, Svjetska
zdravstvena organizacija je 2008. izdala vodi¢ za novinare o na¢inu
izvjeStavanja o samoubojstvima.

Osim romantiziranja na drustvenim mreZama, ovaj fenomen mozemo
primijetiti i u glazbi, ali i u popularnim serijama te filmovima.Tako

je poznata kontroverzna serija 13 Reasons Why zbog koje je americka
Nacionalna udruga skolskih psihologa prvi put poslala upozorenja po
Skolama, vjeruju¢i da ¢e gledanje serije povecati mogu¢nost da i osoba sama
razmislja ili izvede samoubojstvo (NAsP,2007). Ovo upozorenje nije poslano
bez razloga. Naime, jedno je istraZivanje dokazalo da je nakon izlaska serije
doslo do 26% viSe pretraga pojma ,kako pociniti samoubojstvo”, 18% viSe za
pretraZivanje ,pociniti samoubojstvo” te 9% visSe ,kako se ubiti“ (Ayers i sur.,
2017).JoS jedna tinejdzerska serija koja se nedavno pocela prikazivati i koja
se bavi problemima adolescenata, a koju bismo takoder mogli okriviti za
romantiziranje ovih problema je Euphoria. Iako autori tvrde da na realistican
nacin pokusavaju prikazati te probleme, ostaje ¢injenica da je glavni lik, koji
se bori s depresijom, anksioznoséu, ali i ovisno$¢u o drogama, prikazan kao
netko s kime se mlade osobe mogu lako identificirati - kao netko opusten,
pobunjenicki nastrojen, tko se protivi autoritetima i ne traZi pomo¢, a
istovremeno kao i mucenik i poeti¢no tragic¢na i duboka figura. Opet, postavlja
se pitanje kako ¢e takvo prikazivanje zapravo utjecati na mlade ljude koji
jos uvijek kognitivno sazrijevaju te hoce li slijediti model lika iz serija pri
rjeSavanju svojih problema ili sluati stru¢njake i autoritete iz tog podrucja.

ZAKLJUCAK Tema romantiziranja psihi¢kih poremecaja ve¢ se dugo provlaci kroz drustvo
te se neka djela povezana uz ovaj fenomen mogu pronaci jos od njemackog
romantizma i Goetheovog romana Patnje mladog Werthera pa sve do 20.
stolje¢a i prikazivanja ljudi sa psihi¢kim poremecajima kao nuzno opasnih.
Ipak,danas se u doba drustvenih mreza susre¢emo s novim problemom gdje
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su se psihicke bolesti pocele smatrati kao nesto pozeljno i posebno, Sto osobu
¢ini jedinstvenom i gdje se javlja trend samodijagnosticiranja.Takoder, osobe
koje stvarno imaju problema mogle bi oklijevati pri traZenju pomoc¢i zbog
trenda da se poremecaji smatraju kao nesto normalno. Vazno je napomenuti
da postoji manjak istraZivanja u ovom podrucju te da o stvarnim utjecajima
moZemo uglavnom pretpostavljati i raspravljati.
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Kljuéne rijeci: ostvarenje ciljeva, osobni razvoj,
profesionalni razvoj, Zivotni trening.

Zivotni trening (eng. life coaching) je tema

koja posljednjih godina dominira medijskim
prostorom kada je rije¢ o dobrobiti osobe.To je
relativno nova metoda ¢ija je primarna svrha
pomoci osobi u ostvarenju vlastitih ciljeva
kroz ojacavanje emocionalnih i motivacijskih
mehanizama uz pomoc¢ Zivotnih trenera
(eng.life coach). Osim u osobnom, trening se
Cesto koristi i u organizacijskom kontekstu

u obliku poducavanja tehnika suocavanja sa
stresorima na poslu, efikasnog postavljanja
ciljeva i planiranja koraka prema ostvarenju
istih. Istrazivanja pokazuju kako intervencije
Zivotnog treninga pozitivno utjecu na

sirok raspon ishoda, od zdravstvenih do
organizacijskih. U razmatranju efikasnosti
navedenog pristupa problem nastaje pri
definiranju samog podrucja, kao i pri
diferenciranju od srodnih struka. Cilj ovog rada
je dati pregled efikasnosti takvih intervencija u

kontekstu zdravlja pojedinca, kvalitete Zivota te

osobnog i profesionalnog razvoja. Razmotreni

su i razlozi skepticizma srodnih podruéja prema

Zivotnom treningu, kao i eticke dileme vezane
uz praksu. Zakljuceno je kako zivotni trening
ima potencijala postati utjecajna intervencija,
ali tek nakon vlastite profesionalizacije.
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ABSTRACT

Keywords: goal attainment, life coaching,
personal growth, professional growth

Life coaching has been a prevalent topic in the
media in the last few decades regarding well-
being and wellness. It is a new intervention
which aims at helping to achieve one’s goals

by strengthening emotional and motivational
mechanisms with the help of a mentor - a

life coach. Research indicates that coaching
interventions have a positive impact on a broad
range of variables including health, quality of
life and personal and professional growth. We
have considered reasons for skepticism towards
life coaching among professionals, as well as
ethical dilemmas behind it. Lastly, we have
concluded that life coaching has the potential
of becoming a broadly used intervention, but
only after professionalization is achieved.



UvVOD

PSIHICKO ZDRAVLJE

Posljednjih desetljeca doslo je do ekspanzije literature za samopomo¢ i
osobni razvoj te tecajeva koji poucavaju strategijama vlastitog unapredenja

i efikasnog suocavanja sa stresom. S obzirom na ubrzani Zivotni tempo te

sve vecu prevalenciju anksioznosti i depresivnosti u drustvu, nije neobi¢no
da postoji velika potraznja za upravo takvom vrstom literature (Grant,2003).
Takoder, razvoj drustvenih mrezZa i online platformi omogucdio je ljudima
diljem svijeta da kroz video uratke ispricaju svoju Zivotnu pricu te sa
Sirokim auditorijem podijele motivacijske poruke i lekcije koje su naucili

s ciljem utjecanja na druge.Takav pristup okuplja mnoge ljude koji Zele
dobiti inspiraciju i obogatiti vlastito Zivotno iskustvo, pri ¢emu se oslanjaju
na podrsku tzv. Zivotnih trenera (eng. life coach). Zivotno treniranje (eng. life
coaching) odnosi se na rastu¢u interdisciplinarnu industriju ¢iji su glavni
ciljevi povecati dobrobit pojedinca, poboljSati njegovu efikasnost te olaksati
pozitivne promjene u razmisljanju i ponasanju (Grant,2005). Zadatak trenera
je pomodi klijentu da osvijesti kako misli i stavovi utjecu na njegove emocije,
odluke i ponasanja te utvrditi eventualne distorzije u misljenju koje mu
onemogucavaju savladavanje svakodnevnih problema i ostvarivanje ciljeva
(Stober i Grant,2006).

KORAK 1: STO JE ZAPRAVO ZIVOTNI TRENING

Witherspoon i White (1996; prema Grant, 2005) razlikuju tri vrste treniranja:
trening vjestina usredotocen je na razvijanje specificnog seta vjestina,
trening ucinka sluzi poboljsanju izvedbe tijekom odredenog perioda,a
razvojni trening je opéenitija strategija suo¢avanja s osobnim, intimnim
problemima i strategija razvoja emocionalno-socijalnih kompetencija. Iako
se slican pristup (eng. Workplace/Executive coaching)u organizacijama koristi
ve¢ duZi niz godina, pri ¢emu se naglasak stavlja na poboljSanje uc¢inka i
poducavanje klijenata efikasnim strategijama ostvarivanja ciljeva, sve veéi
interes za slicnim tehnikama doveo je do koristenja navedenoga pristupa za
poboljsanje mentalnog zdravlja ljudi u svakodnevnom Zivotu (Bora, Leaning,
Moores i Roberts, 2010). Ovo je podrucje rada od svoje pojave 1990-ih dozivjelo
veliki porast u popularnosti, a prema podacima Internacionalne udruge
Zivotnih trenera (eng. International Coach Federation) procjenjuje se da diljem
svijeta djeluje oko 53 0oo mentora, pri cemu najveci dio (35%) zauzimaju
prakticari u Zapadnoj Europi te Sjevernoj Americi (33%) (ICF, 2016).

Suvremeni Zivotni trening korijene vuce iz humanisti¢kog pristupa u
psihologiji te filozofskih pravaca konstruktivizma i egzistencijalizma
(Skiffington i Zeus, 2003; prema Bora i sur., 2010), §to se ocituje u
holistickom pristupu ljudskoj prirodi i naglasavanju potencijala za
rastom i samoostvarenjem (Bora i sur.,2010). Iako dijeli mnoge sli¢nosti
s psihoterapijom i savjetovanjem, Zivotni se trening odnosi na ponesto
“fleksibilniji” pristup ljudskom razvoju i unapredenju (pristup s manje
rigidnih pravila i stru¢nih propisa), pri ¢emu je uloga klijenta ostvariti
vlastite potencijale ,uz partnerstvo“s trenerom.Trenerova uloga nije poduciti
klijenta i davati mu savjete, ve¢ sudjelovati u ucenju s njime i poticati ga
da sam donosi odluke (Jarosz, 2016). Zivotni trening pomaZze neklinickoj
populaciji (koja nema utvrdenu psihopatologiju) da poboljsa svoj u¢inak
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u svladavanju Zivotnih prepreka i razvije Siroki raspon vjestina koje ¢e

im u tome pomoc¢i (Grant,2001).To je proces usmjeren na buduénost i na
pronalaZenje rjeSenja, nasuprot pristupu koji bi podrazumijevao analiziranje
problema (Grant, 2005). Znanstvena psiholoska istrazivanja o mentalnom
zdravlju uglavnom su radena na klini¢koj populaciji s utvrdenom
psihopatologijom, a unatoc¢ tome $to se u okviru psihologijske znanosti
istrazivanja provode i na neklinickoj populaciji, tek pojavom pozitivne
psihologije koncepti kao $to su nada, dobrobit i usmjerenost na buduénost
postaju teme znanstvenih istrazivanja (Seligman i Csikszentmihalyi, 2000;
prema Grant, 2005).S obzirom na preklapajuce sadrzZaje, neki autori smatraju
kako je Zivotni trening dio primijenjene pozitivne psihologije (Grant i
Cavanagh, 2007; prema Theebom i sur.,2013) te da se upravo spoznaje iz
navedene domene mogu koristiti u Zivotnom treningu (Theebom, Beersma i
van Vianen, 2014).

Kada govorimo o razlikama izmedu Zivotnog treninga i psihoterapije,vazno
je napomenuti razlike u obrazovanju. Dok certificirani psihoterapeuti

imaju zavrSenu psihoterapijsku skolu te, prethodno, diplomu iz srodnih
podrucja (pretezito psihologije i psihijatrije), Zivotni trening okuplja ljude iz
razli¢itih, nepovezanih podrucja, dok dio njih ima zavrsen neki oblik tecaja.
U istrazivanju Granta i Zackona (2004) koje je ukljuc¢ivalo 2529 sudionika, oko
90% zivotnih trenera bilo je uklju¢eno u neki oblik tecaja Zivotnog treninga,
a u periodu od 12 mjeseci polovica sudionika je najmanje 30 sati sudjelovala
u programu osposobljavanja. Grant i suradnici (2005) navode kako su upravo
nejasno definirani obrazovni zahtjevi za Zivotne trenere glavna prepreka u
profesionalizaciji ove struke.Tecajeve odrZzavaju iskusniji mentori koji svoje
spoznaje temelje na vlastitom iskustvu s klijentima, a rijetko na znanstveno
utemeljenim ¢injenicama i spoznajama iz psihologije (Grant,2001). Kako

bi se Zivotni trening utemeljio kao zasebna struka, potrebno je zadovoljiti
sljedece kriterije: 1. artikulirati koherentna i jasna teorijska objasnjenja

u podlozi prakse Zivotnog treninga, 2. utvrditi potrebne kompetencije i
vjeStine Zivotnih trenera i 3. razvijati bazu znanstvenih radova koji govore o
efikasnosti intervencija zivotnog treninga (Grant i Cavanagh, 2004).

KORAK 2: CINI LI ZIVOTNI TRENING LJUDE
ZDRAVIJIMA I SRETNIJIMA?
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S obzirom na to da je Zivotni trening relativno novo podrudje, istrazivanja
se uglavnom bave problematikom definiranja pojma i odvajanja istog od
srodnih podrucja, ali postoji i odredeni broj istrazivanja koji se usmjerio
na provjeru efikasnosti odnosa Zivotni trening-intervencija na zdravlje

i kvalitetu zivota.Takvih istrazivanja nema puno i zbog poteskocéa u
operacionalizaciji pojmova vezanih uz Zivotni trening njihova kvaliteta
varira, $to otezava donoSenje konkretnih zaklju¢aka (Ammentrop i sur.,
2013). Ovisno o vrsti i stupnju poteskoca, osobe koje pate od psihickih
smetnji upucuju se u klinike za mentalne bolesti, gdje im pomo¢ pruzaju
psihijatri ili psiholozi. Medutim, sve se viSe naglasava potreba zdravstva
da se osobi, osim lije¢enja patologije, pruzi prilika za poboljSanje kvalitete
Zivota nakon bolesti, pri ¢emu je naglasak opet na holistickom pristupu (Bora
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isur.,2010).U jednom istrazivanju (Wangland, Fenlon, Tarrant, Howard-
Jones i Richardson, 2014), upravo je Zivotni trening pokazao potencijal

za poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata koji su prezivjeli rak. Naime,
pacijenti se nakon dugotrajnih tretmana mogu osjecati iscrpljeno, sto moze
utjecati na njihovo samopostovanje i moguénost savladavanja prakti¢nih,
emocionalnih i socijalnih problema. Intervencija Zivotnog treninga dovela
je do znacajnog povecanja rezultata na skalama samoefikasnosti, nade,
osobne dobrobiti, kvalitete Zivota te smanjenja rezultata na skalama
anksioznosti, depresivnosti i socijalnih poteskoca.Ipak,vazno je napomenuti
kako se radilo o relativno malom uzorku i kako su intervencije provedene
isprekidano u nekoliko navrata tijekom tri mjeseca (jedan duzi razgovor
uzivo te pet telefonskih razgovora), bez kontrolne skupine, stoga ne mozemo
znati kakvi bi rezultati bili bez intervencije.

Osim poboljsanja kvalitete Zivota pacijenata, neka istraZivanja pokazuju
kako je trening primijenjen u zdravstvu (eng. health coaching) efikasna
intervencija za reduciranje simptoma bolesti poput dijabetesa tipa 2 (Krok-
Scohen i sur.,2017). Pacijenti navode Zivotni trening kao pozitivno iskustvo
koje im pomaze tako da olaksava identificiranje osobnih ciljeva i puteva

do njihovog ostvarenja te ojacava osjec¢aj samopouzdanja i spremnosti za
suocavanje s izazovima (Wangland i sur.,2014). Dostizanje ciljeva i stvaranje
promjena u vlastitom zivotu ima pozitivne utjecaje na mentalno zdravlje
(Sheldon i Kasser, 2001; prema Grant,2003). Takoder, istraZivanja pokazuju
pozitivan utjecaj intervencija Zivotnog treniranja na metakognitivne
vjeStine, pri ¢emu se nakon intervencije smanjila ucestalost refleksije
povezane s ruminacijom, koja je ¢esta kod depresivnih sudionika, a
povecala sposobnost uvida potrebnog za ostvarivanje ciljeva (Grant,2003).
Jarosz (2016) navodi kako se efikasnost intervencija ogleda u na¢inu na

koji omogucava klijentima otkrivanje Zivotne svrhe te u na¢inu na koji
uklanja osjecaj nemoguénosti dostizanja Zeljenih ciljeva. Pozitivni ishodi
takvih intervencija svrstani su u Cetiri Sire kategorije: snazniji osjecaj selfa,
ostvarivanje Zelja, pozitivna promjena ponasanja/licnosti i poboljsanje
kvalitete Zivota.

KORAK 3: MOZE LI SE LIFE COACHING KORISTITI
I U ORGANIZACIJAMA?

S obzirom na visoku incidenciju stresa i sagorijevanja na radnom mjestu,
organizacije su plodno podrudje za istrazivanje efikasnosti intervencija
Zivotnoga treninga. Stres je neugodno stanje organizma koje se javlja kada
osoba nema dovoljno resursa za suocavanje sa zahtjevima okoline (Sahoo,
2016). Prema Sahoo (2016), stres na radnom mjestu nastaje kada se ljudima
prezentiraju radni zadaci i pritisci koji svojim sadrzajem ili obujmom nisu
u skladu sa sposobnostima i/ili znanjem zaposlenika. Kako bi smanjili
stres na radnom mjestu, poslodavci ¢esto pribjegavaju intervencijama kao
§to su treninzi suocavanja sa stresom, radionice usredotocene svjesnosti
(eng. mindfulness)i savjetovanje (Tetrick i Winslow, 2015). Medutim, neke
organizacije imaju negativan pogled na koristenje psiholoskog savjetovanja
na radnom mjestu i stoga su ga manje sklone koristiti (Gyllensten, Palmer
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i Farrants, 2005). U takvim situacijama Zivotni bi trening mogao posluziti
kao adekvatna zamjena za savjetovanje s obzirom na to da se na takve
intervencije gleda pozitivnije te da one nisu obavijene istom stigmom kao
psiholosko savjetovanje (Peltier,2001; prema Gyllensten i Palmer, 2005).
Hearn (2001; prema Gyllensten i Palmer, 2005) navodi kako se trening u
organizacijama (eng. buisness coaching) moze koristiti za reduciranje stresa
pomazucdi u identifikaciji stresora na radnom mjestu, razvijanju efikasnih
strategija i trajnih rjeSenja. On se ipak najcesée koristi radi poducavanja
zaposlenika vjestinama vodenja i radi poboljSanja radne uc¢inkovitosti
(Ciporen, 2015). Rezultati istraZivanja intervencije Zivotnog treninga u
jednoj britanskoj financijskoj organizaciji pokazali su smanjenu razinu
anksioznosti i stresa mjerenih na skalama samoprocjene u eksperimentalnoj
grupi u odnosu na kontrolnu (Gyllensten i Palmer, 2005).

Theebom i suradnici (2014) proveli su metaanalizu s ciljem utvrdivanja
efikasnosti intervencija zivotnog treninga na pet ishoda: radnu
uspjesSnost/vjestine, dobrobit, suocavanje sa stresom, stavove prema poslu
i samoregulaciju usmjerenu prema cilju. Rezultati pokazuju znacajne
pozitivne efekte intervencija na sve ishode, pri ¢emu je najveci efekt
uocen kod samoregulacije usmjerene prema cilju. Mnoga istrazivanja
potvrduju sli¢ne pozitivne efekte intervencija Zivotnog treninga na radne
ishode (Jones, Woods i Guillaume, 2016; Lawless, 2009). Osim sto dovode do
jasnijih organizacijskih ciljeva te plana njihovog ostvarivanja (Lawless,
2009), intervencije naglasak stavljaju na aktivno sudjelovanje i oblikovanje
vlastitog procesa ucenja, metodu sve traZeniju u organizacijama (Bell

i Kozlowski, 2008; prema Jones i sur., 2016). Zbog sve vece potrebe za
stru¢njacima koji se bave takvom vrstom intervencija, otvaraju se mnoge
tvrtke koje organizacijama nude usluge restrukturiranja organizacijske
klime te pomo¢ u razvijanju vjestina i osjecaja samoefikasnosti zaposlenika.
Takve tvrtke dijele neke zajednicke karakteristike: ve¢inom se radi o
malim tvrtkama koje su tek zapocele s radom, nisu ograni¢ene samo na
intervencije Zivotnog treniranja s ciljem razvijanja vjestina, ve¢ i na razne
druge intervencije (poput konzultacija ili mentoriranja),a direktori takvih
organizacija smatraju da nemaju konkurencije (Clegg, Rhodes, Kronberger
iStilin, 2015). Kao i u ostalim sferama Zivotnog treniranja, problem se javlja
kod razmatranja razine obrazovanja ,stru¢njaka“ zaposlenih u tvrtkama za
Zivotni trening. Unatoc¢ velikom broju dostupnih Zivotnih trenera u SAD-u,
jos uvijek nisu utemeljeni zakoni koji reguliraju praksu i razinu obrazovanja
istih (Ciporen, 2015).

KORAK 4: POTENCIJALNE NEGATIVNE POSLJEDICE
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Iako se, kao $to je ranije spomenuto, Zivotni trening usredotocava na
neklinicku populaciju, istrazivanja pokazuju kako izmedu 25 i 50 posto ljudi
ukljucenih u programe Zivotnog treninga zadovoljavaju kriterije psihickih
poremecaja (Green i sur.,2005; Spence i Grant, 2005; prema Grant i O’Hara,
2006). Upravo iz navedenog razloga, i s obzirom na sve veci rast industrije
Zivotnog treninga, Grant (2005) preporucuje odredivanje strogih kriterija
koji ¢e dovesti do profesionalizacije ove brzorastuce struke.Takvi kriteriji
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odnose se prvotno na potrebne kompetencije ljudi koji Zele postati Zivotni
treneri, standardizaciju njihova sustava obrazovanja, jasne zahtjeve i
ciljeve tecajeva Zivotnog treninga te jasne eticke standarde koje propisuje
nadleZno tijelo (Gebhardt,2016; Grant, 2005; Hamlin i sur.,2008;).Jedan

je od klju¢énih faktora profesionalizacije je i razumijevanje ogranicenja
intervencija identificiranjem njihovih nedostataka (Schermuly i Graflmann,
2019). Negativni uéinci definiraju se kao Stetni i neZeljeni ishodi za klijente,
direktno prouzroceni intervencijom Zivotnoga treninga, koji se javljaju
paralelno s intervencijom ili nakon nje (Schermuly, 2014). Medutim,
potencijalno Stetne prakse su i one koje onemogucavaju ili usporavaju
napredak (Lilienfeld, 2007).

Iako su negativne posljedice intervencija zivotnoga treninga tek odnedavno
u srediStu interesa istrazivanja, dobiveni nalazi ukazuju na to da se iz
perspektive Zivotnih trenera za klijenta negativne posljedice javljaju ¢esto (u
oko 57% slucajeva) s niskim intenzitetom, a zanimljivo je i da treneri, unato¢
tome, intervencije procjenjuju vrlo uspjeSnima (Schermuly, Schermuly-
Haupt., Scholmerich i Rauterberg 2014). Schermuly i Grafmann (2016)
identificirali su neke od najces¢ih negativnih ishoda. Osim Sto intervencije
Zivotnog treninga mogu pogorsati postojece probleme koji ne mogu biti
rijeSeni Zivotnim treningom, korisnici izvjeStavaju o smanjenoj ravnotezi
izmedu privatnog i poslovnog Zivota te gubitku dozivljene smislenosti posla
(kod treninga u organizacijama),a moguca je i prevelika ovisnost o Zivotnom
treneru te samoinicijativna promjena pocetnog cilja bez dozvole trenera.
Izgleda da u nekim slucajevima klijenti stvaraju preveliku ovisnost o svojim
trenerima, Sto im oteZava samostalno donosenje odluka kroz dulji period
vremena (Schermuly i Gra3mann, 2019). S obzirom na prirodu i intenzitet
odnosa, nije neobi¢no da i Zivotni treneri doZivljavaju negativne posljedice
samih intervencija. Osim straha da nece biti dovoljno efikasni i ispuniti
svoju ulogu, treneri nerijetko ostaju razocarani jer njihove intervencije nisu
rezultirale dugoro¢nim uc¢inkom te se ne mogu emocionalno odmaknuti

od problema klijenata (Schermuly i Bohnhardt, 2014). Lilienfeld (2007) istice
vaznost prepoznavanja Stetnih posljedica psiholoskih intervencija, kako

bi klinicari i srodni stru¢njaci znali ,sto ne trebaju ciniti“. Takoder, u svojoj
praksi, terapeuti ¢e se sigurno susresti s nekolicinom klijenata koji su pomo¢
potrazili kod nelicenciranih prakti¢ara. Poznavajuci te potencijalno Stetne
prakse, stru¢njaci mogu pomoci svojim klijentima ispraviti eventualne Stete
te ih uputiti na opreznost pri probiranju informacija (Lilienfeld, 2007).

KORAK 5: ETICKE DILEME I NEDOSTACI

Bez obzira na to $to dosadasnja istrazivanja demonstriraju u¢inkovitost
Zivotnog treninga na organizacijske (Gyllensten i Palmer, 2005; Lawless,
2009; Jones, Woods i Guillaume, 2016) te zdravstvene ishode (Wagland i sur.,
2015; Krok-Scohen i sur., 2017), Zivotni trening nailazi na veliki skepticizam
psihologijskih i srodnih struka (Grant i O’Hara, 2006; Gebhardt, 2016). Jedan
od razloga zasigurno je mali broj istrazivanja te upitna kvaliteta istih.Iako se
objavljuje sve viSe znanstvenih istrazivanja, prvotna istraZivanja efikasnosti
intervencija provodili su prakticari, polazeéi od vlastitoga iskustva.Iako
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nam takva istrazivanja mogu dati vazne uvide u proces Zivotnoga treniranja,
njihovi autori u velikom broju sluc¢ajeva nisu imali adekvatno obrazovanje iz
podrucja metodologije i statistike, vjestina nuznih za provodenje kvalitetnog
istrazivanja (Grant i O’'Hara, 2006). Takoder, psiholozi i sli¢ni stru¢njaci
posjeduju teorijsko znanje o funkcioniranju ljudi, koje je vazna polazna
tocka za postavljanje hipoteza i provodenje istraZivanja te za razumijevanje i
pomoc¢ klijentima u praksi (Grant, 2005). Nadalje, iako planiranje i okrenutost
Zivotnog treninga budu¢nosti dovode do ostvarivanja ciljeva (Lawless, 2009),
ne smije se zanemariti utjecaj proslih iskustava i ucenja koja su oblikovala
pojedinca, pogotovo imajuéi na umu da prethodno ponasanje sluzi kao dobar
prediktor za buduce (Grant, 2005).

Skepticizam spram zivotnoga treninga zasigurno proizlazi i iz nejasno
definiranih kompetencija i stupnja obrazovanja ljudi koji ga provode.
Mnogi programi zZivotnoga treniranja komercijalizirani su tecajevi bez
znanstveno utemeljene teorijske podloge (Grant i O’Hara,2006),a brojni su
Zivotni treneri tek samoproglaseni ,,stru¢njaci“ u raznim domenama Zivota,
bez adekvatnog obrazovanja (Hamlin, Ellinger i Beattie, 2008) i nadleznog
tijela koje kontrolira njihovo djelovanje (Gebhardt, 2016). Treneri nerijetko
u svojoj praksi odbacuju vremenski zahtjevne tehnike (poput introspekcije)
te pribjegavaju instant metodama razvijanja vjestina, bez dublje elaboracije
unutarnjih stanja klijenta. Iako se takav pristup moze ¢initi primamljivim,
zanemarivanje psihic¢kog stanja osobe te njezinih nesvjesnih konflikata i
potreba moze produbiti psihicke poteskoce, ako one postoje (Berglas, 2002).

Unatoc¢ rezultatima nekih istrazivanja koji ukazuju na efikasnost
intervencija Zivotnog treninga za poboljSanje zdravlja i kvalitete

Zivota pojedinca, potrebno je uzeti u obzir metodoloske probleme koji
onemogucavaju donosenje valjanih zakljuc¢aka.Za pocetak, s obzirom na

to da se radi o intervenciji za koju se pretpostavlja da poboljSava kvalitetu
Zivota i smanjuje negativne simptome koje osoba osjeca, postoje eticki
problemi s uskraéivanjem tretmana skupini sudionika i samim time
nemogucénost koriStenja netretirane kontrolne grupe.To predstavlja problem
u pogledu zakljucivanja o utjecaju intervencije na razne ishode, jer ne
moZemo iskljuciti moguénost utjecaja drugih varijabli. Ve¢ina spomenutih
istrazivanja nije koristila kontrolnu skupinu, a izuzev navedenog cesto

se radilo o malom broju ispitanika i o tek prigodnom uzorku.Takoder,

kod istraZivanja utjecaja zivotnog treniranja na smanjenje stresa u
organizacijama treba uzeti u obzir faktore koji, osim intervencija, mogu
utjecati na same ishode istrazZivanja, kao Sto su obiteljski, zdravstveni i
socijalni faktori. Uz sve navedeno, postoji moguénost da su u pojedinim
istrazivanjima sudionici davali pozitivne procjene nakon intervencija, jer su
smatrali da se to od njih ocekuje kako bi zadovoljili zahtjeve Zivotnog trenera.

ZAKLJUCAK U suvremenom drustvu u kojem je uZurbanost i zasi¢enost informacijama
svakodnevica,neminovna je sve veéa briga za mentalno zdravlje pojedinca.
Postoji velika potreba za naglasavanjem vaznosti mentalne higijene te za
poticanjem traZenja pomo¢i stru¢njaka za mentalno zdravlje. Pri tome je
vazno nauditi selekcionirati kvalitetne informacije iza kojih stoji empirijski
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akumulirano znanje i diferencirati iste od neprovjerenih podataka
nepoznatih autora. Vaznost kritickog sagledavanja informacija posebice

se oCituje u sferama Zivota u kojima vjerodostojnost tvrdnji ima direktan
utjecaj na ishode pojedinca. Upravo se Zivotni trening namece kao srediste
rasprave o vjerodostojnosti kada su u pitanju intervencije usmjerene na
poboljsanje Zivota pojedinca. Iako se u osnovi Zivotnog treninga nalazi
dugotrajna humanisticka filozofija, koja se proteZe i na domenu pozitivne
psihologije, realizacije koje nudi Zivotni trening ponekad izlaze iz okvira
znanstvene kategorije, Sto dodatno facilitiraju neadekvatno obrazovani,
samoprozvani struc¢njaci. Iz svega navedenog mozemo zakljuciti kako Zivotni
trening ima potencijala postati efikasna i Siroko primjenjiva intervencija,
ali tek nakon vlastite temeljite profesionalizacije. U suprotnom, osim $to
ne¢emo mo¢i valjano zakljucivati o efikasnosti Zivotnoga treninga, izlaZzemo
se rizicima koji mogu narusiti dobrobit pojedinca.
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SAZETAK

Kljuéne rijeci: samoubojstvo, oprostajna pisma,
teoretsko - konceptualna analiza, prevencija
samoubojstva

Samoubojstvo je fenomen koji se istrazuje
brojnim metodama veé¢ dugi niz godina kako
bi se Sto jasnije istrazili razlozi u podlozi

tog ¢ina.Najnovija istrazivanja fokusiraju

se na proucavanje oprostajnih pisama

koja su pojedinci ostavili prije svoje smrti.
IstraZivanje oprostajnih pisama vrsilo se
razli¢itim metodama, a najnovija metoda

bavi se teoretsko-konceptualnom analizom
kojom se u oprostajnim pismima pokusavaju
pronaci i identificirati najvaznije teorije
samoubojstva. Osim glavnih motiva u podlozi
suicidalnog ponasanja, ovom se metodom
nastoje otkriti i razlike izmedu osoba koje su
pocinile samoubojstvo s obzirom na dob i spol,
kao i razlike izmedu pojedinaca koji su pokusali
pociniti samoubojstvo i onih koji su u svojoj
namjeri uspjeli. Takoder je vrlo interesantna
mogucnost generalizacije dobivenih rezultata
inacin prakti¢ne primjene rezultata s ciljem
poboljsanja prevencije suicidalnog ponasanja.

ABSTRACT

Keywords: suicide, suicide notes, theoretical-
conceptual analysis, suicide prevention

Psychologists have been researching suicide
by various methods for many years with

the intention to improve understanding

of the reasons behind this act.The most
recent research focuses on studying suicide
notes that people left before their death.
Suicide notes have been studied using many
different methods.The most recent method
is the theoretical-conceptual analysis, which
investigates the most significant suicide
theories and tries to identify them among
suicide notes. Aside from the main motives
behind the act of suicide, this method also
tries to identify gender and age differences
among people who committed suicide, as
well as differences between suicide attempts
and completed suicides.The possibility of
generalizing the results of these studies

is of great importance, as well as practical
application with the intention of improving
suicide prevention.
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Samoubojstvo je jedan od vode¢ih razloga smrti u svijetu, podaci pokazuju
da si otprilike jedna osoba oduzme Zivot svakih 40 sekundi, a godisnje se

na svjetskoj razini dogodi viSe od 800 0ooo samoubojstava (World Health
Organization [WHO],2015). MiSljenje drustva o samoubojstvu mijenjalo se
kroz povijest, pa se tako u Staroj Gr¢koj i Rimu taj ¢in smatrao plemenitim
pokazateljem slobode vlastitog izbora (Shneidman, 1985; prema Begi¢,2014),
a danas u nekim drzavama predstavlja prekrsaj ili cak kazneno djelo (Begi¢,
2014). Prema podacima wHo-a (2019) prosje¢na stopa samoubojstava (broj
uc¢injenih samoubojstava na 100 0oo stanovnika u jednoj godini) u svijetu
2016. godine iznosila je otprilike 10,5. Stopa samoubojstava u Hrvatskoj
jedno je vrijeme bila jako visoka (19-24) posebice u predratnom razdoblju

te za vrijeme samog rata, ali se u zadnjih dvadeset godina primjecuje trend
njenog smanjenja te je 2018. godine bilo zabiljezeno 679 slucajeva izvrSenog
samoubojstva pri ¢emu je stopa iznosila 16,6 (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2019).

