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SAZETAK

Adolescencija predstavlja razdoblje zna¢ajnih promjena u raznim Zivotnim podruc¢jima mladih
ljudi, kao i osjetljivo razdoblje za razvoj problema mentalnog zdravlja, osobito internaliziranih
problema. Mentalno zdravlje roditelja prepoznato je kao vazan prediktor mentalnog zdravlja
djece te se medugeneracijski prijenos rizika unatrag dvadesetak godina pojavljuje kao novo
podrudje istrazivanja, jo$ neistrazeno u Hrvatskoj. Hosman i suradnici (2009) postavili su
Razvojni model medugeneracijskog prijenosa psihopatologije koji je predstavljao teorijsku
osnovu za ovaj rad. Roditeljstvo je neosporno vazan ¢imbenik u zivotima djece, a nalazi
dosadasnjih istrazivanja ukazuju na povezanost narusenog mentalnog zdravlja i roditelja i djece
s neprikladnim roditeljskim postupcima, dok se socijalna podr§ka pokazuje zaStitnim

¢imbenikom za mentalno zdravlje te povezanom s pozitivnim roditeljskim postupcima.

Temeljem navedenog, cilj ovog istrazivanja bio je istraziti ulogu neprikladnih roditeljskih
postupaka i socijalne podrske u procesu medugeneracijskog prijenosa rizika za internalizirane
probleme adolescenata. Istrazivanje je provedeno s adolescentima — u¢enicima prvih razreda
srednje Skole, njih ukupno 361 1 njihovim roditeljima (majkama i1 ocevima) koriStenjem
upitnika samoprocjene. Za potrebe ovog istrazivanja prevedeni su i validirani postojeci strani
mjerni instrumenti. Postavljene hipoteze provjeravane su koriStenjem analize traga,

strukturalnog modeliranja, te razli¢itim regresijskim analizama.

Rezultati su pokazali kako internalizirani problemi majki predvidaju internalizirane probleme
adolescenata oba roda, dok internalizirani problemi o¢eva predvidaju samo internalizirane
probleme djevojaka — izravno i posredno putem internaliziranih problema majki. Neprikladni
roditeljski postupci u tom se odnosu nisu pokazali kao zna¢ajan medijator, no jesu kao zasebni
prediktor internaliziranih problema adolescenata. Iako nije pronadena znacajna interakcija roda
adolescenata i internaliziranih problema roditelja i njihovih neprikladnih postupaka,
identificirani su odredeni trendovi. Za predvidanje internaliziranih problema adolescentica
vaznijima su se pokazali neprikladni roditeljski postupci oceva, a za predvidanje
internaliziranih problema adolescenata neprikladni roditeljski postupci majki, no pritom i
neprikladni roditeljski postupci majki ostaju vazan prediktor internaliziranih problema
adolescentica putem neprikladnih roditeljskih postupaka oc¢eva, a isto tako su se neprikladni

roditeljski postupci oceva pokazali znacajnim prediktorom u predvidanju internaliziranih



problema adolescenata putem neprikladnih roditeljskih postupaka majki. Nije pronaden
moderacijski efekt zadovoljstva socijalnom podr§kom roditelja, no ono se pokazalo zaStitnim
¢imbenikom za internalizirane probleme adolescenata za odnose majke — adolescenti oba roda
i oCevi — adolescentice te za internalizirane probleme roditelja — izravno i posredno putem
zastitne uloge za mentalno zdravlje supruznika i te su se povezanosti pokazale nesto viSima za

majke u odnosu na oceve.

Provedeno istrazivanje teorijski je obogatilo podrucje istrazivanja medugeneracijskog
prijenosa rizika za mentalno zdravlje i specificnih aspekata rodnih dinamika u odnosima
izmedu roditelja i djece. Istovremeno, otvara perspektivu za potencijalna buduca istrazivanja,

dok njegovi nalazi mogu biti znacajni za prakti¢ni rad s adolescentima i roditeljima.

Kljuéne rije¢i: medugeneracijski prijenos, internalizirani problemi, adolescenti, neprikladni

roditeljski postupci, socijalna podrska



SUMMARY

Introduction

Adolescence is a transformative period in a person's life marked by numerous physical,
emotional, and psychological changes. It is widely recognized as a vulnerable period for the
development of mental health issues, and recent statistics indicate that internalizing problems,
are particularly problematic during adolescence. Studies have shown that parental mental
health plays a significant role in predicting adolescents' mental health, highlighting the concept
of intergenerational transmission. The Developmental model of transgenerational transmission
of psychopathology is the sole theoretical framework in this field, as the concept of
intergenerational transmission is relatively new. This model encompasses various factors with
the potential to explain the relationship between parental and child mental health. However,
research has primarily examined these factors individually, lacking a comprehensive

exploration of their interconnected role within the process of intergenerational transmission.

Parenting is an essential factor when examining and understanding any aspect related to a child.
Research indicates that impaired parental mental health can adversely affect parenting
practices, and there is a notable correlation between inappropriate parental behaviours and the
mental well-being of children and adolescents on the other side. While there is some research
on parenting in the context of intergenerational transmission of mental health risk, the findings

have been inconsistent, making it challenging to draw clear and consistent conclusions.

Social support has been recognized as a crucial factor for maintaining and enhancing an
individual’s mental health. Additionally, research indicates that social support can have a
positive influence on parenting, thereby contributing to improved parental practices. The
specific research area focused on social support as a factor in the intergenerational transmission

of mental health risk remains relatively underexplored.

With that in mind, the objective of this study was to examine the contribution of parents'
internalized problems to adolescents' internalized problems, while also exploring the role of
parental satisfaction with social support and inappropriate parenting practices in that

relationship.



Methodology

The present PhD is part of a larger project entitled "Intergenerational risk transmission for
adolescent mental health", led by prof. Marina Ajdukovi¢, PhD, funded by the Croatian Science

Foundation.

The research sample was selected using a two-stage cluster sampling method, so the research
was conducted on a sample of 361 adolescents — first grade high school students and their
parents (both mothers and fathers). Seventeen field researchers were trained to conduct the

research, in compliance with all ethical principles of conducting research with minors.

In order to provide a comprehensive response to the research goals and problems, a battery of
measurement instruments was used: (1) Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (Lovibond
and Lovibond, 1995); (2) Parents as s Social Context Questionnaire (Skinner, Johnson &
Snyder, 2005(; (3) The Questionnaire on the Frequency of and Satisfaction with Social Support
(Garcia-Martin, Hombrados-Mendieta & Gomez-Jacinto, 2016).

Results

The results show that the mother's internalized problems are significant in predicting the
internalized problems of adolescents of both genders, whereas the father's internalized
problems were found to be significant only in predicting the daughter's internalized problems,
both directly and indirectly, through mediation by maternal internalizing symptoms. Contrary
to expectations, the mediation effect of inappropriate parenting practices in the relationship
between internalized problems of parents and adolescents was not confirmed, although
inappropriate parenting practices proved to be a separate predictor for predicting internalized
symptoms of adolescents. Furthermore, the results showed that although no significant
moderation effect of adolescent gender was detected, some general trends were identified. The
prediction of internalized problems in female adolescents is more strongly associated with
inappropriate parenting practices of the father rather than those of the mother. Conversely,
internalized problems in male adolescents seem to be more strongly predicted by the
inappropriate parenting practices of the mother. Simultaneously, mothers' inappropriate
parenting practices still predict internalizing problems in adolescent females, albeit through

fathers' inappropriate parenting practices. Similarly, fathers' inappropriate parenting practices



predict internalizing problems in male adolescents through mothers' inappropriate parenting
practices. Contrary to expectations, the moderating effect of satisfaction with social support
did not prove to be significant. In accordance with previous findings, parental satisfaction with
the social support proved to be a kind of protective factor for internalized problems of
adolescents for specific relations: mother — adolescents of both sexes and father — female
adolescents, but also of parents - directly and indirectly through the protective role for spouse's
mental health. The mentioned connection was shown to be somewhat higher for mothers than
for fathers.

Conclusion

In conclusion, the results of this PhD confirm the existence of intergenerational transfer of risk
for internalized problems, the importance of the role of inappropriate parenting practices in the
impaired mental health of adolescents and the importance of social support as a protective
factor. Simultaneously, the results underscore the necessity for further exploration into the
nuanced gender-specific aspects of maternal and paternal parenting. While the research
outcomes align with the theoretical construct of the Developmental Model of Transgenerational
Transmission of Psychopathology as proposed by Hosman et al. (2009), they concurrently
signal the requirement for additional investigations and potential refinement of the model,
contingent upon parental and child gender as well as the children's age. The practical
contribution of this research underscores the critical importance of early identification of
parental mental health challenges and the provision of appropriate assistance and support. It
accentuates the demand for the development of psychoeducational programs tailored for
children and adolescents, as well as the imperative to ensure enhanced access to family-
oriented programs and community-based support, all aimed at fostering positive parenting

practices with the ultimate goal of safeguarding the well-being of children and adolescents.

Key words: intergenerational transmission, internalizing problems, adolescents, inappropriate

parenting practices, social support
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1. UvOD

Adolescencija je razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi koje je kroz razlicite kulture i
vremenske periode prepoznato kao razdoblje dubokih transformacija fiziologije i ponasanja.
Adolescencija predstavlja karakteristicnu razvojnu fazu obiljezenu znacajnim tjelesnim
promjenama, fluktuacijama hormona, promjenama u dinami¢nom drustvenom okruzenju, dok
istovremeno, mozak adolescenata naglo sazrijeva $to je praceno pojavom sofisticiranih
kognitivnih sposobnosti (Blakemore, 2019). Razdoblje adolescencije prepoznaje se kao
kriticno razdoblje tranzicije iz djetinjstva u odraslu dob s obzirom na razli¢ite izazove s kojima
se mladi ljudi suoCavaju pri uspostavljanju vlastitog identiteta, donosenju vaznih odluka o
buduéem obrazovanju i zapoSljavanju te pripremi za zivot (Kuosmanen, 2019). Nazalost, za
pojedince ovo razdoblje intenzivnog razvoja moze znaciti 1 povecanje ranjivosti za probleme

mentalnog zdravlja® (Blakemore, 2019).

Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako je upravo adolescencija ujedno i razdoblje u kojem je
najveca vjerojatnost za pojavu prvih simptoma mentalnih poremecaja u odnosu na druga
zivotna razdoblja (Kessler i sur., 2005; Lok, 2017; Thapar i sur., 2012). Vazno je napomenuti
da poremecaji koji su zapoceli tijekom formativnih godina adolescencije Cesto ocituju
ozbiljnije 1 sloZenije klinicke slike u usporedbi s onima koji se javljaju kasnije u zivotu (Giedd
i sur., 2008). Takoder, dosljedni je nalaz koji ukazuje na trajni prijenos poteskoca mentalnog
zdravlja iz adolescencije u odraslu dob (Collins i Mufioz-Solomando, 2018; Johnson i sur.,
2018; Weissman 1 sur., 1999). Ovaj prijenos potesSko¢a mentalnog zdravlja iz adolescencije u
odraslu dob moze se dogoditi na razliite nacine, ukljucujuéi heterotipno prenosenje (kada
poremecaj iz adolescencije prethodi pojavi drugog poremecaja u odrasloj dobi), homotipno
prenosenje (kada se dijagnosticki stabilan poremecaj kontinuirano odrzava u odrasloj dobi), ili
kombinacijom oba nacdina prijenosa (Collins i Mufioz-Solomando, 2018). S obzirom na
navedeno, evidentno je da je mentalno zdravlje temelj cjelokupnog zdravlja i dobrobiti mladih

u ovom razdoblju te da poteskoc¢e mentalnog zdravlja u adolescenciji mogu znacajno utjecati

1U ovom istrazivanju Ce se koristiti terminologija "naru$eno mentalno zdravlje" ili "problemi mentalnog zdravlja"
kao osnovni okvir, obuhvacajuéi privremene i prolazne izazove u mentalnom zdravlju koji ne ispunjavaju
dijagnosticke kriterije za psihicke poremecéaje. Navedeno je u skladu s istrazivanjima koja pokazuju kako
mentalno zdravlje i psihicki poremecaji nisu suprotni krajevi jednog kontinuuma, nego ¢ine razlicite, ali povezane
dimenzije (Keyes, 2005; Manderscheid i sur, 2010). Pojmovi poput ,,psihi¢ki poremecaji“, ,,psihopatologija“ ili
nazivi poremecaja koristit ¢e se samo tamo gdje su eksplicitno navedeni u originalnom radu autora.



na razliCite aspekte zivota pojedinaca (npr. narusena sposobnost sudjelovanja u obrazovanju,
uspostavljanju 1 odrzavanju prijateljstava, izgradnji konstruktivnih obiteljskih odnosa) i imati
viSestruke negativne posljedice u buduénosti (nize akademsko postignuce, nize zadovoljstvo
zivotom, potesSkoce na trziStu rada...) (Carvajal-Velez i sur., 2023). U ovom je kontekstu vazno
spomenuti 1 kako su djevojke osobito podlozne problemima mentalnog zdravlja u
adolescenciji, prvenstveno zbog specifi¢nih hormonalnih utjecaja i neurorazvojnih procesa
(Blakemore, 2019).

Prema posljednjem izvjeStaju Svjetske zdravstvene organizacije o mentalnom zdravlju
adolescenata (SZO, 2021), jedan od sedam adolescenata u dobi izmedu 10 i 19 godina ima
probleme mentalnog zdravlja, pri ¢emu su depresivnost, anksioznost i problemi u ponasanju
medu vodeéim uzrocima bolesti i onesposobljenosti ove dobne skupine, dok je samoubojstvo
cetvrti uzrok smrti mladih u dobi izmedu 15 1 29 godina. Depresivnost 1 anksioznost spadaju u
Siru kategoriju internaliziranih problema za koje su karakteristi€na pretjerano kontrolirana
ponasanja usmjerena prema unutra koja uzrokuju emocionalni stres kod pojedinca (Achenbach,
1966). Nedavna istrazivanja ukazuju na op¢i trend smanjenja eksternaliziranih problema medu
adolescentima tijekom proteklih dvadesetak godina, dok se istovremeno biljeZzi porast
internaliziranih problema (Askari i sur., 2022). Unato¢ tome §to istrazivanja pokazuju da su
adolescentice sklonije internaliziranim problemima 1 ¢eS¢e ih dozivljavaju dok su adolescenti
skloniji eksternaliziranim problemima, to ne implicira da takvi problemi nisu prisutni i kod
adolescenata, $to je jasno vidljivo iz navedenih podataka Svjetske zdravstvene organizacije
koji ukljucuju adolescente oba roda. Zanimljivo je za spomenuti i da se internalizirani problemi
kod djece 1 adolescenata Cesto prvi puta javljaju kroz ometajuca ponasanja kao $to su krSenje
pravila, opiranje autoritetu ili izljevi bijesa (Gleason i Thompson, 2022). S obzirom na
spoznaju da su internalizirani i eksternalizirani problemi u pozitivnoj korelaciji (Matos i sur.,
2017), iako spomenuta ponasanja sustinski pripadaju eksternaliziranim ponasanjima, mogucée

su pogreske u interpretaciji i neprepoznavanje internaliziranih problema koji su im u pozadini.

Jedan od najvecih ¢imbenika rizika za probleme mentalnog zdravlja adolescenata je prisutnost
psihickih poremecaja kod roditelja (Blakemore, 2019). Iako genetski ¢imbenici predstavljaju
nezaobilazni mehanizam prijenosa rizika za probleme mentalnog zdravlja, negenetski,
okolinski procesi, takoder imaju vaznu ulogu (Branje i sur., 2020). Roditeljski postupci
neizbjezni su za promatranje u tom kontekstu jer neupitno utjecu na razvoj djeteta u svim

zivotnim podrucjima (Maccoby, 2000). S druge strane, socijalna podrska se istice kao
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univerzalni konstrukt koji djeluje blagotvorno u kontekstu mentalnog zdravlja, neovisno o
kulturi ili dobi (npr. Cheng i sur., 2014; Ozbay i sur., 2007).

Uzimajuc¢i prethodno navedeno, uvodni dio disertacije usmjerit ¢e se na sljedece teme: 1)
medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje, 2) ulogu neprikladnih roditeljskih
postupaka u tom procesu i 3) ulogu socijalne podrske. U prvom dijelu bit ¢e opisane dosadasnje
spoznaje vezane uz medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje djece uz postojece
teorijske modele - Transakcijski model ranih razvojnih i ponasajno - emocionalnih poremecaja
djece depresivnih majki (van Doesum i sur., 2005) i Razvojni model medugeneracijskog
prijenosa psihopatologije (Hosman i sur., 2009). U drugom dijelu pobliZe ¢e se pojasniti uloga
neprikladnih roditeljskih postupaka kao potencijalnog negenetskog mehanizma prijenosa rizika
za mentalno zdravlje. U treCem dijelu bit ¢e prikazane relevantne spoznaje 0 povezanosti
socijalne podrske i razli¢itih aspekata mentalnog zdravlja i roditeljstva, te identificiranih rodnih
razlika. Na samom kraju uvodnog dijela disertacije bit ¢e opisan specificni sociokulturni i

vremenski kontekst ovog istrazivanja te racionala za njegovu provedbu.

1.1. Medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje — dosadasnja istrazivanja, zakljucci

i smjernice za buduca istraZivanja

Medugeneracijski prijenos opisuje prijenos ili opseg u kojem se ponaSanja i karakteristike
pojedinaca iz jedne generacije ponavljaju u potomstvu, a moze se ogledati u homotipskom
(utjecaj na isto ponaSanje ili osobine kroz generacije) ili heterotipskom kontinuitetu (utjecaj na
razli¢ite osobine kroz generacije) (Branje i sur., 2020). Za potpuno razumijevanje tog procesa
nuZzan je preduvjet poznavanje mehanizama prijenosa opazanih karakteristika. Znanstvenici se
slazu kako uz neizbjeznu genetsku komponentu u tom mehanizmu sudjeluju i razliciti
negenetski Cimbenici, a sve je jaCa potpora istrazivanja toj tezi i u kontekstu

medugeneracijskog prijenos rizika za mentalno zdravlje.

Zaista, do danas je znanstvenim istraZivanjima dobro utvrdena povezanost naruSenog
mentalnog zdravlja roditelja i negativnih ishoda za mentalno zdravlje, funkcioniranje i dobrobit
njihove djece (Burt, 2022; Goodman i sur., 2011; Goodman i Garber, 2017, Landstedt i

Almquist, 2019; Santvoort i sur., 2015). Unatrag dvadesetak godina posebna paznja pocela se



posvecivati proucavanju negenetskih mehanizama prijenosa, podru¢ju koje je osobito
propulzivno unatrag nekoliko godina. Negenetski mehanizmi prijenosa od osobitog su interesa
zbog toga $to su podlozni promjenama, $to je klju¢no za razvoj visokokvalitetnih preventivnih
programa s ciljem smanjenja negativnih ishoda za djecu. Za razliku od genetskih ¢imbenika,
koji su nepromjenjivi, negenetski mehanizmi otvaraju prostor za intervencije koje bi mogle
neutralizirati ili barem ublaziti negativne posljedice za mentalno zdravlje 1 dobrobit djece.
Jedno od istrazivanja koje potvrduje postojanje negenetskih mehanizama u tom kontekstu jest
primjerice recentni rada Burtove i suradnika (2022). U spomenutom istrazivanju sudjelovale
su osobe razli¢ite genetske povezanosti tako da je istrazivanje provedeno s dijadama oceva i
djece te poo¢ima i djece. Dobiveni rezultati jasno su ukazali na prijenos psihopatologije — o¢eva
depresivnost bila je povezana s depresivnoscu i problemima u ponasanju djece neovisno o tome
jesu li ocevi i1 njihova djeca bili genetski povezani. Te su se povezanosti pokazale znac¢ajnima
1 u podskupu ,,mjeSovitih“ obitelji u kojima je otac bio bioloski povezan s jednim djetetom, no

ne i s drugim djetetom (oba djeteta su sudjelovala u istrazivanju).

I u ovim istrazivanjima negenetskih mehanizama medugeneracijskog prijenosa rizika za
mentalno zdravlje, o¢ekivano, sustavno se potvrduje postojanje povezanosti izmedu narusenog
mentalnog zdravlja roditelja i djece. Manji dio postojec¢ih istrazivanja (npr. Landstedt i
Almquist, 2019; Vostanis i sur., 2006) bio je usmjeren na opc¢e naruSeno mentalno zdravlje
roditelja i djece — svi su poremecaji gledani zajedno u okviru nadredenog konstrukta narusenog
mentalnog zdravlja. Potvrdena je pretpostavljena povezanost izmedu roditelja i djece koja
implicira povecani rizik djece za probleme mentalnog zdravlja ukoliko barem jedan roditel;
ima izrazene poteSkoce iz bilo kojeg spektra psihiCkih poremecaja. Depresivnost roditelja
najistrazivaniji je problem mentalnog zdravlja u ovom kontekstu, a rezultati pokazuju kako je
povezana s izrazenijom depresivnos¢u kod djece (Hammen 1 Shih, 2004; Harold i sur., 2011;
Johnco i sur., 2021; Starr i sur., 2014), anksioznos$¢u (Johnco i sur., 2021; Starr 1 sur., 2014) te
opéenito izrazenijim internaliziranim problemima (Maciver i Girard, 2022; Petit i sur., 2008).
Takoder, kod djece depresivnih roditelja uocena je otezana prilagodba djeteta (Goodman 1
Garber, 2017), smanjena sposobnost regulacije emocija, kao i1 veca prisutnost eksternaliziranih
problema (Erel i sur., 2023). Vazno je istaknuti kako su spomenuta istrazivanja (Hammen i
Shih, 2004; Petit i sur., 2008) koja su provedena s Cak tri generacije (bake i djedovi, roditelji i
djeca) pokazala stabilnu povezanost kroz sve generacije. Isti efekt povezanosti naruSenog
mentalnog zdravlja roditelja i djece pokazao se 1 za specifi¢na istraZzivanja medugeneracijskog

prijenosa anksioznosti (Johnco i sur., 2021; Lieb i sur., 2000). Osobito je zanimljivo

4



istrazivanje Weijersa i suradnika (2018) koji su proucavali prijenos internaliziranih i
eksternaliziranih problema roditelja te dobili razlicite rezultate za majke i1 oCeve. Rezultati su
pokazali kako su izrazeniji internalizirani i eksternalizirani problemi majki povezani s
izrazenijim internaliziranim problemima djece, dok su eksternalizirani problemi oceva
povezani s izrazenijim internaliziranim i eksternaliziranim problemima djece, a internalizirani
problemi oceva su povezani samo s eksternaliziranim problemima djece. Posljednji nalaz
proturjecan je kasnijem istrazivanju Maciverove i Girardove (2022) u kojem su sudjelovali
samo ocevi, a rezultati ukazuju na povezanost oceve depresivnosti i internaliziranih problema
djece. Ovi kontradiktorni nalazi ukazuju na to kako je potrebno jo§ istrazivanja u ovom

podrucju i ¢eS¢e ukljucivanje oceva, o Cemu Ce biti vise rijeci u nastavku poglavlja.

Kako je ranije spomenuto, kljucni element ovih istrazivanja odnosi se na mehanizam prijenosa
poteskoca mentalnog zdravlja. U istrazivanju Landstendtove i Almquistove (2019) potvrdena
je medijatorska uloga odnosa djeteta s vr$njacima, a u istrazivanju Petita i suradnika (2008)
kroni¢nog interpersonalnog stresa roditelja. U svim ostalim istrazivanjima pretpostavljeni
mehanizmi odnose se na neki vid roditeljstva koji je ujedno i najistrazivaniji negenetski
mehanizam prijenosa rizika za mentalno zdravlje. Tako rezultati ukazuju kako je pozitivna
ekspresivnost majke (npr. zahvaljivanje ¢lanovima obitelji, pohvaljivanje 1 pokazivanje
interesa za ¢lanove obitelji) snizena uslijed depresivnosti, $to rezultira loSijim ishodima kod
djece (Erel 1 sur., 2023). Znacajnim medijatorima pokazali su se 1 negativni roditeljski postupci
(Goodman 1 Garber, 2017), izraZena hostilnost i smanjena toplina (Hammen i Shih, 2004;
Harold i sur., 2011), pretjerano zastitnicko ponasanje roditelja i odbijanje (Lieb i sur., 2000) te
izraZeniji roditeljski stres (Weijers 1 sur., 2018). U istraZivanju Vostanisa 1 suradnika (2006)
pronadena je povezanost roditeljskih strategija nagradivanja 1 kaznjavanja djeteta s
potesko¢ama mentalnog zdravlja roditelja i djece. Oni roditelji koji su imali izraZzene poteSkoce
mentalnog zdravlja ¢eSce su pribjegavali koriStenju kaZnjavanja (tjelesnog i netjelesnog) i
njihova su djeca imala izrazenije poteSko¢e mentalnog zdravlja u odnosu na djecu ¢iji roditelji
nisu imali poteSko¢e mentalnog zdravlja, a koji su istovremeno CeSce pribjegavali koriStenju
pozitivnih roditeljskih strategija u vidu nagradivanja djeteta. Medijacijski efekt u ovom
istrazivanju nije testiran. S druge strane, u dijelu istrazivanja dobiveni su kontradiktorni
rezultati pa se tako u recentnom istraZivanju roditeljska responzivnost, postavljanje zahtjeva i
davanje autonomije nisu pokazali zna¢ajnim medijatorima (Maciver i Girard, 2022). Takoder,
U recentnom istrazivanju Jhoncove i suradnika (2021) pokazala se povezanost roditeljskog

odbijanja 1 niske topline s depresivnoscu djeteta, no istovremeno se medijacijski efekt tih
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roditeljskih ponasanja nije pokazao znacajnim u odnosu potesko¢a mentalnog zdravlja roditelja

i djece.

Nakon ovog detaljnijeg prikaza dostupnih istrazivanja na temu identificiranja negenetskih
mehanizama medugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje, mozemo zakljuciti da
iako se sve viSe istrazuju, trenutno postoji relativno ogranicen broj istrazivanja u odnosu na
druga istrazivacka podru¢ja. Osim toga, s obzirom na djelomi¢no kontradiktorne nalaze
potrebna su daljnja istrazivanja spomenutih mehanizama u svrhu rasvjetljavanja pozadinskih

procesa.

Ono na §to je potrebno posebno obratiti paznju pri planiranju buduéih istraZivanja je
zastupljenost oba roditelja kao sudionika istrazivanja. S obzirom na ¢injenicu da djeca dijele
gene s oba roditelja i da su pod utjecajem ponaSanja oba roditelja (Branje i sur., 2020),
istrazivanja medugeneracijskog prijenosa trebala bi ukljucivati karakteristike i uzimati u obzir
utjecaje isto tako oba roditelja (Thornberry, 2016). Njihovo je uklju¢ivanje u proucavanju
medugeneracijskog prijenosa vazno i zbog spoznaje kako osobe imaju tendenciju odabirati
partnere koji su sli¢ni njima samima, a kada oba roditelja dijele ponaSanje ili stil roditeljstva,
mogu medusobno ojacavati ta ponasanja (bilo pozitivna ili negativna), §to znac¢i da im djeca

mogu biti izloZena u ve¢oj mjeri (Branje i sur., 2020).

Doista, ¢ini se kako se veéina onoga $to znamo o "roditeljskim" utjecajima na razvoj djeteta
zapravo odnosi na razumijevanje maj¢inih utjecaja (Thornberry, 2016). Naime, ako pogledamo
strukturu sudionika spomenutih istrazivanja, vidimo kako je dio istrazivanja proveden samo s
majkama (Erel i sur., 2023; Goodman i Garber, 2017; Starr i sur., 2014), jedno s majkama i
bakama (Hammen i Shih, 2004), dok je vecina provedena s oba roditelja (Harold i sur., 2011;
Johnco i sur., 2021; Landstedt i Almquist, 2019; Lieb i sur., 2000; Petit i sur., 2008; Vostanis
1 sur., 2006; Weijers 1 sur., 2018), a tek jedno istrazivanje samo s o¢evima (Maciver 1 Girard,
2022). lako se moZe ¢initi kako je omjer roditelja nacelno podjednak, podrobnijim uvidom u
strukturu sudionika istrazivanja u kojima su sudjelovala oba roditelja ocigledno je kako je tek
u dva istrazivanja taj omjer zaista i podjednak (Harold i sur., 2011; Landstedt i Almquist, 2019).
U ostalim navedenim istrazivanjima s oba roditelja, zapravo su ocevi zastupljeni u mnogo
manjoj mjeri u odnosu na majke. Najblize je podjednakoj raspodjeli istrazivanje Petita i
suradnika (2008) u kojoj je u generaciji roditelja zastupljenost majki 68,5%, a u generaciji baki

i djedova zastupljenost baka 50,7%. U ostalim istrazivanjima raspodjela je mnogo nepovoljnija
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za oceve. U istrazivanju Johncove 1 suradnika (2021) 95,86% sudionika bile su majke, slicno
statistici istrazivanja Vostanisa 1 suradnika (2006) u kojem su viSe od 95% sudionika bile
majke. Takoder, u istrazivanju Liebove i suradnika (2000) primarni sudionici bile su majke
dok su oc¢evi sudjelovali samo u slucaju maj¢ine smrti ili nemoguénosti detektiranja njezine
lokacije. Uzevsi sve spomenuto u obzir, oCigledna je znacajna podzastupljenost istrazivanja

koja ukljucuju oceve u ovom podrucju, kao i opcenito u istrazivanjima djecjeg razvoja.

Na kraju ovog dijela mozemo zakljuciti kako usprkos popularnosti opce hipoteze da je upravo
roditeljstvo vjerojatno osnovni mehanizam medugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno
zdravlje djeteta, uistinu provedenih istrazivanja u kojima je eksplicitno promatran taj odnos
ima relativno malo, a postoje¢i nalazi su proturjeni. Zbog toga ¢e se sljede¢i odlomci
usredotociti na dva zasebna aspekta tog procesa, 0dnosno (a) vezu izmedu mentalnog zdravlja
roditelja i njihovog roditeljskog ponaSanja, te (b) povezanost roditeljskog ponasanja i
posljedica po mentalno zdravlje djece, kako bi bolje istrazili opravdanost ovakvih tvrdnji i

argumentirali provedbu ovog istrazivanja.

1.2. Povezanost problema mentalnog zdravlja roditelja i njihovih roditeljskih postupaka

Toplina, skrb i pruZanje razvojno prikladnog i dosljednog nadzora, strukture i autonomije
univerzalna su obiljezja dobrog roditeljstva, od djetinjstva do adolescencije (Oyserman i sur.,
2000). Ipak, specifi¢ni izazovi roditeljstva usko su povezani s razli¢itim karakteristikama djece
1 samih roditelja. Mentalno zdravlje izravno utjeCe na to kako osoba razmislja, kako se osjeca
1 ponasa te je sukladno tome neodvojivo od roditeljstva i roditeljskih ponasanja. Ta je hipoteza

detaljnije proucena u istraZivanjima navedenim u nastavku.

Pregledni rad Oysermanove i suradnika (2000) sazima dotadasnje spoznaje o roditeljstvu Zena
s dijagnozama psihickih poremecaja. Autori rada zakljucuju da majcina dijagnoza depresije
moze biti korisna u predvidanju odredenih aspekata roditeljskih ponaSanja i roditeljskog stila
majki. Kako navode, manje je vjerojatno da ¢e depresivne majke razviti responzivnu
interakciju sa svojom dojencadi, a koja pomaze razvijanju djetetovog osjec¢aja kompetentnosti.
Kada djeca dodu u Skolsku ili adolescentnu dob takve su majke sklonije koriStenju negativnih

stilova interakcije te zauzimanju roditeljskih stavova koji ne rezultiraju odgovarajuéim i



ucinkovitim roditeljstvom. Takoder, zbog odrastanja u takvom kontekstu, veca je vjerojatnost

da ¢e njihova djeca razviti anksioznu privrzenost.

Kako bi proucili i kvantificirali potencijalne poteSkoce u roditeljstvu depresivnih majki
Lovejojeva 1 suradnici (2000) analizirali su 46 istrazivanja. U istrazivanjima su identificirane
tri domene proucavanih roditeljskih ponaSanja: 1) negativno ponasanje/prisila, 2) pozitivna
ponasanja i 3) neukljucenost. StatistiCke analize pokazale su umjerenu povezanost izmedu
majcine depresije i roditeljskih ponasanja u domeni negativnih ponasanja, malu do umjerenu
povezanost u domeni neuklju¢enih ponasanja i malu povezanost za pozitivne interakcije.
Depresivnost se pokazala najsnaznije povezana s iritabilnoS¢u i hostilnos¢u majke prema
djetetu, pronadena je nesto manja povezanost s majc¢inom neukljucenosti, dok je povezanost s
igrom i drugim aktivnim i ugodnim socijalnim interakcijama bila relativno slaba. Pritom je
povezanost za negativno ponasanje/prisilu bila znacajno veca u istrazivanjima s uzorcima
trenutno depresivnih majki u odnosu na istrazivanja u kojima su ispitivani u¢inci kod majki s

dijagnosticiranom depresijom koje nemaju izrazene aktualne teskoce.

U deskriptivnoj analizi literature Berg-Nielsenove i suradnika (2002) identificirane su dvije
osnovne dimenzije disfunkcionalnog roditeljstva u obiteljima kod kojih je prisutna
psihopatologija djeteta ili roditelja: 1) roditeljska negativnost i 2) razli¢iti oblici neefikasnih
praksi discipliniranja. Pritom negativno ponaSanje roditelja prema djeci nije samo sinonim za
nedostatak roditeljske topline, ve¢ podrazumijeva element hostilnosti, na primjer, odbacivanje,
prigovaranje, kritiziranje, optuzivanje, trazenje Zrtvenog jarca, omalovazavanje, ismijavanje.
Majke s depresijom, anksioznoS¢u ili poremecajima prehrane, kao 1 roditelji s odredenim
poremecajima li¢nosti (npr. graniénim ili antisocijalnim), imaju roditeljski stil cesto
karakteriziran nekim aspektom negativnosti. Djeca s anksioznim poremecajima, poremecajima
ponasanja ili depresijom imaju roditelje za koje oni sami, ili istrazivaci, smatraju da su na neki
nacin negativni prema svojoj djeci. Istovremeno su u tim obiteljima ¢esto prisutni i oStri 1
nedosljedni nacini discipliniranja s poteSkocama uspostavljanja stabilne roditeljske kontrole.
Kako autori zaklju€uju, nije neocekivano da takva okolina koja kod djeteta izaziva znacajnu
razinu neizvjesnosti 1 nemoguénost predvidanja reakcija svoje neposredne okoline zbog
nedosljednog roditeljstva, u znacajnoj mjeri utjeCe na razvoj djeteta, dozivljavanje osjecaja

bespomocnosti 1 pojacane anksioznosti.



Rad Borreove i Kliwerove (2014) predstavlja jedini recentniji rad koji je pronaden u ovom
podrucju ako roditeljske postupke promatramo u neSto Sirem smislu. Autorice su
longitudinalnim istrazivanjem proucavale puteve izmedu roditeljske napetosti (uslijed
poveéanog Zzivotnog stresa i percipiranog nasilja u zajednici), posljedi¢nih promjena u
njihovom mentalnom zdravlju i opée kvalitete roditeljskih praksi koje su se odnosile na
roditeljsko znanje i1 spremnost na otkrivanje djeteta. Dobivene ocekivane povezanosti
sugeriraju kako roditeljska napetost moze kompromitirati roditeljstvo putem utjecaja na
mentalno zdravlje roditelja. Rezultati pokazuju kako su simptomi narusenog mentalnog
zdravlja roditelja znaCajno povezani s nizim razinama roditeljskog znanja 1 spremnosti na
otvaranje djeteta. Autorice sugeriraju kako su poviSene razine depresivnih, anksioznih i
hostilnih simptoma uocenih medu roditeljima mogle ograni¢iti njihovu sposobnost za
povezivanje s djecom i ne usaditi im osjecaj povjerenja koji je potreban za spremnost na
otvaranje, odnosno, dobrovoljno davanje informacija djeteta. Smatraju kako je vjerojatno da
su roditelji koji se suocavaju s depresijom i anksiozno$¢u manje ucinkoviti u prikupljanju

informacija 1/ili prac¢enju aktivnosti svoje djece Sto utje¢e na njihovo roditeljsko znanje.

lako svi spomenuti radovi ukazuju na opéi trend negativnog utjecaja naruSenog mentalnog
zdravlja roditelja na njihove roditeljske postupke, evidentan je nedostatak osobito recentnijih
istrazivanja u ovom podrucju. S obzirom na to, upitno je potpuno razumijevanje aspekata
roditeljstva na koje mozZe utjecati naruSeno mentalno zdravlje roditelja te su nuzna nova
istrazivanja u svrhu nadogradnje i produbljivanja postoje¢ih spoznaja. Te bi spoznaje osim u
kontekstu boljeg razumijevanja samog procesa, mogle imati i zna¢ajnu ulogu u kreiranju
efikasnih intervencija koje bi mogle omoguciti adekvatnu potporu roditeljima naruSenog

mentalnog zdravlja u svrhu ublazavanja negativnih utjecaja na roditeljstvo.

1.3. Povezanost roditeljskih postupaka i problema mentalnog zdravlja djece

Za razliku od prethodnog poglavlja, tema povezanosti roditeljskih postupaka i problema
mentalnog zdravlja djece istraZzena je u znatno vec¢em opsegu i jedno je od trenutno vrlo
aktivnih istrazivackih podrucja. Jedan dio istraZzivanja problematiku sagledava iz Sire
perspektive roditeljskih stilova kao opée emocionalne klime koju djetetu osigurava roditelj,
dok se drugi dio usmjerava na specifi¢ne roditeljske postupke te ¢e na taj nacin biti i prikazani

relevantni nalazi u ovom poglavlju.



Strucnjaci se slazu da postoje dvije klju¢ne dimenzije u roditeljskim stilovima - roditeljska
podrska i roditeljska kontrola (Kuppens i Ceulemans, 2019). Roditeljska podrska obuhvaca
aspekte kao Sto su toplina, prihvacanje, roditeljska ukljuc¢enost, emocionalna dostupnost i
responzivnost, dok se na suprotnoj strani te dimenzije nalazi odbacivanje, roditeljska hladnoc¢a,
nepodrzavanje i kaznjavanje djeteta. Dimenziju kontrole ¢ini kontinuum od davanja potpune
autonomije djetetu do vrlo strogih roditeljskih ograni¢enja. Identificirana su Cetiri osnovna

roditeljska stila koja su dobivena kombinacijom ove dvije dimenzije (Berk, 2015):

1. Autoritarni roditeljski stil karakterizira visoka razina kontrole i discipliniranja, niska razina
podrske, te Cesto postavljanje strogih pravila bez mnogo komunikacije s djetetom.

2. Permisivni roditeljski stil karakterizira niska kontrola, visoka razina podrske i fleksibilnost
u postavljanju pravila, ¢esto dopustajuci djetetu preveliku autonomiju i slobodu.

3. Autoritativni roditeljski stil karakterizira ravnoteza izmedu kontrole i podrSke, ovaj
roditeljski stil promovira postavljanje jasnih granica i pravila uz otvorenu komunikaciju s
djetetom, te potie razvoj neovisnosti uz podrsku i razumijevanje.

4. Zanemarujuci roditeljski stil karakterizira niska kontrola i niska razina podrske, pri ¢emu

roditelji ¢esto ne pokazuju velik interes za djetetove potrebe i aktivnosti.

Autoritativni roditeljski stil ima pozitivan utjecaj na opée mentalno zdravlje djece (Huang i
sur., 2019), djeca su sretna, zadovoljna, osjecaju se sigurno i ugodno (Fadlillah i sur., 2020) te
se taj efekt zadrzava 1 prenosi u odraslu dob (Uji 1 sur., 2013). U dijelu istrazivanja pozitivni
efekti pokazali su se i za autoritativni i za permisivni stil odgoja gdje su djeca takvih roditelja
postizala niZe rezultate na podljestvici teSko¢a na Upitniku snaga i teSko¢a (Azman i sur., 2021)
te imala manje izraZzenu depresivnost (Romero-Acosta 1 sur., 2021) u odnosu na djecu Ciji
roditelji koriste neki drugi roditeljski stil. S druge strane u tim istrazivanjima autoritarni stil
roditeljstva sustavno pokazuje negativan utjecaj na opce mentalno zdravlje djece (Huang i sur.,
2019), djeca se boje, napeta su, sumnji¢ava i depresivna (Fadlillah i sur., 2020) i taj se efekt
takoder prenosi u odraslu dob (Uji i sur., 2013). Djeca odgajana autoritarnim i zanemaruju¢im
roditeljskim stilom imaju izraZenije internalizirane probleme uz osobito izraZzene depresivne

simptome (Romero-Acosta i sur., 2021).

Na razini specifi¢nih roditeljskih postupaka najistrazivanija je roditeljska toplina ¢iji se
nedostatak vezuje uz izrazenije internalizirane probleme djece (Rothenberg i sur., 2020). U

istrazivanju Fenga i suradnika (2021) rezultati ukazuju na to kako vece roditeljsko odbijanje i
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manja toplina nepovoljno djeluju na pozitivne aspekte mentalnog zdravlja i poti¢u jacanje
negativnih aspekata mentalnog zdravlja djece. Lippold i suradnici (2021) takoder su proucavali
efekte roditeljske topline te roditeljske hostilnosti, pri ¢emu nalazi upuéuju na to kako djeca
roditelja koji iskazuju manju toplinu i vecu hostilnost imaju viSe internaliziranih problema.
Istrazivanje Penga i suradnika (2021) takoder je potvrdilo prethodne nalaze — roditeljska
toplina imala je pozitivan efekt na mentalno zdravlje adolescenata, a roditeljsko odbijanje i
pretjerana zaStita negativan efekt. U oba su se slucaja znacajnim medijatorom pokazali
samopostovanje i psiholoska fleksibilnost adolescenata koji su bili visi kod onih adolescenata

koji su odrastali u povoljnijim okolnostima, odnosno uz toplije roditelje.

Od ostalih istrazivanih konstrukata visoka razina kriticnosti oba roditelja, niska razina oceve
brige i niska razina socijabilnosti majke imali su negativne efekte na izrazenost anksioznih i
depresivnih simptoma djece (Anhalt i Morris, 2008). U istrazivanju Méndeza i suradnika
(2020) konflikti kod kuce, roditeljska preoptereéenost, impulzivnost i disfunkcionalne reakcije
pokazali su pozitivnu povezanost s izrazenoScu internaliziranih i eksternaliziranih problema te
problemima prilagodbe. Obiteljska kohezija, dobra komunikacija, zajedni¢ke slobodne
aktivnosti, zadovoljstvo roditelja, suradnja roditelja sa Skolom, prepoznavanje emocija,
upravljanje njima i njihovo izrazavanje i poticanje pozitivnih ponaSanja djeteta pokazali su se
kao zaStitni ¢cimbenici za psiholoSke probleme 1 probleme prilagodbe djece. Ucestalo koriStenje
kaZznjavanja (tjelesnog ili netjelesnog) 1 niZza razina podrske roditelja pokazali su takoder

nepovoljan efekt na izrazenost internaliziranih simptoma djece (van der Sluis i sur., 2015).

Nalazi vecih sustavnih pregleda literature 1 meta-analiza u podrucju takoder su u skladu s
navedenim nalazima pojedinacnih istrazivanja. Pinquartova (2017) iznimno opsezna meta-
analiza kojom je obuhvaceno ¢ak 1435 radova, proucavala je odnos roditeljskih ponaSanja i
stilova s eksternaliziranim problemima djece i adolescenata. Dobiveni rezultati ukazuju na vrlo
nisku negativnu povezanost roditeljske topline, bihevioralne kontrole, davanja autonomije i
autoritativnog roditeljskog stila te pozitivnu povezanost oStre kontrole, autoritarnog,
permisivnog i zanemarujuceg roditeljskog stila s eksternaliziranim problemima. U sustavnom
pregledu 19 radova Roseova i suradnici (2018) su utvrdili da pozitivne roditeljske prakse
pridonose smanjenju internaliziranih simptoma djece te da ih negativne roditeljske prakse
povecavaju, odnosno pogorSavaju. Pritom su u pozitivne roditeljske prakse svrstali toplinu,
angaziranost 1 osjetljivost roditelja za dijete, a u negativne neuskladenost roditelja s potrebama

djeteta, nedostupnost i nereaktivnost roditelja, odbijanje, neprijateljstvo i kaznjavanje. Slicni
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rezultati dobiveni su i za adolescente u sustavnhom pregledu literature Gorostiagaove i
suradnika (2019) u kojem rezultati proucenih 59 radova pokazuju da su roditeljska toplina,
bihevioralna kontrola i davanje autonomije negativno povezani s izrazeno$¢u internaliziranih
simptoma adolescenata. Suprotno tome, psiholoska kontrola i stroga kontrola roditelja

pozitivno su povezani s anksiozno$¢u, depresijom i suicidalnim idejama adolescenata.

U dva istrazivanja dobiveni su razli¢iti rezultati za majke i oceve pa se tako majcina roditeljska
kontrola pokazala pozitivhom u smanjenju antisocijalnih ponasanja, dok se oceva roditeljska
kontrola pokazala zaStitnim ¢imbenikom za izrazenost anksioznih i depresivnih simptoma
djece (Basili 1 sur., 2021). Takoder, pokazalo se da djeca majki koja iskazuju visoku razinu
briznosti imaju manju vjerojatnost razvoja depresije, poremecaja hranjenja i poremecaja u
ponasanju, dok djeca oceva koji iskazuju visoku razinu briznosti imaju manju vjerojatnost

razvoja socijalne fobije i zloporabe alkohola (Eun i sur., 2018).

Dva od spomenutih istrazivanja ispitivala su i medukulturalne razlike. U jednom od njih (Basili
I sur., 2021), kako je ranije spomenuto, proucavane su povezanosti roditeljske kontrole i
antisocijalnih ponaSanja, depresivnosti i anksioznosti djece u tri zemlje (Italija, Kolumbija i
Sjedinjene Americke Drzave), a u drugom (Rothenberg i sur., 2020) povezanost roditeljske
topline, kontrole i internaliziranih problema djece u 12 kulturalnih grupa iz devet razlicitih
zemalja Europe, Azije, Afrike 1 Juzne Amerike. Dobiveni rezultati ukazuju na gotovo potpunu
stabilnost spomenutih zakljucaka i trend pankulturalnosti dobivenih povezanosti uz razlike
ovisne o kulturalnim normama roditeljstva. Naime, roditeljska ponaSanja poprimaju razlicite
oblike u razli¢itim kulturama (npr. toplina izraZena fizi€Ckim pokazivanjem privrzenosti,
verbalizacijom emocija ili poklanjanjem darova), no sva ta ponasanja komuniciraju istu
poruku. Tako, npr. neovisno o nacinu izrazavanja topline roditelja koje je ovisno o kulturi, sva

¢e djeca to ponasanje protumaciti kao izraz ljubavi i1 prihvacanja.

Iako je ranije spomenuto u domeni medugeneracijskog prijenosa, nakon ovog dijela vazno je
ponovno istaknuti pervazivni problem roditelja kao sudionika istraZivanja. Naime, i u domeni
roditeljstva vecina istrazivanja usmjerila se samo na ulogu majki. lako su tradicionalno majke
smatrane primarnim skrbnicima, taj se trend pomalo mijenja te su oba roditelja sve viSe
uklju€ena u odgoj 1 gradenje odnosa s djecom, a samim time raste 1 vaZznost utjecaja oba

roditelja na psihosocijalni razvoj djeteta (Georgiou i Symeou, 2018). Ipak, iako empirijski
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interes za odnos otac-dijete raste, o¢evi su jo$ uvijek nedovoljno zastupljeni u istrazivanjima

djecjeg razvoja (Georgiou i Symeou, 2018).

Kao metodoloski problem u istrazivanjima roditeljstva javlja se i efekt procjenjivaca. Naime
kako je pokazalo istrazivanje Huanga i suradnika (2019), djecja percepcija roditeljstva imala
je snazniji efekt na simptome njihovog mentalnog zdravlja, nego §to su to imale roditeljske
procjene. Takoder, dobiveno je nisko slaganje izmedu procjena djece i roditelja o roditeljstvu,
pritom su roditelji svoja roditeljska ponaSanja percipirali (ili prikazivali) pozitivnijima, nego
Sto su to procjenjivala njihova djeca. Zbog toga je vazno, kad god je to moguce, u
istrazivanjima roditeljstva 1 mentalnog zdravlja djece traziti procjene roditeljskih ponasanja

izravno od djece, a ne samoprocjene roditelja.

Vazno je spomenuti i kako sve viSe istrazivanja, u skladu s novijim spoznajama, stavlja
naglasak na proucavanje dvosmjernosti odnosa roditeljskih ponasanja i mentalnog zdravlja
djece. Naime, rezultati istrazivanja doista podrzavaju hipotezu o dvosmjernosti tog odnosa
(Burke i sur., 2008; Georgiou i Symeou, 2018; Pinquart, 2017). Dakle, osim smjera opisanog
u ovom poglavlju, istrazivanja upucuju na to da mentalno zdravlje djece moze utjecati na
roditeljska ponasanja. Na primjer, djeca s emocionalnim ili ponaSajnim potesko¢ama mogu
zahtijevati posebnu paznju i podrsku §to moZze utjecati na roditeljski stres 1 nacin na koji
roditelji reagiraju. Imajuci to na umu, a u skladu s temom istraZivanja, ovaj rad usredotocit ¢e
se na analizu samo jednog smjera — od roditeljskih ponasanja ka mentalnom zdravlju djeteta,
buduéi je to prvenstveni i relevantniji smjer u kontekstu istraZivanja medugeneracijskog

prijenosa.

Promatranjem razli¢itih roditeljskih postupaka i1 njihove povezanosti s mentalnim zdravljem
djece, mozemo vidjeti da je dobrobit djece isprepletena s brigom i vodstvom koje dobivaju od
svojih roditelja. Medutim, relevantno je prepoznati da spomenuti nalazi nisu izolirani i
ograni¢eni samo na dijadnu vezu roditelj - dijete. U nastavku ¢e biti prokomentirana
potencijalna uloga socijalne podrSke kao Sireg druStvenog i kontekstualnog utjecaja u tom

procesu.
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1.4. Socijalna podrska u okviru mentalnog zdravlja i roditeljskih postupaka

Socijalna podrska definirana je kao mjera u kojoj su emocionalne, informacijske i1
instrumentalne potrebe pojedinca zadovoljene kroz interakciju s drugim pojedincima, grupama
i Sirom zajednicom, ukljucujuéi partnera i ¢lanove $ire obitelji (Lin, 1 sur., 1979.). Razli¢iti
izvori i vrste podrske medusobno su povezani te je utvrdeno da $to je odnos blizi, to je veca
korelacija izmedu razli¢itih vrsta podrske, odnosno, bliski odnosi imaju tendenciju generiranja
viSe razlicitih vrsta podrske (Gottlieb i Bergen, 2010). Dok je roditeljska podrska najvaznija za
djecu i adolescente, supruznici se Cesto smatraju najvaznijim izvorom socijalne podrske u

odrasloj dobi, nakon ¢ega slijede obitelj pa prijatelji (Gariépy i sur., 2016).

Istrazivanja pokazuju da postoje rodne razlike u socijalnoj podrsci, a te se razlike nalaze i u
kvaliteti i u kvantiteti socijalne podrike (Kneavel, 2020). Zene pruzaju veéu socijalnu podrsku
drugima, dosljednije se oslanjaju na mreze socijalne podrske u trenucima stresa i mogu imati
vecu korist od socijalne podrske u odnosu na muskarce (Taylor i sur., 2000). Iako muskarci
obi¢no izvjestavaju o ve¢im socijalnim mrezama nego Zene, djelomicno zbog povijesno vece
ukljucenosti muskaraca u zaposljavanje i drustvene organizacije, istrazivanja pokazuju da Zene
dosljedno vise ulazu u svoje veze i1 da su njihovi odnosi s drugima intimniji (Taylor, 2011) te
kako su one te koje uistinu imaju veée socijalne mreze (Kneavel, 2020). Zene odrzavaju vise
istorodnih bliskih odnosa nego muskarci, mobiliziraju vecu drustvenu podrsku u stresnim
situacijama nego muskarci, obracaju se prijateljicama c¢eS¢e nego Sto se muskarci obracaju
prijateljima, navode da imaju vise koristi od kontakata sa svojim prijateljicama i rodbinom te
pruzaju ¢eSc¢u i u¢inkovitiju druStvenu podrSku drugima nego muskarci (Taylor, 2011). Vecina
muskaraca navodi svoju partnericu kao glavni izvor socijalne podrSke, a mnogi je navode kao
jedinu osobu kojoj povjeravaju svoje osobne probleme ili poteSkoce, dok Zene navode da ¢e se
vjerojatno obratiti prijateljici ili rodbini, ali isto tako i partneru (Phillipson, 1997; prema Taylor,
2011).

Usprkos utvrdenim rodnim razlikama, istrazivanja sustavno pokazuju blagotvorne ucinke na
mentalno zdravlje i muSkaraca i Zena, kao i za pojedince svih Zivotnih dobi (Bauer i sur., 2021;
Haber i sur., 2007). Rezultati istrazivanja (Choi i sur., 2020; Li i sur., 2021; Ozer 1 sur., 2003;
Zhou i Taylor, 2022) pokazuju kako pritom socijalna podrska djeluje kao zastitni ¢imbenik za

mentalno zdravlje, odnosno, pojedinci s viSom razinom socijalne podrske suocCavaju se s
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manjim brojem nepovoljnih okolnosti za mentalno zdravlje, dok istovremeno pokazuju visu
razinu otpornosti u situacijama pojacanog stresa kada se one dogode. Konkretno, osobe s viSom
socijalnom podr§kom imaju manju vjerojatnost razvoja depresivnosti (Choi i sur., 2020),
internaliziranih problema i posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) (Ozer i sur., 2003;
Prati 1 Pietratoni, 2010) te opéenito problema mentalnog zdravlja (Li 1 sur., 2021). Takoder,
utvrdeno je kako socijalna podrska osim u prevenciji ima vaznu pozitivnu ulogu i u oporavku
od problema mentalnog zdravlja (EI-Monsher i Amr, 2020). U meta-analizi Harandijeve i
suradnika (2017) u kojoj je promatrana povezanost socijalne podrske i mentalnog zdravlja u
64 analizirana istrazivanja, dobivena je umjerena veli¢ina efekta socijalne podrske na mentalno
zdravlje. Pritom se rod sudionika nije pokazao znac¢ajnim moderatorom, dakle efekt je bio isti

1 za musSkarce 1 za Zene.

Osim s mentalnim zdravljem, socijalna podrska se pokazala znacajno povezanom i s
roditeljstvom kao drugim odabranim konstruktom u kontekstu teme disertacije. DosadaSnja
istrazivanja dosljedno pokazuju pozitivnu povezanost socijalne podrske (ukljucujuéi sve
razliCite vrste podrske) s pozitivnim roditeljskim stavovima i ponasanjem (Green i sur., 2007,
Lee i sur., 2009). Rezultati sugeriraju i kako je veca socijalna podr§ka povezana s ve¢om
procjenom roditeljske samoefikasnosti i zadovoljstva roditeljstvom (Angley i sur., 2015). Isto
tako, roditelji s viSom socijalnom podrskom izvjestavaju o boljoj komunikaciji roditelj-dijete,
vecoj ukljucenosti u odgoj, ve¢em povjerenju u svoje roditeljstvo (Lee 1 sur., 2009) te boljem

roditeljskom nadzoru (Taylor i sur., 2015).

Izravni pozitivni utjecaj socijalne podrske roditeljima ocituje se i izravno u karakteristikama
njihove djece pa je tako utvrdeno kako djeca roditelja koji izvjeStavaju o viSoj socijalnoj
podrici imaju razvijenije socijalne kompetencije (Taylor i sur., 2015) te oplenito pokazuju
bolje socioemocionalno funkcioniranje (Serrano-Villar i sur., 2017). Zanimljivo je i kako je
utvrdeno da socijalna podrska zadrzava pozitivan utjecaj na roditeljstvo te moze ublaziti
negativan utjecaj psihosocijalnih stresora na roditelja ¢ak i kada se roditelji nalaze u
nepovoljnim okolnostima poput siromastva (Green 1 sur., 2007; McConnell i sur., 2011) ili
narusenog mentalnog zdravlja (Lee 1 sur., 2009; Simons i sur., 1993). Lee i suradnici (2009)
pretpostavili su moguce razloge ovakvih nalaza. Jedna od pretpostavki je kako socijalne mreze
mogu promicati ucinkovito roditeljstvo poboljSavajuci psiholosko funkcioniranje roditelja.
Druga je pretpostavka kako je mogucée da drustveno okruZenje koje je obiljeZzeno visokom

razinom socijalne podrske sluzi kao izvor ucenja i potpore za pozitivne roditeljske stavove i
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ponasanja, odnosno, kako podrzavaju¢i odnosi imaju funkciju smanjenja stresa pruzanjem
znanja o ucinkovitim strategijama suocavanja i o pozitivnom roditeljstvu pruzanjem korisnih

informacija i podrzavanjem percepcije samoefikasnosti.

U kontekstu socijalne podrske 1 roditeljstva zanimljivo je spomenuti i kako je pronadena
povezanost socijalne podrske roditelja i njihove djece. Naime, istrazivanje Poggijeve i Kalbove
(2020) pokazuje da postoji visoka povezanost izmedu razine socijalne podrske o kojoj roditelj
izvjeStava za vrijeme odrastanja vlastite djece i kasnije razine socijalne podrSke o kojoj

izvjeStavaju sama djeca kada su u dvadesetim godinama.

Specificno podrucje istrazivanja socijalne podrSske kao c¢imbenika u procesu
medugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje joS je prilicno neistrazeno te su
prilikom pretrazivanja literature pronadena tek tri objavljena istrazivanja koja se donekle
podudaraju s tom temom. Tako je, na primjer, istrazivanje Thomasove i suradnika (2018)
proucavalo ucinke socijalne podrSke partnera Zenama koje su u djetinjstvu dozivjele vise
nepovoljnih ¢imbenika (ACE — eng. adverse childhood experiences) i aktivnost osovine
hipotalamus-hipofiza-adrenalna Zlijezda (HPA) kod djece tih Zena kao indikator poviSene
razine stresa. Rezultati su pokazali zaStitnu ulogu socijalne podrSke partnera koja je moderirala
odnos izmedu maj¢ine HPA osovine 1 HPA osovine djeteta na nacin da je u situacijama vise
socijalne podrske majci dijete imalo nizu razinu aktivnosti HPA osovine u odnosu na djecu
majki koja su izvjeStavala o niskoj razini socijalne podrske. U istrazivanju Kraussove i
suradnika (2016) sudjelovale su majke koje su bile izlozene traumatskim dogadajima i njihova
djeca, a promatrana je moderacijska uloga socijalne podrSke bliznjih majkama u odnosu
dozivljenih traumatskih iskustava majke 1 internaliziranih problema djeteta. U skladu s ranije
spomenutim istrazivanjem Thomasove i suradnika (2018), socijalna podrska i u ovom se
istrazivanju pokazala zaStitnim ¢imbenikom za mentalno zdravlje djece. Djeca majki koja su
dozivjela traumatska iskustva, a izvjeStavala su o viSoj razini socijalne podrske, imala su manje
izrazene internalizirane probleme. Sellova i suradnici (2021) ispitivali su ulogu socijalne
podrske djeci u obiteljima roditelja s psihickim poremecajem. Rezultati takoder ukazuju na
zaStitnu ulogu socijalne podrske, pri cemu je visa socijalna podrska bila povezana s nizim

razinama emocionalnih i pona$ajnih problema kod djece i adolescenata.

Bitno je spomenuti i ono §to istice Taylor (2011), kako su usprkos vecinski pozitivnim

ucincima socijalne podrske zabiljeZeni i kontradiktorni rezultati. Naime, ukoliko su ¢lanovi
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mreze socijalne podrske suvise intruzivni, njthovo ponasanje moze u konac¢nici pogorsati stanje
osobe postajuc¢i dodanim izvorom stresa. Takoder, osobe koje pripadaju gustim socijalnim
mrezama prijatelja ili obitelji koja je vrlo interaktivna, mogu biti preoptereCene savjetima
bliznjih. Ponekad pruzatelji podrske daju loSe savjete ili ne uspijevaju pruziti adekvatnu vrstu
podrske. Osim toga, iako dobronamjerni, postupci ili pokusaji pruzanja socijalne podrske od
strane okoline, mogu biti protumaceni kao izri¢ito usmjeravanje i pokusaj kontroliranja §to
takoder moze imati negativan uc€inak. Taylor (2011) naposljetku zakljucuje kako ucinkovita
socijalna podrska ovisi o odgovarajucoj ravnotezi izmedu potreba pojedinca i ponasanja osobe

u okolini koja joj nastoji pruziti podrsku.

Nastavno na prethodni zakljucak, relevantne za istrazivanje konstrukta socijalne podrske su
spoznaje o razlici izmedu primljene i percipirane socijalne podrske. Mjere primljene socijalne
podrSke osmisljene su za procjenu specificnog podrzavajuceg ponasanja koje primateljima
pruzaju njihove mrezZe socijalne podrske i predstavljaju objektivniji nacin mjerenja, dok su
mjere percipirane socijalne podrske subjektivne i usmjerene na procjenu opée dostupnosti i/ili
zadovoljstva socijalnom podr§kom potencijalnog primatelja podrske (Haber i sur., 2007).
Istrazivanja pokazuju kako su te dvije vrste mjera tek u malim do umjerenim korelacijama
(Haber i sur., 2007) te kako je za pozitivne psihosocijalne ucinke socijalne podrSke relevantnija
percipirana nego primljena socijalna podrska (Gottlieb i Bergen, 2010; Prati i Pitetratoni,
2010). Takoder, pokazuje se da se ljudi koji imaju visoku percipiranu dostupnost podrske bolje
snalaze u nepovoljnim okolnostima od onih koji su manje optimisti¢ni u pogledu podrske koju
mogu dobiti, dok se istovremeno javlja paradoks da snazan osje¢aj podrske ljudima daje
samopouzdanje da se nose s problemom bez potrebe za koriStenjem resursa svoje socijalne
mreze (Gottlieb i Bergen, 2010). Razlog relativno niske povezanosti dviju spomenutih mjera
socijalne podrSke moZda leZi u Cinjenici kako se u istraZzivanjima mjeri koli¢ina primljene
socijalne podrske, neovisno o tome je li primljena podrska uistinu i bila potrebna. Upravo su
to proucavali Melroseova 1 suradnici (2015) ¢iji su rezultati pokazali kako je povezanost
izmedu mjere primljene i percipirane podrSke u prosjeku bila dvostruko visa kada je primljena
podrska mjerena kao proporcija puta kada je podrska primljena a da je zaista i bila potrebna, u
odnosu na to kada je samo mjerena koli¢ina primljene podrske. Sli¢ni su rezultati dobiveni i za
povezanost primljene podrske 1 mentalnog zdravlja koja je povecana s 0,04 na 0,31 kada je
uzeta u obzir i sama potreba za podrS§kom. Radi se o zanimljivoj pretpostavci koju je potrebno

podrobnije istraZiti te usporediti u¢inke primljene podr§ske mjerene na taj nacin u odnosu na
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percipiranu podrsku koja u ovom trenutku svakako ima znacajniju znanstvenu podlogu za

koristenje kao mjera konstrukta socijalne podrske u istrazivanjima.

1.5. Teorijski okvir medugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje

Prvi model medugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje razvili su van Doesum i
suradnici (2005) kao temelj nizozemskog preventivnog programa za mentalno zdravlje djece
depresivnih majki, za koju je primije¢eno kako su u pove¢anom riziku od medugeneracijskog
prijenosa psihopatologije (Slika 1.1.). Taj se preventivni program temeljio na transakcijskom
modelu u kojem interakcija majka — dijete ima klju¢nu ulogu u objasnjenju razvojnih i
socioemocionalnih problema djeteta. Autori su proucavanjem dotadaSnjih istrazivanja zapazili
kako usprkos tome $to se majcina depresija nacelno povezuje s negativnim razvojnim ishodima
djece, nisu sva djeca u jednakom riziku od tih nepovoljnih ishoda. Stoga su predlozili model
koji obuhvaca niz na dokazima utemeljenih rizi¢nih ¢imbenika na razini roditelja, djeteta i
okoline koji utje€u na kvalitetu interakcija izmedu depresivnih majki i njihove djece te koji
doprinose ranjivosti, ali i otpornosti djece tijekom kasnijeg djetinjstva i adolescencije. U
modelu centralno mjesto zauzima rana interakcija majke i djeteta zbog toga Sto je smatrana
osnovnim putem kojim majcina depresija utjece na kratkoro¢ne i dugoro¢ne razvojne ishode
djece te zbog toga $to je interakcija majka — dijete pogodna za preventivne intervencije. Model
se smatra transakcijskim zbog toga $to se razvoj djeteta vidi kao ishod neprekidnih dinamickih
interakcija izmedu djeteta i njegove proksimalne (npr. interakcija majke i djeteta) i distalne

(npr. skolska klima) okoline.

Dok je prvi model bio usmjeren na depresivne majke, Hosman i suradnici (2009) su taj model
unaprijedili i prosirili u model koji je obuhvacao medugeneracijski prijenos opcenito
psihopatologije roditelja, odnosno rizika za mentalno zdravlje djeteta neovisno o vrsti
potesko¢a mentalnog zdravlja roditelja. I taj je novi nadogradeni model nastao kao dio
unapredenja ranije spomenutih nizozemskih preventivnih programa zastite djece, ukljucujuci

nove spoznaje.

Novi model je takoder usmjeren na osnovne mehanizme prijenosa rizika te na dokazima
utemeljenim rizi¢nim i zastitnim ¢imbenicima povezanih s tim mehanizmima. Ovaj je model

(Slika 1.2.) utemeljen na nizu principa, veéinom izvedenih iz podrucja razvojne
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psihopatologije. Model razlikuje vise razina utjecaja koji su u medusobnoj interakciji: roditelji,
dijete, obitelj, socijalna mreza, struc¢njaci i Sira zajednica. Za svaki od ovih utjecaja definirani
su specifini rizini 1 zastitni ¢imbenici koji pruzaju osnovu za identifikaciju relevantnih
podrudja za intervenciju. Primjerice, za roditelja su neki od njih naruseno mentalno zdravlje,
kroni¢nost teSko¢a mentalnog zdravlja, vjestine suoCavanja. Za dijete njegov temperament, dob
i rod, znanje o problemima mentalnog zdravlja roditelja, na razini obitelji su to karakteristike
poput prisutnosti oba roditelja, bra¢ni sukobi, siromastvo, na razini drustvenog okruzenja mogu
biti socijalna podrska, dostupnost struéne brige i podrske i slicno. Nadalje, nastavno na
interaktivnost spomenutih utjecaja, model razlikuje razli¢ite mehanizme medugeneracijskog
prijenosa rizika: genetski utjecaji, prenatalni prijenos rizika, interakcija roditelj — dijete,
obiteljski procesi 1 okolnosti te drustveni utjecaji izvan obitelji. Model razlikuje i razvojne faze
u djetetovom Zzivotu, pocevsi ve¢ od trudnoce. Pretpostavlja se da je svaka faza povezana sa
specifiénim razvojnim procesima i zadacima, osjetljivim razdobljima te rizi€nim ¢imbenicima
1 psihijatrijskim poremecajima povezanim sa specificnom dobi. Svrha ovog razlikovanja je
ukazivanje na potrebu razvoja visestrukih preventivnih intervencija tijekom Zivotnog vijeka,

od kojih je svaka prilagodena razvojnim potrebama i rizicima odredene faze.