Smatra se da se rizik poc¢injenja samoubojstva povecéava s dobi pocevsi
izmedu 40.1 50. godine te da je osobito visok kod starijih ljudi, iako je takoder
jako izrazen u adolescenciji i ranoj odrasloj dobi (Kaplan i Sadock, 1996).

Sto se tice spolnih razlika, podaci pokazuju da je muskaraca preminulih od
samoubojstva 3 puta viSe nego Zena, ali Zene 3 do 4 puta ceSc¢e pokusavaju
pociniti samoubojstvo (Begié¢,2014). Isti autor navodi i razlike u metodama
samoubojstava, pri cemu muskarci ¢esce koriste vatreno oruzje i vjeSanje, a
Zene lijekove.

FENOMEN SAMOUBOJSTVA
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Postoje mnoge teorije i modeli koji pokusavaju objasniti zasto si neki ljudi
oduzimaju Zivot unato¢ snaznom urodenom strahu od smrti i njihovo

je shvacéanje od velike vaZnosti jer predstavlja temelj buduce prevencije
suicidalnog ponasanja. Durkheim (1951; prema Synnott, Ioannou, Coyne

i Hemingway, 2017) predlaze postojanje 4 vrste samoubojstva. Egoisticno
samoubojstvo ukljucuje pojedinca koji se nalazi nisko na razini socijalne
integracije i smatra da ne pripada drustvu. Altruisti¢no samoubojstvo
zahvaca osobu koja je visoko integrirana u drustvo, stavlja ciljeve grupe iznad
svojih i zbog njih odlucuje prekinuti svoj Zivot. Preminuli od anomi¢nog
samoubojstva svoj su Zivot dozivljavali besmislenim, ¢esto nakon drustvenih
i ekonomskih promjena koje su uzrokovale pomanjkanje i gubitak
drustvenih vrijednosti i normi. Fatalisticno samoubojstvo se dogada kada

se osoba nalazi pod strogom kontrolom i osje¢a da ne moze ostvariti visoka
ocekivanja drugih.

Kako bi prevencija samoubojstva u svijetu mogla biti Sto uspje$nija vazno
je poznavati moguce znakove, upozorenja i promjene u ponasanju osobe
koji ¢esto prethode pokusaju samoubojstva.Jedno od takvih upozorenja je
Cesto govorenje o smrti, pricanje o nacinima samoubojstva te oprastanje
od bliskih osoba ili na drustvenim mrezama (Cosi¢ Pregrad, Pregrad i
Puhovski, 2018). Ringel (1976) definira posebno psihic¢ko stanje nevezano
uz psihicki poremecaj koje je poprac¢eno visokim rizikom od samoubojstva



PSIHICKO ZDRAVLJE

- presuicidalni sindrom koji obiljeZava smanjenje aktivnosti, interesa

i motivacije za stvari u kojima je osoba prije uzivala, razdrazljivost i
agresija.Psiholoska su obiljeZja osoba koje razmisljaju o samoubojstvu
osjecaj beznada i manje vrijednosti (Begi¢, 2014), povlacenje, izrazen

umor, neodlu¢nost, bezvoljnost i apatija,a ponekad i iznenadna euforija
(Cosi¢ Pregrad i sur.,2018). Upozoravajuci znakovi su i samoozljedivanje,
poklanjanje ili uni$tavanje svojih stvari (Cosi¢ Pregrad i sur.,2018), kupovina
i sakupljanje oruzja ili lijekova i razradivanje plana samoubojstva (Kaplan i
Sadock, 1996).

Naik (2019) navodi nekoliko skupina ljudi koje su u pove¢anom riziku

od samoubojstva. Medu njima su osobe koje su ve¢ pokusavale pociniti
samoubojstvo, osobe koje imaju povijest samoubojstva u svojoj obitelji, osobe
koje boluju od psihickog poremecaja (posebice depresija i shizofrenija),
ljudi koji su ovisni o alkoholu ili drogi te Zrtve fizickog, seksualnog ili cyber
nasilja. Begi¢ (2014) kao rizi¢ne ¢imbenike takoder navodi lose fizicko stanje,
nepokretnost ili onesposobljenost, traumatske dogadaje u djetinjstvu,
izostanak emocionalne podrske, osamljenost i los socio-ekonomski status,
posebice kada je povezan s vaznim Zivotnim dogadajima.Takoder naglasava
kako je iznimno vaZno misliti na repetitivnost suicidalnog ponasanja, kao
ina moguc¢nost prenoSenja tog ponasanja na druge te obracati paznju na
pojedince koji su pokazivali znakove suicidalnog ponasanja u proslosti ili
imaju takvu osobu u svojoj okolini (Begi¢, 2014).

Za §to uspjesniju prevenciju nuzno je poznavati koji su pojedinci u
povecanom riziku, koje su teorije koje objasnjavaju samoubojstvo i koji su
najcesc¢i razlozi za donosenje odluke za prekidanjem Zivota (Naik, 2019).
Svakim istrazivanjem razli¢itih aspekata samoubojstva, pa tako i oprostajnih
pisama, povecéava se znanje o ovoj temi.

Od velike je vaznosti i razbijanje ¢estih mitova vezanih uz samoubojstvo.
Jedan od vjerojatno najc¢eséih mitova je taj da osobe koje pric¢aju o
samoubojstvu ne planiraju ga zapravo ve¢ kao cilj imaju privlacenje
pozornosti. Svaki razgovor o samoubojstvu treba shvatiti ozbiljno jer ve¢ina
ljudi prije nego Sto pokusaju izvrsiti samoubojstvo potraze pomoc¢ i pokusaju
pronaci podrsku upravo razgovorom. Ako se osobu u tom trenutku ne shvati
ozbiljno to je mozZe samo dodatno uvjeriti da donosi pravu odluku. Drugi

je mit da osoba koja planira samoubojstvo Zeli umrijeti i ne moze je se
zaustaviti. Ve¢ina osoba koji pokusSaju ili po¢ine samoubojstvo Zele Zivjeti, ali
su u svom Zivotu naisli na jaku bol koju Zele izbjeéi i ne vide drugog nac¢ina za
to (Teglovi¢, 2020). Samoubojstvo je u veéini slucajeva moguce sprijeciti ako
se na vrijeme prepoznaju znakovi i pruzi odgovarajucéa podrska iz okoline.

Za bolje razumijevanje razloga u pozadini samoubojstava potrebno je razviti
odgovarajuce metode istraZivanja pri ¢emu istrazivaci nailaze na poteskoce
jer za svaku metodu postoje odredena ogranic¢enja koja dovode u pitanje
mogucnost primjene rezultata. Shneidman i Farberow (1957; prema Leenaars
isur.,2018) predlazu koriStenje analiza statistika mortaliteta pojedine
drzZave,istraZivanja neuspjelih pokusaja samoubojstva, analiza dokumenata
(poput oprostajnih pisama) i psiholoske autopsije - intervjuiranje osoba koje
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su poznavale preminulu osobu i proucavanje dokumenata poput pisama
idnevnika, ali i drugih materijala poput policijskih izvjestaja koji mogu
pridonijeti shva¢anju okolnosti samoubojstva. Ovaj rad ¢e se osvrnuti na
nekoliko razli¢itih pristupa analizi oprostajnih pisama te na dobivene
rezultate i moguc¢nost njihove primjene u prevenciji samoubojstva.

ANALIZA OPROSTAJNIH PISAMA
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Oprostajna pisma Cesto su smatrana prozorom u dusu preminulih (O’Connor R.,
Sheeshy i O’Connor D.,1999) i bila su jedan od pocetnih koraka u formiranju
suicidologije - multidisciplinarno podrucje znanosti koje se temeljito bavi
proucavanjem i prevencijom suicidalnog ponasanja (Lester i Leenaars, 2016).
S obzirom na to da je oprostajno pismo nerijetko posljednje $to ostane od
preminule osobe, nema sumnje u to da sadrzaj pisma predstavlja izrazito
vazan izvor informacija za razumijevanje razloga u pozadini tog ¢ina.Ipak,
upitna je moguénost generalizacije pojedinih zaklju¢aka donesenih na
osnovi necega toliko individualnog i osobnog. Shneidman (1973; O’Connor i
sur.,1999), jedan od najpoznatijih teoreti¢ara ovog podrucja, smatrao je kako
su oproStajna pisma napisali pojedinci koji su nerijetko jako ogranic¢eni u
svojoj logici pa stoga sadrzaj pisama ne moze biti pretjerano informativan.
U svom kasnijem radu (Shneidman, 1988; prema O’Connor i sur.,1999)
prihvatio je manje ekstremno stajalisSte i naglasio integrativni pristup
analizi pri ¢emu se oprostajna pisma trebaju promatrati u kontekstu zivota
pojedinca.

Proucavanje oprostajnih pisama proces je koji je poceo davno i ¢esto nailazio
na poteskoce i ogranicenja zbog kojih su se morali razvijati novi pristupi
ovoj temi. Analiza se u pocetku svodila na jednostavno opisivanje sadrzaja
pisma (Boismont de B, 1856; Wolff, 1931; Frederick, 1969; prema Niveau i
sur.,2018). Kasnije je napredovala i fokus se premjestio na klasifikaciju

pri ¢emu su se pronalazile zajednicke karakteristike medu preminulima
od samoubojstva u dobi, spolu, edukaciji, zaposlenosti i psihi¢kom stanju
(Canetto i Lester, 1999). Klasifikacijskom analizom dobivani su zanimljivi
nalazi, poput ¢injenice da ne postoji razlika izmedu osoba koje prije
samoubojstva piSu oprostajna pisma i onih koji ih ne piSu (Leenaars, 1988).
Ipak, ona je bila ogranicena heterogenosc¢u podataka i previse osjetljiva na
medukulturalne razlike (Girdhar, Leenaars, A., Dogra, Leenaars, L.i Kumar,
2004) pa se umjesto nje poceo koristiti pristup tematske analize pisama u
kojoj su se pisma proucavala pomoc¢u identifikacije pojedinih rije¢i i tema
radi kasnije usporedbe.Taj je pristup, s druge strane, naiSao na poteskoce

u interpretaciji prikupljenih podataka i nije donio nove zakljucke (Ogilvie,
Stone i Shneidman, 1966; prema Niveau i sur.,2018) te je bila predlozena
teoretsko-konceptualna analiza koja ¢e ujediniti viSe faktora i stvoriti
viSedimenzionalnu sliku fenomena samoubojstva.
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TEORETSKO-KONCEPTUALNA ANALIZA
Teoretsko - konceptualna analiza, za ¢iji je nastanak i razvoj ve¢im
dijelom zasluzZan psiholog A.A.Leenaars (Niveau i sur.,2018), objedinjuje
najpoznatije teorije o samoubojstvu i na taj nacin tvori viSedimenzionalni
pristup analizi oprostajnih pisama.Teorije su svedene na 30 uzZih tema
koje su spojene u konceptualne skupine od kojih su 5 intrapsihickih i 3
interpersonalne. Intrapsihicke su skupine nepodnosljiva psihicka patnja,
kognitivna ogranic¢enost, indirektne ekspresije, nemogucnost prilagodbe
iego,a interpersonalne su meduljudski odnosi, odbijanje - agresija i
identifikacija - izlaz (Niveau i sur.,2018).

Skupina nepodnosljiva psihicka patnja sadrZi teme poput Samoubojstvo kao
olaksanje, Nemogucnost suocavanja sa Zivotnim izazovima, Samoubojstvo kao bijeg
od traume i Stanje povisene uznemirenosti i opisuje pojedinca koji se osjeca
beznadno, bespomo¢no i uznemireno te izlaz pronalazi u samoubojstvu
(Leenaars, De Wilde, Wenckstern i Kral, 2001). Skupinom kognitivne
ogranicenosti objedinjene su teme Nadjacavajuce emocije i Fokusiranje na bolne
dogadaje te ona opisuje pojedinca ¢ije su misli ogranic¢ene na lose dogadaje u
njegovu Zivotu Sto dovodi do ogranicene logike i percepcije (Leenaars i sur.,
2018). Indirektne ekspresije predstavljaju teme kao Sto je Nesvjesna dinamika i
opisuju pojedinca koji ima kontradiktorne osjecaje i vjerovanja (Niveau i sur.,
2018) te je na samoubojstvo vjerojatno utjecalo viSe faktora nego Sto je osoba
u tom trenutku bila svjesna (Leenaars i sur.,2018). U skupini nemogué¢nost
prilagodbe sadrZane su teme poput Neuskladivo stanje uma te se ona odnosi na
pojedinca kojeg ne privla¢i pomisao na buduénost i ne smatra se sposobnim
za savladavanje Zivotnih izazova, $to je Cesto popra¢eno poremecajima
poput shizofrenije, depresivnog ili bipolarnog poremecaja raspolozenja,
anksioznos$¢u i slicno (Leenaars i sur.,2018). Skupina ego sadrzi teme poput
Kompleksan i oslabljen ego i opisuje oslabljenost u moguénostima pojedinca
da razvija konstruktivne sklonosti poput privrZenosti i ljubavi (Niveau i sur.,
2018).

Prva od triju interpersonalnih skupina je skupina meduljudski odnosi i u
njoj su skupljene teme kao Sto je Oslabljenost zbog nerijesenih meduljudskih
problema pri cemu je samoubojstvo odraz nezadovoljenih potreba u

okviru privrzenosti, uspjeha, autonomije i sli¢no (Niveau i sur.,2018).
Skupina odbijanje - agresija biljezi teme Neodlucni osjecaji prema osobi i
Agresija usmjerena prema sebi i naglasava se traumatican dogadaj u necijoj
proslosti poput neuzvraéene ljubavi i napustanja (Leenaars i sur.,2018).
Identifikacija - izlaz ponovno predlaze Samoubojstvo kao izlaz i Nevoljno
prihvacanje Zivota pri ¢emu pojedinac ima izraZzenu Zelju za bijegom od boli.

Koristenjem metode teoretsko - konceptualne analize mnogi su istrazivaci
proucili oprostajna pisma iz razlic¢itih drzava i rezultati su pokazali da se

u oprostajnim pismima zaista mogu identificirati teme iz intrapsihickih
iinterpersonalnih skupina, ali da skupine nisu jednako zastupljene u
razli¢itim drzavama te se zbog toga ne moze sa sigurnos$c¢u govoriti o
¢es¢em pojavljivanju pojedine skupine ili teme. U pismima prikupljenima
u Svicarskoj (Niveau i sur.,2018) pokazalo se najces$¢e spominjanje skupine
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nemogucnost prilagodbe, u Indiji (Leenaars, A, Girdhar, Dogra, Wenckstern
i Leenaars, L.,2010) skupine indirektne ekspresije i identifikacija - izlaz,a u
pismima prikupljenima u Velikoj Britaniji desetak godina ranije (O’Connor i
sur.,1999) nepodnosljiva psihicka patnja i kognitivna ograni¢enost. Razlike
u ucestalosti pojavljivanja pojedinih skupina mogu se pripisati razlikama
uzrokovanima kulturom, socioekonomskim stanjem drzave i drustvenim
normama specificnima za pojedinu drzavu. Ovakve razlike u rezultatima
ponajprije upucuju na ¢injenicu da je jednako vazno analizirati oprostajna
pisma u okviru teorija kao i u sociokulturalnom kontekstu kako bi se mogli
donijeti $to precizniji zakljucci koji bi doprinijeli boljem razumijevanju
suicidalnog ponasanja i boljoj prevenciji.

RAZLIKE OVISNO O INDIVIDUALNIM FAKTORIMA

126

Analizom oprostajnih pisama takoder se nastoji pronaéi moguce razlike
izmedu muskaraca i Zena, s obzirom na ve¢ potvrdene razlike u ucestalosti
samoubojstava i pokusaja samoubojstva, kao i razlike u metodama medu
spolovima. Rezultati Niveau i suradnika (2018) ukazali su na to da su Zene
Cija su se pisma analizirala ¢eS¢e imale poremecaje raspoloZenja i li¢nosti,
duZe su imale poremecaj i primali su viSe stru¢ne pomo¢i nego muskarci.
Kod Zena je CeSce bila identificirana skupina nepodnosljiva psihicka patnja
inemogucénost prilagodbe, dok su se kod muskaraca cesce pronalazile
Cestice kognitivne ogranic¢enosti (Niveau i sur.,2018). IstraZivanje Lester i
Leenaars (2016) pokazalo je da Zene u svojim pismima ¢eSce koriste negacije
(ne, nikada), proslo vrijeme i izraze poput mogla sam i trebala sam. Negacije
mogu ukazivati na razmisljanje na nacin sve ili nista (Burns,1980; prema
Lester i Leenaars, 2016) §to moze dovesti do neugodnih emocija, depresije i
beznada. Izrazi poput mogla sam i trebala sam takoder ukazuju na neuspjeh u
noSenju sa Zivotnim problemima i situacijama, kao i na osjec¢aj porazenosti.
Ovakvi rezultati u skladu su s rezultatima prijasnjih istrazivanja sa slicnom
tematikom i metodom (Lester, 2014; prema Lester i Leenaars, 2016) $to

je od velikog znacaja za zakljucke s obzirom na to da se radi o uzorcima
pronadenima u razli¢itim kulturama (sap i Australija) i u razli¢itim
vremenskim razdobljima.

0Od velikog interesa za istrazivace su i razlike vezane uz dob preminule
osobe, s obzirom na nalaze koji govore da se rizik od samoubojstva povecava
s godinama, ali i da je visok u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi (Kaplan

i Sadock,1996). Nekoliko se istrazivanja osvrnulo na analizu u dobnim
razlikama u oprostajnim pismima. Leenaars i suradnici (2001) usporedivali
su ucestalost pojavljivanja Cestica intrapsihickih i interpersonalnih
skupina u razli¢itim dobnim skupinama i njihovi su rezultati ukazali na
nekoliko znacajnih razlika. U pismima tinejdZera pronadena je velika
ucestalost spomena kognitivne ogranic¢enosti, indirektnih ekspresija,
odbijanja - agresije i identifikacije - izlaza, a najveca ucestalost skupina
nepodnosljiva psihic¢ka bol, ego i nemoguc¢nost prilagodbe bila je pronadena
u pismima preminulih osoba mlade odrasle dobi. Rezultati ovog istraZivanja
potvrdili su moguénost primjene teoretsko-konceptualne analize na
oprostajna pisma svih dobnih skupina, pri ¢emu autori naglasavaju da
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se teoretska podloga samoubojstava u mladoj dobi ne razlikuje znacajno

od onih u odrasloj i starijoj dobi, a da su razlike uzrokovane specificnim
procesima i rizicima za tu dob, koje je neophodno shvatiti radi boljeg
razumijevanja samoubojstva medu mladima. Visoka ucestalost skupine
kognitivna ograni¢enost ukazuje na ¢injenicu da su suicidalni adolescenti

u trenucima prije smrti u mislima zaokupljeni manjim brojem bolnih
dogadaja sto ogranicava njihovu kogniciju i ometa logicko razmisljanje
(Leenaars i sur.,2001). Sto se tiCe samoubojstava u starijoj odrasloj dobi,
oprostajna pisma preminulih sadrZe manje direktnih poruka,ali i
kontradiktornih razmisljanja (Cestice skupine indirektne ekspresije) nego
Sto je slucaj s oprostajnim pismima adolescenata i mladih te pokazuju manje
agresije prema sebi i drugima, a viSe snaznu Zelju za smréu (Shneidman

i Farberow, 1957; prema Leenaars, 2003). Mogu¢i uzrok takvih rezultata
povezan je s ceSCom pojavom bolesti u starijoj dobi, ali i ostalim okolinskim
faktorima vezanima uz dob zbog kojih su preminuli na svoj zivot gledali

kao na patnju koju treba okoncati, za razliku od mladih osoba ¢ijoj zelji za
samoubojstvom pridonose specifi¢ni dogadaji i problemi, ne nuzno povezani
s dobi.

Jos$ jedna usporedba koja se provlaci razli¢itim istrazivanjima oprostajnih
pisama odnosi se na razlike izmedu preminulih i onih koji su prezivjeli
pokusaj samoubojstva.Jedno od istrazivanja koja su se usmjerila na te
razlike je istraZivanje Synnott i suradnika (2017) u kojemu su oprostajna
pisma bila prikupljena s internetskog portala The suicide project i svrstana

u dvije kategorije (preminuli i preZivjeli) s obzirom na postojanje objava
osobe nakon oprostajnog pisma. Pisma preminulih od samoubojstva
sadrzavala su viSe obrazlozenja za svoju odluku i pokazivala su da je autor
siguran u svoju odluku i da ne djeluje impulzivno ve¢ je duboko uvjeren u
svoje razloge za prekidanje svog Zivota.Ta su pisma takoder sadrzavala vise
humoristi¢nih i sarkasti¢nih misli $to je pokazalo da je autor zadovoljan
odlukom i da se ne boji onoga sto slijedi. Pisma preZivjelih su, s druge strane,
bila puno negativnije prirode, ceSce su bile koristene rijeci koje su ukazivale
na agresiju i percipiranu nepravdu i sadrzavala su manje objasnjenja svoje
odluke.Takoder su puno ¢esce sadrzavala misli o ujedinjenju sa svojim
bliznjima nakon smrti, $to ukazuje na to da autor nije spreman prihvatiti da
je smrt zavrSetak i ulaze nadu u zivot poslije smrti.

OGRANICENJA I IMPLIKACLJE

Postoji nekoliko ogranicenja i diskutabilnih faktora ovakvih istrazivanja
oprostajnih pisama koji dovode u sumnju moguénost generalizacije i
primjene dobivenih nalaza. Niveau i suradnici (2018) navode kako je njihov
uzorak od 78 oprostajnih pisama nedovoljno velik za donosenje zakljucaka
manje dobne skupine, kao ni za donosenje jasnih zakljucaka vezanih uz
spol. Nadalje, kao $to navodi sam autor ove metode (Leenaars i sur.,2001),
povezivanje sadrZaja pisama s teoretskim Cesticama ostaje vrlo subjektivno
bez obzira na visoko slaganje medu istrazivac¢ima.Takoder, ova metoda
ne omogucava identifikaciju faktora koji nisu bili ukljuceni u ¢estice u
skupinama te postoji vjerojatnost za drugim faktorima i teorijama koje mogu
objasniti pojedina suicidalna ponasanja (Niveau i sur.,2018). Za postavljene
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Cestice tesko je odrediti granice, Sto dovodi do preklapanja i velike sli¢nosti
medu skupinama, pri ¢emu su pojedine Cestice viSe specifi¢ne, dok su neke
druge viSe opéenite i provlace se kroz veéinu suicidalnih ponasanja. Primjer
toga su samoubojstvo kao bijeg i nepodnosljiva patnja, Cestice koje se mogu
interpretirati na viSe nacina i pronac¢i u velikom broju oprostajnih pisama.
Usprkos dobro razradenim metodama i operacionalizacijom varijabli,
oprostajna pisma ostaju dokumentima koji su jako osobni i individualni i
ponekad ih je teSko pretvoriti u konkretne rezultate na temelju kojih ¢e biti
moguce donositi zakljucke. Nalazi ovih istraZivanja od velike su vaznosti

za razumijevanje koncepta samoubojstva i karakteristika pojedinaca
sklonih tom ponasanju, ali potrebno je doradivanje metodologije zbog vece
mogucnosti generalizacije i time poboljSavanja prevencije suicidalnog
ponasanja.

Unato€ ograni¢enjima s kojima se susrela ova metoda istrazivanja
oprostajnih pisama, ipak je doprinijela boljem shva¢anju razloga u pozadini
suicidalnog ponasanja. Velika ucestalost pojavljivanja skupine kognitivna
ogranicenost u oprostajnim pismima koja su prikupili razliciti istraZivaci
prvenstveno ukazuje na ¢injenicu da osobe koje razmisljaju o samoubojstvu
najcesce nisu u mogucénosti objektivno procijeniti Zivotne dogadaje te se
fokusiraju samo na negativne aspekte svog zZivota. Shvacanje te pojave
pridonosi boljem razumijevanju ¢injenice da suicidalni pojedinci nisu

ljudi koji zapravo nemaju razloga za nastavkom Zivota ve¢ zbog odredenih
okolnosti ne mogu promijeniti svoj subjektivni pogled na Zivot. Jo$ jedna
skupina koja se provlacila kroz mnoga istrazivanja je skupina nepodnosljiva
psihicka patnja koju opisuje bespomoc¢nost, osjecaj zato¢enosti, gubitak
interesa za onime $to slijedi i generalno stanje povisene uznemirenosti.To
su osjecaji o kojima se najvise razmislja kada se govori o ¢inu samoubojstva
izaista se barem djelomi¢no provlace kroz gotovo sva prikupljena pisma.
Ponovno je od velike znacajnosti za prevenciju shvatiti da osobe ne Zele
prekinuti svoj Zivot i zapravo traZe pomoc¢ i izlaz iz situacije ¢ak i kada im se
¢ini da drugog izlaza nema.

Razradivanje razli¢itih (sve naprednijih) metoda istraZivanja samoubojstava
neophodno je za bolje razumijevanje koje ¢e poboljsati postojec¢e programe
prevencije suicidalnog ponasanja. Iako se rezultati istraZivanja ponekad
razlikuju po svojim zakljuccima, sredis$nji koncept pojedinca koji si oduzima
Zivot ostaje nepromjenjiv.To su osobe koje zbog odredenih Zivotnih okolnosti
ne mogu vidjeti pozitivan ishod situacije u kojoj su se nasli i njihovo
razmisSljanje postaje ograni¢eno negativnim osjecajima i razmisljanjima
zbog kojih ne mogu vidjeti Siru sliku. Takve pojedince je prije svega vazno na
vrijeme prepoznati, shvatiti njihovo razmisljanje i pruziti im pomoc¢ kako bi
uspjeli promijeniti pogled na sebe i pronasli drugi izlaz iz situacije. Rezultati
analiza oprostajnih pisama, ali i drugih istrazivanja koja promatraju razlic¢ite
aspekte suicidalnog ponasanja, mogu nam pribliZiti na¢in razmisljanja koji
mu prethodi i usmjeriti pokusaje pomodi i prevencije u smjeru u kojem ¢e to
biti najuc¢inkovitije. Dosadasnji rezultati pridavali su najviSe paznje upravo
ogranicenosti u razmisljanju Sto ukazuje na vaznost shvac¢anja okolnosti

u kojima osoba poc¢inje razmisljati o samoubojstvu i pokusaja da joj se
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pomogne vidjeti drugaciji izlaz.

Samoubojstvo je tema o kojoj bi se trebalo otvoreno pricati u drustvu upravo
zato Sto Ce to omoguciti ljudima koji o tome razmisljaju da pogledaju na
svoj zivot i njegovu vrijednost iz drugacijeg kuta. Samo shvacanje da su
tvoje misli ogranicene i da si ti jedina osoba koja si te granice postavlja

i usmjerava svoje misli prema negativnome moze pomoc¢i nekome da
objektivnije promisli o svojoj odluci i odluci potraziti pomo¢. Zbog toga je
vazno nastaviti istraZivati razloge u podlozi samoubojstava koja su se ve¢
dogodila i prikazivati dobivene zakljuc¢ke na nacin koji ée pomo¢i sprijeciti
takvo ponasanje u buduénosti.
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SAZETAK
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psihicko zdravlje

Drustvene mreZe vrsta su internetske usluge
koja predstavlja globalnu revoluciju u na¢inu
komunikacije medu ljudima. Razli¢ite
drustvene mreZe poput Facebooka i Instagrama
mogu pruziti podlogu za osjecaje povezanosti

i pripadnosti zbog moguénosti komuniciranja

s drugima, izraZavanja svog misljenja te
objavljivanja slika i drugih sadrzaja.S druge
strane, mogu poticati razvoj neugodnih osjeéaja
zbog usporedbe s drugim korisnicima. Buduéi
da se vidi znacajan porast koriStenja drustvenih
mreZa,vazno je ispitati njihov utjecaj na

razne aspekte ljudskog ponasanja. Cilj je ovog
preglednog rada analizirati utjecaj drustvenih
mreZa na psihic¢ko zdravlje pojedinca.

Samim time u ovom radu razmatrat ¢e se
najistrazivaniji pozitivni i negativni ishodi
koristenja drustvenih mreza. Nadalje, razmatrat
¢e se uloga raznih prediktora koristenja
drustvenih mrezZa koji su Cesto analizirani u
sklopu ovog podruéja. Na samom kraju bit ¢e
prikazani korisni savjeti o prevenciji negativnih
posljedica koriStenja drustvenih mreza na
psihicko zdravlje te o njihovom odgovornom i
sigurnom koristenju.

ABSTRACT

Keywords: Internet, mental health, social media

Social media is a type of Internet service

that represents the global revolution in
communication between people. Social media
like Facebook and Instagram can offer a sense
of connection and belonging because of the
possibility to communicate with others, to
express your own opinion and to publish
different photos and other content. It can also
encourage unpleasant emotions because of
social comparison with other users. Since we
can see a significant increase in social media
use, it is important to investigate its influence
on different aspects of human behaviour.The
aim of this paper is to analyse the influence

of social media on mental health.Therefore,
this paper will explore the most researched
positive and negative outcomes of social media
use. Furthermore, it will discuss the role of
various predictors of social media use that are
often analysed in this area. In the end, it will
provide useful recommendations regarding the
prevention of negative consequences of social
media use on mental health,and regarding the
responsible and safe practice of social media
use.
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U suvremenom urbaniziranom svijetu postoji znacajan utjecaj brojnih
internetskih usluga na pojedinca. Tijekom zadnjih deset godina doslo je do
ubrzanog razvoja drustvenih mreza koje su promijenile na¢in komunikacije
iinterakciju medu ljudima (Pantic,2014). Budu¢i da razgovor licem u lice

ili telefonom vise nije primarni oblik stupanja u interakciju potrebno je
istraziti utjecaj drugih komunikacijskih kanala (Greenfield, 2018). Prve
drustvene mreZe nastale su 1997. godine, otkada su se iznimno brzo prosirile
te ih danas prati izuzetno visoka stopa koristenja. Najpoznatija je i najcesce
koristena drustvena mreza Facebook, a osnovao ju je Mark Zuckerberg 2004.
godine. Popularnost Facebooka moZemo uociti u ¢injenici da prosjecni
korisnik ove drustvene mreZe provjeri svoj profil minimalno Cetrnaest

puta na dan (Greenfield, 2018). Clement (2019) izvjestava da muskarci

Cesce koriste Facebook u mladoj i srednjoj dobi, dok su u starijoj dobi Zene
aktivnije. NajceSca su skupina koja koristi Facebook muskarci u dobi od 2s.
do 34.godine,a najmanje aktivna su Zene od 65 godina i viSe. Drzave su s
najveéim brojem korisnika Facebooka Indija (269 milijuna korisnika) zatim
SAD i Indonezija (Clement, 2019). Ipak, noviji podaci upuc¢uju na sve vecu
popularnost Instagrama medu mladima koji pruza mogu¢nost dopisivanja,
ali za razliku od Facebooka brojnim objavljenim fotografijama stavlja veéi
naglasak na vizualni dozivljaj (Trifiro, 2018). Neke su od ostalih poznatih
drustvenih mreZa Twitter, Myspace, Tumblr i LinkedIn koje imaju nizu stopu
posjecenosti.