Cilj modela je pruziti uvid u razvoj psihijatrijskih i povezanih problema djece i roditelja, kao 1
uvjete i okolnosti koji promic¢u njihovu otpornost i socioemocionalni razvoj. Autori naposljetku
ponovno isticu kako ovaj teorijski okvir koristi za organizaciju i integraciju postojeceg znanja
empirijskih istrazivanja koja su objavljena u posljednjih dvadeset godina te za identificiranje 1
proucavanje mogucnosti za razvoj efikasnih preventivnih i intervencijskih programa. Sukladno
tome, njegova krajnja svrha je podrSka donositeljima politika, kreatorima preventivnih
programa, praktiCarima, korisnicima 1 istrazivaCima kroz 1) organizaciju viSe nalaza
utemeljenih u znanosti i praksi na transparentan nacin te bolje razumijevanje medijacijskih i
moderacijskih odnosa medu pojedinim varijablama, 2) identifikaciju prilika za nove
preventivne 1 intervencijske programe, promociju mentalnog zdravlja te poboljSanje
ucinkovitosti postoje¢ih programa, 3) Kreiranje razumljivih i sveobuhvatnih politika koje
odgovaraju na razlicite puteve koji utjecu na dobrobit djece, 4) evaluaciju ishoda programa te
5) identificiranje manjkavosti u trenutnom znanju i formuliranje novih istrazivackih pitanja o
medijacijskim i moderacijskim procesima vezanim uz odnos roditelja s psihickim

poremecajima 1 njihove djece.
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Autori (Hosman i sur., 2009) naglasavaju kako je osnovna motivacija za osmisljavanje
preventivnih programa i poboljSanja modela to S$to su istrazivanja pokazala kako
medugeneracijski prijenos psihickih poremecaja predstavlja jedan od najznacajnijih uzroka
psihijatrijskog morbiditeta djece. Isto tako, naglasavaju kako su od samog pocetka preventivni
program 1 pripadaju¢i model osmisljavani u suradnji znanstvenika i prakti¢ara koriStenjem
kombinacije strategija odozdo prema gore (eng. bottom-up) i odozgo prema dolje (eng. top-
down), a vodeni znanstvenim dokazima o medugeneracijskom prijenosu psihopatologije,

evaluacijskih istrazivanja i istrazivanja ishoda.
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Slika 1.1.

Transakcijski model ranih razvojnih i ponasajno - emocionalnih poremecaja djece depresivnih majki (van Doesum i sur., 2005)
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Slika 1.2.

Razvojni model medugeneracijskog prijenosa psihopatologije (Hosman i sur., 2009)
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1.6. Specificne okolnosti istrazivanja

Za bolje razumijevanje okolnosti istrazivanja, nuzno je pazljivo prouciti specifi¢nosti i njihov
potencijalni utjecaj na sudionike, kao i odabrane konstrukte. Zbog toga ¢e se ovo poglavlje
usmjeriti na kljucne aspekte ratne i poslijeratne zajednice, lokalnih uvjeta potresa te globalne

pojave pandemije COVID-19.

1.6.1. Povezanost mentalnog zdravlja, odrastanja tijekom Domovinskog rata i Zivota u

poslijeratnoj zajednici

Sisacko-moslavacka, Karlovacka 1 Brodsko-posavska Zupanija spadaju u podrucja Hrvatske
pogodena ratom. Tijekom trajanja Domovinskog rata djeca i mladi u tom podrucju bili su
izloZzeni izravnim ratnim djelovanjima te su svakodnevno bili suoceni s viSestrukim
kumulativnim stresorima koji poveéavaju rizik za mentalno zdravlje i psihosocijalno
funkcioniranje (Ajdukovié, 1995; Nyarko, 2022), poput ranjavanja i gubitka tjelesnih
sposobnosti, gubitka znacajnih osoba, izloZenosti izravnoj artiljerijskoj vatri, progonstvu,
gubitku doma, gubitku roditeljske brige i1 zastite, zivotu s depresivnim odraslima, gubitku
tradicionalnog nacina Zivota, prekinutoj moguénosti obrazovanja, skromnih uvjeta smjestaja,
lose prehrane, promjena u zajednici (Ajdukovi¢, 1995). Dakle, osim samih ratnih zbivanja,
djeca i mladi u oruzanim sukobima cesto su u nemoguénosti zadovoljiti osnovne potrebe, u
njithovu okruzenju nedostaje psihicke podrSke, ostaju bez obrazovnih 1 profesionalnih
moguénosti i drugih resursa koji promicu pozitivno psihosocijalno i mentalno zdravlje te

predstavljaju dodatne rizike (Frounfelker i sur., 2019).

Odrastanje tijekom rata takoder izlaze djecu toksiénom stresu — kontinuiranoj aktivaciji sustava
za odgovor na stres tijekom duljeg razdoblja (Singhal, 2019). Mozak u razvoju posebno je
osjetljiv na stalnu izloZenost poviSenim razinama kortizola koja moze trajno promijeniti
strukturu mozga uzrokujuci hipertrofiju amigdale i deterioraciju neuralne mreZe u hipokampusu
I prefrontalnom korteksu (Schonkoff i sur., 2012). To moze imati negativan u¢inak na paméenje
1 sposobnost ucenja te moze dovesti do smanjene sposobnosti regulacije odgovora na stres i
strah, ¢ime se povecava rizik od razvoja psihickih poremecaja i poremecaja ponasanja u

odrasloj dobi (Schonkoff i sur., 2012). Nadalje, ometanjem kognitivnog razvoja u ranoj dobi,
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toksi¢ni stres moze dovesti do nize razine obrazovanja i prihoda, losijeg fizickog zdravlja te

ovisnosti — a sve to takoder moze negativno utjecati na mentalno zdravlje.

Kao posljedice ratnih zbivanja u Hrvatskoj i reakcije na dozivljene gubitke, traume i druga
nepovoljna iskustva, istrazivanja su pokazala znacajno povisenu razinu dozivljenog stresa,
iskazanih stresnih reakcija (poput poremecaja spavanja ili hranjenja, separacijskih strahova,
povlacenja ili agresivnosti), vecu prisutnost simptoma depresivnosti i anksioznosti, kao i
posttraumatskih stresnih reakcija u djece (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ 1993; Ajdukovi¢ 1995; Vuli¢
Proti¢, 1994). Simptomi su bili osobito izrazeni kod djece izbjeglica, onih koja su bila u
organiziranim prihvatima i ¢iji su se roditelji losije nosili sa situacijom (Ajdukovi¢ i Ajdukovié
1993; Ziv&ié, 1993). Rat je imao i zna¢ajan negativan utjecaj na mentalno zdravlje adolescenata
kod kojih je zabiljeZzen povecan broj posttraumatskih stresnih reakcija i povecana depresivnost
(Ajdukovi¢ 1998; Ajdukovi¢ i Ljubotina, 1995). Simptomi su bili izrazeniji u djevojaka i onih
adolescenata koji su duze vrijeme proveli u izbjegliStvu, ¢iji su roditelji bili anksiozniji
(Ajdukovi¢, 1998), koji su se cesce selili tijekom progonstva te onih koji su dozivjeli veéi broj
stresora (Ajdukovi¢ 1 Ljubotina, 1995). Istrazivanje je pokazalo i kako su adolescenti koji su
bili prognani dozivjeli veci broj traumatskih dogadaja i gubitaka §to je osobito znacajno za
adolescentnu dob zbog toga Sto neki od gubitaka imaju simbolicko znacenje (npr. gubitak
znacajnih osobnih predmeta, doma, Skole) koje je od iznimne vaZnosti za stvaranje identiteta

kao jednog od osnovnih razvojnih zadataka adolescencije (Ajdukovi¢ i Ljubotina, 1995).

lako se navedeni simptomi identificirani kod djece i adolescenata smanjuju protokom vremena,
kod dijela ostaju izraZeni u znacajnoj mjeri i godinama nakon zavrSetka rata (Kuterovac
Jagodi¢, 2003) te se prenose i u odraslu dob (Llabre i sur., 2015). U skladu s navedenim, izmedu
raznih negativnih posljedica rata, utjecaj na mentalno zdravlje civilne populacije jedan je od
najznacajnijih (Murthy 1 Lakshminarayana, 2006) te su problemi mentalnog zdravlja prepoznati
kao kljucni javnozdravstveni problem u poslijeratnim zajednicama (Mollica i sur., 2004). U
poslijeratnim zajednicama evidentirana je veca prevalencija psihijatrijskih problema 1
poremecaja nego u opcoj populaciji (Ajdukovi¢ i sur., 2007; Ghosh i sur., 2004; Mollica i sur.,
2004; Roberts i sur., 2009). Pritom se pokazuje snazniji negativni utjecaj na mentalno zdravlje
Zena, a uz njih su kao osobito ranjive skupine identificirani djeca i adolescenti, stariji i osobe s
invaliditetom (Murthy i Lakshminarayana, 2006). Istrazivaci to, osim dozivljenim traumatskim
iskustvima pojedinaca, pripisuju i nepovoljnim i nesigurnim okolnostima Zivota u poslijeratnoj

zajednici koju karakterizira ¢eS¢e dozivljavanje dnevnih stresora (Murthy 1 Lakshminarayana,
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2006) uslijed losijih uvjeta zivota, siromastva, egzistencijalnih problema (Ajdukovié i sur.,
2007; Matanov i sur., 2013) te ogranicenih usluga iz sfere mentalnog zdravlja (Ghosh i sur.,

2004).

1.6.2. Potres u Sisacko-moslavackoj zupaniji

Prvi potres pokraj Petrinje magnitude 5,0 prema Richteru dogodio se 28. prosinca 2020. godine,
¢ime je zapocela serija potresa u Sisacko-moslavackoj zupaniji od kojih je najrazorniji uslijedio
dan kasnije, magnitude 6,2 prema Richteru i intenziteta u epicentru od VIII (jako $tetno) do IX
(razorno) stupnjeva EMS ljestvice (Seizmoloska sluzba RH, 2020). Potresi su uzrokovali velike
Stete na objektima na podrucju gradova Gline, Petrinje i Siska, oSteceni su mnogi objekti i na
Sirem podrucju Sisacko-moslavacke, Zagrebacke 1 Karlovatke Zupanije, a od posljedica

najjaceg potresa smrtno je stradalo sedmero ljudi.

Ovako razorni potresi spadaju u prirodne katastrofe za koje znamo da je izloZenost njima
povezana s povecanim rizikom za probleme mentalnog zdravlja (Ando i sur., 2017; Geng i sur.,
2018; Pistoia i sur., 2018) jer se u svojoj sustini radi o traumatskom dogadaju velikih razmjera.
Istrazivanja mentalnog zdravlja nakon dozZivljenog potresa podrzavaju te nalaze, pri cemu
osobe koje Zive u potresom pogodenom podrucju izvjeStavaju o poviSenim razinama
postraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), depresivnosti i anksioznosti (Harada i sur., 2015;
Pistoia 1 sur., 2018). Rezultati istraZivanja ukazuju kako su negativne posljedice za mentalno
zdravlje potencijalno dugoro¢ne te su teSko¢e mentalnog zdravlja identificirane u razli¢itim
istrazivanjima u rasponu od Sest mjeseci (Yokoyama i sur., 2014) do dvije godine nakon potresa
(Ando i sur., 2017). Umjereni i teski simptomi naruSenosti mentalnog zdravlja utvrdeni su kod
42,6% sudionika (Yokoyama i sur., 2014), a prevalencije simptoma PTSP-a (Ando i sur., 2017;
Zhang i sur., 2011), anksioznosti i depresivnosti (Zhang i sur., 2011) bile su i dalje povecane u
odnosu na op¢u populaciju. Ando 1 suradnici (2017) su u sustavnom pregledu literature istaknuli
1 kako je dugorocno loSije mentalno zdravlje sudionika povezano s razliitim rizicnim
¢imbenicima poput Zenskog roda, nezaposlenosti, ozljede, oStecenja ili gubitka nekretnine,
preseljenja, odvojenosti ili gubitka ¢lanova obitelji, nedostatka socijalne podrske, otprije
postojec¢ih zdravstvenih problema te niskih primanja. Nalaz je u skladu s radom Yokoyame i
suradnika (2014) koji su takoder kao riziéne ¢imbenike identificirali Zenski rod, zdravstvene

smetnje, preseljenje, teSki ekonomski status 1 nedostatak socijalne mreZze.
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U kontekstu potresa kao potencijalno traumatskog dogadaja i Cinjenice kako su dvije trecine
sudionika ovog istrazivanja (roditelji) dozivjeli rat, vazno se osvrnuti na pojam
retraumatizacije. Retraumatizacija obiljezava situacije ponovnog javljanja simptoma
traumatizacije zbog dogadaja ili interakcija koje zrtvu podsjecaju na prethodno traumatsko
iskustvo (Dallam, 2010, str. 28). Uzevsi u obzir kako su i potres i rat obiljezeni mnogim sli¢nim
karakteristikama poput nesigurnosti, neizvjesnosti, percipirane prijetnje, straha, stradanja ljudi
1 imovine, moguceg preseljenja, narusavanja svakodnevne zivotne strukture, iako jo§ nema
istrazivanja koja bi to potvrdila, sukladno dosada$njim spoznajama (npr., Albaba i sur., 2023;
West, 2006) i izvjesStajima kolega s terena koji su pruzali neposrednu psihosocijalnu pomoc,
moguce je kako je kod dijela sudionika doslo do retraumatizacije. Dakle, uslijed dozivljavanja
potresa kao potencijalnog retraumatizirajuceg iskustva za dozivljenu ratnu traumu, moguce da
je doSlo do pogorSanja simptoma PTSP-a koje moze biti blago 1 privremeno, ali i jako i trajno

(Shock i sur., 2010).

Osim kod odraslih, istrazivanja pokazuju negativan utjecaj doZivljavanja potresa i na mentalno
zdravlje djece i adolescenata, odnosno poviSenu razinu simptoma PTSP-a, anksioznosti i
depresivnosti (Geng i sur., 2018; Gerstner i sur., 2020; Okuyama i sur., 2017; Tang i sur., 2017),
s tim da su simptomi anksioznosti (Gerstner 1 sur., 2020; Ajdukovi¢ 1 Kozljan, 2022) 1
depresivnosti (Ajdukovi¢ 1 Kozljan, 2022) izraZeniji u onih ¢ije su obitelji u potresu dozivjele
materijalnu Stetu te je anksioznost osobito visoka u onih koji su uslijed dozivljene materijalne
Stete morali napustiti svoj dom (Gerstner 1 sur., 2020). U longitudinalnom istraZzivanju Tanga 1
suradnika (2017) 12 mjeseci nakon potresa prevalencija simptoma PTSP-a u adolescenata bila
je 43,9%, a depresivnosti 20,9%. Prevalencija tih simptoma se s vremenom smanjila, no
simptomi su i dalje bili prisutni 30 mjeseci nakon potresa, pri ¢emu su simptomi PTSP-a
utvrdeni kod 15,7% adolescenata, a simptomi depresivnosti kod njih 21,6%, Sto ukazuje na
potencijalne nepovoljne dugoro¢ne ucinke. U ovom je kontekstu vazno spomenuti kako i nakon
viSe od dvije godine od potresa, u potresom pogodenom podruéju sustavna obnova jo§ nije

zapocela.

S obzirom na to kako istrazivanja pokazuju meduovisnost reakcija roditelja i djece nakon teskih
dogadaja (Lambert i sur., 2014), zanimljivo je istrazivanje Juthove 1 suradnika (2015) koje je
bilo usmjereno na proucavanje toga kako ¢lanovi obitelji mogu pridonijeti mentalnom zdravlju
jedni drugih nakon katastrofe. Neovisna samoprocjena prikupljena je od dijada roditelj-dijete u

zajednici nakon razornog potresa. Djeca su opcenito izvjestavala o nizoj razini simptoma PTSP-
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a u odnosu na roditelje, no istovremeno su izvjestavala o sli¢noj razini stresa kao i njihovi
roditelji. Simptomi PTSP-a roditelja bili su povezani s opéom uznemirenoscu djeteta, dok
simptomi PTSP-a djeteta nisu bili povezani s oplom uznemireno$¢u roditelja. Ovi rezultati
pruzaju nove dokaze koji sugeriraju jednosmjerni put utjecaja od simptomatologije roditelja
povezane s katastrofom do opéeg mentalnog zdravlja djece. Stoga je i u ovom kontekstu rat
posredno mogao imati negativni ucinak na mentalno zdravlje djece putem potencijalne
retraumatizacije roditelja i posljedi¢no veée izrazenosti simptoma PTSP-a u razdoblju nakon

potresa.

1.6.3. Pandemija COVID-19

Ovo je istrazivanje provedeno U proljece 2022. godine, a kraj pandemije je u Hrvatskoj sluzbeno
proglasen 11. svibnja 2023. godine. No, u vrijeme provodenja istrazivanja bila je uo¢ljiva
naznaka povratka Zivota ,,u normalu® iako je i dalje bila prisutna prilicna neizvjesnost 0ko
daljnjih zbivanja zbog same prirode nepoznatosti ovakve situacije u kojoj se moderni svijet jos

nikada nije zatekao.

Uslijed pandemije COVID-19 zivotne okolnosti promijenile su se u znacajnoj mjeri na
globalnoj razini. U zivotima adolescenata, osim stresora izazvanih samim virusom, strahom od
zaraze, obolijevanjem i umiranjem bliskih osoba i poznanika, promjene uslijed
protuepidemijskih mjera predstavljale su dodatne svakodnevne stresore. Primjerice, zatvaranje
Skola, prilagodba na online nastavu, socijalna distanca 1 izoliranost od vrSnjaka, nastavnika 1
proSirenih obitelji, izloZenost neprovjerenim zastrasuju¢im informacijama putem druStvenih
mreZa te nedostatak rutine, a za dio adolescenata osobito stresan bio je ostanak doma jer je to
za njih znacilo ostanak u zlostavljackom okruzenju te povecani rizik od zlostavljanja (UNICEF,
2021). Osim osje¢aja dosade i usamljenosti, mnogi adolescenti dozivljavali su i osjecaje
razoCaranja 1 frustracije zbog propustanja rodendana, natjecanja, druzenja s prijateljima i
obitelji, odnosno neispunjenih potreba za ostvarivanjem i odrzavanjem drustvenih kontakata i
odnosa koje su osobito izrazene u ovoj fazi psihosocijalnog razvoja (Imran i sur., 2020).
Rezultati istrazivanja Magsonove 1 suradnika (2021) ¢ak ukazuju na to kako su negativne
posljedice po mentalno zdravlje adolescenata primarno uzrokovane protupandemijskim
mjerama, a ne samim virusom. Spomenute negativne posljedice po mentalno zdravlje

manifestirale su se ponajvise u povisenim razinama anksioznosti, ali i depresivnosti i stresa
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adolescenata (De Figueiredo i sur., 2021; Duan i sur., 2020; Gul i Demirci, 2021; Loades i sur.,
2020; Magson i sur., 2021; Marques de Miranda i sur., 2020; Nearchou i sur., 2020; O'Sullivan
i sur., 2021; Tang i sur., 2021) te u prisutnosti simptoma PTSP-a (Gul i Demirci, 2021; Marques
de Miranda i sur., 2020) i nepozeljnih ponaSanja (O'Sullivan i sur., 2021).

Iako je pandemija nedvojbeno imala utjecaj na Zivote svih dobnih skupina, vjerojatno je kako
su protuepidemijske mjere najteze psiholoske posljedice izazvale bas kod adolescenata. Premda
u dostupnim istrazivanjima nema takvog u kojem je napravljena usporedba svih dobnih
skupina, recentna istrazivanja koja su promatrala razlike izmedu odredenih dobnih skupina idu
u prilog toj tvrdnji. Tako je istrazivanje Sojliove i1 sur. (2021) pokazalo kako je mentalno
zdravlje mladih odraslih u dobi od 18. do 34. godine bilo najvise pogodeno pandemijskim
restrikcijama u odnosu na dobne skupine starijih odraslih, a istrazivanje Ajdukovica i suradnika
(2021) kako su mladi odrasli u Hrvatskoj bili u osobitom riziku od depresivnosti i anksioznosti
u vrijeme pandemije. Istovremeno, u istrazivanju Schmidtove i suradnika (2020) navodi se da
su adolescenti izvjeStavali o najviS§im razinama emocionalnih teSkoc¢a u odnosu na djecu mladih

dobnih skupina.

lako su prema dostupnim istrazivanjima adolescenti uistinu bili iznimno pogodena dobna
skupina, pandemija COVID-19 imala je nepovoljne utjecaje na sve dobne skupine. Prema
izvjeStaju Svjetske zdravstvene organizacije (2022) u prvoj godini pandemije, globalna
prevalencija anksioznosti i depresivnosti porasla je za ¢ak 25%. U izvje$¢u se navodi kako je
jedno od glavnih objasnjenja povecanja stres uzrokovan drustvenom izolacijom te s tim
povezana ograni¢enja u sposobnosti ljudi da rade, traZze podrSku voljenih 1 angaziraju se u
svojim zajednicama. Usamljenost, strah od infekcije, patnja i smrt, briga za sebe i za voljene
osobe, tuga nakon gubitka osobe i financijske brige takoder su navedeni kao stresori koji su
dovodili do anksioznosti 1 depresije, dok je medu zdravstvenim radnicima iscrpljenost bila

glavni okida¢ za razmisljanje o samoubojstvu.

Roditelji su se, uz ve¢ nabrojane stresore, tijekom pandemije suocili s jedinstvenim izazovima,
poput rada od kuce uz prisutnost djece zbog zatvaranja $kola i vrti¢a, smanjenim resursima za
obavljanje posla, potesko¢ama uskladivanja posla s brigom o djeci, nedostatka podrske i
pomoc¢i u brizi za djecu te ucenja na daljinu koje je roditeljima zadalo novu ulogu pomoénih
ucitelja. Dodatni stresori imali su takoder dodatni negativni u€inak na njihovo mentalno

zdravlje, pri ¢emu je pronadena znacajna povezanost poteSkoca uskladivanja posla i zivotnih
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obaveza i izraZzenosti depresivnih simptoma roditelja (Brym i sur., 2022), a roditelji djece koja
su imala poteSkoca sa samostalnim u¢enjem na daljinu pokazivali su izrazenije simptome stresa
(Davis i sur., 2021). Istrazivanja provedena u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama utvrdila su
teske simptome depresivnosti 1 stresa te izrazito teske simptome anksioznosti kod roditelja, dok
je ¢ak dvije tre¢ine roditelja izvjestavalo o koristenju alkohola u proteklih mjesec dana, od ¢ega
je njih 26,5% pokazivalo znakove problemati¢ne uporabe alkohola (Lamar i sur., 2021). U
drugom je istrazivanju gotovo tre¢ina roditelja (27%) izvijestila o percepciji naruSenosti
vlastitog mentalnog zdravlja od pocetka pandemije (Patrick i sur., 2020). Takoder, roditelji su
izvjestavali o poviSenim razinama roditeljskog stresa i1 sagorijevanja, S§to se pokazalo
povezanim s ve¢om nekonzistentnosti u discipliniranju i tjelesnom kaznjavanju djece (Griffith
i sur., 2021) te opcenito ¢es¢im koristenjem neprikladnih roditeljskih postupaka (Zafar i sur.,
2022). Roditeljski stres pokazao se znacajnim medijatorom u odnosu stresa dozivljenog uslijed
pandemije i bliskosti u odnosu roditelj —dijete te koriStenja ostrih roditeljskih postupaka. Pritom
je visi stres uslijed pandemijskih okolnosti imao negativan utjecaj na promatrane elemente

roditeljstva (Chung i sur., 2022).

S obzirom na spomenute nalaze dosadas$njih istrazivanja, moguce je kako je pandemija poput
potresa, imala negativan utjecaj na mentalno zdravlje adolescenata i njihovih roditelja. To bi
moglo imati utjecaj na rezultate ovog istrazivanja pod vidom sistematskih faktora umjetno
povecavajuci povezanost internaliziranih problema roditelja i njihove djece. Stoga ¢e njihov

utjecaj biti kontroliran u analizama.

1.7. UzZe premas cilju istrazivanja

U ovom istrazivanju promatrat ¢e se uloga neprikladnih roditeljskih postupaka i socijalne
podrske roditeljima u procesu medugeneracijskog prijenosa rizika za internalizirane probleme
adolescenata. Odabir uzorka i lokacije provedbe istrazivanja je specifican, no prikladan s

obzirom na nize navedeno.

Osnovni fokus ovog istrazivanja je mentalno zdravlje adolescenata. Adolescenti su odabrani
kao dobna skupina od interesa zbog karakteristika samog razdoblja adolescencije koje je
inherentno obiljezeno osobitim rizicima za mentalno zdravlje (Blakemore, 2019; Giedd i sur.,

2008; Kessler i sur., 2005;) zbog ¢ega je proucavanje pojedinih rizi¢nih i zastitnih ¢cimbenika
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koji se vezuju uz to razdoblje od iznimnog znacaja. Kako za trenutno mentalno zdravlje i
funkcioniranje adolescenata, tako i za prevenciju negativnih posljedica koje naruseno mentalno
zdravlje adolescenata moze imati u njihovoj buducnosti na Sirokom spektru zivotnih podrucja
(Carvajal-Velez i sur., 2023). Sukladno tome, moze se zakljuciti kako spoznaje o mentalnom
zdravlju adolescenata imaju znacaj u cjelozivotnoj perspektivi. Specifi¢no internalizirani
problemi odabrani su zbog toga Sto predstavljaju dva od tri vode¢a problema mentalnog
zdravlja mladih (SZO, 2021).

Iako su vrs$njacki odnosi iznimno vazni u adolescenciji te je jedan od klju¢nih razvojnih
zadataka postizanje autonomije od roditelja (Gorrese i Ruggieri, 2012), istrazivanja pokazuju
kako i u toj dobi roditeljski utjecaj ostaje vrlo znacajnim i ima klju¢nu ulogu u razvoju
adolescenata pa tako i u njihovom mentalnom zdravlju (Baig i sur., 2021). Naru$eno mentalno
zdravlje roditelja prepoznato je kao rizi¢ni cimbenik za mentalno zdravlje adolescenata, Stovise,
prepoznato je kao jedan od klju¢nih rizicnih ¢imbenika (Blakemore, 2019). Istrazivanja
medugeneracijskog prijenosa rizika za teSkofe mentalnog zdravlja vazna su za bolje
razumijevanje tog procesa i uloge roditeljskih ponasanja kao pretpostavljenog osnovnog
mehanizma. No, kao §to je ranije spomenuto, takvih istrazivanja ima relativno malo, a dobiveni
rezultati su kontradiktorni. Stoga su za valjanije zakljucke potrebna daljnja istrazivanja, a
obogacivanju spoznaja u podrucju medugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje
doprinijet ¢e 1 ovo istrazivanje. Vazno je i spomenuti kako su u hrvatskom kontekstu
istrazivanja medugeneracijskog prijenosa vrlo skromna. Do sada je istrazivan samo
medugeneracijski prijenos nasilja i zlostavljanja, dok istrazivanja na temu medugeneracijskog

prijenosa rizika za mentalno zdravlje jo$ nema te je ovo prvo takvo istrazivanje.

Ovim istraZzivanjem testirat ¢e se 1 specificne komponente teorijskog modela Hosmana i
suradnika (2009) jer iako postoji znacCajna empirijska podrSka razli¢itih komponenti
spomenutog modela, mnogo istrazivanja fokusiralo se samo na jednu od njih (primjerice, samo
na ¢imbenike koji utjecu na dijete, samo na ¢imbenike koji utjeu na roditelje ili na genetiku),
dok nedostaje istrazivanja koja povezuju vise komponenti modela (Christiansen i sur., 2019).
Ovo ¢e istrazivanje obuhvatiti i testirati viSe relevantnih dijelova modela istovremeno te tako
doprinijeti spoznajama o0 postavkama modela. Takoder, specifiCan utjecaj razli¢itih
moderirajucih i medijatorskih procesa izmedu prevalencije psihickih poremecaja kod roditelja
i njihove djece do sada nisu razjasnjene (Christiansen i sur., 2019), te ¢e i u tom kontekstu ovo
istrazivanje pruZiti vrijedne informacije.
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Osim testiranja roditeljskih ponaSanja kao potencijalnog mehanizma medugeneracijskog
prijenosa rizika za mentalno zdravlje, ovo istrazivanje pruzit ¢e vazne spoznaje o odnosu
narusenog mentalnog zdravlja roditelja i njihovih roditeljskih ponaSanja — podrucju istrazivanja
koje je zanemareno posljednjih dvadesetak godina. Razlozi za to su vjerojatno viSestruki.
Moguce je kako su neki od razloga izbjegavanje stigmatizacije te populacije roditelja ili teSkoce
s motiviranjem za sudjelovanje u istrazivanju osoba koje imaju izraZzene tesko¢e mentalnog
zdravlja zbog razli¢itih simptoma i/ili straha od stigmatizacije. No, spoznaje iz tog podrucja
vrlo su vazne, osobito za podrucje socijalnog rada 1 intervencija u obiteljima, stoga bi se takva
istrazivanja trebala poticati. Sustavnim zanemarivanjem pojedinih fenomena u istrazivanjima
dolazi do nerazumijevanja procesa, uslijed ¢ega se gube vrijedne informacije za kvalitetno
planiranje pomo¢i, prevencije 1 intervencije. Ovo istrazivanje doprinijet ¢e 1 boljem
razumijevanju ovog dijela procesa te u skladu s time boljem planiranju adekvatne pomoci

roditeljima s potesko¢ama mentalnog zdravlja u svrhu dobrobiti njihove djece.

Takoder, opisana su odredena ograni€enja postojecih istrazivanja koja ¢e u ovom istrazivanju
biti uvaZena. Jedna od osnovnih kritika u istrazivanjima bilo kakvih fenomena povezanih s
roditeljstvom jest nedovoljna zastupljenost oCeva u istrazivanjima (Georgiou i Symeou, 2018).
Zbog toga ¢e ovo istrazivanje biti provedeno s obiteljskim trijadama, odnosno, u istrazivanju
¢e sudjelovati adolescenti i njihova oba roditelja. No, s obzirom na to kako je ocekivan isti
odnos medu izabranim konstruktima za oba roditelja, problemi i hipoteze nece biti postavljeni
zasebno za majke 1 o€eve, ve¢ ¢e samo u hipotezi vezanoj uz konstrukt socijalne podrske biti
uvazene utvrdene rodne razlike (Kneavel, 2020; Taylor, 2011). Specifi¢nije, dosadasnja
istrazivanja pokazuju pozitivnhu povezanost problema mentalnog zdravlja oba roditelja i djece
(Landstedt i Almquist, 2019; Vostanis i sur., 2006), negativna ponasanja u ovom istrazivanju
ukljucuju odbijanje, nekonzistentnost 1 prisilu za koje se sukladno istraZzivanjima ocekuje da
imaju iste efekte za oba roditelja (Romero Acosta i sur., 2021; Peng i sur., 2021), a socijalna
podrska pokazuje se univerzalnim zastitnim ¢imbenikom za naruseno mentalno zdravlje (Bauer
i sur., 2021; Haber i sur., 2007) i podrsku pozitivnom roditeljstvu (Green i sur., 2007; Lee i
sur., 2009).

Kao spomenuti problem dosadasnjih istrazivanja, a koji ¢e biti uvaZzen u ovom istrazivanju,
opisan je i efekt procjenjivaca pri istrazivanju roditeljskih postupaka. S obzirom na to kako se
perspektiva djece vezana uz roditeljska ponasanja pokazala relevantnijim prediktorom njihova

mentalnog zdravlja nego samoprocjene roditelja (Huang i sur., 2019), neprikladne roditeljske
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postupke u ovom istrazivanju procjenjivat ¢e adolescenti. Kako navode Zhou i Taylor (2022),
sve je veli interes 1 sve CeS¢i pozivi istrazivaima za istraZivanja usmjerena na dobrobit
skrbnika 1 za identificiranje ¢imbenika koji roditeljima pomazu u odrzavanju dobrog
roditeljstva i u situacijama kada se suocavaju s trajno visokim stresom ¢emu mogu doprinijeti
1 spoznaje ovog istrazivanja. Dodatno, evidentan je nedostatak istrazivanja socijalne podrske,
osobito socijalne podrske roditeljima, u kontekstu istrazivanja procesa medugeneracijskog
prijenosa rizika za mentalno zdravlje te ¢e ovim istrazivanjem biti upotpunjen i taj dio korpusa

postojeceg znanja.

Ranije su detaljnije opisane specifi¢ne okolnosti, a ovdje ¢e ukratko biti objasnjeno zbog ¢ega

su one relevantne u kontekstu ovog istrazivanja.

Uzevsi u obzir kako su roditelji sadasnjih adolescenata koji zZive u odabranim zZupanijama koje
su bile pogodene ratom i sami bili djeca i adolescenti za vrijeme Domovinskog rata te kako zive
u poslijeratnoj zajednici, o¢ekivana je veca prisutnost problema mentalnog zdravlja u njihovoj
populaciji, kao i mogucénost prijenosa tih poteskoc¢a na njihovu djecu — sadasnje adolescente,
Sto je potencijalno i jedan od puteva kojima se odrzava visa prevalencija poteskoca mentalnog
zdravlja u poslijeratnim zajednicama, uz ostale okolinske ¢imbenike (npr. Ajdukovi¢ 1 sur.,
2007; Matanov i sur., 2013). Upravo su to razlozi zbog kojih je provedba istraZivanja planirana

bas na tom podrucju.

Istovremeno, u skladu s ranije navedenim, mozemo zakljuciti kako postoji i velika vjerojatnost
da su doZivljeni potresi negativno djelovali na mentalno zdravlje veceg dijela sudionika —
adolescenata 1 njihovih roditelja u potresom pogodenom podrucju. No, za podrucje Sisacko-
moslavacke i Karlovacke zupanije jo$ nema istrazivanja kojima je to ispitano. Takoder, u skladu
s ranije re¢enim, kao dodatni rizi¢ni ¢imbenik koji nepovoljno djeluje na njihovo mentalno
zdravlje mozemo izdvojiti 1 to Sto 1 nakon viSe od dvije godine od potresa, sustavna obnova jos

nije zapocela u znacajnoj mjeri.

Pandemija COVID-19 takoder je sukladno prikazanim istrazivanjima mogla imati negativan
utjecaj na mentalno zdravlje svih sudionika. Za razliku od potresa, ovaj je fenomen dobro
zahvacen u viSe domacih istrazivanja (Ajdukovi¢ i Kozljan, 2023; Breci¢ i sur., 2020; Joki¢ i
sur., 2021; Kerestes, 2021; Kuterovac Jagodi¢, 2021; Toki¢ i sur., 2020) ¢iji rezultati prate

trendove medunarodnih istraZivanja. Zbog svojeg potencijalnog utjecaja na rezultate
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istrazivanja, uznemirenost potresom i pandemijom COVID-19 bit ¢e ukljuc¢ene kao kontrolne
varijable u svrhu veée jasnoc¢e dobivenih nalaza u smjeru provjere doprinosa uznemirenosti

sudionika specifi¢nim stresorima medugeneracijskom prijenosu internaliziranih problema.

Sazetije, istrazivanje c¢e doprinijeti boljem razumijevanju negenetskih mehanizama
medugeneracijskog prijenosa rizika za internalizirane probleme, kao podru¢ju u kojem
nedostaje istrazivanja. Takoder, u tom procesu promatrat ¢e se uloga socijalne podrske koja je
nedovoljno istrazena u kontekstu medugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje,
0sobito podrska roditeljima u tom procesu. Ovo ¢e istrazivanje upotpuniti prazninu u podrucju
istrazivanja roditeljstva roditelja s naruSenim mentalnim zdravljem. Istrazivanje ¢e biti
provedeno s adolescentima koji su u razvojnom razdoblju osobito ranjivom za probleme
mentalnog zdravlja, stoga ¢e ovo istrazivanje pruziti i dodatni doprinos razumijevanju
specifi¢nih procesa u adolescenciji. U ovakvim istrazivanjima obi¢no sudjeluje samo jedan od
roditelja (ve¢inom majke), stoga ¢e ukljucenost oba roditelja dati dodatni doprinos dosadasnjim
spoznajama rodnih specificnosti u podrucju socijalne podrske, roditeljstva 1 procesu
medugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje. Znanstveni doprinos ovog
istrazivanja leZi i u testiranju postavki relativno novog modela medugeneracijskog prijenosa

psihopatologije (Hosman i sur, 2009).
Takoder, u hrvatskom kontekstu jo§ nema istrazivanja medugeneracijskog prijenosa rizika za

mentalno zdravlje, a specifi¢nost lokacije provedbe pruzit ¢e dodatni uvid u procese naruSenosti

mentalnog zdravlja u hrvatskim poslijeratnim zajednicama.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati doprinos internaliziranih problema roditelja internaliziranim
problemima adolescenata te uloge roditeljskog zadovoljstva socijalnom podrskom i

neprikladnih roditeljskih postupaka u tom odnosu.

3. PROBLEMI I HIPOTEZE

1. Ispitati predvidanje internaliziranih problema adolescenata na temelju internaliziranih

problema roditelja.

HI: Izrazeniji internalizirani problemi roditelja predvidat ¢e izrazenije internalizirane probleme
adolescenata i uz kontrolu varijabli vezanih uz uznemirenost roditelja i adolescenata potresom

i pandemijom.

2. Ispitati ulogu neprikladnih roditeljskih postupaka u predvidanju internaliziranih problema

adolescenata na temelju internaliziranih problema roditelja.

H2: Neprikladni roditeljski postupci djelovat ¢e kao medijator u predvidanju internaliziranih
problema adolescenata na temelju internaliziranih problema roditelja. Izrazeniji internalizirani
problemi roditelja predvidat ¢e izrazenije internalizirane probleme adolescenata i taj ¢e odnos

biti djelomicno posredovan koriStenjem veceg broja neprikladnih roditeljskih postupaka.

3. Ispitati ulogu zadovoljstva socijalnom podrskom roditelja u predvidanju internaliziranih
problema adolescenata na temelju internaliziranin problema roditelja posredovanih

neprikladnim roditeljskim postupcima.

H3: Zadovoljstvo socijalnom podrskom roditelja djelovat ¢e kao moderator u predvidanju
internaliziranih problema adolescenata na temelju internaliziranih problema roditelja
posredovanih neprikladnim roditeljskim postupcima. Zadovoljstvo socijalnom podrSkom
djelovat ¢e kao zastitni ¢imbenik za roditelje, Sto znaci da ¢e roditelji koji imaju izrazenije

internalizirane probleme i zadovoljniji su percipiranom socijalnom podr§kom koristiti manji
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broj neprikladnih roditeljskih postupaka te ¢e u konacnici adolescenti imati manje izrazene
internalizirane probleme. S druge strane, roditelji koji imaju izrazenije internalizirane probleme
1 nezadovoljniji su percipiranom socijalnom podrSkom, koristit ¢e veci broj neprikladnih

roditeljskih postupaka te ¢e u konacnici adolescenti imati izrazenije internalizirane probleme.

4. Ispitati ulogu roda roditelja u postavljenom modelu predvidanja internaliziranih problema

adolescenata na temelju internaliziranih problema roditelja.

H4: Rod roditelja djelovat ¢e kao moderator u predvidanju internaliziranih problema
adolescenata na temelju internaliziranih problema roditelja. Za majke s izrazenijim
internaliziranim problemima, viSe zadovoljstvo socijalnom podrSkom imat ¢e zastitnu ulogu te
¢e uslijed toga koristiti manje neprikladnih roditeljskih postupaka i u konacnici ¢e adolescenti
imati manje izrazene internalizirane probleme. Za oceve s izrazenijim internaliziranim
problemima, vise zadovoljstvo socijalnom podr§skom imat ¢e zastitnu ulogu te ¢e uslijed toga
koristiti manje neprikladnih roditeljskih postupaka 1 u konacnici ¢e adolescenti imati manje

izrazene internalizirane probleme, no ta ¢e povezanost biti niza nego kod majki.
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4. METODA

4.1.Istrazivacki projekt ,, Medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje adolescenata *

Ovaj rad nastao je u okviru veceg znanstveno-istrazivackog projekta ,,Medugeneracijski
prijenos rizika za mentalno zdravlje adolescenata® pod vodstvom prof. dr. sc. Marine
Ajdukovi¢, financiranom od Hrvatske zaklade za znanost projektom pod brojem IP-2020-02-

5967. Provedba projekta planirana ja za razdoblje od ozujka 2021. do veljace 2025.

Cilj ovog projekta je pridonijeti boljem razumijevanju povezanosti mentalnog zdravlja roditelja
1 djece te specifi¢no pridonijeti boljem razumijevanju medugeneracijskog prijenosa ucinaka
ratnih iskustava i nepovoljnih zivotnih dogadaja na roditeljstvo i mentalno zdravlje roditelja i
adolescenata (Ajdukovi¢, 2020). Istrazivanje se provodi u tri etape s tri razli¢ita metodoloska

pristupa — 1. kvantitativna, 2. kvalitativna i 3. epigenetska etapa.

U ovom radu izdvojen je dio rezultata kvantitativnog dijela istrazivanja, a detaljniji opis
poduzorka, provedbe i instrumenata bit ¢e prikazan u nastavku. Prije provedbe kvantitativnog
dijela provedeno je predistrazivanje u kojem su sudjelovala 353 ucenika prvih razreda
zagrebackih srednjih Skola. Na temelju dobivenih rezultata utvrdene su adekvatne metrijske
karakteristike 1 faktorske strukture instrumenata planiranih za koristenje u kvantitativnom dijelu
te je sastavljena finalna verzija instrumentarija. Kvantitativno istraZzivanje provedeno je s 864
adolescenta, ucenika prvih razreda srednjih Skola iz Brodsko-posavske, Karlovacke 1 Sisacko-

moslavacke Zupanije te njihovih 821 roditelja, od kojih je sudjelovalo 439 majki i 382 oca.

Ishodi projekta omogucit ¢e bolje razumijevanje dugoroc¢nih uc¢inaka izloZenosti nepovoljnim
ratnim okolnostima djece i mladih na njihovo mentalno zdravlje u odrasloj dobi te produbiti
razumijevanje povezanosti mentalnog zdravlja roditelja i djece kada su roditelji bili izloZeni
ratnim 1 drugim nepovoljnim Zivotnim okolnostima u doba svojeg odrastanja. Nove spoznaje
bit ¢e znacajne za planiranje mentalno-zdravstvenih usluga za razlicite dobne skupine, kao 1 za
kreiranje ciljanih programa pomoc¢i obiteljima u podru¢jima od posebne drzavne skrbi zbog

pogodenosti ratom (Ajdukovi¢, 2020).
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4.2 .Sudionici

Ciljana populacija istrazivanja bili su ucenici 1. razreda srednjih Skola i njihovi roditelji iz ratom
pogodenih podruc¢ja Brodsko-posavske, Karlovacke i Sisacko-moslavacke zupanije. KoriStena
je dvoetapna klaster metoda uzorkovanja gdje su prvu etapu ¢inile Skole birane metodom
jednostavnog slucajnog odabira, a drugu etapu Cinili su prvi razredi odabranih $kola koji su
birani metodom klaster uzorka. U prvoj etapi izabrano je 16 Skola, a u drugoj etapi 62 razredna
odjeljenja. Skole i razredi birani su na na¢in da se osigura prostorna pokrivenost navedenih
Zupanija, slu¢ajnim odabirom temeljem podataka Ministarstva znanosti i obrazovanja o upisu

ucenika u 1. razred srednje Skole u Skolskoj godini 2021./2022..

Ukupno je 1 049 ucenika pristalo na sudjelovanje u istrazivanju, njih 90 odbilo sudjelovanje,
dok ih je 95 na dan provodenja istrazivanja izostalo iz $kole, $to ¢ini ukupnu stopu odaziva od
83,6%. Pocetni planirani uzorak roditelja obuhvacao je 2 088 potencijalnih sudionika od kojih
je 1728 dobilo upitnike za ispunjavanje, dok je naposljetku upitnik ispunio ukupno 821 roditelj,
Sto ¢ini stopu odaziva od 47,5% u odnosu na broj podijeljenih upitnika. Za potrebe ovog rada
obrade su radene na poduzorku od 361 obiteljske trijade, odnosno dvoroditeljskih obitelji u
kojima su oba roditelja bioloski roditelji ucenika, a za koje su bile ispunjene sve ljestvice

koriStene u ovom istraZivanju na sva tri upitnika (bioloSka majka, bioloski otac 1 dijete).

Poduzorak ucenika ¢ini 55,0% djevojaka, 44,4% mladica te 0,6% onih koji se nisu izjasnili o
svojem rodnom identitetu. Raspon dobi ucenika krece se od 14 do 17, pritom je prosjecna dob
M(SD) = 15,14(0,37). U istrazivanje su bili uklju¢eni ucenici svih vrsta srednjoskolskih
usmjerenja u Republici Hrvatskoj pa u poduzorku ima 11,9% ucenika trogodisnjih strukovnih
programa, 51,3% ucenika CetverogodiSnjih 1 petogodi$njih strukovnih programa te 36,8%
ucenika gimnazijskog programa. Dobiveni omjer se donekle razlikuje od realnog omjera
ucenika u odabranim Zupanijama u Skolskoj godini 2021./2022. po pojedinim usmjerenjima
prema kojem je 34,2% ucenika pohadalo trogodiSnje strukovne programe, njih 45,4%

cetverogodisnje i petogodiSnje strukovne programe te 20,4% gimnazijski program.

Poduzorak roditelja ¢ine majke (¢iji se raspon dobi kre¢e od 33 do 60 godina, prosje¢ne dobi
M(SD) = 43,59(4,83) i ocevi raspona dobi od 34 do 66, prosjecne dobi M(SD) = 47,15(5,79).
S obzirom na bracni status 95% roditelja je u braku ili vanbracnoj zajednici, dok je 5% roditelja

razvedeno ili rastavljeno, $to odgovara prosjeku RH prema posljednjem popisu stanovniStva iz
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2021. godine (DZS, 2023). Vecina roditelja je zaposlena (73,0% majki i 87,8% oceva), §to je
viSe u odnosu na prosjek RH prema kojem je zaposleno 58,28% muskaraca i 45,79% Zena, dok
su roditelji u uzorku nesto obrazovaniji od prosjeka RH gdje prema popisu stanovnistva iz 2021.
godine 13,67% muskaraca i 20,76% Zena ima zavrSenu samo osnovnu Skolu, 62,42%
muskaraca i 49,26% Zena samo srednju skolu te 22,22% muskaraca i 25,75% zena zavrSeno

viSe 1 visoko obrazovanje (DZS, 2023) Detaljnije informacije o strukturi uzorka opisane su u
Tablici 4.1.

Tablica 4.1.

Opis uzorka prema osnovnim sociodemografskim obiljezjima (N=361)

UCENICI
DOB SUDIONIKA
Mingon MaXdob Maob SDdob
Mladiéi 14 16 15,14 0,39
Djevojke 15 17 15,13 0,36
VRSTA SKOLE S OBZIROM NA SREDNJOSKOLSKI PROGRAM
3G STRUKOVNA 4G i 5G STRUKOVNA GIMNAZIJA
Mladiéi Djevojke Mladiéi Djevojke Mladi¢i Djevojke
69,8% 30,2% 45,7% 54,3% 35,7% 64,3%
RODITELJI
DOB SUDIONIKA
Mingon MaXdob Maob SDadob
Majke 33 60 43,59 4,83
Ocevi 34 66 47,15 5,79
BRACNI STATUS
U braku/vanbra¢noj zajednici Razvedeni/rastavljeni
95,0% 5,0%

RADNI STATUS
Zaposlen/a Povremeno Nezaposlen/a  Nezaposlen/a  Umirovljenik/  Nesto drugo

zaposlen/a  itrazim posao i ne trazim ca
posao
Majke 73,0% 2,8% 8,9% 14,4% 0,6% 0,3%
Ocevi 87,8% 0,8% 2,5% 0,0% 8,4% 0,6%
OSTVARENI STUPANJ OBRAZOVANJA
Zavr$ena 3G strukovna 4G strukovna  Gimnazija VSS VSS
0S8
Majke 8,3% 29,0% 30,1% 5,0% 8,3% 19,3%
Ocevi 8,4% 36,9% 34,4% 2,8% 6,4% 11,1%

Legenda. 3G strukovna — trogodi$nja strukovna $kola; 4G strukovna — CetverogodiSnja strukovna $kola; 5G

strukovna — petogodisnja strukovna $kola
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4.3.Mjerni instrumenti

Kako bi formulacija pitanja bila jasnija, upitnici su pripremljeni u dvije paralelne forme za

mladice i1 djevojke te za majke 1 o¢eve. Na pocetku upitnika navedene su upute za sastavljanje

jedinstvene Sifre svake trijade kako bi se nakon provedbe mogli povezati upitnici ucenika s

roditeljskim upitnicima. Sifra se sastojala od Sest znakova i formirala se tako da se upisu prva

dva slova imena majke, zatim dvije brojke koje predstavljaju dan u mjesecu u datumu rodenja

ucenika i naposljetku prva dva slova imena oca.

U nastavku poglavlja bit ¢e opisani koriSteni mjerni instrumenti, no prije samog opisa radi

boljeg razumijevanja modela i mjerenih konstrukata u Tablici 4.2. naveden je popis svih

mjerenih konstrukata i instrumenata koriStenih za njithovo mjerenje te je navedeno jesu li

odredeni instrument ispunjavali djeca ili roditelji.

Tablica 4.2.

Pregled mjernih instrumenata i mjerenih konstrukata

R. INSTRUMENT KONSTRUKT UZORAK

br.

1. Sociodemografska i opca pitanja Sociodemografski podaci Djeca i

roditelji

2. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa, Internalizirani problemi Djecai
(skracena verzija) (depresivnost, anksioznost i stres)  roditelji
(DASS-21, Lovibond i Lovibond, 1995)

3. Upitnik socijalnog konteksta roditeljstva Neprikladni roditeljski postupci Djeca
(PASCQ, Skinner i sur., 2005) (odbijanje, kaos i prisila)

4. Upitnik ¢estine i zadovoljstva socijalnom Zadovoljstvo socijalnom Roditelji
podrskom podrskom
(QFSSS, Garcia-Martin i sur., 2016)

5. Cestica: Uznemirenost potresom Djecai
., Koliko si u svakodnevnom zivotu bio ili jos uvijek roditelji
Jjesi uznemiren zbog potresa? “?

6. Cestica: Uznemirenost pandemijom Djeca i
., Koliko si u svakodnevnom Zivotu bio ili jos uvijek  COVID-19 roditelji

jesi uznemiren zbog pandemije Covid-19 bolesti?

2 Pitanje je u upitnicima postavljeno u skladu s rodom i dobi sudionika, ovdje je naveden primjer za adolescente
muskog roda, a na isti nacin ¢e biti prikazani i svi ostali primjera piranja odnosno tvrdnji u pojedinom upitniku
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U opisivanju mjernih instrumenata koristit ¢e se indikatori pristajanja modela koji su detaljnije
opisani u poglavlju Obrada podataka, a radi specificnosti uzorka zasebne analize napravljene

su za one Clanove trijade Cije se karakteristike ispituju pojedinim mjernim instrumentom.

4.3.1. Sociodemografska i opca pitanja

U dijelu sociodemografskih i opéih pitanja prikupljeni su podaci o rodu i dobi djeteta te vrsti
Skole koju pohada (trogodisnja, Cetverogodisnja ili petogodisnja strukovna Skola, gimnazija).
Navedena pitanja o djetetu postavljena su i roditeljima u svrhu dodatne kontrole ispravnog
uparivanja upitnika. U roditeljskim upitnicima takoder su prikupljeni podaci o rodu i dobi, kao

I podaci o radnom i obrazovnom statusu roditelja.

4.3.2. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (skracena verzija) (DASS-21; Lovibond i
Lovibond, 1995)

DASS-21 (eng. Depression, Anxiety and Stress Scale) kratka je forma upitnika Lovibonda i
Lovibonda (1995) koja se sastoji od 21 cCestice rasporedene na tri podljestvice. Svaka od
podljestvica sastoji se od sedam tvrdnji na kojima sudionici na ljestvici od cetiri stupnja
procjenjuju ucestalost dozivljenog opisanog stanja u odredenom vremenskom razdoblju.
Ponudena skala odgovora kretala se od 0 (nikad) do 3 (gotovo uvijek). Primjer Cestice: ,,Nisam
mogao dozivjeti niti jedan ugodni osjecaj”. Na temelju predistrazivanja i sadrzaja Cestica
pretpostavljeno je da ¢e Cestice biti zasi¢ene trima latentnim varijablama sukladno
podljestvicama (depresivnost, anksioznost i stres) koje ¢e biti objasnjene jednim faktorom viseg
reda (internalizirani problemi). lako za Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i
Lovibond, 1995) autori izvjeStavaju o Cistoj trofaktorskoj strukturi, u ovom je istrazivanju
najbolje pristajanje sukladno ocekivanju, pokazao model koji uz spomenutu trofaktorsku
strukturu ukljucuje 1 jedan faktor viSeg reda za sve poduzorke, Sto ide u smjeru novijih
istrazivanja koja pokazuju moguénost postojanja drugacijih faktorskih struktura od
pretpostavljene, ovisno o uzorku koji je koristen za validaciju upitnika. Ista faktorska struktura
kao u ovom istrazivanju dobivena je i na razli¢itim uzorcima u vise zemalja (Jovanovié i sur.,
2014; Makara-Studzinska i sur., 2022; Ruiz i sur., 2017). Takav je model pokazao
zadovoljavajuée pristajanje podacima za sve tri skupine, odnosno: majke: x? (189, N=361) =
460,34, p = 0,000, RMSEA = 0,063, SRMR = 0,034, CFI = 0,933; ocevi: x? (189, N=361) =
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446,57, p = 0,000, RMSEA = 0,061, SRMR = 0,018, CFI = 0,964; ucenici: ¥* (189, N=361) =
387,45, p = 0,000, RMSEA = 0,055, SRMR = 0,048, CFl = 0,931. Rezultat je formiran
sumiranjem svih Cestica, pritom veci rezultat znaci vecu izrazenost simptoma. Cronbach alfa
koeficijent iznosio je o = 0,96 za majke, o = 0,95 za oceve i a = 0,95 za ucenike, Sto ukazuje na
visoku pouzdanost. Nadalje, sukladno uputama autora (Lovibond i Lovibond, 1995), rezultate
je moguce kategorizirati s obzirom na postignuti rezultat koji ukazuje na ozbiljnost izraZzenosti
simptoma na pojedinoj podljetsvici u pet kategorija: 1) normalna razina simptoma, 2) blaga
izrazenost simptoma, 3) umjerena izrazenost simptoma, 4) ozbiljna izrazenost simptoma i 5)

vrlo ozbiljna izrazenost simptoma.

4.3.3. Upitnik socijalnog konteksta roditeljstva (PASCQ, Skinner i sur., 2005)

Upitnik socijalnog konteksta roditeljstva (eng. Parents as Social Context Questionnaire)
koriSten je za procjenu temeljnih znacajki roditeljskog stila. Postoje dvije forme upitnika —
jedna u kojoj roditelji procjenjuju svoje postupke prema djetetu i druga u kojoj djeca procjenjuju
roditeljske postupke prema njima. U ovom istrazivanju koristena je samo forma u kojoj dijete
procjenjuje roditelje, odnosno njihova roditeljske postupke. Upitnik se sastoji od 24 tvrdnje
koje se grupiraju u Sest faktora: 1) toplina, 2) odbijanje, 3) struktura, 4) nekonzistentnost, 5)
potpora autonomiji i 6) prisila. Sudionici na ljestvici od 4 stupnja (1 - Uopée nije to¢no, 4 — U
potpunosti je tocno) procjenjuju to¢nost pojedinih roditeljskih postupaka, zasebno za svakog
roditelja. Primjer Cestice: ,,Ponasa se tako da se osjeCam nezeljeno. Autori navode kako
znacajne korelacije izmedu dimenzija omogucuju formiranje rezultata na vise nacina, izmedu
ostalog i na nacin da se grupno promatraju pozitivne dimenzije (toplina, struktura, potpora
autonomiji) 1 negativne dimenzije (odbijanje, kaos, prisila). U skladu s navedenim, u ovom
istrazivanju koriStene su grupirane negativne dimenzije, odnosno izrazenost neprikladnih
roditeljskih postupaka. S obzirom na to, provjerena je pretpostavka o zasi¢enosti Cestica koje
se odnose na odbijanje, nekonzistentnost i prisilu jednim faktorom. Jednofaktorski model
pokazao je dobro pristajanje podacima za obje skupine sudionika: majke: ¥* (54, N=361) =
93,53, p=0,001, RMSEA = 0,055, SRMR = 0,044, CFI = 0,960; ocevi: y* (54, N=361) = 88,47,
p =0,002, RMSEA =0,050, SRMR = 0,044, CFI = 0,964. Ukupni rezultat dobiva se kao prosjek
svih odgovora sudionika na dimenzijama koje mjere negativne roditeljske postupke pri cemu
veci rezultat ukazuje na izraZenije neprikladno roditeljsko ponasanje. Cronbach alfa koeficijent

bio je zadovoljavajudi i iznosio je a = 0,87 za majke 1 o = 0,84 za oceve.
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4.3.4. Upitnik cestine i zadovoljstva socijalnom podrskom (QFSSS, Garcia-Martin i sur.,
2016)

Upitnik Cestine i zadovoljstva socijalnom podrskom (eng. The Questionnaire on the Frequency
of and Satisfaction with Social Support) koriSten je za procjenu ucestalosti i zadovoljstva
socijalnom podrskom u odnosu na tri vrste socijalne podrske (emocionalnu, instrumentalnu i
informacijsku) primljene od cetiri razli¢ita izvora (partnera, obitelji, prijatelja i zajednice).
Ucestalost primanja socijalne podrske mjeri se na skali od pet stupnjeva (1 - rijetko, 5 - uvijek),
kao i zadovoljstvo podrskom (1 - nezadovoljan, 5 - vrlo zadovoljan). Autori (Garcia-Martin i
sur., 2016) navode kako je ukupni rezultat moguée formirati na vise nacina uslijed relativno
visokih interkorelacija Cestica, kao 1 korelacija pojedine Cestice s ukupnim rezultatom (eng.
item-total). Stoga je u ovom istraZivanju za konstrukt zadovoljstvo socijalnom podr§kom
rezultat formiran kao suma procjena zadovoljstva na svim Cesticama (kombinacija svih vrsta i
izvora podrske), odvojeno za majke i oCeve. Provedena konfirmatorna analiza za majke
pokazala je dobro pristajanje modela prema kojem su Cestice zasi¢ene s Cetiri faktora prvog
reda s obzirom na izvor podrske, a u pozadini kojih se nalazi jedna latentna varijabla drugog
reda — zadovoljstvo socijalnom podrikom: ¥ (50, N=361) = 116,40, p = 0,000, RMSEA =
0,078, SRMR = 0,043, CFI =0,977. No, podaci o¢eva nisu pokazali adekvatno pristajanje niti
jednom od pretpostavljenih modela. Zbog toga je na podacima provedena eksploratorna
faktorska analiza u kojoj je kao metoda ekstrakcije koristena metoda glavnih osi s oblimin
rotacijom zbog pretpostavljene povezanosti pojedinih faktora. Kaiser-Meyer-Olkinova (KMO)
mjera i Bartlettov test sfericiteta (BTS) ukazali su na ispunjene preduvjete za provedbu analize
(KMO = 0,837, BTS: ¢* (66, N=361) = 3272,37, p = 0,000). Dobiveni podaci za majke,
oc¢ekivano, pokazali su Cetverofaktorsku strukturu s obzirom na izvor podrSke uz objasnjenje
84,31% varjiance. Zatim je provedena eksploratorna faktorska analiza u kojoj je kao metoda
ekstrakcije koriStena metoda glavnih osi s oblimin rotacijom 1 na podacima oceva. Kaiser-
Meyer-Olkinova mjera i Bartlettov test sfericiteta ukazali su na ispunjene preduvjete za
provedbu analize (KMO = 0,861, BTS: %2 (66, N=361) = 3566,43, p = 0,000). Dobiveni podaci
za oceve za razliku od majki, pokazali su trofaktorsku strukturu s obzirom na izvor podrske
kako je prikazano u Prilogu 1., gdje su i Cestice koje ispituju podrsku prijatelja i one koje ispituju
podrsku zajednice zasi¢ene istim faktorom. Takvim modelom objasnjeno je 77,92% varijance.
Zbog navedene razlike u faktorskoj strukturi izmedu roditelja koja onemoguéava komparaciju
rezultata i daljnje planirane analize, donesena je odluka o isklju¢ivanju jednog od faktora u

kojima se roditelji medusobno razlikuju. Cestice koje se odnose na podrsku od strane prijatelja
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pokazale su neSto nize zasi¢enje tre¢im faktorom kod oCeva u odnosu na cestice koje se odnose
na podrsku od strane zajednice. Taj podatak govori o tome kako dobiveni faktor nesto bolje
reprezentira socijalnu podrsku od strane zajednice, nego od strane prijatelja. Zbog toga su iz
daljnjih obrada isklju¢ene Cestice 7, 8 i 9 koje se odnose na podrSku od strane prijatelja te je
ponovno provjerena faktorska struktura ovog upitnika. Ponovnom provedbom eksploratorne
faktorske analize pod modelom glavnih osi, uz oblimin rotaciju, (majke: KMO = 0,794, BTS:
¥ (36, 361) = 2486,97, p = 0,000; ocevi: KMO = 0,819, BTS: ¥* (36, 361) = 2550,28, p =
0,000) dobivene su istovjetne jasne faktorske strukture kod majki i o¢eva uz veliki postotak
objasnjene varijance — za majke se neznatno smanjio u odnosu na pocetni model te je sada

83,99%, dok se za ofeve ovom promjenom povecao na 84,60%.

Takav model prema kojem su Cestice zasi¢ene trima latentnim varijablama prvog reda (partner,
obitelj, zajednica) koje su objasnjene jednim faktorom viseg reda (zadovoljstvo socijalnom
podrikom) pokazao je zadovoljavajuée pristajanje podacima i majki i oeva: majke: ¥ (24,
N=361) = 58,67, p = 0,015, RMSEA = 0,063, SRMR = 0,026, CFI = 0,982; ogevi: x> (24,
N=361) = 58,67, p = 0,000, RMSEA = 0,084, SRMR = 0,026, CFI = 0,982. Ukupni rezultat
formiran je kao suma procjena zadovoljstva na svim uklju¢enim ¢esticama, gdje veci rezultat
ukazuje na vece zadovoljstvo socijalnom podrSkom. Cronbach alfa koeficijent modificirane

skale iznosio je a = 0,87 za majke i o = 0,90 za oCeve.

U Prilogu 1. nalazi se prikaz faktorskih struktura za sve spomenute korake.

4.3.5. Uznemirenost potresom i pandemijom COVID-19

Uznemirenost svih sudionika (djece, majki i oceva) ispitana je sa po jednom Cesticom za svaku
od potencijalno uznemirujucih okolnosti, kako je ranije navedeno. Sudionici su na pitanje o
uznemirenosti ,, Koliko si u svakodnevnom Zivotu bio ili jos uvijek jesi uznemiren zbog
potresa/zbog pandemije COVID-79? “ odgovarali na skali od 0 (uopée nisam bio uznemiren)

do 10 (bio sam jako uznemiren). Cestice su analizirane zasebno.
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4.4. Postupak provedbe istraZivanja i postivanje etickih nacela

Za provedbu istrazivanja dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu (Suglasnost dostupna u Prilogu 2.), te suglasnost Ministarstva znanosti i
obrazovanja Republike Hrvatske uz pozitivno misljenje Agencije za odgoj i obrazovanje
(Klasa: 602-01/21-01/00538; Ur.broj: 533-05-21-0004; Suglasnost dostupna u Prilogu 3.). Po
zaprimanju suglasnosti kontaktirane su Skole kako je predvideno planom uzorkovanja.
Zatrazeno je odobrenje za provedbu istrazivanja od ravnatelja koji je zatim predlozio stru¢nog
suradnika koji je imenovan koordinatorom provedbe istrazivanja u skoli. U ozujku 2022. odrzan
je sastanak sa svim stru¢nim suradnicima s ciljem detaljnijeg upoznavanja s projektom te
dogovora oko njihovih zaduZenja u procesu provedbe. Stru¢ni suradnici zatim su proveli
roditeljske sastanke s roditeljima odabranih razreda za istrazivanje na kojima su roditelje
upoznali s provedbom istrazivanja, sukladno Etickom kodeksu istrazivanja s djecom
(Ajdukovi¢ i Kerestes, 2020) te od njih zatrazili pristanak za sudjelovanje djece u istrazivanju.
Roditeljima su usmeno prenijete sve relevantne informacije o istrazivanju i samom postupku
provedbe, a iste su im informacije dane i u pisanoj formi (Informacije za roditelje dostupne su
u Prilogu 4.). Takoder, informacije u pisanoj formi stru¢ni suradnici dostavili su roditeljima
koji nisu bili prisutni na roditeljskom sastanku. Prije provedbe istraZivanja, a u svrhu
izjednaCavanja provedbe, Clanovi istrazivatkog tima proveli su edukaciju s terenskim
istraziva¢ima — 15 studenata 4. i 5. godine Studijskog centra socijalnog rada prema za to

pripremljenom Prirucniku za provodenje istraZivanja Koji su studenti dobili i u pisanoj formi.

Istrazivanje je provedeno tijekom drugog polugodista skolske godine 2021./2022., u razdoblju
od ozujka do lipnja, grupno, u odabranim razredima srednjih Skola u trajanju od dva skolska
sata. UcCenici €iji su roditelji dali suglasnost za njihovo sudjelovanje u istraZivanju, sSu
neposredno prije provedbe detaljno informirani o sadrzaju i ciljevima, nacinu provodenja
istrazivanja, anonimnosti i dobrovoljnosti sudjelovanja te moguénosti odustajanja u bilo kojem
trenutku. Informirani su usmeno, a sve informacije dobili su i na listu papira u pisanom obliku
(Informacije o istrazivanju za uc¢enike dostupne su u Prilogu 5.). Zatim su zamoljeni da ispune
obrazac suglasnosti za sudjelovanje tako da (1) oznaCe jesu li suglasni za sudjelovanje u
istrazivanju 1 (2) napisSu svoje ime 1 prezime, potpis, razred 1 Skolu. U obrazac suglasnosti za
sudjelovanje nisu upisivane §ifre koje su sudionici upisivali na upitnike te ta dva dokumenta ni
na koji na¢in nije bilo moguce upariti kasnije. Po zavrSetku ispunjavanja upitnika uc¢enicima su

podijeljene pisane zahvale za sudjelovanje u istrazivanju i s njima je provedena kraca radionica
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u svrhu psiholoskog rastereéenja usmjerena na konstruktivno rjeSavanje problema. Na radionici
su im podijeljeni edukativni letci o konstruktivnim nacinima suo¢avanja sa stresom i popisom
telefonskih linija pomo¢i, kao i kontaktima ustanova u zajednici kojima se mogu obratiti za

pomoc¢ u slucaju potrebe.

Na kraju su uc¢enicima podijeljene zatvorene omotnice s materijalima za roditelje te im je dana
uputa da ih kod kuc¢e predaju roditeljima na ispunjavanje i ispunjene vrate stru¢nom suradniku
— koordinatoru istrazivanja u njihovoj skoli, koji ¢e ih po prikupljanju predati istrazivaCkom
timu. U svakoj omotnici nalazile su se pisane informacije o istrazivanju (Pismo za roditelje
dostupno je u Prilogu 6.), dva upitnika — za majku i oca, dvije omotnice za njihovo spremanje

nakon ispunjavanja i pisana zahvala za sudjelovanje u istraZivanju.