Ipak, zanimljivo je uoditi uzroke brzog trenda rasta i Sirenja drustvenih
mreZa.Jedna od najvaznijih psiholoskih potreba koja moze opisati postojece
trendove jest potreba za povezanoséu. Uspostavljanje dobrih meduljudskih
odnosa te osjecaj brige, topline i vaznosti koji nam pruzaju drugi ljudi ima
velik utjecaj na nase zivote (Bratko i Sabol, 2006). Komunikacija je glavna
usluga koju pruzaju drustvene mreZe te samim time primarno sluze
zadovoljavanju potrebe za povezanosc¢u. Nadalje, Nabi, Prestin i So (2013)
pokazali su da percepcija socijalne podrske na Facebooku smanjuje razinu
stresa, povecava fizicko zdravlje i subjektivnu dobrobit §to moze objasniti
razloge popularnosti drustvenih mreza.Takoder, istraZivanje provedeno u
Velikoj Britaniji pokazalo je kako su drustvene mreZe ispunile ocitu potrebu
za povezivanjem i prihva¢anjem s obzirom na to da je tre¢ina odraslih
osoba koja zivi samackim Zivotom navela da je prije osnutka drustvenih
mreZa osjecala visoku razinu usamljenosti (Greenfield, 2018). Ipak, ¢ini se
da u nekim slucajevima vrijedi i konstatacija da sto smo vise virtualno
povezani, osje¢amo se izoliranije. U nastavku rada slijedi pregled istaknutih
istrazivanja koja su ustanovila negativan utjecaj drustvenih mreza na
psihicko zdravlje pojedinca.

NEGATIVAN UTJECAJ DRUSTVENIH MREZA NA

PSIHICKO ZDRAVLIJE
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Drustvene mreZe pruzaju nam brojne pogodnosti kao §to su moguénosti
socijalizacije i komunikacije (odrzavanje bliskih emocionalnih veza, ali

istvaranje novih),zabave, istraZivanja, razvoja novih ideja i kreativnosti
odnosno osobnog rasta i razvoja te u¢enja putem grupnih projekata kroz
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razmjenu ideja i informacija (O’Keefe i Clarke-Pearson, 2011). Ipak, trebamo
biti svjesni i opasnosti drustvenih mreza, odnosno njihova potencijalno
negativnog utjecaja na psihicko zdravlje.

Trifiro (2018) u svom radu navodi da postoji velika razlika u aktivnom i
pasivnom pristupu drustvenim mreZama. Aktivan angazman obuhvacéa
direktan utjecaj na sadrzaj drugih korisnika, kao na primjer dopisivanje,
lajkanje i komentiranje tudih sadrzaja - slika i statusa, ali i objavljivanje
vlastitih fotografija. Nasuprot tome, kod pasivnog pristupa korisnici samo
skrolaju tudim sadrzajem i gledaju objavljene fotografije. Trifiro (2018)
izvjeStava kako postoji pozitivna povezanost aktivnog koristenja drustvenih
mreZa sa subjektivnom dobrobiti, kvalitetnim socijalnim odnosima te
zadovoljstvom Zivotom. Naime, kod aktivnog pristupa pojedinci saznaju nove
informacije o korisnicima te im navedene novosti pomazu u uspostavljanju
komunikacije s vr$njacima.Takoder, odrZavaju se socijalni odnosi, Sto
rezultira emocionalnom podrskom zbog ¢ega korisnici imaju ve¢i osjecaj
povezanosti i zajedniStva (Trifiro, 2018). S druge strane, kod pasivnog pristupa
dolazi do razvoja zavisti i nezadovoljstva uslijed procesa socijalne usporedbe.
Korisnici drustvenih mreZa usporeduju se s drugim ljudima po aspektima
drustvenog Zivota, putovanja i slobodnog vremena te generalno zadovoljstva
Zivotom. Ako se objavljuje pozitivan sadrzaj po navedenim faktorima, Sto

je uveéini slucajeva tako, korisnici izjavljuju o niZoj subjektivnoj dobrobiti

i samopouzdanju te o socijalnoj zavisti (Trifiro,2018). Nadalje, Burnell i
suradnici (2019) isti¢u i vaznu ulogu straha od propustanja (engl. fear of
missing out) kod pasivnog koristenja drustvenih mreza. Naime, strah od
propustanja naziv je koji upucuje na veliku bojazan od propustanja za nas
relevantnih dogadaja dok drugi ljudi uzivaju u njima, Sto posljedi¢no dovodi
do nezadovoljstva.Takoder, Burnell i suradnici (2019) navode kako bi strah

od propustanja mogao biti u podlozi pasivnog koristenja zato $to ispunjava
potrebu za nadgledanjem tudih aktivnosti. Nadalje, strah od propustanja
povezan je s prekomjernom koli¢inom vremena provedenom na drustvenim
mrezama (Burnell i sur.,2019). Zaklju¢no, postoji razlika izmedu aktivnog

i pasivnog koristenja drustvenih mreza.Kod osoba koje pasivno koriste
drustvene mreZe veca je vjerojatnost njihova negativnog utjecaja.

DEPRESIJA I ANKSIOZNOST

Jedan od najvaznijih nalaza koji Pantic (2014) spominje u svom radu je
pozitivna povezanost koristenja drustvenih mreZa i depresije. Depresija je
ozbiljna psihicka bolest koja spada u poremecaje raspoloZenja te narusava
cjelokupnu kvalitetu zZivota. Neki su od najvaznijih simptoma depresije
gubitak interesa za omiljene aktivnosti, nesanica ili prekomjerno spavanje,
osjecaj krivnje i bezvrijednosti, promjene u tezini i apetitu, neraspolozenje
vec¢i dio dana, umor i gubitak energije, psihomotorna uznemirenost ili
usporenost, smanjena sposobnost koncentracije i odlu¢ivanja te cesto
razmisljanje o smrti (Begi¢, 2016). Pojedinac treba zadovoljiti pet od devet
navedenih simptoma u trajanju od dva tjedna kako bi se postavila dijagnoza
depresivne epizode. Literatura navodi kako je velika koli¢ina vremena
provedena na drustvenim mreZama povezana s klinickim simptomima

133



134

PSYCHE

depresije (Trifiro, 2018). U podlozi povezanosti Burnell i suradnici (2019)
navode pasivno koristenje drustvenih mreZa, to¢nije strah od propustanja
koji povec¢ava simptome depresije zato Sto dovodi do negativnog afekta.
O’Keefe i Clarke-Pearson (2011) uvode pojam Facebook depresije koji
obuhvaca stanje depresije koje se razvija kod adolescenata koji previse
vremena provode na druStvenim mreZama zbog ¢ega razvijaju klasi¢ne
simptome depresije.Rizi¢na je dob za nastanak depresije, ali i generalno
nepovoljne ishode drustvenih mreza, adolescencija u kojoj dolazi do brojnih
tjelesnih, kognitivnih, emocionalnih i socijalnih promjena pri prijelazu iz
djetinjstva u odraslu dob (Berk, 2008). Razdoblje adolescencije obuhvacéa
dob od 11.do 20. godine te je obiljeZeno brojnim krizama traZenja vlastitog
identiteta, konflikta s roditeljima, velikog utjecaja vr$njaka te krhkog
samopostovanja $to ih ve¢ u pocetku ¢ini u velikoj mjeri osjetljivima na
negativnu povratnu informaciju. Naime, u ovoj fazi dolazi do kognitivnog
razvoja Cija je posljedica samosvjesnost i velika usmjerenost na sebe
prilikom ¢ega adolescenti smatraju da su pretjerano u sredistu pazZnje i
zanimanja drugih (Berk,2008). Podrudje socijalne psihologije identificiralo
je ovaj fenomen koji se naziva efekt reflektora. Navedeni efekt odnosi se

na precjenjivanje stupnja u kojem drugi ljudi primjec¢uju nas izgled ili
ponasanje, a uobicajeno se javlja kod adolescenata. Ipak,zbog nedostatka
iskustva i nerazvijenog prakti¢nog misljenja adolescenti pokazuju

veliku neodlu¢nost u donosenju odluka (Berk,2008). Na ve¢ ovako krhku i
osjetljivu strukturu li¢nosti, koju donosi navedeno razdoblje odrastanja,
nije iznenadujuce da drustvene mreZe imaju najveci utjecaj upravo u

ovom periodu Zivota. Pantic (2014) u svom radu analizira istrazivanja koja
su proucavala odnos drustvenih mreza i depresivnih smetnji.Jedan od
prvotnih uzroka koji se analizirao ¢injenica je da mladi Zive u virtualnom
svijetu te da konstantno zanemaruju stvarne obiteljske i prijateljske
odnose. Iako na drustvenim mrezama dolazimo u kontakt s velikim brojem
korisnika, razgovori su jako plitki i ne zadovoljavaju potrebu za pripadnosc¢u
i bliskosti sto onda posljedi¢no povecava simptome depresije i usamljenosti
(Pantic,2014).Takoder, na drustvenim se mreZzama korisnici prikazuju

u pozitivnijem svjetlu,zbog ¢ega njihove osobne karakteristike i Zivot
opcenito procjenjujemo boljim nego sto zapravo jest, Sto mozZe negativno
utjecati na psihicko zdravlje kod osoba koje ve¢ imaju predispoziciju za
depresiju.Zanimljiv nalaz koji navode Park i suradnici (2013; prema Pantic,
2014) potvrduje da se na temelju drustvenih mreZa poput Facebooka mogu
dijagnosticirati korisnici s depresivnim simptomima. Naime, §to su korisnici
drustvenih mreZa depresivniji, to imaju specifi¢niji obrazac ponasanja,
odnosno viSe su usmjereni na depresivna ponasanja. Sukladno tome, autori
su stvorili jedinstvenu aplikaciju koja identificira razne obrasce aktivnosti
korisnika, na primjer manji broj prijatelja u odnosu na druge korisnike, te
predvida dijagnozu depresije (Park i suradnici, 2013; prema Pantic,2014).S
druge strane, ako smanjimo vrijeme provedeno na dru§tvenim mreZama i
koristimo ih primarno za jac¢anje bliskih obiteljskih i prijateljskih odnosa
onda nalazi pokazuju suprotan trend prema kojem dolazi do smanjivanja
simptoma depresivnosti i usamljenosti (Pantic,2014).

Osim depresije, istrazivala se i anksioznost kod osoba koje koriste drustvene
mreZe. Anksioznost se definira kao neugodan osjecaj opce tjeskobe,
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napetosti i zabrinutosti popraéen aktivacijom autonomnog zivéanog sustava
(Begi¢,2016). Vannucci, Flannery i McCauley Ohannessian (2016) proveli

su istrazivanje na uzorku od 563 Amerikanaca (18 - 22 god., 50,2% Zena)
analizirajuéi prosjecnu koli¢inu dnevno provedenog vremena na drustvenim
mrezama te anksiozne simptome sudionika. Dobiveni rezultati pokazali su
znacajnu pozitivnu povezanost koristenja drustvenih mrezZa i anksioznosti
kao trajne osobine li¢nosti (vise viemena provedeno na drustvenim
mrezama bilo je povezano s ve¢im anksioznim smetnjama). Medutim, nije
dobivena znacajna povezanost koristenja drustvenih mrezZa i trenutnih
anksioznih smetnji.Takoder, Vannucci i suradnici (2016) otkrili su da je cesée
koristenje drustvenih mreZa bilo znacajno povezano s ve¢om vjerojatnosti
obolijevanja od neke vrste anksioznog poremecaja, Sto ima vazne implikacije
za klinicku dijagnozu i intervenciju. Woods i Scott (2016) zakljuc¢uju

kako anksioznost onemogucuje kvalitetan san te samim time anksiozni
adolescenti cesce koriste drustvene mreZe preko noéi kada ne mogu zaspati.
Nadalje, Becker, Alzahabi i Hopwood (2013) proveli su zanimljivo istraZivanje
u kojem su proucavali povezanost istovremenog koristenja viSe drustvenih
mreZa (engl. multitasking) i socijalne anksioznosti te depresije. Naime, u
zadnje vrijeme dolazi do izrazitog porasta koli¢ine vremena provedenog na
istodobnom koriStenju dvije ili viSe vrsta drustvenih mreza. Autori navode
kako multitasking moZe dovesti do poteskoca u kognitivnim sposobnostima,
tocnije u sustavu paznje. Bududi da se kod koriStenja drustvenih mreza
pojedinci konstantno i u kratkom periodu prebacuju s jedne drustvene
mreZe na drugu, otezava se filtriranje podrazaja,odnosno fokusiranje na
glavni podrazaj i ignoriranje ostalih. Becker i suradnici (2013) smatraju

kako bi upravo smanjena kontrola paznje mogla odrzati ili ¢ak uzrokovati
anksioznost i depresiju. Rezultati istrazivanja Beckera i suradnika (2013) u
kojem je sudjelovalo 319 studenata pokazali su da je multitasking specifican
prediktor anksioznih smetnji i depresije. Ipak,s obzirom na to da je ovo
jedno od prvih istrazivanja ovog podrucja, autori sugeriraju kako uzro¢nost
moZe biti u oba smjera.S jedne strane, smanjena kontrola paznje uzrokovana
multitaskingom moZe dovesti do slabljenja aktivnog mehanizma suocavanja s
problemima, Sto posljedi¢no poveéava anksioznost i depresivnost. Nasuprot
tome, postoji mogucnost da anksiozni i depresivni pojedinci nastoje izbjec¢i
neugodna stanja te zato koriste multitasking (Becker i suradnici, 2013).

SAMOPOSTOVANIJE I SLIKA O SEBI

Brojna istrazivanja pokazuju znacajnu povezanost samopostovanja i
koristenja drustvenih mreza. Ipak, dobiveni nalazi opre¢ni su i autori se

ne mogu sloziti je li ta povezanost pozitivna ili negativna (Trifiro,2018).
Drustvene mreZe pruzaju zaista brojne moguénosti za socijalnu komparaciju
koja pritom ima velik utjecaj na samopostovanje. Konstrukt samopostovanja
odnosi se na vrednovanje ili evaluaciju sebe na pozitivan ili negativan

nacin (Berk,2008). Vogel i suradnici (2014) dobili su u svom istrazivanju
znacajnu povezanost Cestog koriStenja Facebooka i niskog samopostovanja
koja je posredovana socijalnom usporedbom. Prema Festingerovoj teoriji
socijalne komparacije ljudi ocjenjuju sami sebe kroz usporedbe s drugima
(Trifiro,2018). U kontekstu drustvenih mreza problem se javlja kod uzlaznih
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socijalnih komparacija zato $to se ljudi usporeduju s naizgled boljima od
sebe.Samoprezentacija ljudi u virtualnom svijetu Cesto se prili¢no razlikuje
u odnosu na stvarni prikaz osobe, i to najcesce po fizickim karakteristikama,
odnosno prikaza atraktivnog izgleda i zavidne proporcije tijela. Dakle,
navedena uzlazna usporedba mozZe dovesti do smanjenja samopostovanja
zbog ekstremno visokih i nerealisti¢nih standarda ljepote. Trifiro (2018)

u svom radu navodi znacajnu povezanost koristenja drustvenih mreza
inezadovoljstva vlastitim tijelom te se najveci efekt dobio upravo kod
adolescentica koje se i razvojno nalaze u najosjetljivijoj fazi zivota. Nadalje,
Greenfield (2018) naglasava da osobe s niskim samopostovanjem cesto
objavljuju statuse o svojim negativnim osobinama, Sto rezultira time da
drugi korisnici prekidaju Facebook prijateljstvo, zbog c¢ega se dodatno
osjecaju odbaceno i nezadovoljno. S druge strane, Trifiro (2018) prikazuje
kako drustvene mreZe mogu utjecati i na porast samopostovanja zato

§to omogucuju osjecaj pripadanja i pozitivnu samoprezentaciju. Takoder,
smatra se da je u podlozi porasta samopostovanja zapravo aktivno koristenje
drustvenih mreZa $to je povezano s brojnim pozitivnim ishodima (Trifiro,
2018). Dakle, drustvene mreZe pruzaju osjeéaj pripadnosti i prihvacanja od
drugih kroz velik broj prijatelja, komentara i lajkova. Takoder, korisnici se
osjecaju kao dio zajednice s obzirom na to da im drustvene mreze sluze za
uspostavljanje i odrzavanje socijalnih odnosa, sto rezultira pove¢anjem
samopostovanja. Nadalje, vazna je i uloga samoprezentacije koja obuhvacéa
mogucnost mijenjanja i ulaganja truda u oblikovanje vlastite slike na
drustvenim mreZama i u stvarnom svijetu (Trifiro, 2018). Buduéi da
drustvene mreZe sluze prikazivanju najboljih karakteristika pojedinaca
odabirom najljepsih slika i prikazivanjem najbolje verzije sebe, opetovanim
posjeéivanjem svog profila korisnici se osjecaju odli¢no i zadovoljno samim
sobom, §to posljedi¢no poveéava njihovu razinu samopostovanja (Trifiro,
2018).

OVISNOST O DRUSTVENIM MREZAMA

136

Jos$ jedna od velikih opasnosti prekomjernog koristenja drustvenih mreza,
ali i interneta opcenito, je razvoj ovisnosti okarakteriziran snaznom Zeljom
za koriStenjem interneta, teSko¢ama u kontroli vremena provedenog na
drustvenim mreZama, pretjeranim navikavanjem na koristenje interneta i/
ili drustvenih mrezZa te tjelesnim reakcijama nakon prestanka koristenja.
Zabrinjavajuéi podaci koje iznosi Pantic (2014) sugeriraju da se kod nekih
osoba prekidom dugotrajnog koristenja interneta, primjerice uslijed
nemogucnosti spajanja na Wi - Fi, javljaju simptomi apstinencije kao

kod prekida ovisnicke konzumacije alkohola, nikotina ili droge. Sriwilai i
Charoensukmongkol (2016) navode kako pojedinci koji prekomjerno koriste
drustvene mreZe zanemaruju kvalitetne odnose s obitelji i prijateljima
izvan drusStvenih mreZa te se zbog toga pogorsava njihov adekvatan razvoj
interpersonalnih vjesStina. Autori ovog rada istrazivali su utjecaj ovisnosti
drustvenih mreZa na mindfulness, strategije suoc¢avanja s preprekama i
emocionalnu iscrpljenost. Mindfulness (usredotoCena svjesnost) sposobnost
je pojedinca da bude potpuno osvijesten u vezi s dogadanjima u tom
trenutku te da prihvati odredene situacije na miran i opusten nacin bez
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osudivanja, brige i kritiziranja sebe (Sriwilai i Charoensukmongkol, 2016).
Zadnjih desetak godina oblikovani su brojni treninzi mindfulnessa zato $to

se on povezuje s nizim razinama stresa i depresije te je otkriven pozitivan
ucinak mindfulnessa na subjektivnu dobrobit i kvalitetu zivota (Sriwilai

i Charoensukmongkol, 2016). Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da
pojedinci ovisni o druStvenim mreZama imaju slabije razvijen mindfulness.
Nalazi su logi¢ni s obzirom na to da ovisnost o drustvenim mrezama
predstavlja veliku distrakciju, odnosno onemogucuje fokusiranost na druge
aktivnosti zato Sto pojedinci konstantno razmisljaju o virtualnom svijetu.
Nadalje, autori su izucavali utjecaj ovisnosti o drustvenim mreZama na
strategije suocavanja koje mogu biti usmjerene na problem ili na emocije.
Strategije suoc¢avanja usmjerene na problem obuhvacaju aktivnosti koje
djeluju i reduciraju sam izvor stresa dok strategije usmjerene na emocije
smanjuju neugodna stanja izazvana stresorom bez aktivnog djelovanja

na problem (Sriwilai i Charoensukmongkol, 2016). Cini se da strategija
suocavanja usmjerena na problem omogucuje pozitivnije ishode zato

§to eliminira izvor stresa (Sriwilai i Charoensukmongkol, 2016). Dakle,
smatra se da ¢e pojedinci ovisni o drustvenim mreZama teziti distrakciji od
problema (usmjerenost na emocije),a ne samom razumijevanju i direktnom
pokusaju da ih rijeSe. Rezultati istrazivanja potvrduju navedenu hipotezu,
odnosno pojedinci koji su ovisni o drustvenim mrezama vise ¢e koristiti
strategije usmjerene na emocije s ciljem izbjegavanja rjeSavanja samog
problema, ali i izbjegavanja suocavanja s posljedicama. Pojedinci ovisni

o drustvenim mreZama smanjivat Ce stres i anksiozne smetnje upravo
koristenjem drustvenih mreza.Tre¢i ¢imbenik koji su proucavali Sriwilai

i Charoensukmongkol (2016) emocionalna je iscrpljenost, odnosno stanje
visoke razine umora i nedostatka energije sto je dobra podloga za nastanak
sagorijevanja (eng. burnout) koji se danas sve cesce javlja na poslu. Autori su
zakljucili kako je ovisnost o drustvenim mrezZzama povezana s emocionalnom
iscrpljenosti, ali indirektnim putem preko medijatora mindfulnessa. Dakle,
kod pojedinaca ovisnih o koristenju drustvenih mrezZa s posljedi¢no slabo
razvijenim mindfulnessom dolazi do emocionalne iscrpljenosti na radnom
mjestu, Sto ima velik negativan utjecaj na radni ué¢inak, motivaciju i
psihicko zdravlje zaposlenika. Samim time profit odredene organizacije pada,
stoga je vazno prepoznati ovaj problem i pruziti pravodobno savjetovanje
koje moze ukljucivati ucenje konstruktivnih strategija suoc¢avanja,
prepoznavanja i izraZzavanja emocija te trening mindfulnessa i slicno (Sriwilai
i Charoensukmongkol, 2016).

Osim ovisnosti o druStvenim mreZama, istrazivao se i u¢inak koristenja
drustvenih mreZa na kvalitetu spavanja. U regulaciji spavanja veliku ulogu
ima hormon melatonin koji se pocinje pojac¢ano luéiti navecer. Preko no¢i

se odrzava poviSena razina melatonina, a ujutro ona pocinje padati, Sto daje
znak organizmu za budenje (How Technology Impacts Sleep Quality, 2020).
Naime, mobiteli kao i druga tehnologija - televizija, laptop i tablet - emitiraju
plavu svjetlost, sto mozak interpretira kao dnevno svjetlo. Plava svjetlost
suzbija lucenje melatonina, Sto otezava utonuce u san i ostanak u njemu.
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Samim time, mozak tijekom no¢i postaje stimuliran i vise ne osje¢amo Zelju
za spavanjem. Pored toga, postoji moguénost otkri¢a uzbudljivih informacija
preko Facebooka i ostalih drustvenih mreza, ¢ime se oteZava opustanje te
dubok i kvalitetan san. Wolniczak i suradnici (2013) proveli su jedno od prvih
istrazivanja povezanosti koristenja drustvenih mreza i spavanja. Uzorak se
sastojao od 418 studenata (Mdob = 20,1; 77% Zene) iz Perua. Autori su dobili
znacajnu negativnu povezanost prekomjernog koriStenja Facebooka i
kvalitete spavanja. Dakle, studenti koji su bili ovisni o koristenju Facebooka
CeSce su izvjestavali o loSoj kvaliteti spavanja (Wolniczak i sur.,2013). Woods
i Scott (2016) u svom istrazivanju navode znacajnu negativnu povezanost
koristenja drustvenih mrezZa tijekom noéi i emocionalne angaziranosti s
kvalitetom spavanja koja ¢ak opisuje veéi efekt u odnosu na povezanost s
cjelokupnim koristenjem drustvenih mreza. Autori kao jedno od objasnjenja
povezanosti nude interferenciju sa stvaranjem melatonina koja se javlja

pri izlaganju ekranima. Budu¢i da se mobitel odlaZze blizu samog kreveta,
postoji velika vjerojatnost da ¢e spavanje onemoguciti ili prekinuti zvonjava
koja potjece od poziva ili poruke.Takoder, adolescenti izvjeStavaju kako
Cesto koriste mobitele za uspavljivanje, Sto zapravo ima suprotan efekt na
kvalitetu sna. S druge strane, mladi koji su previSe emocionalno angazirani
osjecaju velik pritisak da konstantno moraju biti dostupni na drustvenim
mreZama i odmah odgovoriti na dobivenu poruku. Cesto se osjeéaju
iscrpljeno i izvjestavaju o teSkom vecernjem opustanju zbog straha od
propustanja Sto oteZava kvalitetu spavanja (Woods i Scott,2016). Danas je sve
popularnije koristenje razlicitih filtera na mobitelu i drugim tehnoloskim
uredajima, na primjer no¢ni nacin ili postavljanje crne pozadine, kako bi se
reduciralo izlaganje plavoj svjetlosti.Takoder, razvijene su racunalne naocale
koje isto mogu biti dobra zastita od plave svjetlosti.

Greenfield (2018) navodi da je velika koli¢ina vremena provedena na
Facebooku povezana s ve¢im brojem sukoba, prekida veza i rastave braka te
opcenito negativnim ljubavnih ishodima, $to rezultira loSim utjecajem na
psihicko zdravlje. Naime, drustvene mreZe pruzaju brojne informacije koje se
u proslosti nisu mogle jednostavno odgonetnuti, na primjer slike sadasnjih
mladica s biv§im djevojkama i obrnuto. Problem lezi u tome $to Facebook
pohranjuje stare slike i ako se navedene fotografije ne uklone, drustvene
mreZe lako pothranjuju nesigurnu i ljubomornu ¢ovjekovu stranu, Sto
uzrokuje brojne sukobe izmedu ljubavnih parova. Facebook potice ponasanje
uhode odnosno $pijuniranje drugih korisnika i njihovih aktivnosti.Takva
ponasanja mogu se pojaviti i kod osoba koje nemaju ljubomornih sklonosti
zato $to su ljudi po prirodi znatiZeljni i teSko im se oduprijeti zelji za
otkrivanjem jedinstvenih informacija s obzirom na to da su toliko lako
dostupne (Greenfield, 2018). Nadalje, engleska odvjetnicka tvrtka koja se

bavi razvodima obavijestila je javnost o iznenadujué¢im podacima. Naime,
tvrtka je izvijestila da je u petini zahtjeva za rastavu naveden Facebook, $to
upucuje na alarmantan dokaz rastajanja ljubavnih parova zbog drustvenih
mreZa. Direktor tvrtke kao najcesc¢i razlog rastave braka navodi neprimjerene
seksualne razgovore s drugim korisnicima (Greenfield, 2018). Nadalje,
Greenfield (2018) pokazuje da osobe koje su ostale Facebook prijatelji sa
svojim bivSim partnerima izvjeStavaju o ¢eznji i seksualnoj pozudi prema
njima. Cini se da izlaganje bivSem partneru preko Facebooka moze itekako
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otezati zacjeljivanje bivsih veza te osobni rast i razvoj Sto ima negativne
posljedice na psihicko zdravlje pojedinca.

ELEKTRONICKO NASILJE

Jedna od internetskih aktivnosti koja mozZe imati dalekosezne posljedice na
psihicko zdravlje pojedinca je elektronicko nasilje, poznatije pod engleskim
nazivom cyberbullying. Elektronicko nasilje je vrsta zlostavljanja putem
elektronickih komunikacijskih tehnologija s ciljem namjernog, ucestalog i
agresivnog ponasanja jedne osobe ili cijele grupe prema drugima (Hamm i
suradnici, 2015). Iako je jos uvijek rasireno klasi¢no verbalno i fizicko nasilje,
razvojem moderne tehnologije svjedo¢imo sve ces¢oj pojavi elektronickog
nasilja. Elektronicko nasilje moze ostaviti potencijalno teZe posljedice u
odnosu na prethodno spomenute oblike nasilja zato Sto ostavlja trajni pisani
trag zrtvi. Buduéi da nasilje viSe nije vezano uz odredeno vrijeme i mjesto,
moguca je konstantna izloZenost ekstremno negativnim komentarima.
Takoder, elektronicko nasilje pruza osje¢aj anonimnosti nasilniku. Budu¢i
da nasilnik ne moze vidjeti Zrtvu i osjetiti njenu bol, sadrzaj poruka i

objava Cesto je drasti¢no okrutniji (Greenfield,2018). Hamm i suradnici
(2015) navode kako su Zrtve elektronickog nasilja izvijestile o povucenosti,
uznemirenosti i gubitku samopouzdanja.Takoder, smatraju kako su se
pogorsali njihovi odnosi s obitelji, prijateljima i romantiénim partnerima.
Nadalje, kod nekih zrtava elektronickog nasilja povecala se agresivnost u
skoli te skolski izostanci dok se prosjek ocjena snizio (Hamm i suradnici,
2015). Hamm i suradnici (2015) navode kako elektronicko nasilje poveéava
razinu anksioznosti, depresivnih simptoma, samoozljedivanja i suicidalnih
misli kod Zrtava. Iz svega navedenoga mozZemo zakljuciti kako elektronicko
nasilje ima devastirajuce posljedice na psihic¢ko zdravlje pojedinca te je
izuzetno vazno uocavanje i pravodobno djelovanje.

POZITIVAN UTJECAJ DRUSTVENIH MREZA NA
PSIHICKO ZDRAVLJE

Iako se drustvene mreZe Cesto spominju u negativnom kontekstu, ipak
moZemo uociti odredene pozitivne uc¢inke na psihicko zdravlje. Drustvene
mreZe omogucuju brzu i efikasnu komunikaciju, $to je u danasnjem
ubrzanom svijetu izuzetno vazno. Razmjena informacija ponekad je klju¢na
za brz napredak i pravodobno djelovanje koje omogucéuju razne pozitivne
ishode.Takoder, drustvene mreZe su, gledajuéi u financijskom smislu,
izuzetno ekonomicne. Nadalje, drustvene mreZe omogucuju odrzavanje
prijateljstva, ali i stvaranje novih, ¢ime se zadovoljava potreba za povezanosti
i prihvaéanjem. Ipak, najvecu prednost za dobrobit cjelokupnog drustva
moZemo vidjeti u psihoedukaciji i destigmatizaciji psihickih poremecaja.
Drustvenim mrezama jako brzo moZemo do¢i do informacija i samim

time puno nauciti. Nazalost, danas jos uvijek postoji velika stigma prema
psihickim bolesnicima, odnosno oni se etiketiraju i izbacuju iz drustva

te zavrSavaju usamljeni, izolirani i neZeljeni. Iz navedenih razloga vazno

je drustvo poducditi i izmijeniti iskrivljenu sliku pojedinaca o psihickim
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bolestima. Samim time senzibiliziramo okolinu, ali i olakSavamo Zivot
psihickih bolesnika. Brojne stranice na drustvenim mreZama mogu pomo¢i
u destigmatizaciji psihi¢kih poremecaja. Buduéi da je jako velik protok
informacija u kratkom periodu kvalitetna informacija moze doprijeti do
velikog broja ljudi ¢ime se moZe osvijestiti i destigmatizirati psihicke
poteskoce.Jos je jedna od odli¢nih stvari koje nam pruzaju drustvene mreze
psihoedukacija. Pomo¢ i podrska koje se mogu dobiti danas puno su brze

u odnosu na doba dok nije bilo drustvenih mrezZa.Jedan je od primjera

u kojem mozZemo prepoznati apsolutnu prednost koristenja drustvenih
mreZa pandemija koronavirusa (covip-19). Budu¢i da je navedena situacija
naprosto zahtijevala ostanak kod kucée i izoliranost od prijatelja, partnera,
obitelji u nekim slucajevima, poslovnih i §kolskih kolega, drustvene mreze
omogucile su ljudima da ipak ostanu u kontaktu s drugima i lakse prebrode
zahtjevnu i izazovnu situaciju koja je pogodila cijeli svijet. Pruzanje
medusobne podrske i odrzavanje kontakta s bliznjima pomaze psihickom
zdravlju u stresnim situacijama. Nadalje, jedna od izuzetno korisnih i
zanimljivih stranica na Facebooku, koju su pokrenuli profesorica i studenti
s Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu, Kako si? postala

je iznimno popularna na drustvenim mrezama. Kako si? predstavlja online
platformu koja pruza odli¢ne psihoedukativne sadrzaje i savjete s ciljem
pomaganja gradanima u prevladavanju panike i neizvjesnosti uzrokovane
koronavirusom. Nudi sadrZaje vezane uz o¢uvanje zdravlja, u¢enje u novim
okolnostima, noSenje s neugodnim emocijama i obiteljskim razmiricama
te razli¢ite aktivnosti pogodne za vrijeme karantene.Takoder, gradanima se
pruza psiholoska pomo¢ ako su zainteresirani i smatraju da im je potrebna.
1z svega navedenoga mozemo zakljuciti kako uzimajuéi druge aspekte u
obzir, drustvene mreZe mogu imati izuzetno pozitivan i neophodan utjecaj
na psihicko zdravlje.