4.5. Obrada podataka

Podaci su uneseni koriStenjem programa EpiData, nakon ¢ega su uredeni u programu SPSS
23.0 u kojem su provedene preliminarne i regresijske analize. Za medijacijske i moderacijske
analize koristen je PROCESS macro za SPSS (Hayes, 2018). Eksploratorna faktorska analiza,
konfirmatorne faktorske analize i strukturalno modeliranje (SEM - Structural equation

modeling) provedeni su koriStenjem lavaan paketa u programu R.

U vecini drustvenih istrazivanja distribucija rezultata ispitivanih varijabli odstupa od normalne
(Bono i sur., 2017), stoga je isti fenomen oc¢ekivan i u distribucijama ovog istrazivanja te je ta
pretpostavka provjerena Kolmogorov — Smirnov testom s Lilliefors korekcijom znacajnosti. Za
varijable za koje se pretpostavka pokazala to¢nom, u svim konfirmatornim i strukturalnim
modelima Koristena je MLR korekcija s robusnim standardnim pogreskama kako bi se

izracunale robusne vrijednosti indeksa pristajanja modela podacima (Li i Bentler, 2006).

Kao prvi korak u analizi rezultata, a prije testiranja hipoteza istrazivanja, provjerena je mjerna
invarijatnost koriStenith mjernih instrumenata. Mjerna invarijatnost je svojstvo mjernog
instrumenta koje implicira da instrument mjeri isti konstrukt na isti nacin u razli¢itim grupama
sudionika (ili kod istih sudionika u razli¢itim vremenskim tockama) (Chen, 2008; Putnick i
Bornstein, 2016). Drugim rije¢ima, mjerna invarijatnost implicira kako odabrana mjera ima isto

znacenje za razliCite grupe ljudi. Pritom je vazno spomenuti da mjerna invarijatnost ne znaci
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kako nema razlike medu grupama u pogledu mjerenog konstrukta, ve¢ sugerira da bi sudionici
iz razlicitih grupa koji imaju istu razinu mjerene osobine trebali dati slican odgovor i postici
slican rezultat na odredenom mjernom instrumentu (Mellenbergh, 1989; prema Davidov i sur.,
2014). Mjerna invarijatnost preduvjet je za smislenu medugrupnu usporedbu, usporedbe u
razli¢itim okolnostima mjerenja i zakljucivanje o razli¢itim odnosima izmedu konstrukata s
obzirom na grupu kojoj pripadaju (npr. interakcije, regresijske analize) (Chen, 2008; Putnick i
Bornstein, 2016). U istrazivanjima je ¢esto pretpostavljena, no ne i utvrdena, Sto predstavlja

problem povezan s mnogim instrumentima samoprocjene (Cheng Kueh i sur., 2018).

Kod kontinuiranih varijabli naj¢esée koristena tehnika za ispitivanje mjerne invarijatnosti je
multigrupna konfirmatorna faktorska analiza (Chen, 2008; Milfont i Fischer, 2010; Putnick i
Bornstein, 2016) koja je koriStena i u ovom radu. Widaman i Reise (1997) opisali su Cetiri

osnovna koraka za ispitivanje mjerne invarijatnosti:

1. Konfiguralna invarijatnost — Ispituje jesu li sli¢ni faktori, ali ne nuzno i identi¢ni, mjereni u
razli¢itim grupama. Invarijatnost na konfiguralnoj razini znaci da je osnovna organizacija
konstrukata jednaka kod testiranih grupa (Putnick i Bornstein, 2016), odnosno da se iste
Cestice vezuju na iste latentne varijable u razli¢itim grupama, no faktorska zasi¢enja se
mogu razlikovati izmedu grupa (Chen, 2008).

2. Metri¢ka invarijatnost (slaba) — Ispituje ekvivalentnost faktorskih zasi¢enja njihovim
ograniavanjem na nacin da budu jednaki u razli¢itim grupama. Utvrdena metricka
invarijatnost znaci da pojedina Cestica doprinosi latentnoj varijabli u slicnom stupnju u
razli¢itim grupama (Chen, 2008).

3. Skalarna invarijatnost (jaka) — Treca razina mjerne invarijatnosti ispituje ima li pojedina
Cestica isto podrijetlo/izvor u razliitim grupama, a testira se ograni¢avanjem odsjecaka
(eng. intercepts) izmedu razliCitih grupa. Skalarna invarijatnost zna¢i da razlike
aritmetickih razina latentnog konstrukta zahvacaju sve razlike aritmetiCkih razina u
dijeljenoj varijanci Cestica (Chen, 2008). Drugim rijeCima, pojedinci kod kojih je u istoj
mjeri izraZena osobina mjerenog latentnog konstrukta postici ¢e isti rezultat na mjerenim
varijablama, neovisno o njihovoj pripadnosti pojedinoj grupi (Milfont i Fischer, 2010).

4. Invarijatnost reziduala (stroga) — Posljednji korak za utvrdivanje mjerne invarijatnosti
ukljucuje ograni¢avanje pogresaka mjerenja na nacin da budu jednake izmedu razlicitih
grupa. Rezidualna invarijatnost znaci da je zbroj specificne varijance (varijance pojedine

Cestice koja nije dijeljena s faktorom) i varijance pogreske (pogreske mjerenja) sli¢an
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izmedu razlicitih grupa, odnosno da razlike u rezultatima pojedinaca proizlaze iz razlike u
zajednic¢kim faktorima koji su im u podlozi, a ne drugih utjecaja (Widaman i Reise, 1997).
Ova se razina tesko postiZze 1 nije nuzna za testiranje invarijatnosti (Putnick i Bornstein,

2016; Widaman i Reise, 1997), stoga nece biti provjeravana u ovom radu.

Pri ispitivanju mjerne invarijatnosti latentnih varijabli, odnosno faktora viseg reda taj je
postupak nesto sloZeniji 1 ukljucuje postupno postavljanje ograni¢enja na pojedinim razinama

modela kako slijedi (Chen, 2005):

1. Konfiguralna invarijatnost

2. a) Metricka invarijatnost (slaba) — ogranicena faktorska zasi¢enja na faktorima prvog reda
b) Metricka invarijatnost (slaba) — ograni¢ena faktorska zasi¢enja na faktorima prvog 1
drugog reda

3. a) Skalarna invarijatnost (jaka) — ograniceni odsjecci manifestnih varijabli
b) Skalarna invarijatnost (jaka) — ograniceni odsje¢ci manifestnih varijabli i odsjecci faktora
prvog reda

4. a) Invarijatnost reziduala (stroga) — ograni¢ene strukturalne pogreske faktora prvog reda

b) Invarijatnost reziduala (stroga) — ograni¢ene pogreske mjerenja manifestnih varijabli

Utvrdena mjerna invarijatnost na pojedinoj razini uvjet je za testiranje sljedece razine, a svaka
sljede¢a razina podrazumijeva zadrzavanje prethodno uvedenih ograni¢enja uz dodavanje
novih. Pritom se iterativno ispituje razlika izmedu modela s viSe ograni¢enja u odnosu na onaj
s manje ograni¢enja koji mu prethodi. Ukoliko razlika indikatora pristajanja izmedu testiranih
modela nije znacajno razli¢ita, potvrdena je mjerna invarijatnost vise razine. Kao indikatori
pristajanja u ispitivanju mjerne invarijatnosti bit ¢e koristeni 2 i CFI koji su detaljnije opisani
u nastavku, odnosno promjena u njihovoj vrijednosti na naéin da promjena u vrijednosti 2 koja
je statisticki znacajna i/ili promjena CFI > 0,01 ukazuju na znacajno losije pristajanje modela
podacima u odnosu na prethodni §to znaci da u novom modelu postoji neinvarijatnost mjere.

Budu¢i da potpuna mjerna invarijatnost u svim koracima relativno Cesto nije podrzana,
uobicajena je praksa prihvatiti neka krSenja mjerne invarijatnosti (npr. otpuStanjem ogranicenja
na jednom ili viSe faktorskih zasi¢enja, odsjecaka ili oboje) Sto predstavlja parcijalnu mjernu
invarijatnost, koja se smatra prihvatljivom uz oprez pri interpretaciji te otpustanju Sto je moguce

manjeg broja ograni¢enja (Vandenberg i Lance, 2000).
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Strukturalno modeliranje (SEM, eng. Structural equation modeling) predstavlja teorijski voden
pristup analizi podataka za evaluaciju a priori specificiranih hipoteza o uzro¢no-posljedi¢nim
odnosima medu varijablama (Mueller i Hancock, 2019). SEM modeli pretpostavljaju na koji
nacin skupovi opazenih varijabli definiraju latentne konstrukte (mjerni dio modela) i kako su ti

latentni konstrukti medusobno povezani (strukturalni dio modela) (Schumacker i Lomax,

2016).

Za procjenu pristajanja modela podacima koriSteno je viSe indeksa pristajanja, sukladno
preporuci Klinea (2015): ¥ test sa pripadajuéim stupnjevima slobode i p vrijednosti, RMSEA
(eng. root mean squared error of approximation), SRMR (eng. standardized root mean square
residual) i CFI (eng. comparative fit index). 2 test pokazuje veli¢inu diskrepancije izmedu
dobivene matrice kovarijanci i one koja je predvidena temeljem modela, statisticki neznacajan
rezultat testa ukazuje na dobro pristajanje (Hu & Bentler, 1999). Iako je ovaj indikator najduze
i naj¢eS¢e koriSten, zbog nedostataka u vidu osjetljivosti na veli¢inu uzorka i normalitet
distribucije, preporucuje se koristenje 1 alternativnih indeksa pristajanja za donoSenje odluke o
pristajanju modela podacima (Hooper i sur., 2008). RMSEA nam govori koliko bi dobro model
s nepoznatim, ali optimalno odabranim procjenama parametara odgovarao matrici kovarijanci
populacije (Byrne, 1998; prema Hooper 1 sur., 2008). Vrijednosti nize od 0,05 smatraju se
odli¢nima, vrijednosti izmedu 0,05 i 0,08 prihvatljivima, vrijednosti izmedu 0,08 i 1,00
marginalno prihvatljivima, a veée od 1,00 loSima (Kim i sur., 2016). Osjetljiva je na broj
parametara u modelu u korist parsimonicnosti testiranih modela (Hooper i sur., 2008). SRMR
je kvadratni korijen razlike reziduala matrice kovarijanci uzorka i pretpostavljenog modela
kovarijanci (Hooper i sur., 2008). Smatra se da vrijednosti SRMR manje od 0,08 ukazuju na
dobro pristajanje modela (Hu i Bentler, 1999). CFI kao komparativni indeks pristajanja
pretpostavlja kako latentne varijable nisu u medusobnim korelacijama i usporeduje matricu
kovarijanci uzorka s ovim nul-modelom (Hooper i sur., 2008). Vrijednosti nize od 0,90 ukazuju
na loSe pristajanje modela, izmedu 0,90 1 0,95 na prihvatljivo te vrijednosti izmedu 0,95 1 1,00

na odli¢no pristajanje modela podacima (Hu i Bentler, 1999).

Zbog mogucnosti istovremenog promatranja meduodnosa veceg broja zavisnih varijabli SEM
i analiza traga (eng. Path analysis) kao vrsta SEM-a u $irem smislu (za razliku od SEM-a ne
ukljucuje mjerni dio modela, ve¢ se meduodnosi varijabli promatraju na manifestnoj razini),
superiorne su koristenju visestrukih regresijskih analiza (Streiner, 2005). Istovremeno, SEM

predstavlja viSu razinu analize u odnosu na analizu traga i1 regresijske analize zbog toga Sto
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kombinirana analiza mjernog i strukturalnog modela omogucuje analizu pogreske mjerenja
opazenih varijabli kao sastavnog dijela modela ¢iji je rezultat rigoroznija analiza predlozenog
modela (Gefen i sur., 2000). S druge strane, odabir koriStenja razliCitih analiza odreden je i
prakti¢nim i metodoloSkim ograni¢enjima. Stoga je za provjeru modela na svim (trijadnim)
podacima zbog vecéeg broja ukljucenih varijabli i pretpostavljenih odnosa koristena analiza
traga. SEM je koriSten za dio analiza provedenih zasebno za svakog roditelja, odnosno kada je
broj varijabli i pretpostavljenih puteva u modelu znac¢ajno reduciran, dok su regresijske analize
koriStene u okviru analiza provedenih s poduzorcima djece s obzirom na rod djeteta, zbog

nezadovoljenog preduvjeta za koristenje SEM-a u vidu broja sudionika u pojedinoj grupi.
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5. REZULTATI

U ovom ¢e poglavlju najprije biti prezentirani rezultati provjere mjerne invarijatnosti koristenih
mjernih instrumenata, kao preduvjet za smislenu usporedbu prikupljenih podataka razli¢itih
sudionika istim mjernim instrumentima. Zatim ¢e biti prikazani dobiveni rezultati sukladno

redoslijedu postavljenih istrazivackih pitanja.

5.1. Provjera mjerne invarijatnosti koristenih mjernih instrumenata

Podsjetimo, mjerna invarijatnost osigurava da koristeni isti mjerni instrumenti zaista i mjere
iste konstrukte u podlozi u razli¢itim ispitivanim grupama. Utvrdivanje takve ekvivalentnosti
klju¢no je za opravdano usporedivanje rezultata razli¢itih grupa te osigurava pouzdanost
donesenih zakljucaka, stoga je bitan preduvijet za provedbu analiza i ispitivanje postavljenih
istrazivackih hipoteza u ovom istrazivanju. Vise informacija o konceptu mjerne invarijantnosti

dostupno je na stranici 45.

5.1.1. Mjerna invarijatnost Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i Lovibond,
1995)

Provjera mjerne invarijatnosti Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i Lovibond,
1995) provedena je za sve tri grupe, odnosno majke, oceve i djecu. Pocetni konfiguralni model
pokazao je zadovoljavajuée pristajanje podacima (x* (558, N=361) = 748,06, p = 0,000,
RMSEA =0,055, SRMR = 0,049, CF1=0,983). Kao prvi korak provjere metri¢ke invarijatnosti
(@) ograni¢ena su faktorska zasi¢enja na faktorima prvog reda, odnosno depresivnosti,
anksioznosti i stresu $to nije dovelo do znacajnog pogorsanja pristajanja modelass. U drugom
koraku provjere metri¢ke invarijatnosti skale (b) ograni¢ena su faktorska zasi¢enja na faktorima
prvog (depresivnost, anksioznost i stres) i drugog reda (internalizirani problemi) te takoder nije
doslo do znaéajne promjene u pristajanju modela. Provjera prvog koraka skalarne invarijatnosti
dodavanjem (a) ogranicenja odsjecaka manifestnih varijabli ukazala je na daljnje izvrsno
pristajanje. Dodanim (b) ograni¢enjem odsjecaka faktora prvog reda u posljednjem koraku
potvrdeno je prihvatljivo pristajanje modela podacima uz statisticki neznacajnu promjenu

vrijednosti hi-kvadrata te rubnu, ali prihvatljivu vrijednost promjene CFI (ACFI = 0,01).
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Sveukupno, rezultati ukazuju na potpunu mjernu invarijatnost Skale depresivnosti, anksioznosti

I stresa u tri testirane grupe. Objedinjeni rezultati prikazani su u Tablici 5.1.

Tablica 5.1.
Provjera mjerne invarijatnosti Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i Lovibond,
1995)

x2(ss) p RMSEA CFI Ay? (Ass) Ap ACFI
) ) 748,06
Konfiguralna i. ,000 ,055 ,983 - - -
(558)
805,04
Metricka i. (a) ,000 ,052 ,985 56,98 (6) ,653 ,002
(564)
968,12
Metri¢ka i. (b) ,000 ,044 ,989 19,33 (34) ,9795 ,004
(598)
) 968,12
Skalarna i. (a) ,000 ,045 ,989 0,00 (63) 1 ,000
(535)
] 1078,14
Skalarna i. (b) ,000 ,056 ,979 128,02 (139) 1 ,01
(674)
Legenda. i. - invarijatnost; (a) - ogranicenje za faktore prvog reda; (b) - ogranicenje za faktore drugog reda; ss -

stupnjevi slobode; A - promjena u vrijednosti odredenog parametra izmedu pojedinih razina mjerne invarijatnosti

5.1.2. Mjerna invarijatnost Upitnika socijalnog konteksta roditeljstva (PASCQ, Skinner i sur.,
2005)

Kako bi se provjerilo shvacaju li ucenici pojedina roditeljska ponasanja majki i oceva na isti
nacin, provedena je i provjera mjerne invarijatnosti Upitnika socijalnog konteksta roditeljstva
(Skinner i sur., 2005). lako je prvotni model dobro pristajao podacima zasebno za majke i za
oc¢eve, nije pokazao dobro pristajanje pri provjeri mjerne invarijatnosti. Detaljnijom provjerom
pokazalo se kako 1 za majke 1 za o€eve Cestice 6 (,,Uvijek mi govori Sto da radim.*) 1 24 (,,Na
sve kaze ,,ne“.“) imaju znacajno niza zasi¢enja faktorom ,,Neprikladna roditeljska ponaSanja‘“
u odnosu na ostale Cestice (majke: Cestica 6: b = 0,758, Cestica 24: b = 0,728; ocevi: Cestica 6:
b=0,570, Cestica 24: b = 0,916, za ostale Cestice b > 1,600) te su iskljucene iz daljnjih analiza.
Takav konfiguralni model pokazao je zadovoljavajuce pristajanje podacima. Ogranicenje
faktorskih zasic¢enja nije dovelo do znacajno loSijeg pristajanja modela ¢ime je potvrdena
potpuna metri¢ka invarijatnost. Provjerom skalarne invarijatnosti promjena u hi-kvadrat testu

sugerirala je znacajno losije pristajanje skalarnog modela u odnosu na metricki, iako je razlika

u CFI sugerirala kako se modeli ne razlikuju znacajno. S obzirom na rezultat F testa, redom su
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otpustana ogranicenja jednakosti na odsje¢cima pojedinih Cestica te je utvrdeno da Cestica 8
(,,Misli da uvijek smetam.*) narusava invarijatnost skale. Ukidanjem tog ograni¢enja dobiveni
model nije se znacajno razlikovao od prethodnog te je potvrdena parcijalna mjerna invarijatnost
podljestvice neprikladnih roditeljskih ponasanja Upitnika socijalnog konteksta roditeljstva

(Tablica 5.2.). Pouzdanost ovakve skale iznosila je a = 0,85 za majke te oo = 0,83 za oceve.

Tablica 5.2.

Provjera mjerne invarijatnosti podljestvice neprikladnih roditeljskih ponasanja Upitnika
socijalnog konteksta roditeljstva (Skinner i sur., 2005)

12(ss) p RMSEA CFI A ¥ (AsS) Ap ACFI
) ) 109,23
Konfiguralna i. ,001 ,041 ,990 - - -
(68)
Metricka i. 92,94 (72) ,104 ,024 ,996 16,29 (9) ,982 ,006
) 124,85
Skalarna i. ,026 ,029 ,993 31,91 (24) ,000 ,003
(96)
Parcijalna
) 97,41 (94) ,026 ,029 ,993 4,47 (17) ,3162 ,003
skalarna i.
Legenda. i. - invarijatnost; (a) - ograni¢enje za faktore prvog reda; (b) - ograni¢enje za faktore drugog reda; ss -

stupnjevi slobode; A - promjena u vrijednosti odredenog parametra izmedu pojedinih razina mjerne invarijatnosti

5.1.3. Mjerna invarijatnost Upitnika cestine i zadovoljstva socijalnom podrskom (QFSSS,
Garcia-Martin i sur., 2016)

Ranije opisani kona¢ni model (str. 42) pokazao se zadovoljavaju¢im pocetnim konfiguralnim
modelom u provjeri mjerne invarijatnosti za majke i o¢eve. Ogranicavanje faktorskih zasi¢enja
na faktorima prvog reda (partner, obitelj, zajednica) nije dovelo do znaajnog pogorsanja
pocetnog modela. Niti sljede¢e ogranicenje faktorskih zasi¢enja na faktorima prvog i drugog
(zadovoljstvo socijalnom podrSkom) reda nije dovelo do znacajnog pogorsanja modela ¢ime je
potvrdena potpuna metricka invarijatnost. Dodavanje ograniCenja odsjeCaka manifestnih
varijabli kao prvog koraka provjere skalarne invarijatnosti, dovelo je do znacajnog pogorsanja
pristajanja modela na §to je ukazao F test kao indikator znaCajne promjene u hi-kvadratu.
Redom su otpustana ograni¢enja jednakosti na odsje¢cima pojedinih manifestnih varijabli te je
utvrdeno da Cestica 2 (,,Vas partner/partnerica bi Vam napravio/la uslugu ukoliko je to potrebno
ili je voljan/na za Vas nesto ucCiniti, kao na primjer dati Vam novac, odvesti Vas lije¢niku ili

Vam pomo¢i u nekoj drugoj aktivnosti®) narusava invarijatnost skale. Otpustanjem te Cestice
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potvrdena je parcijalna invarijatnost za prvi dio provjere skalarne invarijatnosti, odnosno za
skalarnu invarijatnost faktora prvog reda. Dodanim ograni¢enjem odsjecaka faktora prvog reda
u posljednjem koraku potvrdena je parcijalna skalarna mjerna invarijatnost podljestvice

zadovoljstva socijalnom podrskom za obje grupe roditelja. Objedinjeni rezultati u Tablici 5.3.

Tablica 5.3.

Provjera mjerne invarijatnosti podljestvice zadovoljstva socijalnom podrskom Upitnika Cestine
i zadovoljstva socijalnom podrskom (Garcia-Martin i sur., 2016)

12(ss) p RMSEA CFI Ax? (Ass) pA ACFI
125,51
Konfiguralna i. ,000 ,067 ,998 - - -
(48)
118,98
Metricka i. (a) ,000 ,062 ,998 6,53 (2) ,482 ,000
(50)
113,76
Metric¢ka i. (b) ,000 ,054 ,998 5,22 (6) ,510 ,000
(56)
_ 155,74
Skalarna i. (a) (79) ,000 ,052 ,998 51,98 (23) ,029 ,000
Parcijalna 141,37
) ,000 ,048 ,998 37,61 (22) ,653 ,000
skalarna i. (a) (78)
Parcijalna 136,15
) ,000 ,046 ,998 5,22 (1) ,081 ,000
skalarna i. (b) 77
Legenda. i. - invarijatnost; (a) - ogranicenje za faktore prvog reda; (b) - ogranicenje za faktore drugog reda; ss -

stupnjevi slobode; A - promjena u vrijednosti odredenog parametra izmedu pojedinih razina mjerne invarijatnosti

Nije provedena provjera mjerne invarijatnosti cestica kojima je mjerena uznemirenost potresom
I COVID-om zbog specificnog na¢ina njihova mjerenja (samo jednom cesticom). Naime,
latentne varijable koji proizlaze iz samo jednog indikatora mogu se specificirati jedino
ogranicavanjem faktorskog zasi¢enja Cestice na 1 i ograni¢avanjem njezine pogreske mjerenja
na 0 temeljem pretpostavljene savrSene pouzdanosti Cestice, a tako specificirani faktor
ekvivalentan je samom indikatoru (Cestici). Zbog toga provjera mjerne invarijatnosti nije

relevantna i u analizi je opravdano koristiti manifestnu varijablu.

Zakljucno, utvrdena je potpuna mjerna invarijatnost Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa
(Lovibond i Lovibond, 1995) u tri testirane grupe (majke, ocevi i djeca), parcijalna mjerna
invarijatnost podljestvice neprikladnih roditeljskih ponaSanja Upitnika socijalnog konteksta

roditeljstva (Skinner i sur., 2005) te parcijalna mjerna invarijatnost podljestvice zadovoljstva
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socijalnom podr§kom Upitnika Cestine i zadovoljstva socijalnom podrskom (Garcia-Martin i

sur., 2016) za obje grupe roditelja.

5.2. Deskriptivna statistika

Finalna deskriptivna obiljezja, provjera normaliteta distribucija i pokazatelji pouzdanosti tipa
unutarnje konzistencije (Cronbach «) svih koriStenih mjernih instrumenata prikazani su u
Tablici 5.4.

Kao sto se moze vidjeti u Tablici 5.4., svi rezultati su u rasponu koje sugerira Kline (2016)
prema kojem se distribucija jo$ uvijek moze smatrati normalnom ako su zadovoljeni preduvjeti
da su apsolutne vrijednosti asimetrije manje od 3, a indeksa spljoStenosti manje od 10, §to je
bilo i zadovoljeno u ovom istrazivanju. Dakle, u nastavku analiza koristit ¢e se parametrijski
postupci. Nadalje, analizom deskriptivnih obiljeZja rezultata na specifi¢nim ljestvicama vidljivo
je se da su internalizirani problemi nesto izrazeniji medu djecom u usporedbi s roditeljima, no
navedene vrijednosti za sve tri skupine krecu se unutar nizeg raspona. Srednje vrijednosti za
neprikladno roditeljsko ponaSanje majki i o¢eva takoder su blago nize od sredine ljestvice, dok
se prosjecno zadovoljstvo socijalnom podrskom roditelja proteZze prema visim vrijednostima.
Takoder, prosjecne vrijednosti za osjecaj uznemirenosti zbog potresa i pandemije nalaze se u
nizem spektru vrijednosti. Naposljetku, iz Tablice 5.4. vidljivo je kako nisu racunate
pouzdanosti za konstrukte mjerene jednom ¢esticom. Naime, pouzdanost konstrukta mjerenog
jednom ¢esticom moguce je odrediti jedino provjerom test-retest korelacije. Kako u ovom
istrazivanju nije predviden retest, tocnu pouzdanost koriStenih Cestica nije bilo moguce odrediti.
No, dosadasnja istrazivanja ukazuju na to kako pouzdanost ovakvih mjera, kao i njihova
unutarnja konzistencija mogu biti visoke (Fuchs i Diamantopoulos, 2009). Fuchs i
Diamantopoulos (2009) osmislili su kriterije prikladnosti odabira jedne Cestice kao adekvatne
mjere pojedinog konstrukta prema kojima su ovakve mjere opravdane u kontekstu ovog
istrazivanja. Prema njima, ovakvim se Cesticama ispituje neko ,,opée pitanje za koje se
pretpostavlja kako sudionici ,,automatski* razmatraju razli¢ite aspekte konstrukta te ignoriraju
one koji za njih nisu relevantni. Takoder, na ovaj se nacin ispituju konstrukti koji nisu u fokusu

istrazivanja, ve¢ se ve¢inom koriste kao kontrolne varijable u istraZzivanju.
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Tablica 5.4.

Pregled indikatora normaliteta distribucija, deskriptivnih obiljezja i pokazatelja pouzdanosti mjernih instrumenata®

Konstrukt obuhvaéen mjerenjem Broj festica Teorijski raspon Ostvareni raspon M SD  Crombacha K-S  Asimetrija Spljostenost
Internalizirani problemi (djeca) 21 0-63 0-59 16,48 14,01 ,95 0,13** 1,005 0,192
Internalizirani problemi (majke) 21 0-63 0-57 9,21 10,71 ,96 0,20** 2,050 4,724
Internalizirani problemi (o¢evi) 21 0-63 0-59 6,67 8,85 ,95 0,23** 2,516 8,015
Neprikladna roditeljska ponasanja (majke) 10 1-4 1-4 1,78 0,60 ,85 0,15** 1,060 0,870
Neprikladna roditeljska ponasanja (ocevi) 10 1-4 1-3,75 1,79 0,57 ,83 0,12** 0,992 0,779
Zadovoljstvo socijalnom podrskom (majke) 9 9-45 14-45 35,54 6,54 87 0,09** -0,842 0,838
Zadovoljstvo socijalnom podrskom (ocevi) 9 9-45 9-45 36,81 6,36 ,90 0,11** -1,044 1,551
Uznemirenost zbog potresa (djeca) 1 0-10 0-10 3,64 2,79 - 0,14** 0,497 -0,731
Uznemirenost zbog potresa (majke) 1 0-10 0-10 485 2,85 - 0,14** 0,199 -0,679
Uznemirenost zbog potresa (ocevi) 1 0-10 0-10 4,26 3,01 - 0,12** 0,354 -0,899
Uznemirenost zbog COVID-19 (djeca) 1 0-10 0-10 266 2,22 - 0,14** 0,732 0,035
Uznemirenost zbog COVID-19 (majke) 1 0-10 0-10 426 2,72 - 0,12** 0,135 -0,759
Uznemirenost zbog COVID-19 (ogevi) 1 0-10 0-10 363 2,70 - 0,12** 0,480 -0,467

Legenda. K-S - Kolmogorov Smirnov pokazatelj sa Lilliefors korekcijom znacajnosti, **p<0,01, N=361

3 U Prilogu 7. dostupni su osnovni deskriptivni podaci za pojedine estice koristenih mjernih instrumenata.
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Internalizirani problemi roditelja i djece Cine centralni konstrukt ovog istrazivanja. Nastavno
na spomenuta deskriptivna obiljezja, izdvojeni su i kategorijalni rezultati za pojedine
podljestvice Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i Lovibond, 1995) koji su
prikazani u Tablici 5.5. Vidljivo je kako su ozbiljni i vrlo ozbiljni simptomi depresivnosti
pisutni kod 15,8% djece, 5,6% majki i 3,6% oc¢eva, anksioznosti kod 25,2% djece, 7,8% majki
15,0% oceva te stresa kod 16,6% djece, 5,8% majki i 3,0% oceva.

Tablica 5.5.

Kategorijalni rezultati izrazenosti internaliziranih simptoma za pojedine podljestvice Skale
depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i Lovibond, 1995), za sve tri grupe sudionika
(N=361)

) . . . Ozbiljnai vrio
Normalna razina Blaga razina Umjerena razina

ozbiljna razina

DEPRESIVNOST

Raspon

0-4 5-6 7-10 11+
rezultata
Djeca 60,4% 12,7% 11,1% 15,8%
Majke 81,7% 7,5% 5,3% 5,6%
Ocevi 85,9% 6,6% 3,9% 3,6%
ANKSIOZNOST
Raspon

0-3 4-5 6-7 8+
rezultata
Djeca 52,6% 13,9% 8,3% 25,2%
Majke 77,3% 9,1% 5,8% 7,8%
Ocevi 88,1% 4,4% 2,5% 5,0%
STRES
Raspon

0-7 8-9 10-12 13 +
rezultata
Djeca 62,9% 10,2% 10,2% 16,6%
Majke 84,5% 5,3% 4,4% 5,8%
Ocevi 90,0% 5,5% 1,4% 3,0%

Prije testiranja hipoteza ispitane su dodatne karakteristike koristenih mjera.

Najprije je provjerena ucestalost podataka koji nedostaju (eng. missing values). Utvrdeno je

kako nema sudionika s viSe od 5% nedostajuc¢ih odgovora na svim pitanjima te stoga nije bilo
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potrebno uklanjanje pojedinih sudionika (Lee i Huber Jr., 2020). Nedostaju¢i podaci
nadopunjeni su metodom medijana svih odgovora na pojedinoj varijabli, u skladu s

karakteristikama distribucija ispitivanih varijabli.

Koristenjem Cookove udaljenosti ispitane su multivarijatne odstupajuce vrijednosti. S obzirom
na to kako je najveca dobivena vrijednost bila 0,23, mozemo zakljuciti kako nije pronadena niti
jedna vrijednost koja bi se smatrala odstupaju¢om. Naime, vrijednost ve¢a od 1 ukazuje na
znaCajan utjecaj odgovora pojedinog sudionika na ,,odvladenje” pravca regresije (Pardoe,

2018).

Naposljetku, linearnost odnosa izmedu prediktorskih i kriterijskih varijabli provjerena je u
okviru analize varijanci (eng. deviation from linearity) te je utvrdeno kako su svi odnosi

ispitanih varijabli linearni.

U Tablici 5.6. prikazane su interkorelacije koriStenih varijabli. Kao $to se moze vidjeti,
internalizirani problemi majke su u niskoj pozitivnoj korelaciji s internaliziranim problemima
djeteta i neprikladnim roditeljskim ponaSanjima majke. Internalizirani problemi oca takoder su
u niskoj i pozitivnoj korelaciji s internaliziranim problemima djeteta, no nisu znacajno povezani
s neprikladnim roditeljskim ponasanjima oca. Neprikladna roditeljska ponasanja majke i oca su
u medusobnoj visokoj pozitivnoj korelaciji te u umjerenoj pozitivnoj korelaciji s
internaliziranim problemima djeteta. Zadovoljstvo socijalnom podr§skom roditelja kao
potencijalni moderator nije povezano s neprikladnim ponasanjima roditelja, ali je njihovo
zadovoljstvo socijalnom podr§kom negativno povezano s internaliziranim problemima djeteta,
vlastitim internaliziranim problemima te internaliziranim problemima drugog roditelja.
Zadovoljstvo socijalnom podrSkom majke i1 oca je u umjerenoj pozitivnoj korelaciji. Od
kontrolnih varijabli jedino je uznemirenost zbog potresa djeteta i majke povezana s

internaliziranim problemima svih ¢lanova trijade - oba roditelja i djeteta.

Drugim rije¢ima, majke koje su izvjeStavale o viSim razinama internaliziranih problema
istovremeno su izvjeStavale o ¢eS¢em koriStenju neprikladnih roditeljskih postupaka, a njihova
su djeca istovremeno izvjeStavala o viSim razinama internaliziranih problema. Djeca o¢eva koji
su izvjeStavali o viSim razinama internaliziranih problema takoder su izvjeStavala o viSim
razinama internaliziranih problema, no, za razliku od majki, izraZzenost internaliziranih

problema oceva nije bila povezana s njihovom ucestalos¢u koristenja neprikladnih roditeljskih
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postupaka. Nadalje, sto je jedan od roditelja cesce koristio neprikladne roditeljske postupke to
ih je i drugi roditelj ¢escée koristio. Zadovoljstvo socijalnom podrskom roditelja nije se pokazalo
povezano s neprikladnih ponasanjima roditelja, no pokazalo se da Sto je zadovoljstvo
socijalnom podrskom jednog roditelja vece, to je veée zadovoljstvo socijalnom podrSkom
drugog roditelja, dok su istovremeno manje izrazeni vlastiti internalizirani problemi,
internalizirani problemi drugog roditelja i djeteta. Od kontrolnih varijabli za internalizirane
probleme sva tri ¢lana trijade (oba roditelja i dijete) znacajnim su se pokazale uznemirenost
potresa djeteta 1 majke tako da Sto je veca uznemirenost potresom djeteta ili majke to je veca

izrazenost internaliziranih problema svih ¢lanova trijade.
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Tablica 5.6.
Interkorelacije varijabli koristenih u istraZivanju

1. 2. 3. 4, 5, 6. 7. 8. 9, 10. 11. 12. 13.
1. IPD -
2. IP.M 23%* -
3. IPO 16%* 29%* -
4. NRP_M 39%* 10% 06 -
5. NRP_O A0%* 1% 09 76%% -
6. ZSP_M - 12% -, 37%* S 17 -,03 -,088 -
7. ZSP_O -, 16%* - 19%* -, 25%* -,05 -07 525 -
8. CD 26%* 13% 088 01 03 01 -,03 -
9. C_M 10 17** 16%* -,02 -,00 - 11% -,08 15%% -
10. C O 01 12% 20%% -,09 -,06 -,08 - 11% 20%* A8%* -
11. P.D 247%* 1% 13* -,02 03 00 -,02 53%% 1% 147 -
12. P.M 1% 22%* 12% 10 09 -12% -,06 18%* 38%* 27%* 247%* -
13. P.O -,07 06 17%% -,04 -,04 -,06 -,04 15 30%* 50%* 24%% 50%* -

Legenda. IP_D — internalizirani problemi djeteta; IP_M — internalizirani problemi majke; IP_O — internalizirani problemi oca; NRP_M — neprikladna roditeljska ponasanja
majke; NRP_O — neprikladna roditeljska ponaSanja oca; ZSP_M — zadovoljstvo socijalnom podr§kom majke; ZSP_O — zadovoljstvo socijalnom podrskom oca; C D —
uznemirenost djeteta zbog Covid-19; C_M — uznemirenost majke zbog Covid-19; C_O — uznemirenost oca zbog Covid-19; P_D — uznemirenost djeteta zbog potresa; P_M —

uznemirenost majke zbog potresa; P_O — uznemirenost oca zbog potresa. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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5.3. Polazni model istrazivanja

Kao prvi korak analize rezultata postavljen je model u skladu s hipotezama prema kojima
internalizirane probleme adolescenata predvidaju internalizirani problemi i neprikladna
roditeljska ponaSanja njihovih roditelja, dok istovremeno internalizirani problemi roditelja
predvidaju i njihove neprikladne postupke. S obzirom na to kako su se varijable uznemirenosti
zbog potresa adolescenata i majki pokazale znacajno povezanima s internaliziranim
problemima svih ¢lanova trijade (Tablica 5.6.), one su uvedene u model kao kontrolne varijable.
U modelu su takoder bile dozvoljene medusobne povezanosti egzogenih varijabli, 0dnosno
internaliziranih problema roditelja. S obzirom na velik broj ukljucenih varijabli mjernog
modela za sve ¢lanove trijade (oba roditelja i dijete), za provjeru pristajanja takvog modela

podacima koriStena je analiza traga. Polazni model istrazivanja prikazan je na Slici 5.1.

Slika 5.1.

Polazni model istraZivanja sukladan postaviljenim hipotezama

Uznemirenost majki
zbog potresa

Internalizirani
problemi majki
Neprikladni
roditeljski postupci
maijki Internalizirani
Neprikladni problemi adolescenata
roditeljski postupci
oCeva
Internalizirani

problemi ogeva

Uznemirenost
adolescenata zbog
potresa

Tako je takav model pokazao jako dobro pristajanje podacima (y? (7, N=361) = 10,52, p = 0,161,
RMSEA = 0,032, SRMR = 0,032, CFI = 0,994), tek manji dio pretpostavljenih puteva bio je
statisticki znacajan. Na Slici 5.2. prikazani su standardizirani regresijski koeficijeniti dobiveni

u analizi.
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Slika 5.2.
Dobiveni standardizirani regresijski koeficijenti u postavljenom modelu

Uznemirenost majki
zbog potresa

Internalizirani

problemi majki g

\

J15%%

N Neprikladni
Al roditeljski postupci [~
majki J22%*

> Internalizirani

problemi adolescenata

Neprikladni 91
x| roditeljski postupci [
’ odeva

nz

Internalizirani

problemi ofeva

Uznemirenost
adolescenata zbog
potresa

Legenda: **p<0,01; n/z — nije statisticki znacajno

Kao $to se moze vidjeti na Slici 5.2., internalizirani problemi majke, neprikladna roditeljska
ponasanja oba roditelja te uznemirenost zbog potresa adolescenata pokazali su se zna¢ajnim
prediktorima izraZenijih internaliziranih problema adolescenata. Koeficijent determinacije
pokazuje da se ovim prediktorima moZe objasniti 25,2% varijance internaliziranih problema

adolescenata.

5.4. Prediktorska uloga internaliziranih problema roditelja za internalizirane probleme

adolescenata (testiranje 1. hipoteze)

Prvom hipotezom pretpostavljeno je kako ¢e, i nakon kontrole uznemirenosti roditelja i
adolescenata potresom i pandemijom, izrazeniji internalizirani problemi roditelja predvidati
izraZenije internalizirane probleme adolescenata. S obzirom na rezultate analize (vidjeti Sliku
5.2.), moze se zakljuciti kako izraZeniji internalizirani problemi majki, ali ne i o¢eva predvidaju

izrazenije internalizirane probleme adolescenata. Radi boljeg uvida i razumijevanja dobivenih
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rezultata provedene su dodatne analize vezane uz ovu hipotezu, odnosno provjeren je zasebni
doprinos internaliziranih problema majki i internaliziranih problema oceva internaliziranim
problemima adolescenata. S obzirom na rezultate prethodne analize kontrolne varijable
(uznemirenost majki i adolescenata zbog potresa) nisu uklju¢ene niti u dodatne analize.
Strukturalnim modeliranjem za majke utvrdeno je zadovoljavajuée pristajanje podacima (2
(812, N=361) = 1482,20, p = 0,000, RMSEA = 0,054, SRMR = 0,047, CFIl = 0,914). Pritom su
se, o¢ekivano, internalizirani problemi majki pokazali zna¢ajnim prediktorom internaliziranih
problema djece (B = 0,25, p = 0,001), no uz manji postotak objaSnjene varijance kriterija od
6,1% samostalnog doprinosa. Sli¢no tomu, i za o¢eve je utvrdeno zadovoljavajuée pristajanje
podacima (y® (812, N=361) = 1500,79, p = 0,000, RMSEA = 0,048, SRMR = 0,053, CFI =
0,903), pri ¢emu su se internalizirani problemi oCeva pokazali znafajnim prediktorom

internaliziranih problema djece (B = 0,21, p = 0,003) uz 3,1% samostalnog doprinosa.

Kako u pocetnoj analizi (Slika 5.2.) internalizirani problemi oceva nisu bili zna¢ajni prediktor
internaliziranih problema adolescenata, provjeren je meduodnos internaliziranih problema
majki i oceva 1 njihov zajednicki doprinos objasnjenju internaliziranih problema adolescenata.
Pri tome je utvrdeno da, iako internalizirani problemi o¢eva imaju znac¢ajan samostalni doprinos
u objasnjenju internaliziranih problema adolescenata, uklju¢ivanjem internaliziranih problema
majki u model, doprinos oca prestaje biti statistiCki znacajnim. Odnosno, internalizirani
problemi majki pokazali su se kao medijator u odnosu izmedu internaliziranih problema o¢eva
i internaliziranih problema njihove djece. Ovaj model pokazao je prihvatljivo pristajanje
podacima, ¥? (1953, N=361) = 17598,46, p = 0,000, RMSEA = 0,057, SRMR = 0,053, CFI =
0,900. Totalni efekt pokazao se znacajnim (B = 0,21; p = 0,002), kao 1 indirektan efekt (f =
0,07; p = 0,018), dok direktni efekt nije bio statisticki znacajan (p = 0,13; p = 0,053). Rezultati

medijacijske analize prikazani su na Slici 5.3.
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Slika 5.3.
Dobiveni standardizirani regresijski koeficijenti u medijacijskoj analizi predvidanja
internaliziranih problema djece temeljem internaliziranih problem oceva posredovanih

internaliziranim problemima majki

Internalizirani
/’ problemi majki \
a=,3QKk** b=23%*
Internalizirani c=21** 5 Internalizirani
problemi oceva c'=13 problemi adolescenata

Legenda. a - direktan efekt internaliziranih problema oéeva za internalizirane probleme majki; b - direktan
efekt internaliziranih problema majki za internalizirane probleme adolescenata; ¢ - totalni efekt
internaliziranih problema o¢eva za internalizirane probleme adoelscenata; ¢’ - direktni efekt internaliziranih

problema oceva za internalizirane probleme adoelscenata; **p< 0,01; ***p<0,001

S obzirom na to kako je u uzorku bilo nesto vise djevojaka u odnosu na mladic¢e (Tablica 4.1.)
i kako su internalizirani problemi ¢e$¢i kod djevojaka (Blakemore, 2019), §to je moglo utjecati
na dobivene rezultate te tragom recentnih istrazvanja (npr., Mestermann i sur., 2023) koja
ukazuju na potencijalne razlike u odnosima izmedu roditelja 1 djece s obzirom na njihov rod,
provedene su i analize zasebno za djevojke i mladic¢e. Kao $to se moze vidjeti u Tablici 5.7.,
internalizirani problemi majki su povezani s internaliziranim problemima i djevojaka i mladica.
Suprotno tome, internalizirani problemi ofeva znacajno su povezani samo s internaliziranim

problemima djevojaka, §to je moglo utjecati na ranije dobivene rezultate.

Tablica 5.7.
Interkorelacije varijabli internaliziranih problema djevojaka, mladica, majki i oceva
Djevojke Mladiéi
Majke ,25%* ,28**
Ocevi 21%* 064

Legenda. **p<0,01;

Kako bi se provjerila ova pretpostavka, ponovno je provedena medijacijska analiza zasebno za
djevojke i mladi¢e. Da podsjetimo, u prethodnoj analizi utvrdeno je da je odnos internaliziranih

problema oceva i njihove djece posredovan internaliziranim problemima majke (Slika 5.3.). Pri

63



tome su se internalizirani problemi majki pokazali znac¢ajnim prediktorom za internalizirane
probleme djevojaka. No, za razliku od objedinjenih rezultata, u ovoj su se analizi internalizirani
problemi oc¢eva pokazali tek djelomicno posredovani internaliziranim problemima majki te se
u rezultatima analize znacajnim pokazao i izravni prediktorski u¢inak internaliziranih problema
oceva za internalizirane probleme djevojaka. Totalni efekt pokazao se znacajnim (f =0,31; p =
0,003), kao i indirektni efekt (B = 0,05; p < 0,05) te direktni efekt (B = 0,23; p = 0,030). Ovi

prediktori objasnili su ukupno 8,3% varijance internaliziranih problema djevojaka (Slika 5.4.).

Slika 5.4.
Dobiveni standardizirani regresijski koeficijenti u medijacijskoj analizi predvidanja
internaliziranih problema djevojaka temeljem internaliziranih problem oceva posredovanih

internaliziranim problemima majki

Internalizirani
/ problemi majki \
a=26%* b=,20%%*
Internalizirani c=31* . Internalizirani
problemi oéeva ¢’=23* problemi djevojaka

Legenda. a - direktan efekt internaliziranih problema o¢eva za internalizirane probleme majki; b - direktan
efekt internaliziranih problema majki za internalizirane probleme djevojaka; c - totalni efekt internaliziranih
problema oceva za internalizirane probleme djevojaka; ' - direktni efekt internaliziranih problema oéeva za

internalizirane probleme djevojaka; **p< 0,01; ***p<0,001

Dobiveni rezultati jednostavne regresijske analize za mladi¢e pokazuju kako internalizirani
problemi majki predvidaju internalizirane problema mladica te objasnjavaju 7,3% varijance

kriterija (Tablica 5.8.).

Tablica 5.8.
Rezultati regresijske analize predvidanja internaliziranih problema mladica temeljem
internaliziranih problema majki

ﬂ R R? RZcorr F SS
Majke 0,28** 0,281 0,079 0,073 13,639** 1
Legenda. *p<0,05; **p<0,01; N=161
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Dobiveni rezultati provedenih detaljnijin analiza sugeriraju kako se prediktivna znacajnost
internaliziranih problema o¢eva gubi u grupnoj analizi provedenoj sa svim adolescentima, pri
¢emu je odnos internaliziranih problema oceva i internaliziranih problema njihove djece
posredovan internaliziranim problemima majke. No, takoder, analize na zasebnim poduzorcima
djevojaka 1 mladiéa pokazuju kako internalizirani problemi oceva nisu povezani s
internaliziranim problemima mladi¢a te je dobiven tek djelomi¢ni medijacijski efekt za
djevojke putem internaliziranih problema majki. Ako se osvrnemo na deskriptivne pokazatelje
rezultata za konstrukt internaliziranih problema za djevojke i mladice, vidljive su odredene
razlike: Majevojke(SDdjevojke) = 20,53(14,60) i Mmiadici(SDmiadici) = 11,42(11,46). S obzirom na
navedeno, gotovo polovica varijance Kriterija otpada na rezultate mladi¢a koji nisu povezani s
rezultatima oCeva, a prisutnost obje skupine u grupnoj analizi mogla je pridonijeti varijabilitetu
internaliziranih problema adolescenata, §to je u konacnici moglo utjecati na rezultate
medijacijske analize na grupnoj razini uveéavajuc¢i medijacijski u¢inak i umanjujuéi izravni

ucinak oceva koji je pronaden za djevojke.

Zaklju¢no, dobiveni rezultati ukazuju na to kako su internalizirani problemi oba roditelja
prediktori internaliziranih problema djevojaka (majki izravno, a oceva izravno i posredno
putem internaliziranih problema majki) te kako su internalizirani problemi majki prediktor
internaliziranih problema mladic¢a. Suprotno o¢ekivanjima, internalizirani problemi o€eva nisu
se pokazali znafajnim prediktorom internaliziranih problema mladi¢a. Drugim rijecima,
1zraZeniji internalizirani problemi oba roditelja predvidaju izraZenije internalizirane probleme
djevojaka izravno, dok istovremeno internalizirani problemi oceva predvidaju internalizirane
probleme djevojaka i posredno putem internaliziranih problema majki. Takoder, izraZeniji

internalizirani problemi majki predvidaju izrazenije internalizirane probleme mladica.

5.5. Medijacijska uloga neprikladnih roditeljskih ponasanja (testiranje 2. hipoteze)

Drugom hipotezom pretpostavljeno je kako ¢e neprikladni roditeljski postupci djelovati kao
medijator u predvidanju internaliziranih problema adolescenata na temelju internaliziranih
problema roditelja. Pritom ¢e izraZeniji internalizirani problemi roditelja predvidati izraZenije
internalizirane probleme adolescenata i taj ¢e odnos biti djelomi¢no posredovan koristenjem

veceg broja neprikladnih roditeljskih postupaka.
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U do sad provedenim analizama utvrdena je razlika u povezanosti internaliziranih problema
majki i oceva s internaliziranim problemima adolescenata, kao i razlika u povezanosti
internaliziranih problema pojedinog roditelja i njegovih neprikladnih roditeljskih postupaka
(Tablica5.6.). S obzirom na to, testiranje hipoteze na na¢in na koji je postavljena bilo je moguce

samo za majke.

Kad se radi o majkama, oc¢ekivano, kao u pocetnom modelu, ponovno su se znacajnim
prediktorima internaliziranih problema adolescenata pokazali internalizirani problemi majke i
neprikladna roditeljska ponasanja. No, internalizirani problemi majke nisu bili znacajni
prediktor neprikladnih roditeljskih postupaka majke na razini od p = 0,051 sto ¢e se detaljnije
prokomentirati u okviru Rasprave (Slika 5.5.). Ispitani model pokazao je zadovoljavajuce
pristajanje: ¥? (1262, N= 361) = 2377,99, p = 0,000, RMSEA = 0,049, SRMR = 0,047, CFI =
0,902.

Slika 5.5.

Dobiveni standardizirani regresijski koeficijenti u postavljenom modelu

Neprikladni
_~ roditeljski postupci
g majki
n'z 19%*
Internalizirani 37k . Internalizirani

problemi majki problemi adolescenata

Legenda: **p<0,01; n/z — nije statisti¢ki znac¢ajno

Iako hipoteza nije potvrdena jer nije pronadena znacajna povezanost internaliziranih problema
mayjki i njihovih neprikladnih ponasanja, rezultati ukazuju na to kako su neprikladna roditeljska
ponasanja, uz internalizirane probleme roditelja, znacCajan ¢imbenik u predvidanju
internaliziranih problema adolescenata (Slika 5.5.). S obzirom na ranije dobivene razlike u

odnosu na rod djeteta, provedene su dodatne regresijske analize za mladice i djevojke.

Interkorelacije varijabli neprikladnih roditeljskih ponaSanja i1 internaliziranih problema

adolescenata pokazuju kako su internalizirani problemi i mladi¢a i djevojaka u pozitivnim
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korelacijama s neprikladnim roditeljskim ponaSanjima oba roditelja, a za djevojke je ta

povezanost nesto visa (Tablica 5.9.)

Tablica 5.9.
Interkorelacije neprikladnih roditeljskih ponasanja roditelja i internaliziranih problema
djevojaka i mladica

Internalizirani problemi Internalizirani problemi mladi¢i
djevojke
NRP Majke ,A0%* ,36%*
NRP Ocevi 4% ,31%*

Legenda. NRP — neprikladni roditeljski postupci; *p<0,05; **p<0,01; Njevojke=199; Nmiadici=161

Kako bi se stekao uvid u doprinos pojedinih prediktora objasnjenju varijance kriterija i njihov
meduodnos, provedena je hijerarhijska regresijska analiza u kojoj su postupno uvodene

varijable internaliziranih problema roditelja i njihovih neprikladnih roditeljskih posutpaka.

Najprije je provedena analiza moderacijskog ucinka roda adolescenta na odnos varijabli koje
ulaze u HRA i internaliziranih problema adolescenata. Za niti jedan od ispitivanih odnosa nije
pronadena znacajna interakcija roda adolescenta i odabranih varijabli — internaliziranih
problema roditelja i njihovih roditeljskih postupaka (Pintemalizirani majke-rod=0,662; Pinternalizirani ogevi-
r0d=0,189;  Prneprikladni roditeljski postupci majki-rod= 0,759; Pneprikladni roditeljski postupci ozeva-rod=0,322). S
obzirom na ranije dobivene rezultate, usprkos kontroliranju veceg broja varijabli pri ispitivanju
moderacijskih efekata u odnosu na jednostavne bivarijatne korelacije, ovakvi su rezultati bili
djelomi¢no neocekivani. Stoga je provedena i analiza statisticke snage kojom je utvrdeno kako
provedene analize imaju nisku statistiCku snagu zbog nedovoljnog broja sudionika u analizi te
je moguce da su ovakvi podaci rezultat nedovoljne statistiCke snage za detektiranje
interakcijskih efekata ukoliko oni postoje. Odnosno, niska statisticka snaga testa mogla je

dovesti do neznacajnih rezultata, ¢ak i ukoliko postoji znacajna interakcija.

Uzevsi u obzir navedeno i ranije rezultate, odluceno je kako ¢e se nastaviti s provedbom HRA,
iako nece biti moguce zakljucivati o interakcijskim ucincima, no moguce je kako ¢e analize
ukazati na odredene trendove. I za mladice i za djevojke u prvom koraku je ukljucena varijabla
internaliziranih problema majki, dok je za djevojke dodatno ukljuena i varijabla
internaliziranih problema oceva jer se za njih pokazala znacajnim prediktorom njihovih

internaliziranih problema, dok nije povezana s internaliziranim problemima mladi¢a te stoga
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nije uklju¢ena u HRA za internalizirane probleme mladi¢a. U drugom koraku uvedena je
varijabla neprikladnih roditeljskih postupaka majki zbog toga sto su se rezultati majki pokazali
znacajno povezanima s djevojkama i mladi¢ima, a sukladno dosadasnjim spoznajama (Pleck,
2012) pretpostavljena je uloga majki kao primarnih skrbnika. U tre¢em koraku u analizu je

uvedena preostala varijabla neprikladnih roditeljskih postupaka oceva.

I za mladice i za djevojke internalizirani problemi majki ostaju znac¢ajnim prediktorom njihovih
internaliziranih problema kroz sva tri koraka HRA. Rezultati drugog koraka analize takoder su
isti za djevojke i mladi¢e — uvedena je nova varijabla neprikladnih roditeljskih ponaSanja majki
koja se takoder pokazala znacajnim prediktorom internaliziranih problema adolescenata oba
roda. Uvodenjem varijable neprikladnih roditeljskih postupaka oceva u tre¢em koraku,
internalizirani problemi oceva i neprikladni roditeljski postupci majki izgubili su znacajnost u
predvidanju internaliziranih problema djevojaka, a znaCajnim prediktorima ostaju
internalizirani problemi majki i novouvedena varijabla neprikladnih roditeljskih ponasanja
oceva. S druge strane, za mladi¢e se u treCem koraku uvedena varijabla neprikladnih
roditeljskih ponaSanja ofeva pokazala neznacajnom u predvidanju njihovih internaliziranih
problema. Takoder, u kontekstu ovog rada relevantno je primijetiti kako su internalizirani
problemi o¢eva u tre¢em koraku HRA za djevojke tek rubno neznacajni (p = 0,052), Sto ¢e biti
detaljnije prokomentirano u okviru Rasprave. Rezultati HRA (Tablica 5.10.) pokazuju da
odabrani prediktori objasnjavaju 23,9% varijance internaliziranih problema djevojaka i 18,7%

varijance internaliziranih problema mladica.
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Tablica 5.10.
Rezultati hijerarhijske regresijske analize predvidanja internaliziranih problema djevojaka i
mladiéa

DJEVOJKE

Varijabla Mok 1. korak 2. korak 3. korak
Internalizirani problemi majke ,25%** ,20** ,16* ,15%
Internalizirani problemi oca ,21%* ,16* ,13* 12
Neprikladni roditeljski postupci majke ,40** ,38** 17
Neprikladni roditeljski postupci oca A44%* ,29%*
R ,288 0,472 0,512
R? ,083 0,223 0,262
AR? 0,083** 0,140** 0,039**
RZcorr 0,073 0,211 0,247
MLADICI

Internalizirani problemi majke ,28%* ,29%* ,26%* ,26%*
Neprikladni roditeljski postupci majke ,36** ,34** ,31*
Neprikladni roditeljski postupci oca ,31** ,05

R 0,282 0,438 0,441
R? 0,080 0,192 0,195
AR? 0,079** 0,112** 0,003
R2corr 0,068 0,176 0,174

Legenda. rpc — korelacija pojedinog prediktora i kriterija (internaliziranih problema adolescenata); *p<.05;
**p<.01; ***p<0.01

S obzirom na dobivene rezultate HRA u trecem koraku, odnosno gubitak znacajnosti
neprikladnih roditeljskih postupaka majki u predvidanju internaliziranih problema djevojaka i
neznacajnost novouvedene varijable neprikladnih roditeljskih posutpaka oceva za mladice,
provjereni su i moguc¢i medijacijski efekti zbog kojih su moguéi ovakvi nalazi. Rezultati
provedenih medijacijskih analiza potvrdili su pretpostavke te se pokazalo kako neprikladni
roditeljski postupci majki predvidaju internalizirane probleme djevojaka posredno putem
neprikladnih roditeljskih postupaka o¢eva (Slika 5.6.). Totalni efekt pokazao se znacajnim (3 =
0,41; p = 0,000), kao i indirektni efekt (B = 0,24; p < 0,05), dok se direktni efekt pokazao
statisticki neznac¢ajnim (B = 0,17; p = 0,061).
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Slika 5.6.
Dobiveni standardizirani regresijski koeficijenti u postavljenom modelu za djevojke

Neprikladni
roditeljski postupci
/ oteva \
a=_73%wE b=,32%%*
Neprikladni c=.41% Internalizirani
roditeljski postupci 17 | problemi djevojaka
majki o

Legenda. a - direktan efekt neprikladnih roditeljskih postupaka majki za neprikladne roditeljske postupke
oceva; b - direktan efekt neprikladnih roditeljskih postupaka o¢eva za internalizirane probleme djevojaka; ¢
- totalni efekt neprikladnih roditeljskih postupaka majki za internalizirane probleme djevojaka; c' - direktni
efekt neprikladnih roditeljskih postupaka majki za internalizirane probleme djevojaka; *p<0,05; **p< 0,01;
***n<0,001

Takoder, rezultati su pokazali da neprikladni roditeljski postupci oceva predvidaju
internalizirane probleme mladi¢a putem neprikladnih roditeljskih postupaka majki (Slika 5.7.),
gdje se totalni efekt pokazao znacajnim (B = 0,32; p = 0,000), kao i indirektni efekt (p = 0,23;
p < 0,05) dok se direktni efekt pokazao statisticki neznacajnim ( = 0,09; p = 0,444).

Slika 5.7.

Dobiveni standardizirani regresijski koeficijenti u postavljenom modelu za mladiée

Neprikladni
roditeljski postupci
/ majki \
a=,79%k* b=,29*%
Neprikladni c=,32%%x Internalizirani
roditeljski postupci > : o
el ¢'=,00 problemi mladica

Legenda. a - direktan efekt neprikladnih roditeljskih postupaka oceva za neprikladne roditeljske postupke
majki; b - direktan efekt neprikladnih roditeljskih postupaka majki za internalizirane probleme djevojaka; ¢
- totalni efekt neprikladnih roditeljskih postupaka oceva za internalizirane probleme djevojaka; c' - direktni
efekt neprikladnih roditeljskih postupaka oceva za internalizirane probleme djevojaka; *p<0,05; **p< 0,01;
***n<0,001
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Zakljucno, iako u prethodnoj analizi nije pronadena znacajna interakcija, razliciti ishodi u
treCem koraku te medijacijske analize sugeriraju moguénost rodno specifi¢nih varijacija u
u¢incima neprikladnih roditeljskih postupaka pojedinog roditelja na internalizirane probleme
pojedinog djeteta. Cini se da za djevojke neprikladni roditeljski postupci oéeva ostaju znacajan
prediktor te medijator neprikladnih roditeljskinh postupaka majki, sto ukazuje na njegovu
relevantnost u objaS$njavanju njihovih internaliziranih problema. S druge strane, za mladice se
pokazalo da neprikladni roditeljski postupci oCeva nisu statisicki znacajni u predvidanju
internaliziranih problema izravno, no jesu putem neprikladnih roditeljskih postupaka majki koji
ostaju znacajnim prediktorom u tre¢em koraku HRA, §to pak ukazuje na relevantnost te

varijable u objasnjavanju njihovih internaliziranih problema.

5.6. Moderacijska uloga zadovoljstva socijalnom podrskom (testiranje 3. hipoteze)

Tre¢om hipotezom pretpostavljeno je kako ¢e zadovoljstvo socijalnom podrSkom roditelja
djelovati kao moderator u predvidanju internaliziranih problema adolescenata na temelju
internaliziranih problema roditelja posredovanih neprikladnim roditeljskim postupcima. Pritom
¢e zadovoljstvo socijalnom podrskom djelovati kao zastitni cimbenik za roditelje Sto znaci da
¢e roditelji koji imaju izrazenije internalizirane probleme i zadovoljniji su percipiranom
socijalnom podrskom koristiti manji broj neprikladnih roditeljskih postupaka te ¢e u konac¢nici
adolescenti imati manje izraZzene internalizirane probleme. Roditelji koji imaju izrazenije
internalizirane probleme i nezadovoljniji su percipiranom socijalnom podrskom ¢e pak koristiti
veci broj neprikladnih roditeljskih postupaka te ¢e u konacnici adolescenti imati izrazenije

internalizirane probleme.

S obzirom na to kako nije utvrdena znacajna korelacija zadovoljstva socijalnom podrskom
roditelja i njihovih neprikladnih roditeljskih ponasanja te kako nije potvrdena medijacijska
uloga neprikladnih roditeljskih ponasanja u predvidanju internaliziranih problema adolescenata
temeljem internaliziranih problema roditelja, testiranje ove hipoteze na nacin na koji je
postavljena nije opravdano. No, kako je korelacija zadovoljstva socijalnom podrskom roditelja
1 internaliziranih problema djece za sve tri relacije u kojima je utvrdena prediktivna uloga
internaliziranih problema roditelja (majka - oba djeteta, ocevi — djevojke) znacajna (Tablica
5.11.) provjerena je moderacijska uloga zadovoljstva socijalnom podrskom roditelja u tom

odnosu.
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Tablica 5.11.
Interkorelacije zadovoljstva socijalnom podrskom roditelja i internaliziranih problema
djevojaka i mladica

Internalizirani problemi Internalizirani problemi mladi¢i
djevojke
ZSP Majke -, 17* -,16*
ZSP Ocevi -,15* -,06

Legenda. ZSP — zadovoljstvo socijalnom podr§kom; *p<0,05; Njevojke=199; Nmiadici=161

Analizom nije utvrdena znacajna interakcija internaliziranih problema roditelja i njihova
zadovoljstva socijalnom podrSkom za niti jedan od testiranih odnosa (pmajke-djevojke = 0,483;
Pmajke-mladici = 0,282; Pocevi-dievojke = 0,951). Drugim rije¢ima, zadovoljstvo socijalnom podrskom
roditelja nije moderator odnosa internaliziranih problema roditelja i adolescenata. Nastavno na
ranije re¢eno, moguce je kako je ovakav nalaz rezultat nedovoljno velikog uzorka. No, u
kontekstu ove hipoteze vazno je istaknuti ranije spomenute korelacije varijabli zadovoljstva
socijalnom podr§kom i internaliziranih problema oba roditelja (Tablica 5.6.). Naime, negativne
korelacije ovih varijabli impliciraju da Sto je roditelj zadovoljniji socijalnom podr§kom to ima
manje izrazene internalizirane probleme. Takoder, iako je ta povezanost nesto manja — $to je
roditelj zadovoljniji socijalnom podrskom to i njegov supruznik ima manje izraZzene

internalizirane probleme.

5.7. Razlika u postavljenom modelu s obzirom na rod roditelja (testiranje 4. hipoteze)

Cetvrtom hipotezom pretpostavilo se kako ¢e rod roditelja djelovati kao moderator u
predvidanju internaliziranih problema adolescenata na temelju internaliziranih problema
roditelja. Za majke s izraZenijim internaliziranim problemima vise zadovoljstvo socijalnom
podr§kom imat ¢e zaStitnu ulogu te ¢e uslijed toga koristiti manje neprikladnih roditeljskih
postupaka i u konacnici ¢e adolescenti imati manje izraZzene internalizirane probleme. Za o¢eve
s izrazenijim internaliziranim problemima viSe zadovoljstvo socijalnom podrSkom imat Ce
zastitnu ulogu te ¢e uslijed toga ocevi koristiti manje neprikladnih roditeljskih postupaka i u
konacnici ¢e adolescenti imati manje izraZene internalizirane probleme, no ta ¢e povezanost biti

niZa nego kod majki.

Uzimajuéi u obzir rezultate prethodnih analiza u kojima su (a) dobivene razli¢ite povezanosti

internaliziranih simptoma majki i ofeva s obzirom na rod adolescenta, (b) neprikladni
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roditeljski postupci nisu znacajni medijator odnosa internaliziranih problema roditelja i
internaliziranih problema adolescenata, a (c) zadovoljstvo socijalnom podrS§kom nije se
pokazalo znacajnim moderatorom odnosa internaliziranih problema i neprikladnih postupaka
roditelja, testiranje hipoteze nije moguce. No, u kontekstu postavljene hipoteze i ocekivanja
rodnih razlika izmedu roditelja s obzirom na ulogu socijalne podrske, rezultati bivarijatnih
korelacija (Tablica 5.6.) pokazuju nesto viSu povezanost zadovoljstva socijalnom podr§kom i
internaliziranih problema majki u odnosu na o¢eve. Drugim rije¢ima, rezultati sugeriraju nesto
vazniju ulogu socijalne podrske u izrazenosti internaliziranih problema kod majki nego kod

ocCeva.
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6. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje bavilo se ulogom neprikladnih roditeljskih postupaka i socijalne
podrske u procesu medugeneracijskog prijenosa rizika za internalizirane probleme
adolescenata. Istrazivanje je postavljeno u okvir relativno novog razvojnog modela
transgeneracijskog prijenosa psihopatologije Hosmana 1 suradnika (2009) koji objasnjava
osnovne mehanizme prijenosa rizika za mentalno zdravlje te rizicne 1 zaStitne ¢imbenike
povezane s tim mehanizmima. lako su pojedinacni konstrukti ukljuceni u ovo istrazivanje
istrazeni u prilicnoj mjeri, prethodna istrazivanja imaju i niz nedostataka. Jedan od njih je da
nedostaju istrazivanja u kojima se promatra meduodnos spomenutih konstrukata u kontekstu
medugeneracijskog prijenosa psihopatologije, u ovom sluc¢aju odabranih internaliziranih
problema, §to je jedna od zamjerki spomenutog teorijskog okvira. Takoder, dosadasnje
spoznaje veéinom se temelje na majkama, dok ocevi sustavno nisu uklju¢ivani u istrazivanja.
Naposljetku, istrazivanja mentalnog zdravlja u kontekstu medugeneracijskog prijenosa u
Hrvatskoj jo§ nisu provodena. Uzimajuéi u obzir prethodno navedene nedostatke, 0vO
istrazivanje provedeno je u hrvatskom kontekstu, u istrazivanje su ukljucena oba roditelja, a
istrazivacki problemi rada usmjereni su na ispitivanje medijacijske uloge neprikladnih
roditeljskih postupaka i moderacijske uloge zadovoljstva socijalnom podrskom te roda roditelja
u predvidanju internaliziranih problema adolescenata temeljem internaliziranih problema
njihovih roditelja. Posredno su ovim istrazivanjem testirane i postavke razvojnog modela

medugeneracijskog prijenosa psihopatologije (Hosman i sur., 2009).