PREDIKTORI KORISTENJA DRUSTVENIH MREZA
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Jedan od najvaznijih osobnih faktora koji se analizirao u kontekstu
drustvenih mreZa su osobine li¢nosti. Ozgiiven i Mucan (2013) istrazivali

su osobne karakteristike studenata (N = 503) kao prediktore koristenja
drustvenih mreZa pomocu petofaktorskog modela licnosti. U svom radu
navode savjesnost i otvorenost prema iskustvima kao znacajne prediktore
CeSceg koriStenja drustvenih mreza. Ipak, novija istrazivanja pruzaju
drugacije nalaze. Gil de Zuniga i suradnici (2017) takoder su istrazivali
osobine li¢nosti kao prediktore koristenja drustvenih mreza s razlikom

u teorijskom okviru. Autori ovog istrazZivanja koristili su Big Five model.

S obzirom na osobine licnosti ispitivali su Cestinu koristenja drustvenih
mreZa,zatim koriStenje mreza u svrhu trazenja informacija i vijesti te u
svrhu odrzavanja socijalnih odnosa, na velikom uzorku koji je obuhvatio 20
drzava (N =21 314). Autori navode ekstraverziju, savjesnost i ugodnost kao
pozitivne prediktore koristenja drustvenih mreZa s obzirom na navedene tri
razine (ucCestalost koristenja, traZenje informacija i odrzavanje drustvenih
odnosa). Naprotiv,emocionalna stabilnost i otvorenost predstavljaju
negativne prediktore, s tim da je kod otvorenosti pozitivna povezanost samo
s Cestinom koristenja drustvenih mreza dok je kod emocionalne stabilnosti
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dobivena povezanost na svim trima spomenutim razinama.Takoder, nalazi
su pokazali da se mladi, Zene i etnicke manjine viSe oslanjaju na drustvene
mreZe (Gil de Zaniga i sur.,2017). Greenfield (2017) smatra kako ¢e visoko
usamljene osobe CeSce koristiti drustvene mreZe, ali i osobe koje imaju
izri¢itu potrebu za osobnim izraZzavanjem i samorazotkrivanjem. Nadalje,
osobe s izraZzenim narcizmom cesSce Ce koristiti drustvene mreze zato $to

one omogucuju manipulaciju informacija, odnosno prikazivanje sebe

u pozitivnijem svjetlu te dobivanje paznje i divljenja od brojnih drugih
korisnika (Greenfield, 2017). Ozgiiven i Mucan (2013) u svom radu spominju
vaznost obrazovanja i razine primanja kao znacajnih prediktora koristenja
drustvenih mreZa. Nadalje, ¢ini se da i rana iskustva iz djetinjstva imaju velik
utjecaj na kasnije koriStenje interneta. Greenfield (2017) navodi da ée osoba s
visokom anksioznom privrzenosti ¢esce koristiti Facebook te da u obrnutom
slucaju sigurna privrzenost moze biti zastitni faktor. Blackwell i suradnici
(2017) navode strah od propustanja kao prediktor koriStenja i ovisnosti o
drustvenim mreZama.Takoder, autori navode anksioznu i izbjegavajuéu
privrzenost kao prediktore ovisnosti o drustvenim mrezama, ali medijatorom
straha od propustanja ta direktna povezanost postaje neznacajna.Iz

svega navedenoga mozemo uociti vaznost poznavanja brojnih prediktora
koristenja drustvenih mreza. RazliCite osobne karakteristike, privrzenost,
socioekonomski status, razina obrazovanja i mnogi drugi ¢imbenici ukazuju
na razlic¢it stupanj koristenja drustvenih mreza. 1z navedenih razloga, vazno
je identificirati brojne faktore kako bi se prepoznale rizi¢ne skupine te dobile
pravodobnu intervenciju u kontekstu utjecaja na psihicko zdravlje.

KRITICKI OSVRT NA ISTRAZIVANJA

Svako istraZivanje nastoji maksimalno eliminirati irelevantne faktore koji
bi mogli promijeniti rezultate i omoguciti krive zakljucke istrazZivanja.
Ipak,navedena zamisao tesko je ostvariva u prakticnom smislu. Najceséi
problem s kojim se istraZivaci susre¢u uzorak je pogodan za istraZivanje.
Naime, istraziva¢ima nije dostupna cjelokupna populacija na kojoj bi proveli
istrazivanje stoga se moraju odluéiti za uzorak, odnosno dio populacije koji
po svim karakteristikama odrazava cijelu populaciju osim po broju jedinki.
U istrazivanju Parka i suradnika (2013; prema Pantic, 2014) koji na temelju
aplikacije nastoje identificirati depresivne simptome odabrali su izuzetno
zanimljivo tematiku, ali su odabrali premali uzorak (N = 55) navodeci kao
cilj iskljucivo brzinski pregled percepcije aplikacije. Ipak, s malim brojem
sudionika u istrazivanju smanjuje se mogucnost zakljuéivanja i povecava
pristranost.Takoder, istrazivanje je provedeno na jednom od najboljih
sveuciliSta u Juznoj Koreji koje ve¢inom pohadaju muski studenti. Samim
time oteZana je generalizacija podataka na cijelu populaciju.Iako su obratili
pozornost na potencijalne specificnosti, potrebna su daljnja istrazivanja
kulturalnih razlika u koristenju Facebooka. Nasuprot tome, istraZivanje
Vannuccia, Flannerya i McCauley Ohannessian (2016) ima velik broj
sudionika (N = 563) koji su orijentirani na uzorak odraslih u nastajanju (M =
20). U uzorku je podjednak broj muskaraca i Zena razli¢itih etnickih pozadina.
Becker i suradnici (2013) proveli su istraZivanje o odnosu multitaskinga i
depresije te anksioznosti. Ipak, njihova veza ostala je pomalo nerazjasnjena
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s obzirom na to da multitasking moze uzrokovati simptome depresije
ianksioznosti, ali je moguc¢ i obrnuti smjer, stoga su potrebna daljnja
istrazivanja.Vogel i suradnici (2014) u svom radu ustanovili su negativnu
povezanost Cestine koristenja Facebooka i samopostovanja. Buduci da

su proveli korelacijsko istraZivanje ne mozZemo zakljuéivati o uzro¢no-
posljedicnom odnosu. Istrazivanje ovisnosti o drustvenim mreZama te
njihova utjecaja na psihicko zdravlje Sriwilaia i Charoensukmongkola (2016)
pruzilo je znacajan doprinos u odnosu na mindfulness, strategije nosenja s
preprekama i emocionalnu iscrpljenost. Ipak, kod ovih autora javlja se Cesto
spominjano ogranicenje o kauzalnosti.Takoder, ogranic¢ena je generalizacija
rezultata zbog uzorka sastavljenog od malog broja poduzeca. U istrazivanju
ovisnosti o Facebooku i kvalitete spavanja javlja se identi¢no ogranic¢enje

o uzro¢no-posljedi¢noj vezi, stoga su potrebna daljnja longitudinalna
istrazivanja.Nadalje, koriStene su §panjolske skale ovisnosti o Facebooku i
kvalitete spavanja koje nisu validirane na podrué¢ju Perua. Odredene varijable
poput razine obrazovanja, socioekonomskog statusa i socijalne podrske nisu
kontrolirane $to bi moglo imati odredeni efekt na rezultate. Kod istrazivanja
prediktora koristenja drustvenih mreZa, to¢nije otvorenosti, dobiveni su
oprecni rezultati ¢iji uzrok moze biti razli¢ito polaziste,odnosno teorijski
okvir. U istrazivanju Ozgiivena i Mucana (2013) teorijski je okvir petofaktorski
model liénosti Coste i McCrae koji petu dimenziju definiraju kao otvorenost
prema iskustvima odnosno radoznalost, mastovitost, liberalnost te
otvorenost prema novim osjeéajima i isprobavanje novih stvari. U ovom
radu otvorenost je utvrdena pozitivnim prediktorom koristenja drustvenih
mreZa, $to se moZe objasniti zanimanjem i Zeljom za isprobavanjem
noviteta te otvaranjem razli¢itih profila na drustvenim mrezama.Takoder,
pomocu drustvenih mreza otvaraju se nove mogucnosti prikupljanja
razlic¢itih ideja koje povecavaju vjerojatnost koristenja.S druge strane, Gil

de Zuniga i suradnici (2017) koristili su Big Five model u kojem je otvorenost
definirana kao intelekt, odnosno visSe je orijentirana na otvorenost

prema intelektualnim i umjetnickim izazovima te aktivnoj imaginaciji
ioriginalnosti. U njihovu radu otvorenost, odnosno intelekt pozitivan je
prediktor za Cestinu koristenja drustvenih mrezZa, ali negativan za traZenje
informacija i odrzavanje drustvenih odnosa. Osobe s izraZenom crtom
otvorenosti mozda su se nakon nekog vremena zasitile koriStenja drustvenih
mreZa u svrhu traZenja razli¢itih informacija pa Zele na¢i alternativne
izvore.Takoder, moguce je da Zele odrzavati socijalne kontakte na drugi
nacin, na primjer odlaskom u kino, kafi¢e, adrenalinskim sportovima i
drugim aktivnostima, a ne dopisivanjem preko drustvenih mreza,sto im
ubrzo postane dosadno. Buduéi da razlicita istraZivanja pokazuju suprotne
trendove za otvorenost, potrebna su podrobnija istrazivanja.Zaklju¢no,
uzimajudi u obzir odredene nedostatke provedenih istrazivanja, navedeni su
radovi aktualni i zanimljive tematike koji pruzaju identifikaciju i objasnjenje
ucéinka pojedinih aspekata drustvenih mreza na psihicko zdravlje pojedinca.
Ipak,vazno je istaknuti kako su navedena samo pojedina istraZivanja
razlic¢itih podrucéja ove tematike, ali ovo nikako nije cjelokupan pregled.
Obradeni radovi pruzaju odli¢an poc¢etni uvid u ve¢ spomenutu tematiku, ali
ih treba tumaciti s oprezom i ne donositi zakljucke temeljene iskljucivo na
ovim istrazivanjima. Podrucje je dosta Siroko te postoje razlicita istraZivanja
s opre¢nim rezultatima stoga je potrebno pomno razmisliti prije donosenja
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bilo kakvih daljnjih zaklju¢aka.Takoder, podrucje drustvenih mreza jos je
uvelike mlado te su nuzna buducéa istrazivanja.

PRAKTICNA PRIMJENA

Iako postoji velik broj negativnih posljedica koristenja drustvenih mreza,
moguce je eliminirati njihov utjecaj te razvijati pozitivna ponasanja djece.
Dakle, na neki nacin vazno je zastititi djecu i mlade koji tek pristupaju
virtualnom svijetu. Iako postoje odredeni zastitni programi koji filtriraju
neZeljene sadrZaje na internetu te ogranic¢avaju pristup djeci i mladima,
ipak,izgleda da roditeljska prisutnost, komunikacija i podrska imaju daleko
vecu ucinkovitost. Roditelji bi trebali biti viSe upuceni i ¢eS¢e evaluirati
drustvene mreZe svoje djece te aktivno diskutirati s njima o potencijalnim
opasnostima, $to ima dvostruku korist. Samim time gradi se kvalitetan i
iskren odnos izmedu djeteta i roditelja. Nadalje, pokazivanjem interesa,
vrednovanjem internetskog sadrZaja i poticanjem kritickog razmisljanja
prema internetskoj komunikaciji, roditelji ¢e biti bolje upoznati s
virtualnim svijetom svoje djece. Pritom ¢e produbljivati odnos povjerenja i
otvorene komunikacije te ¢e pospjesiti razvoj Zeljene sigurne privrZenosti.

S navedenom podrskom roditelja, dijete ¢e na prvi znak agresivne
komunikacije reagirati i upozoriti svoje roditelje. Samim time, lakse ¢e se
intervenirati i sprijeciti dugoro¢ne posljedice na psihicko zdravlje djece i
mladih.Takoder, vazno je djecu nauciti planiranju i organizaciji vremena
provedenog na racunalu. Najbolje je u razgovoru s djetetom odrediti

pravila kada mogu koristiti drustvene mreZe, na primjer poslije ucenja ili
rjeSavanja domace zadacée. Sukladno tome, moZze ih se pouciti samoregulaciji
ivremenskom pracenju koriStenja drustvenih mreza. Navedene strategije
mogu potencijalno onemoguciti stvaranje ovisnosti o drus§tvenim mreZama s
obzirom na to da dijete ima razvijene vjestine samodiscipline. Takoder, vazno
je naglasiti da aktivnost roditelja na drustvenim mreZama ima velik utjecaj
na razvijanje obrazaca internetskog ponasanja kod svoje djece. Ako roditelji
neprestano koriste drustvene mreZe, djeca ¢e po principu modeliranja
usvojiti njihovo ponasanje zato Sto se generalno viSe prati ponasanje,a ne
verbalna komunikacija. Samim time vazno je modelirati pozitivna ponasanja
koja se Zele prenijeti na djecu. Nadalje, roditelji bi trebali poticati i njegovati
stvarne bliske odnose te komunikaciju licem u lice. Klju¢no je osvijestiti
razliku izmedu stvarnog i virtualnog svijeta, na primjer uljepsavanje
fotografija i objava koje ne odgovaraju slici u stvarnosti, kako bi se smanjila
mogucnost razvijanja depresivnih smetnji i niskog samopostovanja.Takoder,
anksiozne pojedince koji Cesto koriste druStvene mreze zbog umirivanja
potrebno je nauciti adekvatnijim tehnikama relaksacije kao $to su tehnike
disanja, razli¢ite vjezbe opustanja i treninzi mindfulnessa. U svakom slucaju,
vazno je osigurati razne edukacije i programe u osnovnim i srednjim
Skolama, ali i drugim institucijama s ciljem osvjeséivanja potencijalnih
opasnosti koriStenja drustvenih mreza. Buduéi da danasnje generacije
aktiviraju drustvene mreZe u sve mladoj dobi u odnosu na prijasnje
generacije, rizik od zloupotrebe drustvenih mrezZa jos je veéi.Takoder, vazno
je pravovremeno identificirati riziéne pojedince i pravodobno djelovati.

U ovom koraku vazne su skolske i poslovne institucije te savjetodavne i
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klini¢ke ustanove koje pruzaju adekvatnu i potrebnu pomo¢. Iz navedenih
razloga izuzetno je vazan utjecaj roditelja, ali i cjelokupnog drustva, koji bi
trebali usmjeravati djecu i mlade prema odgovornom i sigurnom koristenju
interneta i druStvenih mrezZa zato $to je dokazana njihova mo¢ i pozitivno
djelovanje u intervenciji.

1z svega navedenoga mozZe se zakljuciti kako je glavni oblik komunikacije
postao upravo kanal drustvenih mreza. Buduéi da su drustvene mreze
sveprisutne, ocekuje se njihov znacajan utjecaj na psihicko zdravlje
pojedinaca. Aktivno, odnosno pasivno koristenje drustvenih mreza ima
razlic¢it utjecaj na psihicko zdravlje s tim da pasivno koristenje ima veci
potencijal za negativan ucinak. Ipak, kombinirajuéi razli¢ite druge faktore
navedeni u¢inak moZe se promijeniti. Analizom literature moze se uociti
povezanost drustvenih mreZa s brojnim nepovoljnim ishodima kao sto

su depresija i anksioznost, nisko samopostovanje, ovisnost, problemi sa
spavanjem, elektronicko nasilje, ali i s raznim problemima u romanti¢nim
odnosima. Nasuprot tome, drustvene mreZe pridonose destigmatizaciji
psihickih poremecaja te pruzaju moguénost psihoedukacije i pruzanja
kvalitetne podrske sto rezultira izuzetno pozitivnim utjecajem na psihicko
zdravlje. Zaklju¢no, koristenje drustvenih mreza ima svoje prednosti i mane.
Vazno je pravovremeno uociti negativan utjecaj drustvenih mreza kako

bi se moglo pravodobno djelovati i izbjeéi negativne posljedice.S druge
strane, druStvene mreZe pruzaju brojne moguc¢nosti interakcije i pruZanja
medusobne pomodi, Sto treba uvazavati i poticati. U budu¢im istrazivanjima
bilo bi dobro identificirati nove varijable koje mogu doprinijeti
razjasnjavanju utjecaja drustvenih mreza na psihicko zdravlje.
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Videoigre u ovom radu dijelit ¢e se na ozbiljne

i komercijalne. Ozbiljne videoigre razvijene

su u svrhu usvajanja novih znanja i vjestina

te promjene ponasanja,a zabava nije njihova
primarna svrha, ve¢ dodatna pogodnost. S druge
strane, komercijalne videoigre razvijene su
iskljué¢ivo u svrhu zabave i svi smo se barem
nekada susreli s njima (npr. Pac-Man, League

of Legends). Ovaj pregledni rad nudi kriticki
osvrt na nekoliko istrazivanja koja su se

bavila u¢inkovito$éu ozbiljnih i komercijalnih
videoigara u psihoterapiji, kao i na jedno
istrazivanje o stavovima psihoterapeuta

o njihovom koristenju. Ozbiljne videoigre

koje se spominju u ovom radu uglavnom su
namijenjene terapiji razli¢itih poremecaja

kod djece i adolescenata te su zasnovane na
principima kognitivno bihevioralne terapije, uz
izuzetak videoigre Playmancer koja se koristi

u terapiji ovisnosti o kockanju kod odraslih

te je temeljena na biofeedbacku. Uzimajuc¢i u
obzir velika nov¢ana ulaganja u komercijalne
videoigre, Sto ih ¢ini tehnoloski superiornima
u odnosu na ozbiljne videoigre, istrazivaci su

se zapitali koje su potencijalne dobrobiti ovih
iznimno popularnih igara izvan okvira zabave u
slobodno vrijeme. Opisana su dva kvalitativna
istrazivanja komercijalnih videoigara u
psihoterapiji, od kojih se jedno bavi tretmanom
PTSP-a,a drugo je usmjereno na generalnu
podrsku psihoterapiji djece i proizlazi iz
iskustva djecjeg psihodinamskog terapeuta.
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ABSTRACT

Keywords: commercial video games, serious
video games, psychotherapy

Video games in this literature review will

be divided into serious and commercial

video games. Serious video games have been
developed to acquire new knowledge and
skills,and to change human behaviour, so
entertainment is not their primary purpose, but
rather an added convenience.On the contrary,
commercial video games have been developed
exclusively for entertainment purposes and
each one of us has encountered them at

least once (e.g.Pac-Man, League of Legends).
This paper offers a critical review of several
research studies in which authors address the
effectiveness of serious and commercial video
games in psychotherapy, as well as one study
about psychotherapists’ attitudes on their

use. Serious video games mentioned in this
paper are mainly intended for the treatment of
various disorders in children and adolescents,
and are based on principles of cognitive
behavioural therapy,with the exception of the
PlayMancer video game used for the treatment
of severe gambling disorder in adults, which is
based on biofeedback.Taking into consideration
the large funds invested into commercial video
games and their consequential technological
superiority to serious video games, researchers
have begun to wonder what benefits these
extremely popular games might pertain
beyond the framework of leisure. Two
qualitative studies of commercial video games
in psychotherapy are described, one of which
is focused on PTSD treatment, and the other
on general support for child psychotherapy,
stemming from the experience of a child
psychodynamic therapist.
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Industrija videoigara nezaustavljivo raste, §to dokazuje podatak o ukupnom
prihodu od 43,4 milijardi dolara u 2018. godini u odnosu na prihod od 36
milijardi u 2017. godini (Entertainment Software Association, 2018,2019).
Prema podacima prikupljenima u Spanjolskoj, Francuskoj, Njemackoj i
Ujedinjenom Kraljevstvu,54% ljudi u dobi od 6. do 64. godine igra videoigre,
od kojih 77% igra minimalno jedan sat dnevno (Interactive Software
Federation of Europe, 2019). Zanimljiv je i mozda iznenadujué podatak o
prosjecnoj dobi osobe koja aktivno igra videoigre (popularno nazvanih
gameri) koja u Europi iznosi 31 godinu (Interactive Software Federation of
Europe,2019),a u Americi 33 godine (Entertainment Software

Association, 2019).

Kao $to je popularnost videoigara rasla posljednjih nekoliko desetlje¢a, rastao
jeiinteres istrazivaca za to podrucje. Sustavni pregled znanstvenih ¢lanaka
koji se bave videoigrama pokazao je porast broja istrazZivanja od 1980.,kada

je objavljeno prvo i jedino istrazivanje o ovoj temi, sve do 2013. godine kada je
objavljeno 312 publikacija (Segev i sur.,2016). Brojna istraZivanja usmjerena
su na negativne efekte videoigara, kao sto su povecanje agresivnosti kod
igranja nasilnih videoigara (Anderson i Bushman, 2001; Prescott, Sargent

i Hull, 2018) ili razvoj ovisnosti o videoigrama (Wang, Ren, Long, Liu i Liu,
2019). S druge strane, mnoga istrazivanja usmjerena su i na potencijalne
dobrobiti videoigara, kao $to su poticanje fizicke aktivnosti, socijalne
interakcije i prosocijalnog ponasanja (Halbrook, O’Donnell i Msetfi, 2019).
Prot i suradnici (2012) upozorili su na dihotomiju dobro - losSe koja prevladava
u istrazivanju videoigara, naglasavajuci kako su efekti igranja videoigara
kompleksni i trebali bi biti istrazivani kao multidimenzionalni.

OZBILJNE I KOMERCIJALNE VIDEOIGRE: STO SU I

JESU LI NUZNO LOSE?

U ovom preglednom radu videoigre ¢e se dijeliti na ozbiljne i komercijalne.
Prema Eichenbergu i Schottu (2017) ozbiljne videoigre one su videoigre
koje su razvijene u svrhu usvajanja novih znanja i vjeStina te promjene
ponasanja,a zabava nije njihova primarna svrha, ve¢ dodatna pogodnost
koja je gotovo uvijek ukljucena. Dakle, ozbiljne videoigre razvijene su kako
bi iskoristile ljudski interes za videoigre opcenito i privukle njihovu paznju
u razlicite svrhe koje su Sire od same zabave (Djaouti, Alvarez i Jessel, 2011).
Ozbiljne videoigre koriste se u zdravstvu, Skolstvu, politici, oglasavanju
(Djaouti,Alvarez i Jessel, 2011), no uz puno kreativnosti i maste njihova
uporaba moguca je gotovo u svim podruéjima ljudskog djelovanja.S druge
strane, komercijalne (ili zabavne) videoigre one su tipi¢ne videoigre s
kojima smo se barem nekada susreli ili ih susre¢emo svaki dan, bilo na
svom mobitelu, laptopu, PlayStationu ili drugom uredaju, na primjer
Pac-Man, Pokemon Go, League of Legends i brojne druge. Za razliku od
ozbiljnih videoigara, primarna svrha komercijalnih videoigara iskljué¢ivo
je zabava njihovih korisnika (Colder Carras i sur.,2018). Razlika ozbiljnih
i komercijalnih videoigara mozda ¢e biti najjasnija na primjeru dviju
kirurskih igara. Trauma Center: Under the Knife komercijalna je videoigra
koja koristi bolnicki scenarij u svrhu zabave igraca koji mogu operirati
pacijente, tako Sto npr. laserom ubijaju viruse u obliku zmaja. S druge
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strane, ozbiljna videoigre Pulse!! razvijena je u svrhu edukacije budu¢ih
medicinskih djelatnika te veZe bolnicki scenarij uz realne slucajeve koje
igraci rjeSavaju koristeéi svoja stvarna medicinska znanja (Djaouti, Alvarez i
Jessel, 2011).

U pregledu literature Boylea i sur.(2016) koji obuhvacéa 71 komercijalnu
videoigru te 72 ozbiljne videoigre prikazana su istraZivanja koja pokusavaju
dovesti u vezu igranje videoigara s nekim pozitivnim promjenama u
percepciji (npr. sredi$nja i periferna vidna ostrina i osjetljivost na kontrast
(Deveau, Lovcik i Seitz, 2014)), kogniciji (npr. vjestine rjeSavanja specificnih
problema (Yang, 2012)), fiziologiji (npr. balans tijela kod igranja odredenih
Nintendo Wii videoigara (Vernadakisi sur.,2012)) i socijalnim vjeStinama
(komunikacija emocija kod hospitalizirane djece (Gonzalez - Gonzalez i
sur.,2014)). Osim toga, prikazana su i istrazivanja koja promatraju u¢inak
videoigara u povecanju znanja u nekim podrucjima, npr.videoigra koja

je dizajnirana specifi¢no za trening znanja i vjestina studenata medicine
koja je dovela do kratkorocnog usvajanja znanja (dugorocno pohranjivanje
znanja bilo je bolje uz klasi¢no predavanje) (Rondon, Sassi i de Andrade, 2013).
Iako navedeni pregled literature Boylea i sur.(2016) ne omogucuje konacne
zakljucke o uc¢inkovitosti videoigara u navedenim podruc¢jima,zanimljiv

je jer nam daje Siru perspektivu i ideju o tome gdje su sve istrazivaci
uvidjeli moguénost implementacije videoigara i koji su sve uéinci uopce
bili istrazivani, osim onih o kojima se mozda najc¢escée govori (poticanje
agresivnosti i razvoj ovisnosti).

OZBILJNE I KOMERCIJALNE VIDEOIGRE U

PSIHOTERAPILJI
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Osvrcudi se na pozitivne aspekte videoigara klinicari su uo¢ili njihov
veliki potencijal u zdravstvu, kako u prevenciji tako i u tretmanu razlic¢itih
bolesti (Kearns, 2015). Na primjer, istraZivani su ucinci videoigara kao
analgetika putem distrakcije paznje kod bolnih sindroma (Kearns, 2015) te
kao dodataka fizioterapiji kod djece s cerebralnom paralizom (Sajan i sur.,
2016). Unutar zdravstva videoigre koristene su i kao oblik psihoterapijske
intervencije za pacijente s razli¢itim dijagnozama i kod razlic¢itih
terapijskih ciljeva (Horne - Moyer i sur.,2014). Iako su ozbiljne videoigre
Cesce koristene kao psihoterapijska intervencija te su njihovi efekti vise
istrazivani, u posljednjih nekoliko godina istraZivanja su se okrenula i prema
komercijalnim videoigrama koristenim u terapijske svrhe (Colder Carras i
sur.,2018).

Ovaj pregledni rad pokusat ¢e ¢itateljima pribliZiti nekoliko odabranih
istrazivanja koja su se bavila uporabom ozbiljnih i komercijalnih videoigara
u svrhu terapije nekih psihickih poremecaja i osvrnuti se na kvalitetu i
metodologiju tih istrazivanja. Gotovo sva istrazivanja ozbiljnih videoigara
koja su detaljno iznesena u ovom preglednom radu (njih 3 od 4) pronadena
su u sistematskom pregledu literature Eichenberga i Schotta (2017),

osim istrazivanja Tarrega i sur.(2015) ¢iji je fokus videoigra Playmancer.
IstraZivanje Tarrega i sur.(2015) ujedno je i jedino istraZivanje opisano
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u ovom ¢lanku koje se bavi uporabom ozbiljne videoigre u psihoterapiji
odraslih, dok se ostala opisana istrazivanja bave uporabom ozbiljnih
videoigara u psihoterapiji djece ili adolescenata. Nadalje, sva istraZivanja
komercijalnih videoigara u psihoterapiji koja su opisana u ovom radu
pronadena su u pregledu literature Coldera Carrasa i sur.(2018). IstraZivanja
prikazana u ovom preglednom radu odabrana su tako da Sto bolje prikazu
§irinu uporabe videoigara u psihoterapiji. Posebna paznja bila je usmjerena
na odabir slu¢ajno kontroliranih eksperimentalnih istrazivanja (engl.
randomized controlled trial ili RcT) zbog njihove znanstvene vrijednosti, no
zbog malog broja takvih istraZivanja u ovom podrucju samo nekolicina
opisanih istrazivanja koristi takav nacrt (Khanna i Kendall, 2010; Merry i sur.,
2012). Iz svega recenog da se zakljuciti kako iznesena istrazivanja u ovom
preglednom radu ne predstavljaju reprezentativni uzorak svih istrazivanja
iz ovog podrucdja, stoga je savjet svim Citateljima da budu svjesni moguc¢ih
pristranosti, a i da savjesno uzmu u obzir nedostatke opisanih istrazivanja i
da ne donose generalne zakljucke o u¢inkovitosti ozbiljnih i komercijalnih
videoigara u psihoterapiji samo na temelju ovog preglednog rada.

OZBILJNE VIDEOIGRE U PSTHOTERAPLJI
DJECE: TRETMAN ANKSIOZNIH I DEPRESIVNIH
POREMECAJA

Videoigra SPARX (12-19 godina)

SPARX je videoigra namijenjena kompjuteriziranom provodenju kognitivno
bihevioralne terapije,i to kod adolescenata u dobi od 12 do 19 godina koji
dozivljavaju probleme ponajprije iz depresivnog,ali i anksioznog spektra
(Sparx, 2019). Prema Merry i sur. (2012) radi se o kombinaciji individualnih
instrukcija i trodimenzionalne igre fantasy Zanra u kojoj osoba odabire
vlastitog avatara s kojim se upusta u niz izazova kako bi povratila ravnotezu
u svijetu maste u kojemu gospodare tmurne negativne automatske misli
(engl. Gloomy Negative Automatic Thoughts). Merry i sur. (2012) ispitali su
efikasnost igre spArRx eksperimentalnim predtest posttest nacrtom na
adolescentima s depresivnim simptomima koji su po sluéaju bili podijeljeni
u dvije skupine (rRcT nacrt). Sudionici su adolescenti regrutirani preko
klinika za mlade, ordinacija opée prakse ili §kolskih savjetovalista gdje su
sami dobrovoljno dosli potraziti pomo¢ za depresivne simptome. Sudionici
za koje su regrutatori smatrali kako imaju prejake simptome da bi im
resurs za samopomoc¢ (videoigra sPARX) bio pogodan odabir za tretman

nisu ukljuceni u istraZivanje. Sudionici u eksperimentalnoj skupini (N = 85)
od 4 do 7 tjedana samostalno su igrali spArx, dok je kontrolna skupina (n

= 85) polazila tretman kao obi¢no, Sto podrazumijeva uobicajenu terapiju
licem u lice koju vode educirani savjetovatelji u ustanovi u koju se javili

za pomo¢. Dio sudionika iz kontrolne skupine nije bio ukljuc¢en ni u kakav
tretman vec su stavljeni na listu za ¢ekanje zbog ogranicenih resursa u
ustanovama, a dvojici sudionika bila je propisana terapija lijekovima. Glavna
mjera ishoda bila je procjena sudionika na skali koja mjeri depresiju kod
djece (Children’s Depression Rating Scale-Revised). Procjenu su prije i poslije
intervencija napravili pomoc¢nici eksperimentatora koji su bili slijepi na
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vrstu intervencije kod sudionika koje procjenjuju. Ostale koriStene mjere
bile su samoprocjena sudionika na nekolika skala koje mjere depresivnost,
anksioznost i beznade. Rezultati pokazuju kako je spPArRx bio barem jednako
efikasan kao uobicajena terapija u reduciranju depresivnih simptoma, a efekt
je zadrZan i nakon 3 mjeseca. Iako je koriSten RcT nacrt, koji je vrlo poZeljan
u klini¢kim ispitivanjima, ovo istraZivanje ima nekoliko nedostataka.

Prvo, ovo istrazivanje ne ukljuc¢uje kontrolnu skupinu bez tretmana stoga

ne mozemo iskljuciti da je doslo do spontanog poboljSanja u objema
grupama, iako je ono malo vjerojatno kada uzmemo u obzir da je prosje¢no
trajanje depresivnog poremecaja kod osoba ove dobi znatno duZe od samog
trajanja istrazivanja (Merry i sur.,2012). Drugo, klini¢ki psiholozi nisu

radili dijagnostika klini¢kim intervjuom, ve¢ je napravljena samo procjena
eksperimentatora.Treba u obzir uzeti da su eksperimentatori educirani
iskljuc¢ivo za ovu situaciju, ali im nedostaje Sira edukacija iz podrucja
klinicke psihologije / psihijatrije pa su greSke u njihovoj procjeni lako
moguce,a osim toga nisu educirani za dijagnostiku drugih poremecaja (ako
kod sudionika postoji komorbiditet). Trec¢e, kontrolnu skupinu ¢ine sudionici
koji su polazili raznovrsne tretmane o kojima postoje vrlo ograniceni zapisi
zbog slabog vodenja biljeski pruzatelja usluga pa tako to¢na vrsta i broj sati
savjetovanja koju su sudionici u toj skupini odradili nisu poznati (Merry i
sur.,2012), Sto onemogucuje odrZavanje varijable broja tretmana u kontrolnoj
i eksperimentalnoj skupini konstantnim. Osim toga, dio sudionika iz

te skupine nije polazio nikakav tretman (13,3%), Sto je moglo dovesti do
podcjenjivanja efikasnosti tretmana u kontrolnoj skupini. S obzirom na

to da je sPARX osmiSljen za kompjuteriziranu provedbu kBT-a, najbolja

Slika 1. Avatari iz videoigre sPARX namijenjene tretmanu depresije i
anksioznosti
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usporedba bila bi mogucéa da su sudionici u kontrolnoj skupini polazili
klasiénu kognitivno bihevioralnu terapiju licem u lice (kod za nju educiranih
struc¢njaka), ¢iji su ucinci visestruko dokazani (Merry i sur.,2012). Ipak,
usporedba s ovakvom kontrolnom skupinom ima i svoje prednosti. Situacija
u kojoj su sudionici polazili razne vrste terapije kod razli¢ito educiranih
savjetovatelja u raznim ustanovama, a dio njih bio na ¢ekanju, realna je
situacija koja se dogada kada adolescenti dodu potraziti pomo¢ u navedene
ustanove, Sto omogucuje vecu generalizaciju ovih rezultata na stvarne uvjete
tretiranja adolescenata na Novom Zelandu (ekoloska valjanost), ali bi svakako
trebalo pazljivije voditi racuna o vrsti i trajanju terapije kojoj su sudionici
bili izloZeni i izjednaciti trajanje u objema skupinama.

Videoigra Camp Cope-A-Lot (7-13 godina)

U jos jednom nacrtu eksperimentalnog tipa (rcT) (Khanna i Kendall, 2010)
provjeravana je efikasnost videoigre Camp Cope-A-Lot (ccAL) Cija je svrha
primjena kognitivno bihevioralne terapije kod djece od 7 do 13 godina s
anksioznim poremecajima. Ova igra sastoji se od 12 nivoa u trajanju od

35 minuta, od ¢ega prvih 6 nivoa dijete igra samostalno. Drugih 6 nivoa
ukljucuje zadatke izlaganja i vjeZbe u situacijama koje izazivaju anksioznost
te su posebno odabrane za svako dijete, a prolaze se uz terapeutovu pomoc¢.
Sudionici (N = 45) su po slucaju odabrani za jednu od tri moguce situacije:
igranje ccaL igre kako je ovdje opisano, kognitivno bihevioralna terapija

sa psiholozima volonterima (koji nisu licencirani kBT terapeuti) te CEsa
situacija (Computer-Assisted Education, Support and Attention) u kojoj sudionici
30 minuta razgovaraju s terapeutom (edukacija i podrska), a ostalih 20
minuta na racunalu igraju komercijalne videoigre (npr. Pac-Man). Svrha
CESA situacije bila je kontrola efekata edukacije o anksioznosti, kontakta

s terapeutom, oCekivanja, interakcije s racunalom, maturacije i prolaska
vremena. U cAAL grupi roditelji djece dodatno su prisustvovali dvjema
sesijama s terapeutom u vremenu kada je dijete igralo videoigru. Rezultati
su pokazali kako 70% djece nakon ccAL tretmana vise nije zadovoljavalo
kriterije za pocCetno dobivene dijagnoze iz anksioznog spektra, 81% djece koji
su polazili kBT te 19% djece iz cEsa situacije. kBT i videoigra Camp Cope-A-
Lot pokazali su se statisticki znacajno efikasnijima u redukciji anksioznih
tegoba od cesa intervencije (procjena djece na skali intenziteta simptoma

i globalnog funkcioniranja), no samoiskazi djece o poboljsanju ne pokazuju
znacajne razlike u ovim trima situacijama (Khanna i Kendall, 2010). U
istrazivanju se ne navodi specifi¢no tko je radio klinicku procjenu djece prije
i poslije intervencija, stoga je nemoguce znati jesu li to bili eksperimentatori
ili klinicari te jesu li bili slijepi na vrstu intervencija sudionika koje
procjenjuju, sto nam onemogucuje da sa sigurnos$c¢u zaklju¢imo jesu li

te procjene bile objektivne i to¢ne,a potom i u kojoj su mjeri navedeni
rezultati valjani.Za razliku od ranije opisanog istrazivanja (Merry i sur.,
2012),istrazivac¢i u ovom istrazivanju trudili su se izjednaditi tretman

(vrstu i duljinu trajanja xBT-a) kojem su bili izloZeni sudionici u kontrolnoj
skupini.To su uéinili tako Sto su svi terapeuti iz kBT situacije sudjelovali

u zajednickoj jednodnevnoj edukaciji o kBT-u te su takoder sudjelovali u
tjednim supervizijama s licenciranim KBT terapeutom. Sve terapijske sesije
s djecom bile su snimane, a kasnije su na 20% snimki (odabranih po slucaju)
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procjenjivali u kojem se stupnju terapeuti drze dogovorenih pravila (Khanna
i Kendall, 2010). Iako su istraZivaci o ovom istraZivanju standardizirali

uvjete u svim trima grupama u ve¢oj mjeri nego u istrazivanju Merry i sur.
(2012), ono ima i neke nedostatke kao Sto je malen broj sudionika, nejasno
opisan nacin procjene djece kao i ¢injenica da su kBT provodili terapeuti s
jednodnevnom edukacijom za tu tehniku, §to je definitivno moglo smanjiti
ucinke terapije u odnosu na situaciju u kojoj ju provodi licencirani terapeut.

Iako oba prikazana istraZivanja imaju svoje metodoloske nedostatke,
preliminarno pokazuju odredene ucinke igara spArx i Camp Cope-A-Lot

te bi daljnja istraZivanja mogla razjasniti nedoumice vezane za njihovu
ucinkovitost. Camp Cope-A-Lot namijenjen je mladoj populaciji nego sPARX,
a od spAaRrx-a se razlikuje i po tome Sto polovica nivoa u videoigri ukljucuje
rad s terapeutom. Ovu razliku izmedu navedenih igara mogli bismo shvatiti

Slika 2.Zadatak u igri Camp Cope-A-Lot namijenjenoj tretmanu anksioznih
poremecaja

kao dva razlicita pristupa inkorporaciji videoigara u psihoterapijski proces,
od kojih je jedan potpuna zamjena osobnog kontakta za kontakt s racunalom,
a drugi pristup uklju¢uje konstantno nadziranje djec¢je uporabe videoigre uz
modifikaciju po potrebi i zajednicko igranje s terapeutom. Dok je prvi pristup
potpuna zamjena, kao da jedno iskljucuje drugo, drugi pristup omogucuje
pacijentima da ne moraju birati izmedu videoigre i terapeuta ve¢ mogu
dobiti najbolje od obaju svjetova. U istrazivanju Merry i sur. (2012) sudionici u
kontrolnoj skupini (tretman kao obi¢no) kao omiljena obiljeZja svoje terapije
izdvojili su upravo to sto imaju osobu koja ih moze saslusati i na koju se
mogu osloniti. Kod uklju¢ivanja tehnologije u psihoterapiju treba imati na
umu da su ljudi socijalna biéa te da se neke od potreba klijenata, kao Sto su
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podrzavajuca i snazna veza izmedu terapeuta i klijenta te razgovor licem u
lice, jednostavno ne mogu zadovoljiti u virtualnom svijetu.

OZBILJNE VIDEOIGRE U PSIHOTERAPILJI DJECE:
TRETMAN RAZLICITIH POREMECAJA

Jos$ jedna zanimljiva videoigra razvijena je za uporabu u psihoterapiji
djece.Za razliku od ranije opisanih igara, Treasure Hunt nije prilagodena
specificnom poremecaju, ve¢ se moze koristiti kao dodatak i podrska terapiji
kod razli¢ite problematike. Igra je zasnovana na principima kognitivno
bihevioralne terapije,a na svakoj od Sest razina dijete se susrece s novim
konceptima kao $to su razlikovanje misli, osjec¢aja i ponasanja, utjecaj
emocija na ponasanje i zamjena negativnih misli pozitivnima. Cilj je igre

s kapetanom Johnesom i njegovom papigom rijesiti misterije i sakupiti
svih Sest zvjezdica (Brezinka, 2014). U svom je istrazivanju Brezinka (2014)
poslao upitnike koji ispituju prvi dojam o igrici Treasure Hunt 555 terapeuta
e-postom, od kojih su ispunjeni upitnik vratila 124 terapeuta. Njih 95,2%
smatralo je da je ova igra korisna za primjenu u terapiji s djecom, a 42
terapeuta (djecji psihijatri ili licencirani klinicki psiholozi) iz pet razli¢itih
zemalja pristala su sudjelovati u daljnjoj evaluaciji igre. Terapeuti su ovu
igru inkorporirali u vlastitu terapiju na ukupno 218 djece (6-19 godina) s

23 razlicite dijagnoze, od kojih su prevladavali ADHD (N = 59) i anksiozni
poremecaji (N = 49). Terapeuti su izvijestili kako je videoigra bila korisna
najvise za pojasnjavanje KBT principa,zatim za pozitivno potkrepljenje,
motivaciju, strukturiranje terapije te izgradnju odnosa s djetetom. Postotak
je djece zadovoljne uporabom videoigre u terapiji 98,6%, a predlozili su
dodavanje jos$ razina.Vazno je napomenuti kako je u ovom istraZivanju
moglo do¢i do pristranosti u smislu precjenjivanja pozitivnih stavova i
pozitivnih uc¢inaka Treasure Hunta jer je moguce da su se za sudjelovanje

u evaluaciji javili oni terapeuti koji opéenito imaju pozitivniji stav prema
videoigrama u terapiji (Brezinka, 2014). Nacin na koji su terapeuti koristili
ovu videoigru sli¢nije je pristupu koji je koristen kod videoigre Camp Cope-
A-Lot, a to je uklju¢ivanje videoigre u psihoterapijski proces kao dodatnog
pomagala i zajednicko igranje djeteta i terapeuta kao i komentiranje
videoigre i naucenog.Zadovoljstvo terapeuta koji su evaluirali Treasure
Hunt moZzda proizlazi upravo iz moguénosti fleksibilnog koristenja videoigre
po vlastitom nahodenju, S§to stru¢njacima s visegodi$njim iskustvom
omogucuje da igru koriste u dijelu terapije kada im se ¢ini najpotrebnijom,
kod klijenata za koje smatraju da ¢e od nje imati najvise koristi i u onoj
mjeri koja im se ¢ini prikladnom. I sami autori (Brezinka, 2014) isticu kako
videoigre namijenjene psihoterapiji djece nikako ne mogu zamijeniti djec¢ju
psihoterapiju i pozitivnu vezu izmedu djeteta i terapeuta, kao niti druge
tradicionalne metode poput su crtanja, pisanja i igranja uloga. Oni smatraju
kako ¢e videoigra poput Treasure Hunta svoj maksimum pokazati upravo pod
rukom terapeuta koji s djetetom ima pozitivnu vezu te je iz tog razloga ova
videoigra dostupna iskljucivo terapeutima, a ne za slobodnu uporabu.
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OZBILJNE VIDEOIGRE U PSIHOTERAPIJI
ODRASLIH: TRETMAN OVISNOSTI O KOCKANJU
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U svom istrazivanju Tarrega i sur.(2015) ispitali su u¢inkovitost ozbiljne
videoigre Playmancer (pM) u tretmanu osoba ovisnih o kockanju. Videoigra
Playmancer namijenjena je tretmanu odredenih karakteristika koje se
nalaze u osnovi ove ovisnosti, a to su deficiti u emocionalnoj regulaciji i
nedostatak samokontrole. Playmancer se sastoji od triju scenarija/igara

koje omoguéuju pacijentima rad na vjeStinama samokontrole emocija i
generalnih impulzivnih ponasanja, kao i rad na vjeStinama planiranja i
rjeSavanja problema te uvjezZbavanju metoda relaksacije (Tarrega i sur., 2015).
U jednom od scenarija koji nosi naziv Morsko blago (engl. Treasures of the sea)
zadatak je sudionika roniti u moru te loviti ribe i sakupljati morsko blago,

a pritom odrzavati svoju razinu kisika optimalnom kako bi nastavili igrati,
pri Cemu je teZina igre odredena pacijentovim trenuta¢nim emotivnim
stanjem. Tijekom igranja pacijent je priklju¢en na napravu koja prati njegovo
emotivno stanje preko fizioloskih pokazatelja (provodljivost koze, puls i
njegova varijacija, zasi¢enost krvi kisikom, tjelesna temperatura, frekvencija
disanja) te sustava prepoznavanja facijalne ekspresije i govora. Na primjer,u
scenariju Morsko blago neZeljene emocionalne i fizioloske reakcije (ljutnja,
brzi i neplanirani odgovori, frustracija i dr.) bit ¢e uparivane s ve¢om
tezinom hvatanja riba.Takoder, ove reakcije automatski odvode avatar,

koji predstavlja pacijenta u videoigri, u opustajuée podrucje s ciljem da se
tamo relaksira (Fernandez-Aranda, 2012). U istraZivanju Tarrega i sur. (2015)
sudjelovalo je 16 muskaraca (24-46 godina) koji se lijece zbog ovisnosti o
kockanju, i to uglavnom teZeg oblika. Pacijentima su ovisnost dijagnosticirali
klinic¢ki psiholozi specijalizirani za podrucje ovisnosti o kockanju te su bili
isklju¢eni komorbiditeti koji bi mogli utjecati na pacijentove autonomne
funkcije i igranje videoigre (npr. lijekovi, neuroloski problemi, psihoti¢ni
poremecaji). Nije bilo kontrolne skupine te su svi sudionici prolazili kroz istu
intervenciju koja se sastojala od 16 grupnih kBT terapija te 10 individualnih
sesija igranja videoigre pPm (po jedna tjedno). Rezultati su pokazali da je
stopa odustajanja od tretmana (izostanak s triju i viSe terapija u nizu bez
obavjeStavanja terapeuta) i stopa relapsa kod pacijenata (pojava nekog oblik
kockarskog ponasanja za vrijeme intervencije) bila komparabilna onima

kod uobicajene kBT terapije u istrazivanjima koja koriste jednako stroge
kriterije pri definiranju relapsa. Nadalje, rezultati pokazuju statisticki
znacajno niZe rezultate na posttestu u odnosu na predtest na skalama koje
mjere impulzivnost (Barrat Impulsiveness Scale i 17 Impulsiveness Questionnaire),
anksioznost kao crtu licnosti (State-Trait Anxiety Inventory), hostilnost i
depresivnost, kao i smanjenje generalne simptomatike (Symptom List - 90
Items-Revised) te specifiéne simptomatike vezane za kockanje (South Oaks
Gambling Screen), a efekti se kre¢u od umjerenih do visokih vrijednosti
(Cohenov d od 0,64 do 1,08) (Tarrega i sur.,2015). Rezultati ovog istraZivanja
potvrduju ranije nalaze o efikasnosti kBT-a (Rash and Petry, 2014; prema
Tarrega i sur.,2015) u terapiji ovisnosti o kockanju, a upuéujuina to daje
videoigra pm u kombinaciji s kBT-om dobro prihvac¢ena kod pacijenata

s tezim oblikom ovisnosti,odnosno da videoigra pm ne ometa klasi¢no
provodenje kBT-a. Ipak, nacrt ovog istrazivanja nije dostatan za zaklju¢ivanje
o samostalnim efektima ove videoigre jer ne postoji kontrolna skupina koja
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polazi iskljucivo kBT, a efekti kBT-a i PM-a u ovakvom tipu nacrta mijesaju

se i ne mozemo znati §to je uzrok poboljSanja rezultata na skalama.Takoder,
jedina je mjera ishoda samoprocjena pacijenata koja moze biti pristrana zbog
njihovih o¢ekivanja o napretku. Iz tog razloga potrebna bi bila i procjena
klini¢ara. Osim toga, broj je sudionika malen i odnosi se na specificnu
podskupinu pacijenata ovisnih o kockanju (antisocijalni impulzivni podtip),
$to onemogucuje generalizaciju rezultata (Tarrega i sur., 2015). Rezultati ovog
istrazivanja upucéuju na to da je videoigru Playmancer moguce inkorporirati
u kognitivno bihevioralnu terapiju ovisnosti o kockanju, no zasebne uc¢inke
ove videoigre trebalo bi provjeriti u budu¢im istrazivanjima. Bez obzira na
nedostatke ovog istrazivanja,iz same konstrukcije Playmancera vidljivo je da
posjeduje brojne kvalitetne znacajke koje su usmjerene tretmanu specifiécnih
reakcija u podlozi ovisnosti o kockanju, a ne treba zanemariti niti vrlo
inovativan pristup koji kombinira samu videoigru s drugim tehnoloskim
pomagalima te su iz tih razloga daljnja istrazivanja i rad na razvoju ove
videoigre iznimno pozeljni.

STAVOVI PACIJENATA I PSIHOTERAPEUTA O
UPORABI OZBILJNIH VIDEOIGARA
U PSIHOTERAPIJI

Sada kada su iznesena neka istrazivanja ozbiljnih videoigara i ¢itatelji

su ve¢ donekle upoznati s njihovim dizajnom i moguénostima uporabe,
preostaje pitanje Sto sami psihoterapeuti misle o ovakvim videoigrama. Koji
su njihovi stavovi o ozbiljnim videoigrama i bi li sami ukljuéili neku od tih
igara u svoju psihoterapiju i ako da, kod kojih poremecaja? Iduce istraZivanje
bit ¢e opisano nasiroko jer je to jedino istrazivanje koje je autorica ovog
¢lanka uspjela pronaci, a da se bavi gore opisanom tematikom. Eichenberg,
Grabmayer i Green (2016) prikupili su podatke online anketiranjem 260
pacijenata (koji su ili pohadali psihoterapiju u proslosti ili ju trenutno
pohadaju) te 234 psihoterapeuta s prosje¢nim iskustvom od 17 godina u
terapijskom radu. Samo 10,4% pacijenata i 11,5% psihoterapeuta izvijestili
su o postoje¢em znanju o ozbiljnim videoigrama. Kako bi se terapeuti

koji nemaju postojeée znanje o ozbiljnim videoigrama upoznali s njima,

uz anketu su sudionicima bile priloZene i upute za tri razlicite ozbiljne
videoigre na temelju kojih su mogli oblikovati svoje misljenje. Rezultati su
pokazali kako oko 70% sudionika iz obiju skupina moze zamisliti koriStenje
ozbiljne videoigre kao komplementarni dodatak terapiji,a 50% smatra

ih kako se ove videoigre mogu koristiti kao preventivna mjera.Terapeuti
smatraju kako su ozbiljne videoigre najvise upotrebljive u terapiji klijenata
s anksioznim poremecajima (73,91%), zatim afektivnih poremecaja (69,57%)
i poremecaja nagona (59,90%),a najmanje upotrebljivima smatraju ih

za tretman poremecaja licnosti (36,23%). Vec¢ina terapeuta navodi kako

bi ozbiljne videoigre koristili u tretmanu umjereno jakih poremecaja
(89,2%), dok bi njih samo 19,9% ove videoigre upotrijebilo u tretmanu tezih
slucajeva. Osim toga, nadena je povezanost izmedu terapeutskog pristupa
ivoljnosti koristenja ozbiljnih videoigara u psihoterapiji koja upucuje na
to da kognitivno bihevioralni terapeuti daju najve¢u podrsku ozbiljnim
videoigrama, a najmanju podrsku daju psihodinamski terapeuti. Pacijenti
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kao prednost ozbiljnih videoigara navode njihovu laku dostupnost,

zabavu koju pruzaju te moguc¢nost koristenja ovakvih igara anonimno, a
najveéim manama smatraju moguénost distrakcije od same psihoterapije

te mogucéi pokusaj potpune zamjene kod nekih klijenata. Terapeuti kao
glavnu prednost isti¢u moguénost dodatne vjezbe i treninga vjestina izvan
terapeutskog ureda te povecanje samoefikasnosti, osobne odgovornosti i
osjecaja nezavisnosti kod pacijenata, a negativnim smatraju zanemarivanje
povezanosti i komunikacije s terapeutom, §to su vazne komponente
psihoterapije (Eichenberg, Grabmayer i Green, 2016). Iz ovih rezultata vidljivo
je kako je vrlo malen udio terapeuta uopcée upoznat s ozbiljnim videoigrama
i moguénoséu njihove uporabe u psihoterapiji, no nakon procitanih uputa

o koriStenju triju ozbiljnih videoigara, ¢ak 70% terapeuta uvidjelo je njihove
potencijale. Iako rezultati nisu nuzno reprezentativni za Hrvatsku i druge
zemlje jer su prikupljeni samo na terapeutima u Njemackoj, oni upucuju na
potrebu za informiranjem terapeuta o moguénostima koje pruzaju videoigre.
To bi se moglo uciniti u sklopu uobicajene edukacije ili kao dodatni tecaj,

no prije svega je potreban veéi broj nezavisnih istrazivanja koja bi potvrdila
ranije navedene nalaze o uc¢inkovitosti koriStenja ozbiljnih videoigara u
psihoterapiji.

KOMERCIJALNE VIDEOIGRE U PSTHOTERAPILJI
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Za razliku od ozbiljnih videoigara o kojima je bilo rijeci u proslom odlomku,
komercijalne videoigre (engl. commercial of - the - shelf video games) dizajnirane
su iskljuéivo u svrhu zabave njihovih korisnika, bez ikakvog razmatranja
njihovog potencijalnog terapeutskog ucinka.Jedna je od prednosti
komercijalnih videoigara u odnosu na ozbiljne, posve oc¢ekivano, budzet

koji pozamasno nadilazi onaj uloZen u ozbiljne videoigre. 1z tog razloga
tehnoloska naprednost i sofisticiranost ovih igara mnogo je ve¢a u usporedbi
s ozbiljnim videoigrama. Sinteza istraZivanja u ovom podrucju teska je

iz nekoliko razloga, od kojih se najvise istice nepostojanje standardne
terminologije za komercijalne videoigre u psiholoskoj literaturi, koja mozda
proizlazi iz pristranosti istrazZivaca ovog podrucja prema komercijalnim
videoigrama (Colder Carras i sur.,2018).Segev i sur.(2016) u metaanalizi su
pokazali kako je od 3053 ¢lanaka o (ozbiljnim i komercijalnim) videoigrama
objavljenih u medicinskoj literaturi izmedu 1980.1 2013. godine, njih ¢ak
29,68% vezano za podrucje psihijatrije ili psihologije. Nadalje, autori su
uocili trend ceSceg objavljivanja istrazivanja s negativnim stavovima
prema videoigrama u ¢asopisima viseg utjecaja (engl.impact factor),a onih s
pozitivnim stavovima u ¢asopisima niZeg utjecaja.

Ipak,neki autori (Gaylord-Ross i sur.,1984; Gardner, 1991) vrlo su se rano
usmjerili na istrazivanje dobrobiti komercijalnih videoigara. U jednom
od najranijih istrazivanja u ovom podruéju istrazivaci su vrlo kreativnim
istrazivackim nacrtom usporedivali u¢inak treninga koristenja zZvakac¢ih
guma, Sony Walkmana i ru¢ne igraée konzole (s videoigrama Pac - Man

i Galaxian) u svrhu povecanja socijalnih interakcija trojice mladica s
autizmom. Terapeuti su uvjezbavali trojicu sudionika u koristenju ovih
triju razli¢itih objekata i zapocinjanju socijalne interakcije s njihovim
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neurotipiénim vr$njacima (vr$njacima tipi¢nog razvoja i kognitivnih
sposobnosti) pomoc¢u tih objekata.Za mladi¢a s viSom razinom
funkcionalnosti igrac¢a konzola pokazala se najuc¢inkovitijom za ovu svrhu,
dok se kod drugih dvojice sudionika istaknuo Sony Walkman (Gaylord-Ross
isur.,1984).Zapravo, svrha komercijalne videoigre u ovom istraZivanju nije
bila terapija samih simptoma, ve¢ je ona sluzila samo kao objekt za pomo¢ u
zapocinjanju interakcije.

Nekolicina istrazivaca u posljednjem desetljec¢u pristupila je komercijalnim
videoigrama na nesto drugaciji nacin, slicnijem istrazivackom pristupu
ozbiljnim videoigrama. Njih je zanimalo kako sam sadrzaj nekih
komercijalnih videoigara moze (ako uopée moze) biti koristen za rad

na nekoj od specificnih potreba klijenata u psihoterapijskom procesu.
Neka od tih istraZivanja bit ¢e prikazana u sljedeé¢im recima, no kao sto

je ve¢ bilo napomenuto, to nisu sva istrazivanja iz ovog podrucja (iako

su ona malobrojna i tesko dostupna zbog ranije navedenih problema s
nomenklaturom) te su odabrana prema autori¢inu nahodenju kako bi
pokazala Sto veéu Sirinu moguce uporabe. Nadalje, oba opisana istrazivanja
koriste kvalitativnu metodologiju te su radena na malim uzorcima, Sto
onemogucuje generalizaciju dobivenih rezultata na op¢u populaciju. Ipak,
prikazana istrazivanja daju nam uvid u potencijalne koristi ili nedostatke
koristenja komercijalnih videoigara u psihoterapiji i poti¢u na buduca
istraZivanja.

KOMERCIJALNE VIDEOIGRE U TRETMANU POST-
TRAUMATSKOG STRESNOG POREMECAJA

Komercijalne videoigre koje uklju¢uju pucanje iz prvog lica (engl. first-
person shooter, skraceno rps) jedne su od najprodavanijih zanrova videoigara
opcenito, a najvise su istraZivane u kontekstu negativnih efekata kao

§to su razvoj ovisnosti o videoigrama i poticanje agresije. Ono $to Fps
videoigre ¢ini potencijalnim terapeutskim sredstvom njihova je sli¢nost

s VRET terapijama (engl. virtual reality exposure therapy) u kojima se klijente
oboljele od pTsp-a u virtualnoj realnosti izlaze scenarijima nalik onima

koji su im izazvali traumu. U ovakvoj terapiji razli¢iti fizioloski indikatori
anksioznosti (npr. tjelesna temperatura, broj otkucaja srca, aktivnost Zlijezda
znojnica) uparuju se s virtualnim stimulacijama traume kako bi se postigla
desenzitizacija nakon opetovanog izlaganja takvim podrazajima, nalik
klasi¢noj terapiji izlaganjem (Elliott i sur.,2015). Elliot i sur. (2015) proveli

su intervju sa Sestoricom americkih veterana s visoko izraZzenim pTsP
simptomima (samoprocjena na validiranoj skali PCL-M) koji su izvijestili
kako barem jednom tjedno igraju realisticnu rps videoigru vojne tematike.
Svi sudionici opisali su tjelesne reakcije na neke specifi¢ne stimulanse iz rps
videoigre (vizualne, zvucne ili Siri socijalni kontekst igre), a jedan sudionik
anegdotalno je opisao situaciju koja bi se mogla interpretirati kao postepeno
smanjivanje straha kroz ponavljajuce izlaganje rps podrazaju.Iako su neki
od sudionika spomenuli i negativne efekte ovakvih videoigara, opéeniti su
dojmovi vise pozitivni, a uklju¢uju moguénost potvrde vojnog identiteta
kao i socijalne interakcije s drugim igrac¢ima, posebno s onima koji su
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takoder ratni veterani. Osim toga, jedan sudionik opisao je kako mu je ovaj
tip videoigre omogucio da svoje traumatske dozivljaje retrospektivno uéini
manje realnima. S druge strane, negativni efekt koji opisuje jedan sudionik
susretanje je njegovog prijatelja ratnog veterana s nepristojnim mladim
igracem civilom ¢iji je komentar bio okidac za bijes kod njegovog prijatelja.
Osim toga, svih Sest sudionika oklijevalo je u prikazivanju rps videoigre kao
odgovarajuceg tretmana za pTsP (Elliot i sur., 2015). Iako istrazivanje nudi
vrlo Sirok prikaz nekoliko osobnih iskustava, o u¢inkovitosti potencijalnog
tretmana pTsP-a kroz ponavljajuce izlaganje FSP igri ne mozemo zakljucivati
na temelju osobnih dojmova sudionika koji boluju od pTsp-a o videoigri.
Osim toga uzorak je vrlo malen i ne omogucéuje generalizaciju rezultata

na Siru populaciju oboljelih od pTsp-a. Svakako bi se trebala u obzir uzeti
Cinjenica da Fps igra kao stimulus moze izazvati snazne reakcije i probuditi
ratna sjec¢anja kod osoba koje boluju od prsr-a, mozda ¢ak jednako snazno
kao stimulus u virtualnoj realnosti u VRET terapiji. Ipak, za razliku od vRET-a,
FPs je dostupan svima, pa tako i oboljelima od prsp-a kod kojih bi koristenje
ovih videoigara bez nadzora moglo donijeti mnogo vise Stete nego koristi.
Elliot i sur. (2015) naglasavaju vaznost razvijanja smjernica za koristenje

Fps videoigara medu veteranskom populacijom, posebno kod onih koji nisu
pod psiholoskim nadzorom stru¢njaka ili u nekom obliku psihoterapije.S
druge strane, sli¢nost Fsp videoigara s VRET terapijom moZe biti poticaj za
daljnja istraZivanja rps videoigara koje bi, ako se evaluiraju bez predrasuda,
u pravom kontekstu i uz odgovarajuéu terapeutsku primjenu potencijalno
mogle imati odredene pozitivne efekte za oboljele od pTsp-a.

KOMERCIJALNE VIDEOIGRE U
PSIHOTERAPLJI DJECE
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Kada u svakodnevnom Zivotu govorimo o komercijalnim videoigrama, ve¢ina
ljudi zamislit ¢e dijete ili adolescenta kako slobodno vrijeme provodi igrajuci.
1z tog razloga zanimljivo je spomenuti rad psihijatra Ceranoglua (2010) koji
opisuje prednosti koriStenja komercijalnih videoigara u psihoterapiji djece,
a temelji ih na opservaciji vlastitih psihodinamskih psihoterapijskih sesija

s djecom u dobi od 8 do 17 godina u razdoblju od tri godine. Videoigre i igrace
konzole tijekom njegove terapije nalazile su se u vidokrugu djece, ali im nisu
bile ponudene, ve¢ bi ih neka djeca sama zamijetila te samostalno odabrala
Zeljenu videoigru medu ponudenim na polici. Ceranoglu (2010) smatra

kako ovakvo koristenje videoigara psihoterapeutu moze pruziti brojne
informacije o djetetu, medu kojima su informacije o djetetovim kognitivnim
sposobnostima, pam¢enju, vizuospacijalnim, motori¢kim, ¢italackim i
matematickim vjestinama, kao i vjeStinama planiranja. Osim toga, terapeut
moZe promatrati djetetov tok misli, temperament, regulaciju emocija,
donosSenje odluka i dijeljenje s drugima. Kao izvor informacija terapeut
moZe koristiti djetetovo ponasanje unutar same videoigre, kao sto je broj
koristenja nekih karakteristika u videoigri (npr. Sifre za varanje, ponovno
pokretanje igre), a moze proucavati i djetetovo ponasanje izvan konteksta
same videoigre, npr. kako dijete sjedi i kako reagira na frustraciju kada gubi.
Dakako, Ceranoglu (2010) istice kako stil igranja videoigre nikako ne moze
biti koristen kao jedini izvor podataka, ali moze sluziti kao nadopuna Siroj
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psihoterapeutskoj procjeni. Osim za procjenu, videoigre mogu posluziti
terapeutu i za izgradnju odnosa s djetetom, polaze¢i od pretpostavke da se
prilikom zajednickog igranja videoigre terapeut i klijent identificiraju s
likovima u igri te dijele neka emotivna stanja (Ceranoglu, 2010).