Dalje u poglavlju bit ¢e raspravljeni nalazi ovog istraZivanja u kontekstu postojecih istraZivanja
u podrucju. S ciljem vece jasnoce, nalazi ¢e biti prikazani redoslijedom postavljenih
istrazivaCkih hipoteza. Naposljetku ¢e dobiveni nalazi biti prokomentirani u kontekstu
postojeceg modela. Takoder, u okviru Rasprave bit ¢e komentirani i nalazi vezano uz u Uvodu
spomenute specifiéne okolnosti istrazivanja, a bit ¢e i navedena ograniCenja provedenog

istrazivanja sa smjernicama za buduca istrazivanja te prakti¢ne implikacije dobivenih rezultata.
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6.1. Medugeneracijski prijenos rizika za internalizirane probleme adolescenata

U polaznom modelu istrazivanja znaCajnim prediktorima internaliziranih problema
adolescenata pokazali su se internalizirani problemi majki, no ne i o¢eva, neprikladni roditeljski
postupci oba roditelja te uvedena kontrolna varijabla uznemirenosti adolescenata zbog potresa.
Daljnjim analizama na poduzorcima roditelja rezultati su pokazali kako internalizirani problemi
majki predvidaju internalizirane probleme i djevojaka i mladi¢a, dok internalizirani problemi
ofeva predvidaju samo internalizirane probleme djevojaka — izravno i posredno putem
internaliziranih problema majki te kako internalizirani problemi oceva nisu povezani s

internaliziranim problemima mladica.

Dakle, u skladu s ocekivanjima, izraZeniji internalizirani problemi oba roditelja predvidaju
internalizirane probleme djevojaka, dok internalizirane probleme mladi¢a predvidaju samo
internalizirani problemi majki. Pritom se u povezanosti internaliziranih problema oceva i
djevojaka znacajnim pokazao i medijacijski uc¢inak internaliziranih problema majki, $to nije
bilo eksplicitno pretpostavljeno postavljenom hipotezom. Suprotno ocekivanjima, nije

pronadena povezanost internaliziranih problema oceva i mladica.

Segmenti dobivenih rezultata u skladu su s nekim nalazima drugih istrazivac¢a, primjerice, dio
rezultata Kimove i suradnika (2009) pokazao je kako su internalizirana ponasanja majki
povezana s internaliziranim simptomima djece neovisno o njihovom rodu, dok su
internalizirana ponaSanja oceva, kao 1 u naSem istraZivanju, predvidala internalizirana
ponasanja djevojcica, no ne i djecaka. Takoder, istrazivanje Raisingove i suradnika (2015)
provedeno s djevojkama pokazalo je kako je percepcija problema mentalnog zdravlja oba
roditelja povezana s izrazenosti simptoma depresivnosti i anksioznosti o kojima one
izvjeStavaju, sukladno naSim rezultatima. Nazalost, mladi¢i nisu bili ukljuceni u to istraZivanje

stoga nedostaju podaci za njih.

Dobivene rodne razlike u predvidanju internaliziranih problema moguce su rezultat dobro
utvrdenih rodnih razlika u izrazenosti internaliziranih problema, Opcenito, internalizirani
problemi izrazeniji su kod zena nego kod muskaraca, kako u adolescenciji (Blakemore, 2019),
tako i u odrasloj dobi (Rosenfield i Smith, 2010). Moguce je kako je zbog toga efekte

internaliziranih problema majki bilo nesto lakSe zahvatiti za razliku od efekata oceva, osobito
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efekte izmedu ocCeva i sinova. Nastavno na rec¢eno, moguce je kako su iz istog razloga djevojke,
koje su ve¢ u povecanom riziku od internaliziranih problema u odnosu na mladic¢e, dodatno
osjetljive na probleme mentalnog zdravlja roditelja i sukladno tome podloznije njihovim
potencijalnim nepovoljnim efektima. Naime, adolescenti s izrazenim internaliziranim
problemima, osobito depresivnosti, Cesto izvjeStavaju o negativnim kognitivnim pristranostima
koje ukljucuju i pristranosti vezane uz roditeljske reakcije i stanja koja interpretiraju pretjerano
negativno (Luijten i sur., 2021; Sfarlea i sur., 2020), $to moZe dalje narusavati njihovo mentalno
zdravlje (Sférlea i sur., 2020).

U kontekstu rezultata ovog istrazivanja vazno se osvrnuti i na drustveni kontekst u kojem je
ono provedeno. Naime, prema indeksu ravnopravnosti rodova (Gender Equality Index, 2021)
Hrvatska na ljestvici od 0 (nema jednakosti) do 100 (drzava je postigla potpunu jednakost
izmedu muskaraca i zena) postize 59,2 bodova, §to ukazuje na jo$ uvijek prisutnu znacajnu
rodnu neravnopravnost u drustvu. Taj je indeks dodatno snizen za kategoriju brige u domeni
raspodjele vremena (54,4) Sto se specificno odnosi na vrijeme koje osoba svakodnevno utrosi
za brigu o djeci ili unucima, starijim osobama ili osobama s invaliditetom te na svakodnevno
vrijeme utroSeno na kuhanje i brigu o kucanstvu. Za navedene kategorije rodna razlika
najizraZenija je upravo za parove s djecom (u odnosu na parove bez djece, samohrane roditelje
ili osobe koje nisu u vezi). Takoder, tradicionalne vrijednosti i patrijarhalne podjele uloga
izrazenije su u manjim ruralnim sredinama u odnosu na vece gradove u Hrvatskoj (Kodrnja,

2002).

S obzirom na navedene Cinjenice i sociodemografske karakteristike uzorka, vjerojatno je kako
vecina parova roditelja koji su sudjelovali u istraZivanju odraZavaju tradicionalnije drustvene
vrijednosti u kojima je majka primarni skrbnik (eng. primary caregiver). To podrazumijeva
¢esc¢e 1 duze provodenje vremena majke s djecom te opcenito vecu uklju¢enost majke u odgoj

djeteta u odnosu na angazman i ukljuc¢enost oca (Bornstein i sur., 2002).

Nastavno na receno, moguce je kako je neukljucenost oca razlog djelomic¢ne medijacije
njegovih internaliziranih problema kao prediktora za internalizirane probleme djevojaka, putem
internaliziranih problema majki. Naime, u tom je kontekstu moguce kako internalizirani
problemi majki imaju neSto ve¢i ucinak na internalizirane probleme djevojaka u odnosu na
internalizirane probleme oceva zbog toga $to je moguce kako su djevojke vremenski u vecoj

mjeri izloZene internaliziranim problemima majki zbog njihova veéeg pristutva i samim time
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¢es¢ih interakcija, nego interakcija s ocevima. Istovremeno, longitudinalno istrazivanje
Kourosove i Cummingsa (2010) pokazalo je kako depresivni simptomi oceva dugoro¢no
predvidaju pogorSanje depresivnih simptoma majki, $to ide u prilog pronadenom

medijacijskom efektu.

S obzirom na navedeno, a vezano uz dobivene rodne razlike u izravnom predvidanju
internaliziranih simptoma adolescenata i pretpostavke o manjoj uklju¢enosti o¢eva u odnosu na
majke, relevantna su istrazivanja srodnih tema bliskosti, privrzenosti i kvalitete odnosa. Naime,
to su konstrukti za koje znamo da su usko povezani s ukljuc¢enos$cu roditelja u odgoj djeteta
(npr. Ivanovna i sur., 2020; Karavasilis, 2016; Salgado i sur., 2021), a rezultati niZe prikazanih
istrazivanja ovih konstrukata ukazuju na rodne razlike u odnosima roditelj —adolescent, nac¢elno

u skladu s nalazima i naseg istrazivanja.

Primjerice, istrazivanje Reeba i Congera (2009) pokazalo je kako upravo odnos otac —
adolescent moderira odnos izmedu ocCevih depresivnih simptoma i depresivnih simptoma
djeteta tako da su ocevi depresivni simptomi pozitivno povezani sa depresivnim simptomima
djevojaka u ¢ijem odnosu s o¢evima nedostaje bliskosti, dok za sinove nije dobiven takav efekt.
Ovdje je zanimljivo za spomenuti i nalaz Keizerove i suradnika (2019) gdje je percipirana
kvaliteta privrzenosti u odnosu s ocem bila prediktivna za razinu samopostovanja djevojaka, no
ne i mladi¢a te nalaz Luijtenove i suradnika (2021) u ¢ijem je istrazivanju pokazano kako je
kvaliteta odnosa majka — adolescenti (i mladi¢i i djevojke) relevantniji indikator procjene

dobrobiti adolescenata u odnosu na vezu otac — adolescenti.

Nadalje, u objasnjenju dobivenih rezultata ne smije se zanemariti nalaz kako je emocionalna
udaljenost roditelja jedna od mogucih posljedica njihovih internaliziranih problema (Reeb 1
Conger, 2009). S obzirom na navedeno, moguce je kako emocionalna nedostupnost inace
uklju¢ene majke negativno djeluje na internalizirane probleme mladi¢a 1 djevojaka, dok
nedostatak bliskosti s neuklju¢enim ocem ima negativan utjecaj na djevojke, no ne i na mladice

uslijed rodnih razlika u socijalnim odnosima.

Naime, empirijska istraZivanja pokazala su kako su Zene viSe interpersonalno osjetljive i socio-
emocionalno orijentirane od muskaraca (Cyranowski i sur., 2000; Trnka, 2012), kako su
djevojke vise usmjerene na bliske odnose od mladi¢a (Cyranowski i sur., 2000; Hammen, 2014)

te kako su djevojke opcenito ceSce odgajane tako da visoko vrednuju meduovisnost i
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povezanost u bliskim odnosima (Merrilees i Bondenmann, 2014). Istovremeno su upravo
djevojke te koje ceSce dozivljavaju depresivne simptome povezane s interpersonalnim
odnosima 1 snaznije ih pogadaju problemi u zivotima bliznjih u usporedbi s mladi¢ima

(Cyranowski i sur., 2000).

Moguce je kako su opisane rodne razlike takoder doprinijele dobivenim rezultatima tako da su
zbog orijentiranosti na odnose, osobito bliske, djevojke osjetljivije za internalizirane probleme
svojih roditelja i posljedi¢no naruSene odnose u odnosu na mladice, dok se taj efekt gubi za
oceve 1 mladi¢e zbog njihove medusobne smanjene orijentiranosti na interpersonalne odnose.
Uz to, moguce je kako se neukljucenost o¢eva kod mladi¢a manifestira na drugaciji nacin.
Naime, dosadasnja istrazivanja pokazuju kako ukljucenost oca moze imati zastitnu ulogu za
mentalno zdravlje djeteta (Panter-Brick i sur., 2014), dok su djeca neukljucenih oéeva u
povecanom riziku od internaliziranih (Kroll i sur., 2016) i eksternaliziranih problema
(Gryczkowski i sur., 2010; Phares i Compas, 1992). Ako uzmemo u obzir nalaze da su mladici
skloniji eksternaliziranim problemima (Ara, 2016), moguce je da se nedostatak oceve
ukljucenosti uslijed tradicionalno prihvac¢enih uloga i dodatno smanjenih kapaciteta zbog
internaliziranih problema, kod mladi¢a manifestira kroz povecano izrazavanje eksternaliziranih
problema koji u ovom istrazivanju nisu promatrani. Odnosno, da na toj relaciji dolazi do
heterotipnog prijenosa (internalizirani problemi — eksternalizirani problemi), a ne homotipnog

(internalizirani problemi — internalizirani problemi) kao kod djevojaka.

Nadalje, kao sto je ranije u tekstu spomenuto, ve¢ina dosadasnjih istrazivanja vezanih uz
roditeljstvo prvenstveno se bavila ulogom majke u razvoju djeteta. Razlozi za to su prili¢no
ocigledni — majke su obi¢no primarne skrbnice djece, ve¢inom provode viSe vremena s djecom,
¢esto preuzimaju vecu odgovornost za zdravlje djece, dostupnija su populacija, lakSe pristaju
na sudjelovanje u istraZzivanjima (Bornstein, 2015). Iako se to posljednjih godina ¢esto navodi
kao nedostatak istrazivanja roditeljstva i roditeljskih utjecaja, majke se jo§ uvijek pojavljuju
kao glavni sudionici u takvim znanstvenim istrazivanjima (Bornstein i sur., 2022). Specifi¢no
vezano uz prvu postavljenu hipotezu, dosadasnja istraZivanja uglavnom su usmjerena na
promatranje utjecaja majcinih problema mentalnog zdravlja na djecu, dok je doprinos ocevih
problema i dalje u vecoj mjeri neistrazen (Barker i sur., 2017; Maciver i Girard, 2022; Raising
1 sur., 2015; Thornberry, 2016). Stoga, ukoliko uzmemo u obzir receno 1 ¢injenicu kako je
ve¢ina znanja koje danas imamo iz tih podru¢ja zapravo znanje o procesima i utjecajima

majcinstva, a ne oba roditelja iako se to najc¢esce izjednacuje, dobivena razlika izmedu efekata
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majki i oeva u ovom istrazivanju zapravo ne iznenaduje te dobiveni rezultat predstavlja

doprinos postoje¢em skromnom korpusu istrazivanja s o¢evima.

Iako ne treba zanemariti reCeno, vazno je promotriti dobivene rezultate i iz perspektive uzorka
sudionika. Bez obzira na to $to je ciljano birana lokacija istrazivanja kako bi bila adekvatna za
postavljeni cilj istrazivanja, pod pretpostavkom kako je vjerojatnost pojavnosti problema
mentalnog zdravlja kod stanovnika u tom podrucju veca, ta se pretpostavka nije i potvrdila u
naSim rezultatima. Dobivene distribucije rezultata za mentalno zdravlje roditelja koji su
sudjelovali u istrazivanju prili€no su asimetri¢ne te ukazuju na to kako je znacajan postotak
roditelja koji ne izvjeStava o izrazenosti simptoma internaliziranih problema — u prosjeku cak
81,17% majki 1 88,0% oceva, dok u prosjeku tek 6,4% majki 1 3,87% oceva izvjeStava o
ozbiljnim i vrlo ozbiljnim internaliziranim simptomima. Ako se osvrnemo na rezultate na
zasebnim podljestvicama i usporedimo ih s rezultatima Ajdukovica i suradnika (2023) koji su
podatke prikupljali na reprezentativnom uzorku cijele Hrvatske u prosincu 2022., mozemo
vidjeti kako su rezultati sudionika ovog istrazivanja na razini populacijskog prosjeka ili nesto
bolji. Prisjetimo se, ozbiljni i vrlo ozbiljni simptomi depresivnosti u ovom istrazivanju bili su
izrazeni kod 5,6 % majki i 3,6% oceva, anksioznosti kod 7,8% majki i 5,0% oceva te stresa kod
5,8% majki 1 3,0% oceva. U spomenutom istrazivanju Ajdukovica i1 suradnika (2023) o
ozbiljnim i vrlo ozbiljnim simptomima depresivnosti izvjestavalo je 8,2% odraslih sudionika,
anksioznosti 7,6% te stresa njih 5,8%. Navedeno upucuje na zakljucak kako je istrazivanje
uistinu provedeno s prakticki opom populacijom s relativno niskim udjelom roditelja

narusenog mentalnog zdravlja.

Isti trend prate i rezultati adolescenata kod kojih 15,8% izvjestava o ozbiljnim i vrlo ozbiljnim
simptomima depresivnosti, 25,2% anksioznosti i 16,6% stresa, $to ukazuje na skupinu
adolescenata nesto boljeg mentalnog zdravlja u odnosu na njihove vr$njake iz opce populacije
u proteklom periodu. Primjerice, prema rezultatima prikupljenim na nacionalnom uzorku
adolescenata iz predpandemijske 2019. godine 21,3% sudionika izvjeStavalo je o ozbiljnim i
vrlo ozbiljnim simptomima depresivnosti, 32,5% anksioznosti i 20,3% stresa (Feri¢ i sur.,
2019), dok su rezultati zagrebackih adolescenata krajem 2021. godine ukazivali na 20,6% onih
s izraZzenim simptomima depresivnosti, 33,0% anksioznosti 1 20,2% stresa (Ajdukovic¢ i

KoZljan, 2022).
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Ukoliko se osvrnemo na spomenuta istrazivanja ¢iji zaklju¢ei u uzem (Kim i sur., 2009; Raising
i sur., 2015) ili $irem smislu (Keizer i sur., 2019; Luijten i sur., 2021; Reeb i Conger, 2009) idu
u smjeru ovdje dobivenih rezultata te poblize promotrimo sastav sudionika u njihovim
uzorcima, moze se uociti sli¢nost utoliko $to su svi uzorci takoder izuzeti iz op¢e populacije
srednjoskolaca i1 njihovih roditelja. Uzevsi to u obzir, moguce je kako su dobiveni rezultati
upravo posljedica toga, te bi bili drugaciji da je istrazivanje provedeno primjerice s klinickim
uzorcima roditelja s izrazenim internaliziranim simptomima i kako bi se tada pokazali efekti za

sve relacije roditelj — adolescent te kako bi dobivene povezanosti bile vece.

lako, kako je spomenuto, rezultati vezani uz mentalno zdravlje roditelja nisu u skladu s
pretpostavkom, s obzirom na nalaze istrazivanja vezanih uz Domovinski rat koji su navedeni u
Uvodu razumno je za pretpostaviti kako je znacajan dio ukljucenih roditelja zaista 1 bio izlozen
ratnim zbivanjima te bio izlozen traumatskim dogadajima tijekom djetinjstva. Takoder, kako je
od rata proslo gotovo trideset godina, vjerojatno je kako je znacCajan broj tih roditelja u
meduvremenu bio izlozen i drugim traumatskim dogadajima nepovezanim s ratom. U prilog
ovim pretpostavkama idu 1 nalazi istrazivanja Ciji su rezultati temeljeni na podacima
prikupljenim ovim projektom, a koji su analizirani za uzorak svih roditelja koji su pristali
sudjelovati, prema kojima je 79,5% majki i 85,0% oceva dozivjelo barem jedan traumatski
dogadaj za vrijeme Domovinskog rata te 69,3% majki i 70,9% oceva u periodu nakon rata
(Kozljan i sur., 2023). Usprkos tome, roditelji zahvaceni ovim poduzorkom vecinom su uspjeli
1zbjeci nepovoljne efekte traumatskih dogadaja na njihovo mentalno zdravlje, Sto moZe govoriti
u prilog njihovoj otpornosti (Schulz i sur., 2014) i koristenju konstruktivnijih obrazaca
suocavanja (Tarar i Akhtar, 2021). Isto tako, pokazuje se kako je otpornost roditelja povezana
s otporno$c¢u njihove djece (Bruno i sur., 2023) i kako je modeliranje ponasanja jedan od nacina
prijenosa konstruktivnih obrazaca suoc¢avanja s roditelja na djecu (Skinner i Zimmer-Gembeck,
2007) te je u tom sluaju moguce kako su upravo takvi sudionici bili dijelom ovog istrazivanja,
Sto je takoder moglo doprinijeti pronadenim asimetrijama u distribucijama izrazenosti
internaliziranih simptoma te posljedicno manjim povezanostima izmedu internaliziranih

simptoma roditelja i adolescenata.
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6.2. Uloga neprikladnih roditeljskih postupaka u medugeneracijskom prijenosu rizika za

internalizirane probleme adolescenata

Zbog prethodno dobivenih rezultata vezanih uz prvu hipotezu koji su se donekle razlikovali od
oc¢ekivanog te izostanak povezanosti internaliziranih simptoma oc¢eva i njihovih neprikladnih
roditeljskih postupaka, nije bilo moguce testiranje druge hipoteze 0 predvidanju internaliziranih
problema adolescenata temeljem internaliziranih problema roditelja posredovanih neprikladnih
roditeljskih postupcima na na¢in na koji je postavljena za oceve. No, dobiveni rezultati svejedno
su zanimljivi za promotriti u okviru teme disertacije i potvrduju postojanje znacajnih relacija
izmedu relevantnih konstrukata te postoje implikacije kako bi u drugacijem uzorku hipoteza na

nacin na koji je postavljena mogla biti potvrdena.

Specifiénije, testiranje postavljene hipoteze i promatranje medijacijske uloge neprikladnih
roditeljskih postupaka (majke u ovom sluc¢aju) bilo je moguée samo za relaciju internalizirani
problemi majke — internalizirani problemi adolescenti (zajedno djevojke i mladici). U tom se
odnosu postavljena hipoteza nije potvrdila jer nije pronaden medijacijski ucinak iako su i
internalizirani problemi majke i njezini neprikladni roditeljski postupci bili znacajni prediktori
internaliziranih problema adolescenata. No, nije zanemarivo kako je p vrijednost relacije
internalizirani problemi majke - neprikladni roditeljski postupci majke 0,051, sto znaci kako
je ona tek neznacajna. Ovakav je rezultat moguce posljedica uzorka u kojem je zaista tek mali
dio majki s izrazenim internaliziranim problemima te bi ovaj odnos u uzorku majki s izrazenijim
internaliziranim problemima mogao biti zna¢ajan. Na spomenuto se nadovezuju i rezultati
Kalebi¢ Jakupcevi¢ 1 Ajdukovi¢ (2011) koje su provele istraZivanje u Hrvatskoj na klinickim
uzorku roditelja s dijagnosticiranim anksiozno-depresivnim poremecajem ili PTSP-om ¢ije su
rezultate usporedile s uzorkom roditelja iz op¢e populacije. Rezultati su ukazali na to kako su
roditelji s dijagnosticiranim poremecajima u viSem riziku za zlostavljanje djece u odnosu na
roditelje iz opce populacije. Sukladno tome, moguce je kako bi se u klinickom uzorku roditelja
pokazala i pretpostavljena veza izmedu roditeljskih internaliziranih problema i neprikladnih
roditeljskih postupaka, kao i medijacijski ucinak neprikladnih roditeljskih postupaka u

medugeneracijskom prijenosu rizika za internalizirane probleme adolescenata.

Ovdje dobiveni rezultati, pak, govore o tome da bi u opcoj populaciji roditelja koji nemaju
izraZene internalizirane probleme neprikladni roditeljski postupci mogli biti posljedica drugih

varijabli, kao primjerice stavova i uvjerenja o odgoju (Grusec i Danyliuk, 2014). Slijedom
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navedenog logican je i nalaz kako su u ovom uzorku neprikladni roditeljski postupci snazniji
prediktor internaliziranih problema adolescenata u odnosu na internalizirane probleme

roditelja.

S druge strane, dobiveni rezultati u skladu su s recentnim istrazivanjem Maciverove i Girardove
(2022) koje je provedeno s ocevima i adolescentima (djevojkama i mladi¢ima) u uzorku iz opce
populacije. U njihovom je istraZzivanju promatrana povezanost depresivnih simptoma oceva
kada su djeca imala 9 godina i internaliziranih problema djece kasnije u adolescenciji te
medijatorske uloge tri kategorije roditeljskih postupaka (postavljanje zahtjeva, responzivnost,
davanje autonomije) u tom procesu. Kao i u ovom istrazivanju, pronaden je izravni efekt
depresivnih simptoma o¢eva i internaliziranih problema adolescenata, responzivnost o¢eva bila
je negativno povezana s internaliziranim problemima adolescenata, dok medijacijski efekt nije
potvrden za niti jedan od promatranih roditeljskih postupaka. Pritom je vazno spomenuti kako
su dobivene povezanosti bile znacajne, ali male te kako je sudeéi po aritmetickoj sredini
distribucija simptoma depresivnosti bila vrlo asimetri¢na. No, u radu nije naveden to¢an broj
ili postotak oceva koji su imali izrazene simptome depresivnosti u uzorku te je moguce kako je
on bio nesto veci nego u ovom istrazivanju zbog ¢ega je moguce dobiveni efekt dostigao prag

znacajnosti.

Ovdje se bitno prisjetiti rezultata u kojima nije dobiven znacajan interakcijski efekt roda
adolescenata i pojedinih varijabli u analizi hijerarhijske regresijske analize za predvidanje
internaliziranih problema adolescenata, no s obzirom na ostale analize i trendove dobivenih
rezultata koji takoder ukazuju na ranije spomenute jedinstvene efekte ovih odnosa, vazno ih je

promotriti i prokomentirati.

Prisjetimo se, od varijabli uklju¢enih u HRA internalizirani problemi djevojaka bili su povezani
s internaliziranim problemima oba roditelja, a internalizirani problemi mladi¢a samo S
internaliziranim problemima majki, dok su neprikladni roditeljski postupci oba roditelja bili
povezani s internaliziranim problemima i mladica i djevojaka. U prvom koraku HRA ukljuceni
su internalizirani problemi roditelja koji su se pokazali zna¢ajnim prediktorima, u drugom
koraku neprikladni roditeljski postupci majki koji su se takoder pokazali znaajnim
prediktorom uz varijable uvedene u prvom koraku. U treCem koraku uvedeni su neprikladni
roditeljski postupci oceva te su tada internalizirani problemi oc¢eva i neprikladni roditeljski

postupci majki prestali biti znacajni za djevojke, dok se za mladi¢e novouvedeni prediktor
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neprikladnih roditeljskih postupaka oceva nije pokazao statisticki znacajnim. No, daljnjim
analizama, dodatno su utvrdeni medijacijski efekti te se pokazalo kako neprikladni roditeljski
postupci majki predvidaju internalizirane probleme djevojaka putem neprikladnih roditeljskih
postupaka ocCeva te kako neprikladni roditeljski postupci ofeva predvidaju internalizirane
probleme mladi¢a putem neprikladnih roditeljskih postupaka majki, Sto je bio razlog gubitka
statisticke znacajnosti neprikladnih roditeljskih postupaka pojedinog roditelja za djevojke,

odnosno mladice, u trecem koraku HRA.

Ovdje je najprije vazno razjasniti gubitak znacCajnosti internaliziranih problema oca kao
prediktora internaliziranih problema djevojaka u tre¢em koraku analize. Naime, kako taj
prediktor nije u korelaciji s novouvedenim prediktorom neprikladnih roditeljskih postupaka
oca, moguci razlog gubitka znacajnosti je vjerojatno njegova grani¢na znacajnost u prva dva
koraka i samo uvodenje dodatne varijable u analizu $to je dovelo do gubitka stupnjeva slobode
u cjelokupnoj analizi te povecanja p vrijednosti. Isto tako, taj je prediktor u ovom koraku postao
tek neznacajan s p vrijednosti od 0,052 §to je vjerojatno rezultat ve¢ u viSe navrata spomenutih
efekata specificnosti uzorka vezano uz izrazenost internaliziranih problema te bi se u

prikladnijem uzorku vjerojatno znacajnost zadrzala i u tom koraku.

Nadalje, dio dobivenih rezultata donekle je ocekivan obzirom na to da osobe obi¢no biraju
partnere koji su im sli¢ni, stoga ¢esto oba roditelja koriste slicne ponaSajne obrasce i odgojne
metode te se ti obrasci mogu medusobno ojacavati (Branje i sur., 2020). Navedeno je u skladu
s nalazom ovog istrazivanja prema kojem su neprikladni roditeljski postupci majki 1 o¢eva u
visokoj pozitivnoj korelaciji te s nalazom kako je pronadena medijacija neprikladnih
roditeljskih ponasanja roditelja u predvidanju internaliziranih problema adolescenata i za majke
I za oCeve putem neprikladnih roditeljskih ponasanja drugog roditelja — ovisno o rodu djeteta.

Trend identificiranih rodnih razlika prokomentiran je u nastavku poglavlja.

U prethodnom poglavlju rasprave rezultata prve hipoteze spomenuto je postojanje razlike u
ulogama roditelja uslijed rodnih nejednakosti (Bornstein i sur., 2002) i vjerojatne tradicionalne
patrijarhalne raspodjele u naSem uzorku (Gender Equality Index, 2021; Kodrnja, 2002) sto je
relevantno i za nalaze vezane uz drugu hipotezu. Moguce je kako su ovi nalazi koji upucuju na
odredene rodne razlike rezultat kombinacije generalne neukljucenosti o¢eva s jedne strane 1
razlike u orijentiranosti na odnose mladi¢e i djevojaka s druge strane (Cyranowski i sur., 2000;

Hammen, 2014). Tako je, sukladno ranije re¢enom, moguée kako neuklju¢enost o¢eva sama po
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sebi ve¢ djeluje negativno na internalizirane probleme djevojaka, a kako su djevojke
istovremeno visoko orijentirane na odnos moguce je kako ih vise pogadaju ocevi neprikladni
postupci kao vid kona¢no uspostavljenog Zeljenog kontakta koji je negativan. Suprotno tome,
moguce je kako iz razloga oceve neukljucenosti i svoje manje orijentiranosti na odnose mladiéi
pak roditeljske postupke ofeva generalno, pa tako ni negativne, ne dozivljavaju toliko

relevantnima kao one uklju¢ene majke.

Osim toga, istrazivanja sugeriraju da mladi¢i izvjeStavaju o intenzivnijim i ¢e$¢im konfliktima
s roditeljima u odnosu na djevojke, dok u isto vrijeme i djevojke i mladi¢i percipiraju odnos s
roditeljem suprotnog roda konfliktnijim od odnosa s roditeljem istog roda (npr. Ahman i Amin,
2019). Neprikladni roditeljski postupci mjereni ovim istrazivanjem obuhvacaju odbijanje,
nekonzistentnost i prisilu, a bilo koji od tih postupaka roditelja moze biti potencijal za sukob s
adolescentima. Uzevsi to u obzir, moguce je kako uslijed neprikladnih roditeljskih postupaka
djevojke Cesce stupaju u sukob s oCevima, a mladi¢i s majkama te su zbog toga ti 0odnosi

znacajniji za njihovo mentalno zdravlje, u ovom slucaju izrazenost internaliziranih problema.

Uz spomenute ¢imbenike koji u vecoj mjeri proizlaze iz odredenih karakteristika adolescenata,
zanimljivo je promotriti i ¢imbenike koji proizlaze iz karakteristika roditelja. Dosadasnja
istrazivanja pokazuju kako se roditeljstvo roditelja razlikuje s obzirom na rod djeteta, odnosno,
kako se roditelji razli¢ito ponasaju prema sinovima i kéerima (Bornstein i sur., 2022). U
usporedbi s mladi¢ima, djevojke percipiraju vise razine pozitivnih roditeljskih postupaka 1 to
od strane oba roditelja (Kara i Siimer, 2022). Takoder, roditelj do odredene mjere moze
kompenzirati u€inke vlastitih neprikladnih postupaka iskazujuéi visoke razine topline kao
pozitivnog roditeljskog postupka (Mckee 1 sur., 2007). Stoga je moguce kako majke iskazuju
neprikladne roditeljske postupke i prema kéerima i prema sinovima, dok istovremeno iskazuju
i visoku razinu topline prema kéerima, no ne i prema sinovima u toj mjeri te u tim okolnostima
pozitivni postupci imaju ublazujuci ucinak na efekte neprikladnih postupaka prema djevojkama
anuliraju¢i negativan uc¢inak na internalizirane probleme djevojaka, dok za sinove takvog
ublazujuéeg ucinka nema. Sinovi su pritom iz ranije spomenutih razloga viSe orijentirani na
ponasanja majki kao primarnih skrbnika u odnosu na neuklju¢ene oceve te maj¢ini neprikladni

postupci ostaju znacajan prediktor njihovih internaliziranih simptoma.
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6.3. Uloga zadovoljstva socijalnom podrskom roditelja u medugeneracijskom prijenosu

internaliziranih problema adolescenata

Prema polaznoj hipotezi bilo je o¢ekivano kako ¢e zadovoljstvo socijalnom podrskom roditelja
djelovati kao moderator u predvidanju internaliziranih problema adolescenata na temelju
internaliziranih problema roditelja posredovanih neprikladnim roditeljskim postupcima.
Nadovezuju¢i se na prethodne rezultate, niti testiranje ove hipoteze kako je postavljena nije bilo
moguce te ona nije potvrdena. Usprkos tome, dobiveni su zanimljivi i znac¢ajni rezultati koji ¢e
ovdje biti navedeni i prokomentirani pocevsi od razlicite faktorske strukture koriStenog upitnika

za konstrukt zadovoljstva socijalnom podrskom za roditelje.

Prisjetimo se, za Upitnik ¢estine i zadovoljstva socijalnom podr§kom (Garcia-Martin i sur.,
2016) dobivena je razlicita faktorska struktura za majke i oceve. lako je za rezultate majki
dobivena oc¢ekivana Cetverofaktorska struktura s obzirom na izvor podrske (partner, obitelj,
prijatelji, zajednica), za o¢eve je dobivena trofaktorska struktura u kojoj nije bilo razlike izmedu
prijatelja 1 zajednice, odnosno Cestice vezane uz podrsku prijatelja i zajednice bile su zasi¢ene
istim faktorom. Objasnjenje za ovakav rezultat moguce je pronaéi u dosadas$njim spoznajama
o rodnim razlikama u socijalnoj podrsci. Muskarci navode kako je partnerica osnovni izvor
njihove socijalne podrske, dok Zene navode kako uz partnere socijalnu podrsku Cesto traze 1 od
obitelji i prijateljica (Taylor, 2011). Zene opéenito raspravljaju o svojim problemima s osobama
koje su izvan obiteljske mreze ceS¢e nego muskarci (Harandi i sur., 2017). One imaju Siru mrezu
podrske u odnosu na muskarce (Kneavel, 2020), odrzavaju vise istorodnih bliskih odnosa izvan
obitelji 1 ¢eS¢e se okre¢u svojim prijateljicama za podrSku u trenucima stresa, nego Sto se
muskarci okre¢u svojim prijateljima (Taylor, 2011). U drustvenom kontekstu provedenog
istrazivanja vazno je napomenuti kako su istorodna prijateljstva ¢es¢a u odnosu na mjesovita
prijateljstva i kod muskaraca i kod Zena (Parker i de Vries, 1993), a vjerojatnost raznorodnih
prijateljstava povecava se povecavanjem egalitarizma u druStvu, kroz povecanje egalitarizma
stavova 0 rodnim ulogama (Kajmijn, 2002). Uzevsi u obzir ranije navedeno trenutno stanje
vezano uz ravnopravnost rodnih uloga u zajednici u kojoj je provedeno ovo istrazivanje,

vjerojatno je kako je veéina prijateljstava sudionika istorodna.