Unato¢ negativnim aspektima videoigara koje su istraZivaci cesto

stavljali u prvi plan, istrazivanja su pokazala kako ozbiljne i komercijalne
videoigre posjeduju odredene znacajke koje ih ¢ine vrijednima paznje

u psihoterapijskoj praksi. Sve tri ozbiljne videoigre namijenjene djeci

koje se spominju u ovom preglednom radu bazirane su na kognitivno
bihevioralnoj terapiji koja ima snaznu znanstvenu potporu, stoga rezultati
koji govore o njihovoj u¢inkovitosti nisu potpuno iznenadujuéi. Ipak,

treba imati na umu kako se radi o samo nekoliko izdvojenih istraZivanja

iz ovog podrucja te bi za bilo kakve zakljucke bilo potrebno napraviti

viSe eksperimentalnih istrazivanja (rcT), a i ustaliti nomenklaturu sto

bi omoguc¢ilo izradu metaanalize, koja prema autori¢inim saznanjima u
ovom trenutku ne postoji. Iz istih razloga nemoguce je donositi zakljucke

o uc¢inkovitosti pojedinih ozbiljnih videoigara dizajniranih za odrasle kao
niti komercijalnih videoigara.Jasno je da su daljnja istraZivanja u podrucju
videoigara u psihoterapiji potrebna, a kako bi se tehnoloski napreci, poput
mogucnosti kreiranja vrlo sofisticiranih videoigara, maksimalno iskoristili
za opcu ljudsku dobrobit te kako bi se uspje$no izradile smjernice za njihovu
implementaciju u psihoterapiju, istraZivanju ovog podrucja potrebno je
pristupiti sa strogom kontrolom svih faktora u eksperimentalnim nacrtima,
ali i bez predrasuda. Osim videoigara koje se mogu koristiti u psihoterapiji,
tehnoloski razvoj omogucio je i druge nacine potpore psihoterapijskoj praksi.
Razvijene su mobilne aplikacije ¢ija je svrha briga o mentalnom zdravlju,

a virtualna stvarnost pruza moguénost uranjanja u umjetno generirane
svjetove bez opasnosti stradavanja u njima, Sto daje novu perspektivu u
tretmanu ljudi s pTsp-om ili fobijama. Eksponencijalni razvoj tehnologije
obiljezZio je pocetak 21.stoljeéa, a pratit ¢e nas i dalje, stoga je vazno da
psihoterapijska praksa ide ukorak s viemenom i iskoristi puni potencijal
ovih novih otkri¢a. Naravno, ne zaboravljajuéi da su ljudski kontakt i bliskost
nezamjenjivi te da je tehnologiju tu samo mozebitni dodatak.
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SAZETAK

Kljuéne rijeci: drustvenost,rodna pristranost
pri zaposljavanju, rodni stereotipi, selekcija
kandidata

Brojna istrazivanja pokazuju Siroku
zastupljenost stereotipa i njihov utjecaj

na ponasanje, afekte i kognicije. Rodne
stereotipe obiljeZavaju uvjerenja o nejednakim
sposobnostima muskaraca i Zena. Cilj ovog
istrazivanja je utvrditi postojanje rodne
pristranosti studenata pri hipotetskoj situaciji
zaposljavanja. U istrazivanju je sudjelovalo

118 studenata psihologije i ekonomije

koji studiraju u Zagrebu.Za potrebe ovog
istrazivanja konstruiran je Zivotopis kandidata
za posao u kojem je variran rod kandidata.
Tako su koristene muska i Zenska verzija
Zivotopisa kao opis kandidata/kandidatkinje
za posao. Po ¢itanju Zivotopisa, sudionici su
procjenjivali radne karakteristike zamisljenog
kandidata ili kandidatkinje te donosili sud o
njegovoj/njezinoj prikladnosti poslu. Podaci
su prikupljeni pomoc¢u online upitnika koji

je sadrzavao Zivotopis i Cestice za procjenu
radnih karakteristika kandidata. Obradom
podataka utvrdeno je da se za ve¢inu radnih
karakteristika kandidata koje su studenti
procjenjivali, procjene ne razlikuju ovisno o
rodu kandidata kojeg su procjenjivali. Iznimka
je osobina drustvenosti za koju je utvrdeno da
se Zensku kandidatkinju smatra drustvenijom
nego muskog kandidata. Ovi rezultati mogli

bi govoriti o smanjenju pristranosti pri
zaposljavanju, ali s druge strane vazno je
imati na umu metodoloske nedostatke ovog
istrazivanja i kriticki pristupiti rezultatima.

Matea Markotic¢

Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Odsijek za psihologiju
ORCID: 0000-0002-5755-1140

ABSTRACT

Keywords: gender stereotypes, gender bias in
recruitment, candidate selection, sociability

Numerous studies have shown the widespread
presence of stereotypes and their impact on
behavior, and cognition. Gender stereotypes

are characterized by beliefs about the unequal
abilities of men and women.The aim of this
research is to determine the existence of
gender bias of students in a hypothetical
employment situation.The research involved
one hundred eighteen psychology and
economics students studying in Zagreb. For

the purpose of this research,a cv of the job
candidate was constructed in which the gender
of the candidate was varied. Thus, the male

and female versions of the cv were used to
describe the candidate for the job. After reading
the cv, the participants evaluated the work
characteristics of the imagined candidate and
made judgments about his/her suitability for
the job.The data were collected through an
online questionnaire containing the cv and
assessment of the candidate’s characteristics.
The processing of the data showed that for
most of the job characteristics of the candidates
evaluated by the students, the estimates did not
differ depending on the gender of the candidate
that they were evaluating. An exception is the
sociability characteristic of a female candidate
who is considered to be more social than the
male candidate.These results may speak to
reducing employment bias, but on the other
hand, it is important to bear in mind the
methodological shortcomings of this research
and to critically approach the results.
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Stereotip je skup vjerovanja o osobinama pojedinca na temelju njegove
pripadnosti odredenoj kategoriji (Brown, 2006). Stereotipi mogu sluZziti

kao kognitivne precice u razmisljanju, ali mogu dovesti i do pogresaka u
zaklju¢ivanju te tako iskrivljivati percepciju realnosti. Vjerojatno je da ¢e
realnost biti iskrivljena na nacin koji odgovara stereotipu $to moze dodatno
ucvrstiti stereotipna oc¢ekivanja. Op¢enito govorecéi, stereotipi mogu sluziti
kao oc¢ekivanja, kao legitimirajuca vjerovanja te kao samoispunjavajuca
prorocanstva (Brown, 2006). Drugim rijeCima, na temelju stereotipa moZemo
ocekivati da neka starija osoba slabije ¢uje (stereotipno ocekivanje), $to nam
moZe sluziti kao opravdanje kad po¢nemo glasnije govoriti (opravdamo
poviSenje intenziteta glasa) te u konacnici osoba i nama odgovara na
glasniji nacin Sto potvrduje nas stereotip da osoba uistinu slabije cuje
(samoispunjavajucée proroc¢anstvo),iako ne znamo bi li nas osoba ¢ula da smo
govorili na uobicajen nacin.

Nadalje, stereotipi su Siroko zastupljeni i mogu imati utjecaj na ponasanje,
afekte i kognicije. Kada stereotipi djeluju na ponasanje, rijec je o ¢inu
diskriminacije. Diskriminacija predstavlja nepravedan i nezasluZen postupak
prema nekoj osobi samo zbog njezine pripadnosti odredenoj kategoriji
(Aronson, Wilson i Akert,2005). Isti autori navode da je danas nepozeljno
otvoreno izraZavati stereotipna i predrasudna uvjerenja pa se najcesce
govori o modernim predrasudama koje se izrazavaju na indirektne nacine te
narocito kada ih se moze prikriti nekim drugim razlogom (Aronson i sur.,
2005). Na primjer, osoba s prikrivenim predrasudama nece otvoreno reci da je
neka grupa manje vrijedna, ali moZe re¢i da ugrozene grupe preuvelicavaju
razlike i pretjeruju te da diskriminacija prema toj grupi viSe ne postoji.
Jedna od vrsta stereotipa jesu rodni stereotipi, definirani kao strukturirani
set vjerovanja o osobnim atribucijama Zena i muskaraca (Ashmore i Del
Boca,1981). Rodni stereotipi mogu dominirati pri kreiranju dojma o osobi i
dovesti do diskriminacije samo na temelju roda pojedinca, a ne s obzirom
na to kakve osobine ima kao pojedinac (Heilman, 2012). Postojanje rodnih
stereotipa utvrdeno je brojnim istrazivanjima (Yang i Sooksmarn, 2020;
Bobbitt-Zeher,2011; Stamarski, Hing i Leanne, 2015). Oni mogu pogadati i
Zene i muskarce, no zastupljenost diskriminacije vi$a je prema Zenama sto
je posebno vidljivo u podrucju rada (Brown, 2006) te se moZe manifestirati u
procesu selekcije kandidata za posao.

Brojna su se istrazivanja bavila temom utjecaja roda kandidata za posao

u selekcijskom procesu te vecina istrazivanja ukazuje na diskriminaciju
prema Zenskim kandidatima (Castilla,2008; Gerdes i Garber,1983; Heilman
i Oktimoto, 2008; Olivetti i Petrongolo, 2008; Zikmund, Hitt,i Pickens,1981),
dok neka istraZivanja ne pokazuju taj efekt (Graves i Powell,1988; Hoyt,
2012). Meta-analizom 136 nalaza (Koch, D’Mello i Sackett,2015) utvrdeno

je da postoji rodna pristranost za zaposljavanje muskaraca na stereotipno
maskuline poslove, te da nema rodne pristranosti pri zaposljavanju za
stereotipno Zenske poslove.K tome, utvrdeno je da su muski procjenjivaci
pristraniji u svojim procjenama, nego $to su Zene, za stereotipno maskuline
poslove.



PSIHICKO ZDRAVLJE

Opis posla temelj je za stvaranje slike idealnog kandidata koji bi bio uspjeSan
u tom poslu. Prema opisu posla stvaraju se i pretpostavke o karakteristikama
koje pojedinac mora posjedovati kako bi uspjesno obavljao posao. Kona¢na

se odluka o zaposljavanju donosi kada se percepcija o kandidatu u procesu
selekcije najvisSe slaze s percepcijom o tome tko bi bio idealni kandidat
(Dalessio i Imada,1984) Sto naglasava vaznost sli¢nosti idealnog i pravog
kandidata (Heilman, 1983). Pretpostavlja se da je rodna pristranost u
selekcijskom postupku rezultat inkongruentnosti izmedu percipiranih
atributa kandidatkinja i percipiranih zahtjeva posla, buduéi da su ocekivanja
o radnoj izvedbi Zena odredena stereotipnim vjerovanjima o Zenama
(Heilman, 2012). Pri tome percipirano neslaganje izmedu karakteristika
kandidata i zahtjeva posla moZe dovesti do o¢ekivanja o neuspjehu na

poslu. Ovakva percepcija neslaganja utvrdena je pri procjeni sposobnosti za
obavljanje posla pri stereotipno maskulinim poslovima te se zadrzava cak i
kada se ukljuce dodatne informacije o kandidatu,a smanjuje se tek kada se
kandidata prikaZe izrazito visoko kompetentnim za obavljanje posla (Koch,
D’Mello i Sackett, 2015).

Nadalje, Vianen i Willemsen (1992) istrazili su utjecaj rodnih stereotipa na
procjenu kandidata za posao na visokim tehnickim poslovima i akademskim
poslovima. Voditelji intervjua koji su intervjuirali kandidate za posao,
izjavljivali su da su idealni kandidati imali viSe maskuline nego feminine
osobine. Premda su muskarci i Zene imali iste kvalifikacije, muskarci su
procijenjeni viSe maskulinim nego Zene u uzorku te su samim time cescée
birani za posao. Iz ovoga je vidljivo da tradicionalni rodni stereotipi, poput
toga da su Zene osjecajne i ljubazne dok su muskarci vise koncentrirani

na zadatak i racionalni (Brown, 2006), mogu imati implikacije za uspjeh u
karijeri pojedinca.K tome, Ljubici¢ (2011), kao istaknuti rezultat istraZivanja
o zastupljenosti Zena i muskaraca na rukovodeéim i upravljackim pozicijama
u Republici Hrvatskoj,iznosi podatak o podzastupljenosti Zena na hrvatskom
trzistu rada. U Republici Hrvatskoj od ukupnog broja zaposlenih ukupno

je 45,6% Zena,a muskaraca 54,4%. U kontekstu rukovodeéih i upravljackih
pozicija, na vi$im i visokim razinama rukovodenja zaposleno je 77%
muskaraca i 23% Zena $to upucuje na nejednaku zastupljenost muskaraca
iZena u ovom sektoru rada. Budu¢i da je nejednaka rodna zastupljenost
izraZena u podruéju rukovodenja, ovo istrazivanje usmjereno je rodnu
pristranost pri zaposljavanju na rukovodecoj poziciji i koristeni opis posla
opisuje rukovodece radne zadatke i aktivnosti koje se stereotipno smatraju
maskulinima.

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi postojanje pristranosti studenata pri
hipotetskoj situaciji zaposljavanja. Pretpostavlja se da ¢e se procjene
kandidata znacajno razlikovati s obzirom na to ¢itaju li sudionici zZivotopis
u zenskom rodu ili identi¢ni Zivotopis u muskom rodu. Pretpostavlja se

da ¢e generalno procijenjena prikladnost kandidata poslu biti visa za
muskog kandidata jer je rije¢ o poslu na rukovodecoj poziciji. K tome,
ocekuje se da ¢e kandidatkinju karakterizirati viSe procjene na femininim
karakteristikama (drustvenost, osjetljivost, stvaranje ugodne atmosfere,
spremnost na pomaganje kolegama), a kandidata viSe procjene na
maskulinim karakteristikama (ambicioznost, kooperativnost, snalazljivost,
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teZnja stru¢nom usavr$avanju, promisljenost, sposobnost vodenja tima,
sposobnost podnoSenja stresa,emocionalna regulacija, organizacija vremena
i odlu¢nost) u skladu s tradicionalnim rodnim stereotipima.

U istrazivanju je sudjelovalo 118 studenata Sveucilista u Zagrebu (73% Zena).
Pri tome je studenata ekonomije bilo 57, a psihologije 52. Studenti ovih studija
odabrani su jer se smatra da su psiholozi i ekonomisti oni koji najcescée
sudjeluju pri selekciji kandidata za posao u organizacijama. U istrazivanje

su ukljuceni studenti Filozofskog fakulteta i studenti Ekonomskog

fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Uzorak iz ove populacije prigodan je te su

u istrazivanju sudjelovali pojedinci kojima je upitnik bio dostupan preko
Facebook grupe za studente. Raspon dobi kretao se od 18 do 33 godine (Mm=21,9,
sD=2,22), a raspodjela studenata po godinama studija bila je ravhomjerna.

Podaci su se prikupljali preko Lime Survey online upitnika ¢iji se link,

uz prigodnu pozivnicu za sudjelovanje, objavljivao u Facebook grupe
studenata ekonomije i psihologije svih godina studija. Upitnik je u cijelosti
konstruiran za potrebe ovog istrazivanja. Sastojao se od opisa posla, opisa
kandidata, procjene karakteristika kandidata i demografskih podataka o
sudioniku. Istrazivanje je provedeno individualno. Na prvoj stranici upitnika
sudionike se zamolilo da zamisle kako su zaposleni u ljudskim resursima

te da je njihov posao procijeniti koliko ¢e osoba koja se prijavila za posao
biti uspjesna u njegovom obavljanju. Pred njima se zatim nalazio opis

posla voditelja poslovanja u banci te su bili navedeni njegovi radni zadaci,
uvjeti zaposljavanja te pozeljne karakteristike koje treba imati kako bi

bio radno uspjesan voditelj poslovanja u banci. Ovaj je opis posla odabran
jer predstavlja rukovodecu poziciju Sto se smatra stereotipno muskom
pozicijom.Sam opis posla napravljen je u skra¢enoj verziji prema podatcima
iz Vodica kroz zanimanja (2019) o poslu financijskog rukovoditelja. Na
sljedecoj stranici upitnika sudionicima je bio prikazan opis Zivotopisa osobe
koja se prijavila na posao. Sudionici su po slucaju dobili opis Zivotopisa
napisan u Zenskom ili muskom rodu. Zivotopis je sastavljen za potrebe ovog
istrazivanja. Pri sastavljanju Zivotopisa navedene su poZeljne karakteristike
za obavljanje posla i sam je Zivotopis konstruiran tako da kandidat
zadovoljava sve formalne zahtjeve za obavljanje posla i odaje pozitivan dojam
o kandidatu. U Zivotopis je uvrstena i jedna nepozeljna karakteristika kako
bi dojam o kandidatu bio realisti¢niji. Konkretnije, navedeno je da kandidati
smatraju da trebaju poraditi na tome kako reagiraju na kritike drugih jer ih
to po njihovom misljenju suvise pogada.

Nakon Sto su procitali Zivotopis, sudionici su procijenili u kojoj se mjeri
razli¢ite feminine i maskuline karakteristike odnose na kandidata ¢iji
su zivotopis prethodno procitali. Cestice koje su se odnosile na feminine
karakteristike su drustvenosti, osjetljivost, stvaranje ugodne atmosfere,
spremnost na pomaganje kolegama; dok su maskuline karakteristike
ambicioznost, kooperativnost, snalazljivost, promisljenost, odlu¢nost,
sposobnost vodenja tima, sposobnost podnosenja stresa,emocionalna
regulacija, organizacija vremena i teZnja struénom usavr$avanju. Ovu
raspodjelu Cestica na maskuline i feminine osobine odredio je autor
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upitnika, u skladu s tradicionalnim rodnim stereotipima (Donnelly i Twenge,
2017; Obradovi¢, Barbari¢ i Dedi¢, 2013),a ne prema stvarnim razlikama
izmedu muskaraca i Zena. Procjene ovih karakteristika su izraZavane na
skali Likertovog tipa (1- U potpunosti se ne slazem,7- U potpunosti se slaZem).
Nakon toga, sudionici su procijenili koliko je vjerojatno da bi oni zaposlili
kandidata/kandidatkinju ako bi za to imali moguénost na skali od 1 (Sigurno
ne bih) do 7 (Sigurno bih). Naposljetku, na zavr$noj stranici upitnika sudionici
su upisali svoje osobne podatke: spol, dob, studijsko usmjerenje i godinu
studija.

U sklopu obrade rezultata, u statisticCkom programu Jamovi, provedeno je
testiranje normalnosti distribucije Shapiro Wilk testom pri ¢emu je utvrdeno
da se rezultati ne distribuiraju prema normalnoj distribuciji. U skladu s time,
daljnja analiza Cestica je provedena Mann - Whitney U testom. Analizirane
su razlike u procjeni muskih i Zenskih kandidata na pojedinim Cesticama.
Znacajna razlika izmedu procjena utvrdena je na Cestici drustvenosti
(p=0,027). Zivotopisi koji su bili isti po svemu osim po imenu kandidatkinje/
kandidata koje je pruzalo informaciju o rodu, procijenjeni su razli¢ito na
Cestici koja se odnosi na drustvenost. Kandidatkinja je procijenjena znacajno
drustvenijom nego muski kandidat (MzZ=5,95,SDz=1,29; Mm=5,51,SDm=1,38).
Statisticki znacajne razlike izmedu ostalih procjena Zenskog i muskog
kandidata nisu utvrdene. Pomo¢u Mann-Whitney U testa analizirane su
razlike u procjeni kandidata s obzirom na spol sudionika. Utvrdena je
znacajna razlika izmedu procjena muskih i Zenskih sudionika za ¢esticu
ugodnosti. Zene su u vecoj mjeri procjenjivale kandidata/kandidatkinju
ugodnijima (M=5.78,SD=0,918) nego muskarci (M=4,97,SD=1,28).
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Tablica 1. Deskriptivni podaci za izmjerene Cestice (N=118)

N Missing Mean Medijan Mod SD
Tip Zivotopisa | Zenski | Muski | Zenski | Muski | Zenski | Muski | Zenski | Muski | Zenski | Muski | Zenski | Muski
Ambicioznost 66 51 1 0 5.83 | 5.65 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.59 | 1.66
Timski igrac¢ 66 51 1 o 5.56 | 5.33 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.38 | 1.40
Drustvenost 66 51 1 o 5.95 5.51 6.00 6.00 6.00 6.00 1.29 1.38
Osijetljivost 64 51 3 o 5.39 | 5.33 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.47 | 1.21
Snalazljivost 64 50 3 1 5.42 | 5.48 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.33 | 0.974
Promisljenost 64 49 3 2 5.36 | 5.20 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.23 | 1.22
Ugodnost 66 51 1 0 5.61 | 5.49 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.18 | 0.967
Odluc¢nost 66 51 1 o 6.08 | 5.84 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 0.950 | 0.946
Vodstvo 64 50 3 1 5.53 | 5.72 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.47 | 1.09
Pomaganje 66 51 1 0 5.91 | 5.71 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.34 | 1.36
Podnosenje
66 51 1 0 3.94 | 3.94 | 4.00 | 4.00 | 5.00 | 3.00 | 1.58 | 1.32
stres
Kontrola
.. 66 51 1 0 4.12 | 4.04 | 4.50 | 4.00 | 5.00 | 4.00 | 1.55 | 1.28
emocija
Vremenska
.. 66 51 1 o 5.91 | 5.75 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.12 | 0.891
organiziranost
Struc¢no
. . 66 50 1 1 6.15 | 6.04 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.01 | 1.01
usavr$avanje
Konacna
. 66 51 1 0 5.59 | 5.54 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 1.26 | 1.10
procjena
Legenda:

N - ukupan broj sudionika

Missing - Broj podataka koji nedostaje
Mean - Aritmeticka sredina

sD - Standardna devijacija
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Tablica 2. Rezultati Mann-Whitney U testa za testiranje razlika izmedu muskog i Zenskog

Zivotopisa za maskuline i feminine osobine (N=118)

Naziv Cestice Mann-Whitney U P Cohen’s d
Ambicioznost 1569 .499 0.11479
Timski igrac¢ 1506 .308 0.16373
Drustvenost 1309 .027 0.33424
Osijetljivost 1501 .445 0.04217
Snalazljivost 1537 .708 -0.04892
Promisljenost 1448 .459 0.12672
Ugodnost 1502 .285 0.10635
Odluc¢nost 1417 .123 0.24536
Vodstvo 1566 .839 -0.14341
Pomaganje 1503 .295 0.15036
Podnosenje stres 1683 .000 -0.00121
Kontrola emocija 1623 .738 0.05688
Vremenska organiziranost 1433 .142 0.15978
Struc¢no usavrSavanje 1547 .537 0.11036
Konacéna procjena 1486 .245 0.11697

Legenda:

Mann-Whitney U - vrijednost t testa

p - statisticka znacajnost

Cohen’s d -veli¢ina u¢inka
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Tablica 3. Razlike na procjenama Cestica s obzirom na spol sudionika (N=118)

Naziv Cestice Mann-Whitney U p Cohen’sd
Ambicioznost 1291 0.650 -0.02466
Timski igrac¢ 1226 0.391 0.14762
Drustvenost 10 0.048 0.13871
Osjetljivost 1207 0.536 -0.08711
Snalazljivost 1101 0.216 0.25777
Promisljenost 1264 0.962 0.14705
Ugodnost 848 <.001 0.78510
Odluc¢nost 1208 0.327 0.14348
Vodstvo 1212 0.749 0.11744
Pomaganje 1101 0.095 0.49612
Podnosenje stres 1258 0.523 -0.14409
Kontrola emocija 1347 0.935 -0.00790
Vremenska organiziranost 1304 0.714 0.11728
Struc¢no usavrSavanje 1095 0.097 0.44855
Konacna procjena 1177 0.230 0.25132
Legenda:

Mann-Whitney U - vrijednost t testa
p - statisticka znacajnost
Cohen’s d - veli¢ina u¢inka
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Tablica 4. Deskriptivni podaci za ¢esticu ugodnost (N=118)

N Missing Mean Medijan SD
Spol Zenski Muski Zenski Muski Zenski Muski Zenski Muski Zenski Muski
Ugodnost 32 1 o 5.78 4.97 6.00 5.00 0.918 1.28
Legenda:

N - ukupan broj sudionika
Missing - Broj podataka koji nedostaje
Mean - Aritmeticka sredina

RASPRAVA

Utvrdeno je da ne postoji pristranost u procjenama studenata za ve¢inu
ispitivanih osobina. Pristranost je utvrdena u procjeni drustvenosti
kandidata pri ¢emu je Zenska kandidatkinja procijenjena drustvenijom

nego muski kandidat. Ovaj nalaz je u skladu s tradicionalnim stereotipom o
percepciji zena kao ljubaznih, toplih i uvidavnih (Eagly i Steffen,1984; prema
Brown, 2006) te osjecajnih i usmjerenih na odnose, a takva slika se godinama
stvara i odrzava putem drustvenih normi i medija (Obradovi¢, Barbari¢ i
Dedi¢, 2013).

Razlike na drugim Cesticama nisu utvrdene. Moguce je da je do razlikovanja
doslo upravo na ovoj Cestici zbog teznje za pozitivnhom diskriminacijom.
Pozitivna diskriminacija nastoji nadoknaditi Stete u¢injene prethodnom
diskriminacijom i potaknuti ravnopravnost (Dovranic¢ i Katavi¢,2016) ¢ime
se nastoji osigurati vec¢a jednakost Sansi. Osobina drustvenosti smatra se
pozeljnom karakteristikom te je vjerojatno da su sudionici, zbog svjesnosti o
neravnopravnosti, teZili ka pridavanju boljih procjena kandidatkinji.K tome,
s obzirom na percipiranu poZeljnost viSih rezultata na ovoj Cestici moguce
je da je ona kreirala kontekst u kojem se izrazavanje stereotipa ne bi osudilo,
odnosno ne bi bilo socijalno nepoZeljno. Ovo bi bilo u skladu s prirodom
modernih predrasuda koje se izrazavaju tek indirektno, na manje otvorene
nacine (Aronson i sur.,2005). Nadalje, moZemo primijetiti da na drugim
Cesticama koje se smatraju poZeljnima razlikovanje nije utvrdeno. Moguci
razlog za to je da je drusStvenost centralna osobina za stereotipni opis Zene.
Zene se prvenstveno opisuju kao tople, ljubazne i drustvene te je moguce

da je sama osobina drustvenosti u stereotipu istaknutija u odnosu na druge
pozeljne osobine koriStene pri procjeni kandidata/kandidatkinje te je moglo
biti teZe ignorirati stereotipna ocekivanja za ovu Cesticu u odnosu na druge.

Vidljivo je da na ve¢ini Cestica nije utvrdeno razlikovanje u procjeni zenskog
i muskog kandidata te da ne postoje znacajna razlikovanja na maskulinim

i gotovo svim femininim ¢esticama.To bi moglo upu¢ivati na smanjenje
pristranosti. Isto tako, pri interpretaciji ovih rezultata vazno je osvrnuti se
ina koristenu metodologiju koja je mogla dovesti do toga da su kandidati
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procijenjeni znacajno drugacije u samo jednoj Cestici. Prvenstveno, koristeni
opis kandidata konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja na nac¢in da
kandidati zadovoljavaju sve formalne zahtjeve natjecaja.S obzirom da se
moderne predrasude izrazavaju jedino u trenucima kada se one mogu
opravdati/prikriti nekim drugim razlogom, a ne samom predrasudom
(Aronson i sur.,2005) moguce je da toliko poZeljan opis kandidata nije
omogucdio sudionicima da opravdaju svoje potencijalne stereotipe te oni nisu
manifestirani. Drugim rije¢ima, moguce je da je opis kandidata bio predobar
te su navedena postignuca zapanjila studente. Mod za sve izmjerene Cestice
je bio 6 (od mogucih 7) osim za Cestice kontrola emocija i podnoSenje stresa te
je time dosegnut visoki rezultat i za feminine i za maskuline cestice (Tablica
1.). Drugim rije¢ima, varijabilitet procjena je nizak i procjene kandidata

su gotovo maksimalne Sto potkrepljuje tezu da je Zivotopis kandidata bio
predobar. Takoder, ovo bi bilo u skladu s nalazom da se rodna pristanost
smanjuje kada je kandidat/kandidatkinja opisan/a visoko kompetentnim
(Koch, D’Mello i Sackett,2015).

K tome, opis posla takoder je sastavljan za potrebe ovog istrazivanja te je,
uz izmisljeni opis kandidata, situacija zaposljavanja mogla biti nedovoljno
realisti¢na procjenjivac¢ima. Psiholoski realizam mogla je ugroziti i online
metoda prikupljanja. Sudionici su pri ispunjavanju upitnika procjenjivali
zamis$ljenog/u kandidata/kandidatkinju, a nisu bili u situaciji selekcijskog
postupka.Takoder, nemamo podatke o tome koliko je studenata dosad ve¢
radilo u ljudskim resursima. Za pretpostaviti je da bi studenti koji su radili
u ljudskim resursima procjenjivali kandidate drugacije (davali bi sli¢nije
procjene), nego studenti koji nemaju rada u ljudskim resursima, zbog
dodatne edukacije i razvoja vjestina koje su radom mogli ste¢i. Konaéno,
sam uzorak bio je sa¢injen od 72% Zena.Rodna struktura je vazna u ovome
istrazivanju buducdi da se ispituje rodna pristranost. MoZe se tvrditi da je na
ovaj nacin zapravo vecéinski ispitana pristranost Zena prema zaposljavanju
Zena.

Zene su procjenjivale kandidate ugodnijima nego $to su to procjenjivali
muskarci. Postoji nalaz da Zene postizu viSe rezulate na dimenziji ugodnosti
od muskaraca (Costa, Terracciano i McCrae, 2001) te bi se ta ugodnost

mogla manifestirati ve¢om sklonoséu za davanje pozeljnijih procjena svim
kandidatima.To je u skladu s meta-analizom Kocha i suradnika (2015) kojom
je utvrdeno da su Zene manje pristrane u svojim procjenama za stereotipno
maskuline poslove $to je i slu¢aj i u ovome istrazivanju.

Vazno je istaknuti da je ispitivana tema osjetljiva te je moguce da su
sudionici iskrivljavali odgovore kako bi se prikazali u socijalno poZeljnom
svjetlu, posebice jer se moderne predrasude ne pokazuju na otvoren i
direktan nacin (Aronson i sur.,2005). Isto tako moguce je da su sudionici
predvidjeli svrhu istraZivanja $to je moglo utjecati na njihove rezultate.
Moguce je i da su u istrazivanju odluéili sudjelovati studenti koje otprije
zanima tema selekcije kandidata za posao s obzirom na to da je u uputi
navedeno da se radi o upitniku kojim bismo Zeljeli ispitati na osnovu
kojih karakteristika se procjenjuje poZeljnost za neki posao. Stoga je vazno
istaknuti ulogu samoselekcije pri prosudivanju valjanosti interpretiranih
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nalaza.Nadalje, sam uzorak je prigodan i vezan uz specifié¢nu populaciju
te je upitna generalizacija ovih nalaza na druge populacije. Prema tome,
u buduéim istrazivanjima bilo bi poZeljno ukljuciti populacije studenata
drugih usmjerenja te populacije raznolike dobi.

Prema svemu navedenom, za ve¢inu karakteristika nije utvrdena rodna
pristranost studenata pri hipotetskoj situaciji zaposljavanja. Moze

se tvrditi da su kandidati u ovom istrazivanju opisani izrazito visoko
kompetentnima, te je tako inkongruentnost izmedu percipiranih

atributa kandidata/kandidatkinje i percipiranih zahtjeva posla svedena

na minimum. Ovi nalazi ukazuju na vaZnost koristenja realisti¢nijeg
Zivotopisa i uvjeta procjenjivanja. K tome, u istraZivanju je veé¢ina sudionika
bila Zenskog spola te se moZe rec¢i da su se ispitivali stereotipi Zena prema
Zenama. Prema tome, za istraZivanje ovog problema u budué¢nosti, bilo bi
pozeljno osigurati podjednak broj muskih i Zenskih sudionika. Nadalje,
znacajna razlika u procjeni kandidata u mjeri drustvenosti, pri kojoj

je kandidatkinja procjenjivana drustvenijom nego kandidat, moze biti
indikator tradicionalnog rodnog stereotipa o percepciji Zena kao ljubaznih,
toplih i uvidavnih (Eagly i Steffen,1984; prema Brown,2006). K tome,

Zene su procjenjivale kandidate/kinje ugodnijima bez obzira na njihov
spol u usporedbi s muskim sudionicima. S obzirom na to da Zene postizu
viSe rezultate na dimenziji ugodnosti od muskaraca (Costa, Terracciano i
McCrae, 2001) moguce je da su sklonije davanju poZeljnijih procjena svim
kandidatima. Ovi nalazi ukazuju na vaznost edukacije osoblja, koje obavlja
selekciju kandidata za posao, o ovoj temi.
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Prilog 1. Zivotopisi kandidata i kandidatkinje

Ivana Kovaci¢ je marljiva zaposlenica banke na poziciji asistentice za
financijski sektor. U ovoj banci radi ve¢ 3 godine i osjeca se spremno za
preuzimanje rukovodece pozicije voditelja poslovanja.Zavrsila je Ekonomski
fakultet u Zagrebu, a za vrijeme studija bila je vrlo aktivna ¢lanica udruge
studenata, te je inicirala i organizirala veliku medunarodnu konferenciju
studenata ekonomije. Po zavrSetku studija zaposlila se u tvrtki za poslovanje
i financijsko savjetovanje. Kasnije je u istoj tvrtki unaprijedena i postala je
voditeljica poslovanja s klju¢nim kupcima pri ¢emu je vodila i koordinirala
manjim timom zaposlenika. Kada je jedan od ¢lanova tima pokusao

preuzeti vodstvo nad projektom koji je vodila, postavila se ¢vrsto i uvjerila
zaposlenike da se trebaju drzati njenog poslovnog plana. Iako je zadrzala
profesionalnost, u toj se situaciji osjeéala izrazito tjeskobno i pod stresom.
Kada joj se nakon dvije godine ukazala prilika, prijavila se za posao u banci,
gdje sada radi. S kolegama iz banke je u dobrim odnosima te ¢esto provodi
vrijeme s njima i izvan posla, a najvise voli kada zajedno idu na planinarenje.
Osobine za koje misli da su njena poslovna prednost su da moZze inspirirati i
motivirati suradnike, no takoder misli da treba poraditi na tome kako reagira
na kritike suradnika i pretpostavljenih, jer je to po njenom misljenju suvise
pogada.

Ivan Kovacic¢ je marljivi zaposlenik banke na poziciji asistenta za financijski
sektor. U ovoj banci radi ve¢ 3 godine i osjec¢a se spremno za preuzimanje
rukovodece pozicije voditelja poslovanja.Zavrsio je Ekonomski fakultet

u Zagrebu, a za vrijeme studija bio je vrlo aktivan ¢lan udruge studenata,

te je inicirao i organizirao veliku medunarodnu konferenciju studenata
ekonomije. Po zavrSetku studija zaposlio se u tvrtki za poslovanje i
financijsko savjetovanje. Kasnije je u istoj tvrtki unaprijeden i postao je
voditelj poslovanja s klju¢nim kupcima pri ¢emu je vodio i koordinirao
manjim timom zaposlenika. Kada je jedan od ¢lanova tima pokusao

preuzeti vodstvo nad projektom koji je vodio, postavio se ¢vrsto i uvjerio
zaposlenike da se trebaju drzati njegovog poslovnog plana.Iako je zadrzao
profesionalnost, u toj se situaciji osjecao izrazito tjeskobno i pod stresom.
Kada mu se nakon dvije godine ukazala prilika, prijavio se za posao u banci,
gdje sada radi. S kolegama iz banke je u dobrim odnosima te ¢esto provodi
vrijeme s njima i izvan posla, a najvise voli kada zajedno idu na planinarenje.
Osobine za koje misli da su njegova poslovna prednost su da moZe inspirirati
i motivirati suradnike, no takoder misli da treba poraditi na tome kako
reagira na kritike suradnika i pretpostavljenih, jer ga to po njegovom
misljenju suvise pogada.
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Prilog 2. Opis posla rukovoditelja u banci
Opis radnih zadataka

Planiranje, koordinacija i upravljanje aktivnosti zaposlenika Odjela za
poslovanje u banci

Analiza trziSta i osmisljavanje novih bankarskih usluga i proizvoda u
suradnji s ostalim zaposlenicima odjela

Evaluacija i unapredenje postojeé¢ih bankarskih usluga i proizvoda u suradnji
s ostalim zaposlenicima odjela

PronalaZenje i aktivna suradnja s klijentima

Koordiniranje suradnje s drugim odjelima unutar banke

Formalni uvjeti za zapoS$ljavanje:
Visoka stru¢na sprema na podrucju ekonomskog usmjerenja
Najmanje 3 godine iskustva u financijskom sektoru
Koristenje MS Office programa

Odli¢no poznavanje engleskog jezika u govoru i pismu

Pozeljne karakteristike kandidata:
Vjestine komunikacija i timskog rada
Prezentacijske vjestine
Analiti¢nost, organiziranost i sistemati¢nost
Proaktivan nastup i samoinicijativnost

Dobro nosSenje sa stresom
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Osvrt na film Memento (2000)
Tomislav Laljak

Filozofski fakultet u Zagrebu
Odsijek za psihologiju
ORCID: 0000-0001-5280-8763

Memento je triler redatelja Christophera Nolana nastao 2000. godine. Nolanu
je to tek drugi film koji je rezZirao. Naime, njegov prvi film, takoder triler,
Following nastao je s budZetom od 6000 dolara, a radio ga je vikendima u
suradnji s prijateljima. Upravo taj film, to jest njegov uspjeh, pruZio je Nolanu
priliku da rezira Memento. Nakon toga zaredale su se i druge uspjesSnice, poput
trilogije o Vitezu Tame, misterija PrestiZ u kojem se pojavljuje Nikola Tesla, zr
pustolovina Pocetak i Interstellar te ratne drame Dunkirk. One su mu donijele
Cetiri nominacije za Oscara. Prva nominacija bila je ipak za Memento, ona

za najbolji originalni scenarij, podijeljena s njegovim bratom Jonathanom
Nolanom na ¢ijoj je pri¢i baziran film.

Glavnu ulogu u filmu tumaci Guy Pearce, mnogima poznat iz tri godine
starijeg LA Povjerljivo. Lik kojeg utjelovljuje je Leonard Shelby. Leonard je
udovac u svojim 30-ima. Njegova Zena je ubijena tijekom provale u njihov
dom, a pokusavsi ju obraniti od napadaca Leonard dobiva tesku ozljedu glave
koja uzrokuje anterogradnu amneziju, $to znaci da viSe ne moze stvarati
nova dugorocna sjecanja. Anterogradna amnezija na prvi pogled izgleda

kao nemoguénost ucenja novih informacija, no kad se pobliZe razmotri taj
fenomen, postaje jasno da su osnovne mogucnosti perceptivnog ucenja,
ucenja odnosa izmedu podrazaja i reakcije, te motorickog ucenja sacuvane,
no da je nemoguce sloZzeno ucenje, tj. uCenje odnosa (Hromatko i Tadinac,
2012). Drugim rije¢ima, implicitno (nenamjerno) je pamcenje ocuvano, a
izgubljena je sposobnost eksplicitnog (namjernog) pamdcenja (Zarevski, 2002).
Leonard zaista ne moZe upamtiti nove informacije, kao Sto suimena i lica
ljudi ili ime motela u kojem je odsjeo. Stoga on vazne informacije biljezi
instant-fotoaparatom (polaroidom) na cije slike zapisuje kratke biljeske

za koje smatra da ¢e mu koristiti. Sternberg (2005) upravo pise kako ljudi

koji boluju od amnezije obi¢no ostvaruju vrlo los rezultat na zadacima
dosjeéanja i reprodukcije deklarativnog znanja kojima se ispituje eksplicitno
pamcenje. S druge strane, oni pokazuju uglavnom normalan uradak na
zadacima upotpunjenja rijeci i dosjecanja uz znak kojima se ispituje
implicitno pamc¢enje.Takoder, osobe s dijagnosticiranom amnezijom mogu
biti uspjeSne u zadacima koji zahtijevaju proceduralno znanje (vjestine,
znanje kako nesto uciniti). Leonard nekoliko puta naglasava kako koristi
navike i rutinu kako bi u¢inio zivot mogu¢im, Sto sugerira upravo ocuvanu
sposobnost motorickog ucenja, to jest ocuvano proceduralno znanje.

Film prati Leonarda koji pokuSava pronaci provalnika koji mu je ubio Zenu.
Posebnost je ovog filma S$to se radnja odvija unatrag.Tako film pocinje

scenom u kojoj Leonard u napustenoj zgradi pistoljem ubija jednog ¢ovjeka.
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Nakon prve scene jo$ ne znamo tko je to i zasto ga je ubio.Tek poslije, malo
po malo, saznajemo kako je uopce dosao u tu zgradu, tko je covjek kojeg je
ubio paizasto ga je ubio. Anterogradna je amnezija Leonardu znatno otezala
ovaj zadatak. Osim ve¢ spomenutih fotografija i kratkih poruka koje koristi
za biljeZenje vaznih informacija, one najbitnije podatke (ime provalnika, broj
registracije na automobilu provalnika) tetovira na tijelo. Sve ovo film ¢ini
vrlo zanimljivim i uzbudljivim, ali takoder stvara podlogu za propuste.Tako
Leonard jednu od biljeski zapisuje usred noé¢i, a u filmu je jasno vidljivo da

je jos bio dan kada ju je saznao. SadrZaji se u kratkoro¢nom pamc¢enju mogu
zadrzati od nekoliko sekundi do nekoliko minuta,a zatim bi trebali prijeéi

u dugoroéno pamcenje Zelimo li ih trajno pohraniti (Sternberg, 2005). Taj
prelazak u Leonardovu slucaju nije mogué, pa ovakva nedosljednost pomalo
narusava integritet filma.Takoder, voditelj motela Leonardu, shvativsi
njegovo stanje,iznajmljuje dvije sobe. S druge strane, Leonard, kako bi uopce
znao gdje stanuje, medu svojim biljeSkama drzi i ime motela te broj sobe.
Dakle, ovakvu prevaru bi ipak trebao mo¢i prozreti. U dijelu je filma cak
naglaseno kako je Leonard svjestan efekata amnezije i potencijalne Zelje
drugih ljudi da ga iskoriste. Stoga on preferira razgovore o¢i u oc¢i kako bi
mogao Citati neverbalne znakove komunikacije. Neverbalni znakovi nisu
uvijek pod potpunom kontrolom osobe te mogu skrivati poruku koja nije
kongruentna s verbalnom porukom, ali je Cesto to¢nija te izrazava pravu
namjeru osobe (Aronson, Wilson i Akert, 2005).

Memento, koji je snimljen za samo 25 dana, ve¢inu vremena vrlo dobro i
vjerodostojno prikazuje osobu s anterogradnom amnezijom, o§teCenim
dugoro¢nim paméenjem za razdoblje nakon ozljede. No gledatelju koji

malo bolje poznaje ovaj poremecaj na trenutke se moZze ¢initi kako se
Leonard snalazi i suviSe dobro. Ipak, na ra¢un toga pruzena nam je napetost,
intrigantnost, uzbudenje te sve ostalo $to jedan triler ¢ini poZeljnim za
gledanje. Film zavrSava obratom cija je interpretacija djelom prepustena
slobodnoj volji gledatelja. Stoga ¢u se suzdrzati od komentiranja,a onima koji
film jo$ nisu pogledali, ostaviti moguénost da ih iznenadi i zgrane.

Aronson, E.,Wilson, T. D.i Akert, R. M.. (2005).
Socijalna psihologija. Zagreb: Mate.

Hromatko, I.i Tadinac, M. (2012). Uvod u bioloske
osnove dozZivljavanje i ponasanja. Zagreb: FF Press:

Dominovic.

Sternberg, R.(2005). Kognitivna psihologija.
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Zarevski, P.(2002). Psihologija pamcenja i ucenja.
Jastrebarsko: Naklada Slap.
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13 Reasons Why americka je Netflix serija utemeljena na istoimenom
romanu Jaya Ashera.Jedna od izvr$nih producentica jest Selena Gomez
koja je prvotno trebala utjeloviti glavnu junakinju serije, no tu je ulogu
ipak preuzela australska glumica Katherine Langford. Serija je prvi put
emitirana u oZujku 2017. godine i nije trebalo mnogo da prouzro¢i globalni
butterfly effect na druStvenim mrezama. Kao $to je glavna junakinja serije
spomenula, butterfly effect oznacava pojavu kada jedan trepet leptirovih
krila tisuéama kilometara dalje moze prouzrociti velik uragan. U kontekstu
serije to bi znacilo da svaka i najmanja radnja koju ¢inimo, zagrljaj ili

pak psovka, moze imati golemu mo¢ i dose¢i nepojmljive razmjere. Isto
tako, ova je serija imala poprili¢an odjek i po nekima dovela do pravog
uragana. Serija se bavi temama samoubojstva, dusevnih poremecaja,
nasilja, agresije, zlouporabe droge, silovanja i to bez ikakvih eufemizama ili
cenzura, ¢ime otvara Pandorinu kutiju tabua danasnjeg vremena. Mnogi to
vide kao pomak u pozitivnhom smjeru te kao poticaj na razgovor o temama
o kojima se predugo Sutjelo, dok s druge strane dolaze kritike psihologa i
psihijatara koji upozoravaju na mogudéi suprotni efekt, tj. na Stetnost takva
eksplicitnog sadrzaja za pojedince koji i sami imaju problema s mentalnim
zdravljem. Postavljaju se dva pitanja. Prvo, prikazuje li serija uistinu psihicke
poremecaje kakvi u stvarnosti jesu ili pak, Zele¢i dobiti na zanimljivosti ili
Sokantnosti, iskrivljuje stvarnost. Drugo, pomaze li to mladima koji se bore
s demonima dusevnih bolesti ili dolazi do njihove romantizacije, kao sto je
ve¢ bio slucaj u Goetheovo vrijeme kada se povecéala stopa samoubojstava
zbog romana Patnje mladog Werthera (Wertherov efekt / copycat suicide;
Niederkrotenthaler, Herberth i Sonneck, 2007).

U fokusu radnje jest Hannah Baker, srednjoskolka koja je poc¢inila
samoubojstvo i za sobom ostavila kutiju sa sedam kazeta na kojima navodi 13
razloga zasto si je oduzela Zivot u obliku zvu¢nih zapisa. Svaki od tih razloga
odnosi se na jednu osobu koja je na neki na¢in naudila protagonistici. U prvoj
epizodi Clay Jansen (kojeg glumi Dylan Minnette) ispred svojih ulaznih vrata
otkriva kutiju Hanninih kazeta. SluSajuci kazete, gledatelji zajedno s Clayom
pobliZe upoznaju Hannu i njezin na¢in razmisljanja, poteskoce s kojima se
suocava, njezine snove i talente, a tko pogleda pozornije, mozZe primijetiti
kako svi dogadaji koje navodi polako narusavaju njezino mentalno zdravlje i
naposljetku je dovode u stanje klinicke depresije koje uzrokuje

njezinu smrt.
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Klinicka depresija moze biti prouzrocena bioloskim faktorima, stresnim
Zivotnim dogadajima te psihoaktivnim tvarima ili pak nekom kombinacijom
tih faktora (Dsm-5,2014). Iz samog naziva serije i opisa radnje dalo bi se
naslutiti da su u slu¢aju Hanne Baker u razvoju depresivnog poremecaja

bili kljuéni okolinski faktori. Ne spominje se genetska podloga, no iz danog
sadrzaja ne mozemo zakljuciti o postojanju predispozicije za razvitak
poremecaja raspoloZenja s obzirom na to da su neki ljudi podlozZniji od
drugih (Dsm-5,2014).

Tijekom serije saznajemo o brojnim dogadajima koji su vrlo negativno
utjecali na Hannu. Hanni su se rugali, u svojoj srednjoj §koli Liberty High
slovila je kao promiskuitetna djevojka koja ¢esto spolno op¢i s razlic¢itim
muskarcima iako je istina bila daleko od toga.Jasno se prikazuje toksi¢na
srednjoskolska kultura u kojoj djevojke degradiraju “popularni sportasi”
koji si ¢esto uzimaju za pravo ¢ak i neprimjereno dirati Zene.Jasno se
kritiziraju ostaci patrijarhata koji su i u danasnje vrijeme prisutni, sto

se vidi u pojedinim obrascima ponasanja prikazanih uz pomo¢ prizme
srednjoskolskog mentaliteta sportasa u Liberty Highu. Izvor su seksizma,
homofobije, nasilja, agresije i povlastenosti pojedinaca koji su Cesto zasti¢eni
sustavom u ¢ijoj srzi lezi truleZ toksi¢nog maskuliniteta. Hannah je bila
Zrtva takva sustava: dio muske populacije srednjoskolaca ismijavao bi je ili
pak neprimjereno dirao, $to moZe biti jedan od poticaja razvitka depresije
(DSM-5,2014). Hannu su njezini prijatelji izdali te je imala niz negativnih
iskustava s deckima, ali i s djevojkama koje bi zadobile njezino povjerenje i
nedugo zatim iznevijerile bi ga. U jednoj epizodi Hannah za vrijeme proslave
cak prisustvuje silovanju svoje bivse prijateljice Jessice Davis (koju glumi
Alisha Boe).Takvo iskustvo sa sobom sigurno donosi niz neugodnih osjeéaja,
no dogadaj koji je bio kljucan u donosenju odluke o samoubojstvu i izradi
kazeta bilo je silovanje Hanne koje je pocinila ista osoba koja je silovala
Jessicu, Bryce Walker (kojeg glumi Justin Prentice).

Ta graficki i seksualno eksplicitna scena izazvala je brojne kontroverze.
Naime, kamera prikazuje cijeli postupak silovanja te za vrijeme tog ogavnog
¢ina stavlja fokus na Hannin izraz lica koji u tim trenucima izrazava
nepojmljivu bol. Kamera ostaje tako fokusirana i cijela situacija traje
poprili¢no dugo, Sto su producenti u jednom intervjuu i objasnili: namjerno
je fokus na Hanninu licu toliko dugo jer je cilj da osobi s druge strane ekrana
bude neugodno, da se prenese ta bol i da potakne empatiju kod gledatelja
(Carroll, 2017). Takva scena kod gledatelja moze izazvati i ljutnju na silovatelja,
§to moZe imati i dobre i loSe strane. Emocija ljutnje izuzetno je korisna ako se
koristi na adekvatan nacin jer upravo ona daje energiju i intenzivno motivira
da se nepravda rijesi (Reeve, 2010), no problem nastaje kada se koristi u
agresivne svrhe. Misljenja sam da je ovakva scena bila nuzna. Smatram kako
je nesto tako eksplicitno potrebno da trgne ljude i pokaZe surovu stvarnost.
MozZe se povuci paralela s knjiZevnom epohom realizma gdje je roman

sluzio kao zrcalo drustva i stvarnosti. Poanta je bila da se drustvo suoci sa
stvarnosc¢u i da vidi potpuni odraz ogledala bez cenzuriranih dijelova. Kako
bismo promijenili ono ruzno, prvo se s time moramo suociti. Na isti nac¢in
naum producenata bio je gledateljima osvijestiti problem i potaknuti ih na
promjene.
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SCENA SAMOUBOJSTVA

SIMPTOMATIKA

Jos jedna scena koja je izazvala brojne reakcije bila je scena samoubojstva.
Prikazano je kako Hannah ude u kadu punu vode, uzme zilet i prereze si
vene. Gledatelji mogu vidjeti kako Zilet prodire u kozu i kako kupka poprima
boju krvi. Zbog velikog pritiska stru¢njaka povezanog uz moguée negativne
implikacije takva prikazivanja samoozljedivanja Netflix je izbacio tu

scenu te ona vise nije dostupna javnosti. Producenti su odlu¢ili i postaviti
upozorenje prije svake epizode u kojem objasnjavaju kako sadrzaj nije
primjeren za osobe koje i same imaju problema sa psihickim zdravljem. S
jedne strane postoji potreba da se bez zadrske svijetu prikaze stvarnost
psihickih poremecéaja i utjecaj vrsnjackog nasilja na psihicko zdravlje, dok
bi s druge strane takve scene same po sebi mogle izazvati probleme kod
pojedinaca koji imaju sli¢ne poteskoce. Naime, upravo se takvi pojedinci
mogu najvise poistovijetiti s likovima kao $to je Hannah Baker te im
¢injenica da je ona pocinila samoubojstvo kako bi rijesila probleme moze
posluziti kao uzor (Berk, 2006).

Dodatan problem jest ¢injenica $to je Hannah,iako je mrtva, stalno prisutna
u radnji. Svi govore o njoj i ona ima veliki utjecaj, doima se kao da je i

dalje prisutna, $to bi kod gledatelja moglo stvoriti privid da samoubojstvo
nije kraj. Trebalo bi naglasiti da nakon samoubojstva nema povratka te

da uvijek postoje drugi, u¢inkoviti nac¢ini nosenja s problemima kao sto

su komunikacija s bliskim osobama ili odlazak na psihoterapiju.Jako je
dobro $to su producenti odluéili izraditi internetsku stranicu namijenjenu
mladima koja im pruza sve potrebne informacije o pomo¢i ukoliko i sami
imaju poteskoca (13reasonswhy.info).

U epizodama moZemo vidjeti kako Hannini simptomi depresije postaju sve
izraZeniji. S viemenom prestaje uzivati u aktivnostima u kojima je prije
uzivala (primjerice pisanje), ocjene joj opadaju, ne izlazi pretjerano van,
povlaci se u sebe, prestaje mariti za roditelje, prijatelje i sebe te u nekim
trenutcima osjeca duboku tugu, dok u drugima osje¢a samo prazninu. Sve
navedeno spada u simptome depresivnog poremecaja (Nietzel, Bernstein

i Milich, 2001). Na satu komunikacijskih vjestina Hannah je na papiri¢
anonimno napisala: “What if the only way not to feel bad is to stop feeling
anything at all, forever”, iz cega se vidi kako polako gubi nadu u svijetlu
buduénost.To je inace Cesta pojava, pogotovo kod adolescenata, gdje se
trenutno neugodno afektivno stanje tumaci kao vje¢no i kao da nikada
nece biti bolje (Dsm-5,2014). Takoder, negativne misli utjecu na percepciju

i pamcenje: neutralni podrazaji se automatski percipiraju negativnije

te je mnogo lakse dosjetiti se neugodnih proslih dozivljaja (DsMm-5,2014).
Slusajuci zvuéne zapise, moze se zakljuciti da Hannah ne razmislja o lijepim
trenutcima, ve¢ se stalno vra¢a u mracne dijelove svojeg uma. Obraéajuci
pazZnju na sadrzaj Clayove kazete, gdje govori kako ne zavrjeduje njegovu
ljubav, mozemo primijetiti njezino nisko samopostovanje, krivnju i mrznju
usmjerenu prema sebi. Prilikom dijagnosticiranja depresije Cesto se javljaju
poteskoce s odredivanjem prihvatljive razine tuge (Dsm-5,2014) jer je
normalna pojava da nakon negativnih situacija koje je Hannah dozivjela
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osoba osjeca tugu. Razlika je u tome $to kod klinicke depresije to nije samo
tuga vec se Cesto javlja mrZnja prema sebi, velika krivnja i Zelja za time da
nestanemo (DSM-5,2014).

U situaciji kada se zbliZzava s Clayom, Hannah ponovno prozivljava sva
neugodna iskustva koja je dozivjela s drugim deckima. Dolaze joj intruzivne
slike, misli i osjeéaji vezani uz dogadaje koje ne moze kontrolirati. Odguruje
Claya iako Zeli bliski kontakt s njime. Disanje joj se ubrzava, vidno je
uznemirena i na rubu suza sto predstavlja neadekvatnu, neadaptivnu
reakciju na podrazaj (bliski kontakt s Clayem) koji je sli¢an proslim
neugodnim iskustvima. Opisane pojave simptomi su posttraumatskog
stresnog poremecaja (Nietzel, Bernstein i Milich,2001).

Sve u svemu, vrlo su dobro prikazani simptomi psihickih poremecaja, no
treba uzeti u obzir da ne smijemo poopcavati takav obrazac ponasanja na
sve ljude koji su oboljeli od depresije. Postoji viSe razli¢itih oblika depresije
te svaka osoba moze pokazivati simptome na drugaciji nac¢in (DsSM-5,2014).
Simptomi ovise i o dobi osobe, pa su tako djeca koja imaju depresiju Cesto
agresivna, dok se odrasli viSe povlace u sebe (Dsm-5,2014).

13 Reasons Why serija je koja je zasigurno pomaknula granice i iziSla

iz konvencionalnih okvira. Njezin eksplicitan sadrZaj mogao bi biti
neprimjeren za neke pojedince i posluziti kao okidac za nezeljena ponasanja,
ali isto tako prikazivanjem takvog sadrzaja potice se rasprava o problemima
vezanim uz psihicko zdravlje, Sto je prvi korak prema njihovu rjeSavanju.
Korak po korak pa mozZda se potakne butterfly effect koji nece prouzroéiti
razoran uragan,ve¢ bolji i ljepsi svijet.

Ako imate ili znate nekoga tko ima psihickih tesko¢a, pomo¢ mozete
potraziti kod psihologa/psihijatra ili moZete nazvati Plavi telefon (01 4833
888,9-21h), Psiholoski centar TESA (01 4828 888,10-22h) ili Centar za krizna
stanja i prevenciju suicida (01 2376 470, 0-24h), u koji mozZete do¢i bez najave i
uputnice izmedu 8 i 20 sati.
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William Glasser (1925.-2013.), americki psihijatar, prakticar i teoreticar na
polju mentalnog zdravlja, idejni je zacetnik teorije izbora, psihoterapijskog
pravca realitetna terapija i alternativnog pristupa obrazovanju zvanog
kvalitetna skola. Autor je preko 20 knjiga o mentalnom zdravlju, meduljudskim
odnosima, u¢inkovitosti na radnom mjestu i obrazovanju te osnivac Instituta
za realitetnu terapiju u Kaliforniji (1967), naknadno preimenovanog u Institut
Williama Glassera. Glasserov rad prepoznat je diljem svijeta, a u Hrvatskoj
stru¢njake sa zavrSenom edukacijom iz Teorije izbora, Realitetne terapije,
Kvalitetne skole i/ili Suradnickog vodenja okuplja HURT- Udruga za realitetnu
terapiju Republike Hrvatske.

TEMELJI TEORIJE IZBORA
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Knjiga Teorija izbora: nova psihologija osobne slobode centralno je djelo i
kulminacija Glasserovog dotadasnjeg psiholoskog i pedagoskog rada,izvorno
objavljena 1998. godine. Glasser je svoju teoriju u pocetku nazivao teorija
kontrole, jer poCiva na pretpostavci o vaznosti kontroliranja samoga sebe

(tzv. unutarnja kontrola), kao i na nemoguc¢nosti dugorocnog kontroliranja
drugih ljudi protiv njihove volje (tzv. izvanjska kontrola). Kasnije je svoju
teoriju preimenovao u teoriju izbora, naglasivsi time pozitivni aspekt kontrole
pojedinca nad vlastitim ponasanjem. Kroz teoriju izbora jasno je da je Glasser
zagovornik onoga Sto se danas naziva unutarnjim lokusom kontrole,iako to ne
verbalizira tim rije¢ima. Prema Petzovom Psihologijskom rjecniku (Furlan i
sur., 2005, str.241) lokus kontrole je ,percipirano mjesto ili lokacija cinilaca koji

se doZivljavaju kao izvori upravljanja osobnim ponasanjem i kao uzroci onoga sto se
osobi dogada, ukljucujuci njezine uspjehe i neuspjehe”. Sukladno tome, unutarnji
lokus kontrole bio bi onaj s internalnom orijentacijom, opisan na sljede¢i
nacin: ,0soba doZivljava sebe kao izvor kontrole vlastitih postupaka i svoje sudbine,
uzroke uspjeha ili neuspjeha nalazi u svojim osobinama, a ne locira ih u vanjske
okolnosti.“ Prema ovakvoj definiciji, razvidno je da Glasser zastupa internalnu
orijentaciju lokusa kontrole.

S obzirom na primjenjivost teorije izbora u razli¢itim aspektima Zivota,
Citatelj bi mogao pronaci osobnu korist u poznavanju iste u svakom aspektu
Zivota koji se tice nekog oblika meduljudskih odnosa i konceptualizacije
vlastite uloge u njima. Teorija izbora danas se primjenjuje u odgoju i
obrazovanju (Glasserov koncept kvalitetne skole), psiholoskom savjetovanju
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i psihoterapiji (realitetna terapija), poslovnom vodstvu (suradnicko vodenje) i
opcenito poboljSanju meduljudskih odnosa u razli¢itim sferama Zivota, bilo
poslovnim, bilo privatnim.

Teoriju izbora najlakse je definirati poznavajuéi njezinu suprotnost, dakle
uvjerenje da druge ljude moZemo ucinkovito kontrolirati (izmanipulirati)
da se ponasaju onako kako nama odgovara. Glasser izvanjsku kontrolu
smatra uzrokom svih prijepora u meduljudskim odnosima. Suprotno od
izvanjske kontrole bilo bi shva¢anje da mozemo kontrolirati jedino sami
sebe (unutarnja kontrola). Sve $to drugima moZemo dati vezano za njihovo
ponasanje jest informaciju, npr. informaciju kako njihovo ponasanje utjece
na druge te koje su moguce posljedice, no ne mozemo direktno utjecati na
drugu osobu da promijeni vlastito ponasanje.

CJELOKUPNO PONASANJE

Prema Glasseru, ponasanje je nacin na koji osoba vlada sobom. Glasser uvodi
definiciju cjelokupnog ponasanja, prema kojoj se svako ponasanje sastoji od
Cetiri komponente: misli, aktivnosti, emocija i fiziologije. Ljudi su skloni
tude ponasanje definirati uglavnom kroz komponentu aktivnosti, no
Glasser isti¢e da komponenta aktivnosti, ili bilo koja druga, nije neovisna o
ostalima. Istice da ¢ovjek ima neposrednu kontrolu samo nad prvim dvjema
komponentama: mislima i aktivnostima. Emocije i fiziologiju osoba moze
kontrolirati samo posredno, preko prve dvije.

Medutim, iako Glasser navodi da ne mozemo kontrolirati tude ponasanje,

to ne znaci da na njega ne mozemo utjecati. Ipak je drustvo sastavljeno od
raznih normi i pravila koje su osmisljene radi kontrole ljudskog ponasanja, a
uklapanje pojedinca u drustvo temelj je postojanja civilizacije. Dovoljno je
reéi da ako Zelimo utjecati na tude ponasanje, to u¢inkovito mozemo raditi
jedino suradnjom s drugom osobom. Glasser navodi kako je svako ponasanje
pojedinca svrhovito, no ono moze biti djelotvorno ili nedjelotvorno
(neucinkovito) s obzirom na svrhu samog ponasanja. Djelotvorno ponasanje
pak moze biti kratkoro¢no ili dugoroc¢no. Fokus teorije izbora je na odabiru
ponasanja koja ¢e biti djelotvorna dugoro¢no, korisna i za pojedinca i za
okolinu.

Glasser tvrdi da je svako nase ponasanje nas najbolji izbor u datum
trenutku, ili ga barem mi takvim smatramo. Drugim rije¢ima, izabrano
ponasanje u odredenom trenutku nas je najbolji pokusaj da zadovoljimo
jednu ili visSe vlastitih psiholoskih potreba.Taj pokusaj uvijek je u skladu

s nasim trenutnim znanjem i vjeStinama, stoga se u realnosti moze ili ne
mora pokazati djelotvornim. Ekstremni primjer nedjelotvornog pokusaja
zadovoljenja vlastitih potreba je delinkventno ponasanje, stoga teorija izbora
postaje okvir unutar kojeg mozZemo redefinirati svoj pogled na delinkvente,
Sto djelatnicima pomagackih profesija pomaze pristupiti korisnicima
otvorenim i neosudujué¢im stavom. Kad delinkvenciju konceptualiziramo
kao neznanje, tj. odsutnost vjestine djelotvornog zadovoljavanja psiholoskih
potreba, onda delinkvent postaje osoba kojoj treba pomo¢i u razvoju
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vjestine djelotvornog zadovoljavanja potreba, sto i jest temelj terapijskog i
resocijalizacijskog rada u skladu s realitetnom terapijom (Zecirevi¢,2013).

OSNOVNE POTREBE I OSJECAJI
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Da bi nase ponasanje bilo djelotvorno treba imati na umu pet osnovnih
ljudskih potreba ¢ije zadovoljenje lezi u pozadini svakog ponasanja: 1.
fizioloske potrebe, tj. potreba za preZivljavanjem, 2. potreba za ljubavlju i
pripadanjem, 3. potreba za mo¢i i (samo)postovanjem, 4. potreba za slobodom
(neovisnosti) te 5. potreba za zabavom (stvaralastvom). Glasser navodi da
ovih pet potreba nisu kod svakog pojedinca zastupljene u podjednakom
omjeru, npr. netko moze imati visoku potrebu za pripadanjem i ljubavlju,

a netko drugi prili¢no nisku. Uskladenost jacine odredenih potreba s
istovrsnim potrebama bliskog partnera Glasser smatra dobrim indikatorom
kompatibilnosti. Medutim, ponekad su i vlastite potrebe u medusobnom
sukobu, npr. potreba za slobodom moze biti u opreci s potrebom za ljubavlju i
pripadanjem.

Potrebu za preZivljavanjem nije nuZno detaljno pojasnjavati-njeno je
postojanje kao uvjeta za nastavak vrste evidentno. Glasser navodi da

osobe s istaknutom potrebom za prezivljavanjem imaju snaznu Zelju za
sudjelovanjem u borbi Zivota, nagon da se ulozi potreban napor, izdrze
nevolje, prezivi i krene dalje prema sigurnosti. Glasser ovdje svrstava

i seksualno zadovoljstvo - ipak, covjek shvaca da prezivljavanje treba
osigurati i sada i u buduénosti, stoga je ta potreba kod ljudi slozenija nego
kod Zivotinja. U potrebu za ljubavlju i pripadanjem, izmedu ostalog, Glasser
svrstava i tzv.ljubavni seks, a seks takoder moze biti u sluzbi zadovoljenja
potrebe za modi.

Potrebu za moc¢i Glasser povezuje s utjecajem, statusom i (samo)postovanjem.
Iako pojam moci medu laicima Cesto izaziva negativne konotacije,u
Glasserovom sustavu potreba to nije tako. Negativan (Glasser bi rekao
nedjelotvoran) moZe biti nac¢in na koji nastojimo zadovoljiti potrebu za mo¢i.
Ako je pokusavamo zadovoljiti tako da umjesto suradnje s drugima koristimo
prisilu, dugoro¢no ¢e nase ponasanje biti nedjelotvorno, a posljedice ¢e biti
pogorsanje meduljudskih odnosa u Zivotu pojedinca i teZe zadovoljenje
potreba. Da bismo shvatili udio pojma moc¢i u teoriji izbora, mozemo povudi
paralelu sa socijalnim kapitalom. Prema Colemanu (1988), socijalni se kapital
ocituje kroz promjene u meduljudskim odnosima koje uzrokuju produktivnu
akciju.To je najteze uocljiva vrsta kapitala. Ona se ne nalazi unutar pojedinca
niti u fizickom okruZenju, nego u strukturama odnosa medu ljudima.
Socijalni kapital o¢ituje se u vrijednosti socijalnih struktura koje pojedinac
moZe koristiti kako bi ostvario svoje interese,a mo¢ koja iz toga proizlazi
ponekad moze ¢initi razliku u tome hoce li ili nece biti u stanju ostvariti
odredeni cilj. Osim na povjerenju, takvi su odnosi gradeni i na o¢ekivanjima
i obvezama (Cesto neformalnima) koje ljudi imaju jedni prema drugima.
Treba napomenuti da je Glasserov pojam mo¢i ipak opcenitije naravi i

nije ograni¢en samo na meduljudske odnose. On moze ukljucivati i druge
vrijednosti, poput novca ili osobnih vjestina, no o¢ito je da se mo¢ pojedinca
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najbolje ogleda kroz odnose s drugima, a na meduljudskim odnosima i jest
fokus teorije izbora.

Potrebu za slobodom Glasser veZe uz potrebu za stvaralastvom t;.
sposobnos¢u da budemo konstruktivno kreativni.Tvrdi da nezadovoljena
potreba za slobodom uzrokuje psihicku bol te nas naposljetku moze odvesti
iu bolest. Glasser, koji je i sam bio psihijatar, definira mentalno zdravlje na
kontinuumu mentalnog zdravlja (2006., str. 41). Maksimalno mentalno zdravlje
poistovjecuje s osobnom sre¢om i zadovoljstvom. Pojedinac na sredini
kontinuuma moze imati probleme sa zadovoljenjem nekih od osnovnih
psiholoskih potreba, zbog ¢ega se javljaju nezadovoljstvo i nesretnost. Osoba
na suprotnom kraju kontinuuma zbog dugoro¢no neuspjesnog zadovoljenja
psiholoskih potreba manifestira simptome mentalnih bolesti definirane
Dijagnostickim i statistickim prirucnikom za dusevne poremecaje (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Glavna je distinkcija u tome $to je Glasserov
pristup manje stigmatizirajuéi za oboljelog te izmedu njega i ,ostatka
svijeta“ ne postavlja strogu granicu. Konceptualizacija mentalne bolesti na
kontinuumu mentalnog zdravlja ostavlja aktivhom nadu pojedinca da ¢e
uspjesSnijim zadovoljavanjem vlastitih psiholoskih potreba mo¢i uéiniti svoj
Zivot sretnijim i neutralizirati simptome bolesti. Ovakva konceptualizacija
jasno se razlikuje od sluzbene psm-5 klasifikacije, a Glasser je otvoreno
kritizirao psihijatrijski sustav osvrnuvsi se na, po njemu, pretjerano
koristenje psihofarmaka (osim kratkoro¢nog koristenja u pocetnom stadiju
lijeCenja) te zastupa njihovu zamjenu psihoterapijom i socioterapijom kao
dugorocno uéinkovitijim metodama rehabilitacije oboljelih (2006).

U temelju djelotvornog zadovoljenja potrebe za slobodom jest shvacanje da
Sto viSe slobode imamo, vecéa je i moguénost zadovoljenja vlastitih potreba.
To ipak, prema teoriji izbora, trebamo raditi uz bitan preduvjet: da i drugima
omoguéimo slobodu zadovoljenja vlastitih potreba. Potrebu za zabavom
Glasser povezuje s uenjem, smatrajuci zabavu genetskom nagradom za
ucenje. Smijanje i ucenje temelji su svih dugoro¢no uspjesnih odnosa.
Ucenje koje nije prisilno ¢ovjek ¢esto smatra zabavnim, a simbiozu uc¢enja
izabave najbolje ilustrira Glasserova tvrdnja (2000, str. 45) da ¢e dan kad se
prestanemo igrati biti dan kad ¢emo prestati uciti.

S obzirom na navedeno, psihoterapijski, savjetodavni i odgojno - obrazovni
rad u skladu s teorijom izbora velikim se dijelom temelji na poboljSanju
vjestina korisnika u zadovoljavanju vlastitih potreba biranjem ponasanja
koje je djelotvorno u dugoro¢nom smislu. Sliéno tome, ako nam je cilj
poboljsanje odnosa s nekom osobom, bilo bi uputno najprije shvatiti koje
neispunjene psiholoske potrebe druge osobe stoje u pozadini njezinog
ponasanja.Kada bismo joj mogli pomo¢i u ispunjenju neke od tih potreba,
mogli bismo i poboljsati odnos s njom. Glasser teoriju nadopunjava jos
jednim kljuénim pojmom, terminom svijet kvalitete.

Prema Glasseru, svaki covjek konstruira i odrzava svoj mentalni svijet
kvalitete, svjesno ili nesvjesno odabiruci koje ¢e stvari, osobe, odnose i
uvjerenja cijeniti. Vlastiti svijet kvalitete sa¢injava sve ono $to osoba smatra
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vrijednim i ¢emu na neki nacin tezi. Svijet kvalitete motivira nas da realni
svijet koji oko sebe opazamo $to bolje prilagodimo, tj. pribliZimo onom
svijetu koji bi za nas bio idealan, stoga je svijet kvalitete izvor motivacije, ali
ifrustracija.On je podlozan nadogradnji,dodavanju i izbacivanju sadrzaja.

Dobar primjer su kvalitetne skole, vodene po Glasserovom modelu obrazovanja
koji zastupa stajaliSte da bi ucitelj trebao svoje ucenike ,postaviti“ u svoj
svijet kvalitete i potruditi se da i oni njega, kao i §kolovanje opcenito,
»postave“ u svoj svijet kvalitete. Iako zvuci apstraktno, u praksi to znaci da
ucenik i ucitelj imaju blizak odnos, da cijene i postuju jedan drugoga te se
odnos trude odrzati $to boljim, kao Sto je za dijete prirodno da to nastoji
¢initi s roditeljima. Ako nekoga ,izbacimo“ iz naseg svijeta kvalitete, u¢inak
je suprotan: viSe ne marimo za tu osobu. Kada se to dogodi na primjeru
ucenika i ucitelja ili, jo$ gore, ¢itavog Skolovanja opcenito, posljedice su
kobne. U tom slucaju ucenik obrazovanje viSe ne smatra ne¢im vrijednim,
Sto Cesto i jest slucaj s osobama koje manifestiraju teze probleme u
ponasanju. Svijet kvalitete je za teoriju izbora bitan jer zajedno s pet
osnovnih psiholoskih potreba pomaze odrediti sto je u pozadini necijeg
ponasanja,a samim time ukazuje i na mogucnosti promjene na bolje.

AKSIOMI TEORIJE IZBORA
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Kroz ¢itavu knjigu autor daje mnoge primjere iz prakse koji potvrduju
ucinkovitost teorije izbora. Prema njoj, u pozadini gotovo svakog problema
stoji nezadovoljena osobna potreba, o¢itovana kroz neki odnos u Zivotu
pojedinca kojim u sadasnjem trenutku nije zadovoljan.Taj odnos, medutim,
moZe biti sadasnji, bivsi ili nepostojec¢i (nedostatak odnosa kojeg u
sadasnjosti percipiramo kao bitnog).Jedan od glavnih ciljeva primjene
teorije izbora stoga je poboljSanje meduljudskih odnosa. Nakon objasnjenja
kljuénih pojmova uz primjere iz savjetodavne i terapeutske prakse, Glasser
(2000, str.294-297) navodi deset aksioma teorije izbora koji saZimaju njenu
bit:

1.Jedina osoba ¢ije ponasanje mozemo kontrolirati smo mi sami (ako smo
spremni trpjeti posljedice teske kazne ili smrti, nitko nas ne moZe natjerati
da uc¢inimo nesto Sto ne Zelimo). Kada shvatimo da moZemo kontrolirati
svoje vlastito ponasanje, kre¢emo u aktivno preuzimanje kontrole nad
svojim zivotom, orijentirajuéi se na sadasnjost.

2.Sve $to drugim ljudima moZemo dati jest informaciju. Kako ¢e se oni s
time nositi stvar je njihovog izbora. Ovdje treba napomenuti da je na nama
odgovornost na koji nacin i kakvu ¢emo informaciju drugima dati.

3.Svi dugoro¢ni dusevni problemi, a dijelom i mnogi drugi, zapravo su
problemi odnosa. Glasser tvrdi da nam patnju uzrokuje nacin na koji se
nosimo s problemima u odnosu koji nam je bitan.

4.Problematic¢an odnos uvijek je dio naseg sadasnjeg Zivota.To moZe biti
ineki bududi ili prosli odnos, ali bitno je da je njegov u¢inak evidentan u
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sada$njosti. Glasser tvrdi da nikad ne¢emo mod¢i zivjeti Zivot liSen barem
jednog problemati¢nog odnosa, kao ni Zivot u kojem je nasa potreba za
slobodom apsolutno zadovoljena - stoga potrebu za slobodom moramo
konstantno redefinirati u skladu s osobama s kojima odrzavamo odnose.

5.Ako se u proslosti dogodio neki bolan dogadaj, on je takoder dio sadasnjosti,
jer utjece na nase sadasnje ponasanje.Teorija izbora ne bavi se detaljnim
analizama proslosti. Ona tvrdi da nismo osudeni ponavljati proslost kada ju
ne poznajemo, osim ako smo sami uvjereni u to. Prema tome, najvaZnije je
fokusirati se na poboljSavanje odnosa u sadasnjosti.

6. Pokrece nas pet osnovnih potreba (prezivljavanje,ljubav ili pripadanje,
mo¢, sloboda i zabava) za ¢ije smo zadovoljenje odgovorni sami.

7.Spomenute potrebe zadovoljavamo kada zadovoljimo neku predodzbu iz
naseg svijeta kvalitete. Ako u svijet kvalitete postavimo predodzbe koje je
nemoguce zadovoljiti, sami sebi uskrac¢ujemo slobodu.

8.Svako naSe ponasanje je cjelokupno ponasanje, sainjeno od Cetiri nedjeljive
komponente: aktivnosti, misljenja, osjecanja i fiziologije.

9. Cjelokupno ponasanje definira se glagolom ili glagolskom imenicom, a
ime dobiva po najprepoznatljivijoj komponenti, npr. odabirem depresirati,
umjesto depresivan sam. Pobornicima izvanjske kontrole ovaj aksiom tesko
pada, no ako shvatimo da se uobic¢ajenim izrazavanjem odri¢emo velikog
dijela slobode, moZemo shvatiti korisnost drugacijeg pristupa. Uz ve¢u
slobodu dolazi i ve¢a odgovornost, $to je u ovom slucaju osobna odgovornost
za odabir ponasanja. Iako glagol depresirati ne postoji u standardnom
hrvatskom jeziku, u prijevodu Glasserovih knjiga i u drugim publikacijama
na hrvatskom jeziku koristi se upravo taj oblik. Izgledno je da ovakva, za
korisnika neuobicajena, tvorba glagola iz imenice depresija moZe pomo¢i u
lakSem pamcenju drugacije svrhe koristenja rijeci, jer razlika u tom slucaju
nije samo formalna, nego i semanticka.Takva uporaba glagola implicira
drugacije znacenje i reflektira osvijestenost praktikanta teorije izbora kako
je to ponasanje njegov izbor.

10.Sva cjelokupna ponasanja su izabrana. Neposrednu kontrolu imamo nad
komponentama misljenja i aktivnosti, a preko njih posrednu kontrolu
imamo nad komponentama emocija i fiziologije. Stoga se teorija izbora
fokusira na komponente na koje moZemo neposredno djelovati.

Naposljetku, teorija se izbora mozZe sumirati u glavno pravilo: mozes
kontrolirati samo svoj Zivot. Shvac¢anje ovog pravila preduvjet je za primjenu
svih opisanih zamisli teorije izbora. Glasser istic¢e da kako u¢imo teoriju
izbora, tako nasa sloboda proporcionalno raste,a odnosi s drugima se
poboljsavaju. Prema njemu, svrha ove knjige jest: ,zadobiti slobodu i upotrijebiti
je“(Glasser, 2000, str.297).
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Prema Glasseru (2000), u pozadini gotovo svakog problema mentalnog
zdravlja pojedinca stoje dugorocno nezadovoljene psiholoske potrebe.
Glasser (2006) tvrdi da je ve¢ina mentalnih bolesti produkt covjekovog
kreativnog sustava, kao nedjelotvoran odgovor na dugoro¢no nezadovoljstvo,
tj. nesretnost. Ovo se moze Ciniti problemati¢nim stoga $to umanjuje znacaj
bioloske podloge problema u ponasanju, a ujedno odgovornost za vlastitu
bolest pridaje oboljelom, Sto moze biti dvosjekli ma¢. MoZemo se pitati je

li takav stav empatic¢an i pomaze li on da osobi u nevolji ukazemo na to da

je problem njena greska, no to je zapravo stvar tempiranja i mjere, cega
profesionalac u odnosu s klijentom treba biti svjestan.I sam se Glasser
ogradio od pogresnih tumacenja teorije izbora da je svaku bolest izabrala
sama osoba (1989, str.57): ,Vrlo je vazno da citalac ne zakljuci kako tvrdim da su sve
tjelesne boli i bolesti - bilo da se radi o glavi, zglobovima, ledima, vratu, abdomenu, ili
necem drugom - izabrale osobe koje od njih pate. Ako postoji valjan medicinski razlog
- na primjer, ozljeda ili neki kongenitalni nedostatak - tada je medicinska njega uz
odmor uvijek najbolji tretman”. U nastavku navodi kako moguénost da je osoba
sama izabrala bolest treba uzeti u obzir ako za bolest ne postoji jasan uzrok,
te u slucaju da odmor i medicinski tretman nisu djelotvorni.

Nadalje, upitnom se moze Ciniti karakteristika da je svijet kvalitete
definiran iskljucivo pozitivnim motivima. Postavlja se pitanje Sto je s
negativnom motivacijom, tj. utjecajem onoga $to smatramo nepozeljnim
ili ¢ak odbojnim na nase ponasanje. Freudijanski i jungijanski pristupi
zastupaju tezu da smo dijelom motivirani podsvjesnim motivima koji mogu
biti uzrok problemati¢nog ponasanja (Sauer,2008).Ipak, Glasserova teorija
fokusira se na svjesno odabrana ponasanja i na sadasnjost (Stijaci¢, 2008).
Proslost je, prema teoriji izbora, bitna jedino zato $to se njene posljedice
mogu manifestirati u sadasnjem trenutku, a u sadasnjosti mi imamo

mo¢ promjene. MoZemo argumentirati da se realitetna terapija ne bavi
dubinskim problemima ljudske psihe,barem ne u opsegu u kojem to radi
psihoanaliza, ¢iji je deklarirani cilj bazi¢na promjena li¢nosti (Klain, 2008) -
no to ne znaci da se realitetna terapija ne bavi bitnim stvarima za pojedinca
ida njezin cilj nije sustinska promjena. Realitetna terapija ne usmjerava

se (deklarativno) na promjenu lichosti, nego na promjenu ponasanja, koja za
cilj ima vecée zadovoljstvo Zivljenja, isto kao i kod dubinskih psihoterapija.
Takoder, nije to¢no zakljuciti da u sklopu Glasserove teorije nema mjesta

za negativnu motivaciju. Nezadovoljenost neke od osnovnih psiholoskih
potreba motivira nas da promijenimo svoje ponasanje s ciljem zadovoljenja
te potrebe, bili mi toga svjesni ili ne.

Iako bi se Glasserovoj teoriji moglo zamjeriti odredeno pojednostavljivanje,
kao i nemoguénost dokazivanja nekih tvrdnji, ona i dalje ima velik prakti¢ni
utjecaj u pomagackim profesijama. U knjizi su dani mnogi primjeri iz prakse,
no to su uglavnom Glasserovi zakljucci definirani kroz vlastito dugogodisnje
profesionalno iskustvo, iskustva njegovih suradnika, ili su pak anegdotalne
prirode. Nedostatak znanstveno utemeljenih dokaza slabija je strana teorije
izbora.Prema Litwacku (2007), nalazi Instituta Williama Glassera preteZno su
anegdotalni, uz mali udio pravih znanstvenih istraZivanja, no znacajan je
onaj dio znanstvenih istraZivanja koji je proveden kroz doktorske disertacije.
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U casopisu International Journal of Choice Theory and Reality Therapy u

nekoliko je navrata objavljivan popis doktorskih disertacija iz predmetnog
podrudja. U periodu od 1970.do 1990. godine obranjene su 82 doktorske
disertacije, a broj se do sada i viSe nego udvostrucio (Franklin, 1993; Litwack,
2007). Nadalje, Radke, Sapp i Farrel (1997) objavili su meta-analizu koja
sagledava ucinkovitost realitetne terapije kroz 21 empirijsko istrazivanje sa
zakljuckom da je,iako su u istrazivanjima sudjelovali i neiskusni terapeuti
te su analizirani i pojedini kratkotrajni tretmani, pronadena prosjec¢na
srednja veli¢ina u¢inka realitetne terapije (valja napomenuti da se nije
pokazala statisticki znacajnom zbog malog uzorka istraZivanja). Wubolding
(2007) se pak osvrnuo na izrazito uspjesnu primjenu koncepta kvalitetne
Skole u americkim Skolama, uz znatno smanjenje disciplinskih problema i
povecan uspjeh na standardiziranim testovima znanja. Usprkos navedenom,
Bradley (2014) istice da je glavno ogranicenje za dokazivanje znanstvene
utemeljenosti teorije izbora opéa malobrojnost kvantitativnih istrazivanja.
Toga je i sam Glasser bio svjestan te je pozivao znanstvenu zajednicu na
neovisno istrazivanje teorije izbora i realitetne terapije u svrhu znanstvene
potvrde njene uc¢inkovitosti. U novije vrijeme u istrazivanja su ukljuceni
fakulteti u saDp-u i Australiji, $§to je Glasser smatrao posebno korisnim (2010).

U Europi je i prostor bivse Jugoslavije mnogo pridonio razvoju teorije
izbora.Udruga za formalnu edukaciju struénjaka iz podrucja teorije izbora
irealitetne terapije (danas pod nazivom HURT)osnovana je u Zagrebu 1988.,
i to kao prvo takvo udruzenje u Europi (Hauler-Masi¢, 1989). Teorija izbora
je,osim u psihoterapiji, mnogo pobornika pronasla i medu stru¢njacima

u odgojno-obrazovnom sustavu i sustavu socijalne skrbi, a prema Stijaci¢
(2008), realitetna terapija uspjesno se primjenjuje u radu s dobrovoljnim
klijentima (koji sami traze pomo¢) kao i nedobrovoljnima (onima na
prisilnom lije¢enju i u tretmanu u odgojnim ili kaznenim ustanovama).
Jedan od prominentnijih autora i realitetnih psihoterapeuta s ovih prostora
bio je Leon Lojk (1937-2014). Lojk je jos 1986. godine objavio nalaz o provedbi
realitetne terapije s rezidentima Odgojno-obrazovnog zavoda Visnja Gora,
korekcijske ustanove u Sloveniji. Rezultati su pokazali potpunu rehabilitaciju
(resocijalizaciju) kod 69% i djelomic¢nu rehabilitaciju kod 15% otpustenih
rezidenata (Lojk,1986). Pritom je rehabilitacija mjerena kroz stabilnost
zaposlenja, kvalitetu obiteljskog Zivota, izostanak problemati¢nih ponasanja
te policijskih i psihijatrijskih intervencija kroz 12 godina. Godine 2001. Lojk
je baveci se analizom znanstvene koherentnosti Glasserove teorije napisao
knjigu Znanstvena utemeljenost realitetne terapije te je zakljuc¢io da u najmanju
ruku nije inferiorna drugim psiholoskim teorijama na polju savjetovanja i
psihoterapije (Lojk, 2001).

Znanstveno potvrdivanje uc¢inkovitosti teorije izbora i njenih prakti¢nih
izdanaka proces je koji jo$ uvijek traje, no to je nije sprijecilo u njenom
Sirenju u globalnim razmjerima.Trenutno je zastupljena na svim
kontinentima osim Antarktike (Wubbolding, Robey i Brickell, 2010; prema
Bradley, 2014). Znanstveni nalazi ukazuju da realitetna terapija moze biti
ucéinkovita u tretmanu razlic¢itih problema poput shizofrenije (Kim, 2005;
prema Bradley, 2014), pPTsp-a (Prenzlau, 2006; prema Bradley, 2014), bracnih
i obiteljskih problema (Duba, Graham, Britzman i Minatrea,2009; prema
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Bradley, 2014), andragoskih (Mottern, 2008; prema Bradley, 2014) i Skolskih
problema (Mason i Duba, 2009; Wubbolding, 2007; prema Bradley, 2014).
Koristenje Glasserovih koncepata na globalnoj razini implicira dugoro¢no
zadovoljstvo prakticnom primjenom, Sto je za Glassera i bila primarna svrha
stvaranja teorije.Teoriju izbora pri njenom nastanku nije karakterizirala
metodoloska strogost,ona je postepeno evoluirala kao konceptualni okvir

za ideje koje su se u Glasserovom ekstenzivnom radu s klijentima pokazale
uspjeSnima. Knjiga Teorija izbora dobar je uvod u te koncepte koji bi mogli biti
od koristi osobama ¢ija praksa tendira bavljenju temama odgoja, obrazovanja
ili mentalnog zdravlja, s fokusom na poboljsanju socio-emocionalnih
vjestina korisnika, a posljedi¢no i njihovih meduljudskih odnosa.
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Upute za autore

TEME

VRSTE CLANAKA I

Za Psyché mogu pisati studenti psihologije te studenti drugih struka
zainteresirani za psihologijske teme. U daljnjem tekstu pronadi ¢ete
informacije o temama i vrstama ¢lanaka koji se objavljuju u Psychéu, opis
procesa kojeg ¢lanci prolaze prije objave te tehnicke specifikacije vezane uz
izgled ¢lanka i referenciranje. Ukoliko imate dodatnih pitanja, moZete nam
se obratiti putem e-maila ili Facebook stranice.

Svaki broj ¢asopisa ima temu broja. Uz tu temu, u broj ulaze i ¢lanci koji se
bave drugim temama. Svaki urednik predlaze svoje uze teme radova (neke
od njih su vezane uz temu broja, a druge su po izboru urednika) koje autori
mogu izabrati i pisati o njima, ali autori su pozvani i osmisliti vlastitu temu
rada. Sve teme predstavljene su u online tablici dostupnoj na nasoj Facebook
stranici. Svatko moZe odabrati ono $to mu najvise odgovara.

SPECIFIKACIJE PO VRSTI
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Psyché objavljuje nekoliko vrsta ¢lanaka: izvorne studentske znanstveno-
istrazivacke radove, studentske pregledne radove, izvjestaje ili osvrte na
nova istrazivanja, kritike knjiga ili filmova, izvjestaje o nekom aktualnom
dogadaju i intervjue. NiZe su navedene specifikacije za svaku od vrsta radova.

Studentski znanstveno-istrazivacki rad

Studenti u Psychéu mogu objaviti vlastite znanstveno-istrazivacke radove.
Naslovi ulomaka generalno trebaju pratiti uobicajenu strukturu znanstveno-
istrazivackog rada: uvod, metode (mjerni instrumenti, sudionici, postupak),
rezultati, rasprava (nedostaci i buducéa istrazivanja), zakljuc¢ak. Za takve
radove broj rijeci nije ogranicen. Rad treba sadrZavati saZetke (150-200 rijeci)
na hrvatskom i engleskom jeziku te 3-6 kljuénih rije¢i navedenih abecednim
redom ispod svakog saZetka.

Studentski pregledni rad

U studentskom preglednom radu vazno je $to podrobnije prikazati odredenu
temu. Ovakav rad predstavlja cjelovit pregled nekog problema ili podrucja
istrazivanja na osnovi ve¢ objavljenih radova, ali sadrzi originalne analize,
sinteze ili prijedloge za daljnja istrazivanja.Ima opseZniji uvod i raspravu
nego izvorni istrazivacki rad. Naglasak je na povezivanju teorija i rezultata
dobivenih u veéem broju istraZivanja na odredenu temu kako bi se dobila
§ira slika o podrucju istrazivanja.Takoder, potice se da se u radu kriticki
evaluiraju metoda istrazivanja i koristeni statisticki postupci, osobito ako
razlicita istraZivanja dobivaju oprecne rezultate. Iz navedenih razloga ova
vrsta ¢lanka mora sadrzavati viSe od 10 referenci.
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Za razliku od istrazivackih radova, ovi radovi se oblikuju u strukturu ,uvod -
sredi$nji dio - zaklju¢ak®, s tim da sredi$nji dio autor samostalno organizira
u manje smislene odlomke ¢iji su naslovi vezani uz specifi¢ne koncepte koji
se u njima razraduju. Preferirana duZzina je 5-6 kartica teksta (ne ukljucujuéi
popis literature), ali rad moze biti i dulji i kraéi od navedenog. Rad treba
sadrzavati saZetke (150-200 rijeci) na hrvatskom i engleskom jeziku te 3-6
kljuénih rijec¢i navedenih abecednim redom ispod svakog saZetka.

Izvjestaj ili osvrt na novo istrazivanje

Studenti mogu pisati kratke izvjestaje o rezultatima nekog (ili nekoliko)
istrazivanja, Ciji je cilj obavijestiti ¢itatelje o novim, relevantnim i
interesantnim nalazima. Ova vrsta rada ne prati formu znanstveno-
istrazivackog rada, ve¢ se u sto kra¢em tekstu (1-1.5 str.) navode samo
nuzne informacije iz istrazivanja koje se opisuje. Ukoliko je osvrt na novo
istrazivanje kritickog (a ne obavjestajnog) karaktera, moguce je u svrhu

argumentacije prekoraciti granicu od 2 stranice teksta.

Kritika knjige ili filma

Knjiga ili film odabran za kritiku ne mora sam po sebi biti direktno vezan

uz psihologiju, no nuzno je da se ono na sto se autor osvrée odnosi na
psihologiju. Potice se i pisanje kritike na filmove koji se gledaju u STUP-ovoj
Umjetnickoj sekciji. Kritika duzinom smije prekoraditi 2 stranice teksta.
Izvjestaj o aktualnom dogadaju

Rubrika izvjeStaja o aktualnim dogadanjima obuhvaéa predavanja, radionice,
kongrese, konferencije itd. vezane uz psihologiju, ali i dogadanja u sTup-u.
Ovi radovi mogu biti dulji od 2 stranice teksta, a prenose dojmove i
informacije sa dogadanja.

Intervju

Pozvani ste provesti intervju s nekom osobom koja ne mora nuzno biti
psiholog, ali se bavi ne¢ime relevantnim za psihologiju. Autor intervjua
osmisljava pitanja i provodi intervju s izabranim struénjakom te urednistvu

predaje napisan intervju.

SPECIFIKACIJE IZGLEDA
CLANAKA

Specifikacije su pravila o izgledu ¢lanka te molimo sve autore da ih postuju.
¢ Margine 2,5 cm sa svih strana, stil Times New Roman i prored 1,5.

o Font sazetka - 11. Font teksta u radu - 12. Fontovi naslova ¢lanka te naslova
i podnaslova ulomaka - 14.

» Naslov poravnat na sredinu. Informacije o autoru, naslovi i podnaslovi
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ulomaka poravnati na lijevo. Sam tekst ¢lanka ima obostrano poravnanje.
Informacije o autoru ukljuc¢uju: ime i prezime, fakultet i odsjek, orcip.
Informacije trebaju biti napisane jedna ispod druge i poravnate na lijevo. Ako

¢lanak ima viSe autora, informacije navodite prvo za jednu pa za drugu osobu
itd.

 Svaki odlomak u radu treba biti uvucen tabulatorom. Ostavlja se prazan
red prije naslova idu¢eg odlomka (nakon naslova odlomka i odgovarajuceg
odlomka se ne ostavlja prazan red).

» Ako se referenca u popisu literature proteZe u vise redova, svi osim prvog
reda se pomocu ravnala trebaju uvuci za 1 cm i prored je tada jednostruk.

 Svaka tablica i slika imaju naslove (naslov stoji iznad tablice, a ispod slike).
Tablice i slike se prilazu na samom kraju ¢lanka, a u tekstu treba naznaciti
gdje se nalazi koja tablica/slika.

ORcID je digitalni kod istrazivaca kojeg mozete besplatno i brzo izraditi
ovdje: https://orcid.org/

Raspored u ¢lanku treba biti sljedeci (ukoliko vas ¢lanak ne sadrzi neki od
dijelova, preskacete ga):

1.Naslov

2. Informacije o autoru

3.SaZetak na hrvatskom

4.Rad

5.Literatura

6.Sazetak na engleskom

7. Prilog-sve tablice i slike (ukljucujuéi grafove) koje idu uz ¢lanak

Ukoliko vam neke specifikacije nisu jasne, moZete pogledati ve¢ objavljene
¢lanke u proslom broju ¢asopisa ili se obratiti svome uredniku.

REFERENCIRANJE

Prilikom navodenja referenci postuju se Apa-ina pravila o referenciranju
(https://apastyle.apa.org/, http://www.bibme.org/citation-guide/apa/).

PLAGIRANJE I AUTORSKA PRAVA

Iako vjerujemo da studenti znaju da je plagiranje eticki neprihvatljivo
ponasanje koje zabranjuje i Kodeks etike psiholoske djelatnosti, naglasavamo
da je u Psychéu plagiranje najstrozZe zabranjeno. Autori su odgovorni za
originalnost i autorstvo svojeg rukopisa. Uz to, naglasavamo da se prevodenje
recenica ili ulomaka takoder smatra plagiranjem. Napominjemo da autor
mora biti upoznat s izvorom literature kojeg navodi te je tako zabranjeno
sekundarne izvore navoditi kao primarne ako ih autor nije procitao.

Autori zadrzavaju autorska prava za ¢lanke objavljene u ¢asopisu, a svojim
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pristankom na objavljivanje daju ¢asopisu pravo prvog objavljivanja u
tiskanom ili elektroni¢kom formatu. Clanci objavljeni u ¢asopisu se, uz
prikladno navodenje izvora, smiju besplatno koristiti u obrazovne i druge
nekomercijalne svrhe.

Autor prvo Salje prvu verziju ¢lanka na urednikovu e-mail adresu. Molimo da
se prilikom slanja prve verzije ¢lanka uredniku dokument nazove , Prezime
autora_vi“. Kada se Salje nova verzija, molimo da se mijenja broj verzije (npr.
v2). Urednik komentira rad i vrac¢a ga uz povratnu informaciju. Autor shodno
sugestijama doraduje ¢lanak i vraéa ga uredniku. Po zavrSetku procesa
doradivanja ¢lanka s urednikom nastaje finalna verzija rada. Finalna verzija
se zatim Salje na peer review i recenziju,a potom na lekturu. Recenzent
dobiva ¢lanak bez osobnih informacija o autorima. Shodno komentarima
recenzenta, od autora se mogu zahtijevati dodatne preinake u ¢lanku.
UsavrSeni ¢lanak koji je prosao lekturu, recenziju i prijelom spreman je za
objavu.
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Zahvaljujemo sponzorima koji su podrzali izradu, tisak i promociju ovog
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