Nadalje, op¢enito se Zene i muskarci razlikuju u oblicima sklopljenih prijateljstava. Dok Zene
razvijaju prijateljstva koja karakterizira ekspresivnost i bliskost, muskarci upravo suprotno

izbjegavaju ekspresivnost i dijeljenje intime te Cesto prijateljstva opisuju kao instrumentalna
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kojima je centralno sudjelovanje u zajednickim aktivnostima (Migliaccio, 2023). Slijedom
navedenog moguce je kako je za muskarce teze komunicirati o svojim problemima i op¢enito
pruzati 1 traziti socijalnu podrsku van obitelji zbog drustvenih utjecaja vezanih uz ocekivanja
od rodnih uloga, gdje se potencijalno pribojavaju kako bi trazenjem socijalne podrske izgubili
dostojanstvo ili status u zajednici (Cokrin, 1997; prema Harandi, 2017) te su u tom smislu za

njih izjednaceni prijatelji i Sira zajednica.

Opcenito, razlika u orijentiranosti muskaraca i Zena na odnose, spomenute razlike u velicini
socijalne mreze te razlike u pruzanju i trazenju socijalne podrske, moguéi su razlozi dobivene
bolje diferencijacije pojedinih kategorija izvora podrske promatranih u upitniku za zene, u
odnosu na muskarce. Cini se kako su muskarcima u pogledu socijalne podrske primarno

relevantni bliski odnosi, dok se razina prijatelja i poznanika prakticki izjednacava.

Povezanost neprikladnih roditeljskih postupaka i zadovoljstva socijalnom podrskom, suprotno
oc¢ekivanjima, nije se pokazala statisti¢ki znac¢ajnom. S obzirom na navedeno, moguce je da je
nalaz o povezanosti viSeg zadovoljstva socijalnom podrSkom roditelja i manje izraZenosti
internaliziranih problema adolescenata rezultat pozitivnih u¢inaka socijalne podrske na druge
aspekte roditeljstva koji u ovom istraZivanju nisu ispitivani, primjerice komunikacija roditelj-
dijete (Lee i sur., 2009) ili roditeljski nadzor (Taylor i sur., 2015). Nadalje, ako se osvrnemo na
dosadasnja istraZivanja u kojima je pronadena ocekivana veza, moZemo vidjeti kako se redom
radi o istrazivanjima u kojima su uzorak sudionika €inili roditelji u odredenom riziku koji
znacajno smanjuje njihove kapacitete za roditeljstvo, npr. izrazito mlade majke (Angley i sur.,
2015), roditelji koji zive u siromastvu (Ajdukovi¢ i sur., 2018; Green i sur., 2007; Lee i sur.,
2009), roditelji s izrazenim problemima mentalnog zdravlja (Angley, 2015; Kalebi¢ Jakupcevi¢
1 Ajdukovi¢, 2011), dok je pronadeno samo jedno istraZivanje u kojem je potvrdena takva
povezanost a da roditelji nisu bili u osobitom riziku (Hughes i sur., 2020) te je u tom istrazivanju
dob djece bila od 0 do 24 mjeseca. Stovise, u gotovo svim takvim istraZivanjima uzorak &ine
mlada djeca, dok je s adolescentima pronadeno samo jedno istrazivanje, no u njemu su roditelji
bili u riziku od siromastva (Ajdukovi¢, 2018). Istovremeno se u istrazivanju provedenom s
roditeljima iz sustava socijalne skrbi, kao rizicnom populacijom, socijalna podrSka pokazala
korisnom strategijom za poboljsanje roditeljstva, no pritom su se najrelevantnijim aspektima
podrske pokazali pomo¢ oko djece i prakticna pomo¢ oko kucanstva (Sheppard, 2009). S
obzirom na navedeno, moguce je kako je zastitna uloga socijalne podrSke izrazenija u odgoju

mlade 1 nesamostalnije djece koja su u vec¢oj mjeri ovisna o roditeljima, kao i u obiteljima gdje
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su roditelji pod utjecajem specifi¢nih rizika. U ovom istrazivanju sudjelovali su roditelji za koje
temeljem prikupljenih sociodemografskih karakteristika i dobivenih rezultata mozemo
pretpostaviti da nemaju ovdje spominjanih rizika i istrazivanje je provedeno s djecom
adolescentne dobi, stoga s obzirom na navedeno mozemo zakljuciti kako je jedan od mogucih

razloga i ovog nalaza struktura uzorka istrazivanja.

Za sve tri relacije u kojima je utvrdena prediktivna uloga internaliziranih problema roditelja
(majka — oba djeteta i otac — kéer) testirana je moderacijska uloga zadovoljstva socijalnom
podrskom koja se nije pokazala statisticki znacajnom. Moguce je kako razlog tome lezi u
¢injenici da, iako nije pronadena znacajna asimetrija distribucije odgovora roditelja, ostali
deskriptivni podaci impliciraju pomaknutost cjelokupne distribucije rezultata ka viSim
vrijednostima. Drugim rijeima, roditelji u uzorku sustavno izvjeStavaju o visokom
zadovoljstvu socijalnom podrskom. To u konacnici rezultira smanjenim varijabilitetom
moderacijske varijable u kojoj nema rezultata koji bi predstavljali drugi kraj distribucije — onih
roditelja koji su nezadovoljni socijalnom podrskom. Moguce je kako jedan od razloga zbog
kojeg tek manji dio roditelja ima izrazene internalizirane probleme proizlazi i iz ove €injenice,
odnosno blagotvornih zastitnih ucinaka socijalne podrSske za mentalno zdravlje i razvoj
otpornosti u situacijama povecanog stresa koji su spomenuti u Uvodu (str. 14; Choi i sur., 2020;
Li i sur., 2021; Ozer i sur., 2003; Zhou i Taylor, 2022). S obzirom na navedeno, zanimljiv je
podatak da je dobivena statisticki znacajna negativna korelacija izmedu zadovoljstva
socijalnom podrSkom roditelja i internaliziranih problema djeteta za spomenute tri relacije, kao
1 znaCajna negativna korelacija izmedu zadovoljstva socijalnom podrSkom roditelja i
izrazenosti njihovih internaliziranih simptoma. Drugim rije¢ima, $to je roditelj zadovoljniji
socijalnom podrskom to ima manje izraZene internalizirane simptome, takoder, §to su majke
zadovoljnije socijalnom podrskom to su kod njihovih kéeri i sinova manje izrazeni
internalizirani simptomi, isto kao 1 za relaciju oCeva i djevojaka. Za oCeve 1 sinove takva

povezanost nije pronadena, sukladno podacima raspravljenim u prve dvije hipoteze.

Naposljetku, vezano uz socijalnu podrsku i izrazenost internaliziranih problema roditelja,
zanimljiv je i nalaz ovog istrazivanja koji pokazuje da Sto je roditelj zadovoljniji socijalnom
podrSkom to i1 njegov supruznik ima manje izrazene internalizirane probleme. Ako se
prisjetimo, koriStena mjera zadovoljstva socijalnom podrskom ukljucuje podrsku od strane
partnera. Nezadovoljstvo socijalnom podrSkom partnera pokazuje se jednim od klju¢nih

procesa u partnerskom odnosu koji doprinosi depresivnosti (Brock 1 Lawrence, 2014) te takoder
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predstavlja jedan od indikatora bracnog nezadovoljstva (Rostami i sur., 2013; Wong i Goodwin,
2009). Nadalje, bra¢no nezadovoljstvo pokazuje se zna¢ajnim moderatorom odnosa genetskih
i okolinskih predispozicija za internalizirane probleme i njihovu izrazenost (South i Krueger,
2008). Stoga je moguce kako su roditelji koji percipiraju visoko zadovoljstvo socijalnom
podrskom od strane partnera istovremeno zadovoljniji svojim brakom §to zajedno doprinosi

smanjenoj izrazenosti njihovih internaliziranih simptoma.

6.4. Uloga roda roditelja u postavljenom modelu

Sukladno postavljenoj hipotezi, bilo je ocekivano kako ¢e rod roditelja djelovati kao moderator
u predvidanju internaliziranih problema adolescenata na temelju internaliziranih problema
roditelja. Pritom je pretpostavljeno kako ¢e za majke s izraZenijim internaliziranim problemima
vise zadovoljstvo socijalnom podr§kom imati zastitnu ulogu te ¢e uslijed toga koristiti manje
neprikladnih roditeljskih postupaka i u konacnici ¢e adolescenti imati manje izrazene
internalizirane probleme. Dok je za oCeve s izrazenijim internaliziranim problemima ocekivano
kako ¢e vise zadovoljstvo socijalnom podrskom imati zastitnu ulogu te ¢e uslijed toga koristiti
manje neprikladnih roditeljskih postupaka i u konacnici ¢e adolescenti imati manje izraZzene
internalizirane probleme. Pretpostavljeno je i kako ¢e ta povezanost biti niza za o¢eve nego za

majke.

Medutim, kao 1 za ranije hipoteze, zbog dobivenih rezultata koji nisu u skladu s oc¢ekivanjima,
nije bilo moguce testirati ovu hipotezu na nacin na koji je postavljena te samim time ona nije
potvrdena. Kako je osnovna oéekivana razlika izmedu roditelja s obzirom na rod bila usmjerena
na razliku s obzirom na efekte zadovoljstva socijalnom podrSkom ta je varijabla poblize
promotrena u kontekstu internaliziranih problema roditelja, $to je bilo omoguéeno dobivenim
rezultatima. Kao $to je ranije navedeno, dobivena je statisti¢ki znacajna negativna povezanost
izmedu zadovoljstva socijalnom podrSkom 1 izraZenosti internaliziranih simptoma. Ta je
povezanost bila nesto snaznija za majke u odnosu na oceve, sto je o¢ekivan nalaz s obzirom na
spomenute razlike izmedu muskaraca i1 Zena vezano uz socijalnu podrsku koje su detaljnije
opisane u raspravi tre¢e hipoteze. Ovaj nalaz podrzava ideju da je socijalna podrska nesto

vaznija za majke u pogledu manje izrazenosti internaliziranih problema u usporedbi s o¢evima.
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6.5. Dobiveni rezultati u okviru postavljenog modela i teorijskog okvira Razvojnog modela

medugeneracijskog prijenosa psihopatologije (Hosman i sur., 2009)

Ako se osvrnemo na pocetni postavljeni model u kojem su zajedno uzeti rezultati i mladica i
djevojaka, statisticki znacajnim prediktorima internaliziranih problema adolescenata pokazali
su se internalizirani problemi majke, neprikladni roditeljski postupci oba roditelja i
uznemirenost potresom adolescenata kao kontrolna varijabla koji zajedno objasnjavaju ukupno
25% varijance kriterija. Iako ovaj nalaz, kao i specifi¢niji nalazi na podgrupama prokomentirani
u okviru prve hipoteze, opc¢enito govore u prilog postojanju ocekivanog medugeneracijskog
prijenosa internaliziranih problema s roditelja na djecu, relativno velik postotak neobjasnjene
varijance pak govori o tome kako uz te varijable postoji joS vjerojatno znacajan broj drugih koje
su prediktivne za internalizirane probleme adolescenata, a koje nisu ukljuene u ovo
istrazivanje. Moguci razlog takvih rezultata je ve¢ u vise navrata spominjani uzorak sudionika
u kojem nisu bili izrazeni internalizirani problemi roditelja u znac¢ajnoj mjeri. Moguce je kako
bi u takvom uzorku, u kojem su roditelji koji zaista imaju izraZene internalizirane probleme,
postavljeni model pokazao bolje pristajanje te kako bi veci broj puteva ili svi pretpostavljeni

putevi bili znacajni.

Nastavno na receno, ovim su istrazivanjem djelomi¢no potvrdene postavke Razvojnog modela
medugeneracijskog prijenosa psihopatologije Hosmana i suradnika (2009). No, kao veéina do
sad provedenih istraZzivanja u kontekstu medugeneracijskog prijenosa psthopatologije
(Christiansen, 2019), rezultati koji govore u prilog modelu svode se na pojedina¢ne relacije
medu odabranim varijablama, dok nije dobivena potvrda modela u kontekstu povezivanja veceg
broja varijabli istovremeno. Ponovno, razlog tome je moguce u uzorku odabranom za ovo
istrazivanje. Osim nedostatne proporcije roditelja s izraZzenim internaliziranim problemima,
razlog moZe biti 1 u rodnoj strukturi uzorka. Naime, kako je vecina razvojnih istrazivanja te
istrazivanja psihopatologije roditelja i njezina prijenosa na djecu provedeno s majkama
(Bornstein i sur., 2022; Maciver i Girard, 2022) te kako se rezultati istrazivanja koja se sve vise
provode s ocevima u mnogo¢emu od njih razlikuju (npr. Kim i sur., 2009; Luijten i sur., 2021),
moguce je kako postavljeni model Hosmana i suradnika (2009) vrijedi samo za majke, no ne i
za oCeve. Takoder, s obzirom na sve aktualnija istraZivanja rodnih razlika i u zasebnim
relacijama majke i o¢evi — sinovi 1 kéeri, moguce je kako ¢e postavljeni teorijski model biti
potrebno prilagodavati novim spoznajama te kako ¢e se s vremenom razviti specifiéni modeli

za razlicite relacije s obzirom na rod 1 roditelja 1 djece. Nadalje, kako se znacajnije razlike
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izmedu mentalnog zdravlja djece s obzirom na rod javljaju u adolescenciji (Blakemore, 2019),
moguce je kako se rezultati za adolescente razlikuju u odnosu na mladu djecu kod kojih teorijski
model Hosmana i suradnika (2009) moguce bolje pristaje, zbog Cega je potencijalno potrebno
razdvojiti 1 konstruirati zasebne modele medugeneracijskog prijenosa psihopatologije za djecu

i za adolescente.

6.6. Specificne okolnosti istrazivanja 1Skustvo Domovinskog rata u djetinjstvu i Zivot u

poslijeratnoj zajednici, pandemija COVID-19 i potres

Ocekivani efekti Domovinskog rata i zivota u poslijeratnoj zajednici na mentalno zdravlje
roditelja nisu se pokazali znac¢ajnim u ovom uzorku sudionika, o ¢emu je ve¢ detaljnije pisano
u raspravi prve hipoteze. Kako je tamo navedeno, moguce je kako su sudionici koji su pristali
sudjelovati u istrazivanju upravo oni koji su tijekom zivota stekli bolju otpornost i razvili
konstruktivne mehanizme noSenja sa stresom. Ovakav je nalaz potencijalno rezultat
samoselekcije sudionika o ¢emu ¢e viSe rijeci biti u poglavlju OgraniCenja istraZivanja u
nastavku. Tako neocekivani, ovakvi rezultati sudionika podsje¢aju na vaznost identificiranja
zaStitnith mehanizama koji pomaZzu razvoj otpornosti kao zaStitnog ¢imbenika za mentalno
zdravlje pojedinca te ¢ine jedan od nacina prekida medugeneracijskog prijenosa traume i

psihopatologije.

U skladu s dosadasnjim istrazivanjima (De Figueiredo i sur., 2021; Lamar i sur., 2021; Patrick
1 sur., 2020) i u ovom istraZivanju pokazala se povezanost osobne uznemirenosti pandemijom
COVID-19 1 izraZenosti internaliziranih simptoma kod svih sudionika — majki, oCeva i
adolescenata. No, te su korelacije bile relativno male, kao i opca procijenjena osobna
uznemirenost. Ovaj je nalaz u skladu s longitudinalnim istrazivanjem na razini Hrvatske u
kojem je praceno mentalno zdravlje populacije u ¢ak pet vremenskih tocaka u periodu od lipnja
2020. godine do prosinca 2022. godine, u kojem je oc€igledan op¢i trend pada izrazenosti
simptoma naruSenog mentalnog zdravlja u razdoblju od prosinca 2020. nadalje (Ajdukovi¢ i
sur., 2023). lako je kraj pandemije u Hrvatskoj sluzbeno proglasen tek u svibnju 2023., na
prolje¢e 2022., u vrijeme provedbe istrazivanja, ve¢ su na snazi bile ,,opuStenije*
protupandemijske mjere — primjerice nastava se odvijala uzivo bez maski, ukinuta je obaveza

mjerenja tjelesne temperature na ulazima u ustanove ili dezinfekcije ruku te se dolaskom ljeta
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nazirao povratak ,na staro“. S obzirom na to kako je svakodnevni zivot sudionika u tom

razdoblju ve¢ uvelike izgledao prilicno uobicajeno, ovakvi rezultati nisu neobicni.

Isto tako, u skladu s o¢ekivanjima i dosada$njim istrazivanjima (Harada i sur., 2015; Pistoia i
sur., 2018), uznemirenost potresom pokazala se znacajno povezanom s izrazenosti
internaliziranih simptoma svih sudionika. Procjena uznemirenosti u prosjeku je bila relativno
niska, §to je moguce posljedica spomenute samoselekcije uzorka i boljih strategija nosenja sa
stresom pojedinaca koji su sudjelovali u istrazivanju te Cinjenice kako su u tom trenutku prosle
dvije godine od potresa Sto nije malo te su se stanovnici imali priliku prilagoditi evenutalnim

promjenama i novonastalim okolnostima.

6.7. MetodoloSka ogranicenja i smjernice za daljnja istrazivanja

Najprije je vazno spomenuti kako se u ovom istrazivanju nastojalo voditi racuna o
metodoloskim zamjerkama prethodnih istrazivanja te su stoga sukladno Thornberryjevoj (2016)
preporuci 0 nedostatku istrazivanja s ofevima i naglaSavanju njihove vaznosti, U ovom
istrazivanju u jednakoj mjeri zastupljeni ocevi 1 majke te su otkrivene odredene specifi¢nosti
njihovih odnosa s adolescentima. Takoder, sukladno preporuci Huanga i suradnika (2019),
osobita je paznja posvecena tome da svaka skupina sudionika daje iskaze samo o svojem
iskustvu 1 dozivljaju, ¢ime je izbjegnuto umjetno povecavanje korelacija u postavljenim

modelima.

Dodatna prednost ovog istrazivanja lezi i u koristenju Skale depresivnosti, anskioznosti i stresa
(Lovibond i Lovibond, 1995) kao mjernog instrumenta za konstrukt internaliziranih problema.
Naime, to je instrument koji je koristen za prikupljanje roditeljskih podataka o izrazenosti
internaliziranih simptoma, ali i za prikupljanje podataka adolescenata. S obzirom na to kako su
dosadasnja istrazivanja ukazala na mogucénost koriStenja ove skale sa odraslim sudionicima,
kao i sa skupinama adolescenata starijim od 12 godina (Psychology Foundation of Australia,
2023), iako neuobicajeno u praksi, u ovom je sluc¢aju koristenje istog instrumenta na razlic¢itim
uzorcima roditelja i djece opravdano. StoviSe, primjena istog instrumenta, osobito nakon
provjere mjerne invarijatnosti, omogucuje vecu valjanost dobivenih rezultata u okviru
medugeneracijskog prijenosa jer spomenuto implicira da je zaista mjeren isti konstrukt ¢iji se

prijenos promatra i kod roditelja i kod njihove djece —u ovom slucaju internaliziranih problema.
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Spomenute Cinjenice predstavljaju snage ovog istrazivanja, no i u ovom istrazivanju bila su

prisutna odredena ogranicenja koja treba uzeti u obzir prilikom interpretacije rezultata.

Kao §to je ranije spomenuto, nisu pronadene ocekivane karakteristike uzorka vezano uz
mentalno zdravlje i zivot u poslijeratnoj zajednici te se kao osnovni problem ovog uzorka
namece postojanje pristranosti zbog samoselekcije. Rezultati istrazivanja Lamze Posavec
(1997) pokazuju kako u Hrvatskoj u anketnim istraZivanjima sudjelovanje najces¢e odbijaju
osobe muskog roda, starije Zivotne dobi, osobe niZzeg obrazovanja te one osobe koje Zive u
velikim gradovima. Navedeno je u skladu sa svjetskim istrazivanjima prema kojima su na
sudjelovanje u istrazivanjima skloniji pristati pojedinci koji su obrazovaniji, iz vi§ih drustvenih
slojeva, viSe inteligencije te oni pojedinci koji su druStveniji ili imaju vecu potrebu za
odobravanjem drugih ljudi (Milas, 2009). Opis uzorka pokazuje da je to moguce bio sluéaj i u
ovom istrazivanju U kojem su sudjelovali roditelji koji su iskazali neSto veci stupanj

obrazovanja i zaposlenosti od onog koji je prisutan u opcoj populaciji Hrvatske (DZS, 2023).

Dok je za neke teme problem samoselekcije uzorka zanemariv, on postaje izraZeniji za teme
koje mogu biti drustveno osjetljivije i/ili potencijalno stigmatizirajuée (Freyd, 2012;
Tourangeau i Yan, 2007). Ovaj se potencijalni problem nastojao izbje¢i pazljivim
strukturiranjem informiranih pristanaka (Prilog 4., 5. i 6.) u kojima je naglasak stavljen na
ispitivanje Zivotnog konteksta sudionika, dok se mentalno zdravlje izravno spominjalo

isklju¢ivo u samom nazivu istraZivanja.

Istrazivanje s u¢enicima provedeno je u razredima, dok su roditelji svoje upitnike ispunjavali
kod kuce §to je moglo utjecati na rezultate. Iako su, gdje je to bilo moguée, ucenici sjedili sami
u klupama za vrijeme ispunjavanja upitnika, za dio razreda u kojima je provodeno istraZivanje
zbog ograni¢enosti prostora i veceg broja u€enika to nije bilo moguce. S u¢enicima u razredima
bili su trenirani istrazivaci koji su ih podsjecali na to da ispunjavaju upitnike samostalno, da ne
,»vire“ u tude upitnike i ne komentiraju rezultate. No, usprkos tome, moguce je kako su zbog
bojazni od reakcija suuc€enika ili kasnijeg zadirkivanja ucenici u ve¢oj mjeri davali socijalno
pozeljne odgovore na postavljena pitanja u odnosu na uobicajenu socijalnu pozeljnost odgovora
koja je Cesta u istrazivanjima mentalnog zdravlja (Latkin 1 sur., 2017). To je moglo narusiti
valjanost i pouzdanost prikupljenih podataka. Moguce je kako se isti problem javio i kod
roditelja koji su svoje upitnike ispunjavali kod kuée u potpuno nekontroliranim uvjetima. Bez

obzira na to $to im je na roditeljskom sastanku detaljno objasnjeno §to se od njih ocekuje te na
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koji nacin bi bilo najprikladnije ispunjavati upitnike (odvojeno od supruznika, ispuniti svatko
svoj upitnik i neposredno nakon ispunjavanja spremiti u omotnicu te tako predati), ne mozemo
sa sigurnoscu tvrditi kako su se drzali uputa. Stoga je mogucée kako su primjerice roditelji
zajedno ispunjavali upitnike i pritom bili neiskreni, iskrivljavali svoje odgovore ili ih

prilagodavali odgovorima supruznika.

Jedno od ograni¢enja odnosi se i na samu metodu samoiskaza, kao osnovnu metodu koristenu
za prikupljanje podataka. Iako sama metoda ima svojih prednosti u vidu naglasavanja vaznosti
subjektivnog dozivljaja koji je najrelevantniji indikator stanja, misljenja i ponasanja pojedinca,
za nju su karakteristiéne i mane koje su upravo nabrojane — Socijalno pozeljno i neto¢no
odgovaranje sudionika (Chan, 2008). Takoder, kako su upitnicima prikupljani razni podaci za
cjelokupni projekt u okviru kojeg je napravljena ova disertacija, oni su bili vrlo opseZni. Uslijed
toga mogucéa je pojava zamora sudionika prilikom odgovaranja zbog kojeg sudionici s
protokom vremenom postaju nepazljiviji i povrsniji u Citanju pitanja i davanju odgovora na ista.
Ovdje vrijedi napomenuti kako je u svrhu smanjenja nepoZeljnih efekata i roditeljima i djeci
naglasavana anonimnost 1 povjerljivost odgovora, stavljen je naglasak na nepostojanje to¢nih 1
netocnih odgovora na postavljena pitanja, kao i vaznost njihovog osobnog misljenja i
dozivljaja. Takoder, adolescentima je u Skolama osigurano dovoljno vremena za ispunjavanje

upitnika od 90 minuta, $to je preporuceno i roditeljima.

Vezano uz pretpostavljeni strukturalni model istrazivanja, jedno od ograni¢enja predstavlja
neuklju¢ivanje dvosmjernog odnosa izmedu varijabli koje se odnose na odnos mentalnog
zdravlja roditelja i djece, kao i roditeljskih ponasanja i mentalnog zdravlja djece. Sukladno
novijim istrazivanjima, poteS$ko¢e mentalnog zdravlja djece mogu predstavljati stresor za
roditelje i narusiti njihovo mentalno zdravlje, kao i modificirati njihova roditeljska ponaSanja
(Burke i sur., 2008; Georgiou i Symeou, 2018; Pinquart, 2017). Uzimajuci u obzir navedeno,
postavljanje odabranih varijabli u nerekurzivne strukturalne modele predstavlja jednu od vaznih

smjernica za buduca istrazivanja u podrucju.

Ovo je istrazivanje provedeno s obiteljskim trijadama, odnosno, s dvoroditeljskim obiteljima.
Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako roditelji iz jednoroditeljskih obitelji izvjeStavaju o viSim
razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa, konzumaciji alkohola i ve¢oj sklonosti somatskim
simptomima, nego roditelji iz dvoroditeljskih obitelji (Liang i sur., 2019; Rousou i sur., 2013).

Takoder, pokazuje se kako su 1 djeca iz jednoroditeljskih obitelji u ve¢em riziku za probleme
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mentalnog zdravlja u odnosu na djecu iz dvoroditeljskih obitelji. Stoga bi i jednoroditeljske
obitelji svakako trebalo ukljuc¢iti u buduca istrazivanja u kontekstu medugeneracijskog

prijenosa rizika za mentalno zdravlje kao osobito ranjive skupine.

Nadalje, korelacijski nacrt istrazivanja predstavlja zasebno ograni¢enje radi kojeg nije
opravdano zakljucivanje 0 pronadenim vezama kao uzro¢no posljedicnim odnosima. U
pretpostavljenim modelima ovakvih istrazivanja pretpostavlja se odredeni prediktorski slijed
varijabli te pojedini medijacijski efekti, Sto moze djelovati kao impliciranje kauzalnosti, cemu
dodatno moze pridonijeti vizualna reprezentacija rezultata. No, u sustini se i dalje radi o
korelacijama pojedinih varijabli te donoSenje kauzalnih zaklju¢aka u tom kontekstu nije
opravdano. S druge strane, provodenje eksperimentalnih istrazivanja u ovom podruéju bilo bi
u potpunom neskladu s eti¢kim nacelima istrazivanja, posebice istrazivanja s djecom te se kao
takva ne bi mogla provesti. Stoga bi se daljnja istrazivanja trebala usmjeriti na longitudinalno
proucavanje dobivenih efekata kako bi se dobio bolji uvid u pojedine procese i odnose medu
pojedinim varijablama, za razliku od ovdje koriStenog transverzalnog nacrta istrazivanja koje
takoder predstavlja jedno od ograni¢enja. Valja napomenuti kako ni longitudinalna istrazivanja
ne bi omoguéila donoSenje kauzalnih zakljucaka, no temeljem takvih nacrta istrazivanja
opravdanije je zakljuCivati o redoslijedu i predvidanju pojedinih konstrukata drugim

konstruktima u modelu.

Ukupno uzevsi, S obzirom na navedena ograni¢enja istrazivanja kao i teme prokomentirane u
okviru Rasprave, buduca je istrazivanja potrebno provoditi i s klini¢kim uzorcima roditelja,
osobito u Hrvatskoj gdje takvih istrazivanja nema. Nadalje, u budu¢im istrazivanjima potrebno
je nastaviti s dobrom praksom uklju¢ivanja ofeva u istrazivanja te promatranjem specifi¢nosti
roditeljstva oCeva, kao i specificnosti pojedinih odnosa roditelj — adolescent s obzirom na rod i
roditelja i adolescenta. Potrebna su istrazivanja u kojima ¢e se promatrati dvosmjernost odnosa
roditelj — dijete kao i istrazivanja u kojima ¢e se detaljnije promatrati medusobni utjecaj,
odnosno interakcija u roditeljskim parovima. Zbog svojih specifi¢nosti, u buduca je istrazivanja
potrebno ukljuciti i roditelje iz jednoroditeljskih obitelji. Bitno je provoditi longitudinalna
istrazivanja kako bi se moglo donositi bolje zakljucke o odnosima izmedu pojedinih varijabli,
njihovoj medusobnoj dinamici 1 evenutalnim promjenama kroz vrijeme. Daljnjim
istrazivanjima medugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje potrebno je zahvatiti i

homotipni i heterotipni prijenos, kao i u vecoj mjeri ukljucivati indikatore otpornosti, a ne samo
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rizika. Naposljetku, u svrhu daljnjeg testiranja postavki Razvojnog modela medugeneracijskog
prijenosa psihopatologije Hosmana i suradnika (2009) potrebna su istrazivanja koja ¢e u obzir

uzimati ranije spomenuti rod roditelja i djeteta, kao i dob djeteta.

6.8. Znanstveni i primijenjeni doprinos istrazivanja

Medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje relativno je novo i propulzivno
istrazivacko podrucje. Ovo istrazivanje pridonosi razvoju tog podrucja, sagledavajuci temu iz
nove perspektive opée populacije roditelja. lako je unutar ove populacije mala proporcija
roditelja s izraZzenim internaliziranim problemima, rezultati istrazivanja pokazuju prisutnost
oc¢ekivanih medugeneracijskih efekata. To ukazuje na vaznost razumijevanja kako se rizici za
mentalno zdravlje prenose izmedu generacija, ¢ak i u skupini gdje ti problemi nisu dominantni.
Ovim istraZivanjem problematizirana je dosadasnja praksa provedbe istraZivanja vezanih uz
roditeljstvo gotovo isklju¢ivo s majkama, kao i posljedi¢no donoSenje zakljucaka iz takvih
istrazivanja koja nekriticki i neopravdano impliciraju istovjetnost nalaza za oba roditelja.
Ravnopravna uklju¢enost oba roditelja u istrazivanje i dobivene razlike u nalazima s obzirom
na rod roditelja i rod adolescenata, pruzaju dodatni uvid u specificnost odnosa i procesa roditelj
— adolescent te doprinose korpusu znanja u relativno novom i vrlo aktualnom istrazivac¢kom

podrucju roditeljstva oceva.

Istrazivanja medugeneracijskog prijenosa u Hrvatskoj ima vrlo malo i uglavnom su usmjerena
na druga istrazivacka podrucja, dok jo§ nema istraZivanja medugeneracijskog prijenosa rizika

za mentalno zdravlje te kao takvo ovo istrazivanje predstavlja zna€ajan znanstveni doprinos.

Osnovni nalaz ovog istraZivanja u osnovi govori 0 postojanju povezanosti internaliziranih
simptoma roditelja i njihove djece — adolescenata, u prilog medugeneracijskom prijenosu rizika
za internalizirane probleme. S obzirom na to, prakticne implikacije ovog istraZivanja
prvenstveno se odnose na preventivne i intervencijske aktivnosti koje mogu doprinijeti prekidu

identificiranog nepovoljnog uzorka prijenosa.

U prvom redu radi se o pravovremenom prepoznavanju postojanja internaliziranih poteskoca
roditelja. Istaknuto je kako je ve¢ perinatalno razdoblje prepoznato kao vrijeme za identifikaciju

obitelji u riziku te primjenu preventivnih mjera (Russotti i sur., 2021). U tom kontekstu,
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poseban naglasak stavlja se na vaznost provodenja opce trijaze trudnica i rodilja, usmjeravanje
prema promjenjivim faktorima rizika u okolini, s posebnim fokusom na edukaciju o roditeljstvu
te pruzanje podrske u razvoju pozitivnog ranog odnosa izmedu roditelja i1 djeteta (Lang i
Gartstein, 2017; Poletti i sur., 2020; Russotti 1 sur., 2021). S obzirom na to kako je moguce
javljanje problema mentalnog zdravlja uslijed razli¢itih okolnosti u razli¢itim Zivotnim
razdobljima, brzinska trijaza vezana uz potesko¢e mentalnog zdravlja trebala bi se provoditi pri
svakom susretu sa stru¢nim sluzbama — primjerice, pri redovitim posjetama obiteljskom
lije¢niku, u Skolama na roditeljskim sastancima, pri koriStenju usluga iz sustava socijalne skrbi.
Naime, svi strucnjaci s kojima osobe dolaze u kontakt trebaju biti osjetljivi za probleme
mentalnog zdravlja te sukladno primije¢enom i adekvatno reagirati daljnjim upucivanjem ili
alarmiranjem stru¢njaka iz drugih sustava. To je osobito vazno ako se radi o roditeljima s
obzirom na spoznaje o medugeneracijskom prijenosu te drugim rizicima koje donose problemi

takve prirode, a koji u kona¢nici mogu imati Stetne ishode po djecu.

Nadalje, u svrhu poticanja roditelja da brinu o svom mentalnom zdravlju potrebno je
organizirati javnozdravstvene kampanje €iji ¢e cilj biti promocija vaznosti mentalnog zdravlja,
osvjestavanje problema i informiranje gradana o dostupnim izvorima pomo¢i — pritom je vazno
promicati usluge koje se ne naplacuju kako bi bile dostupne svima. Problem kod ovakvih
kampanja je Sto, ukoliko se i provode, obicno su ograni¢ene na urbana podru¢ja. Na taj nacin
gradani iz ruralnih podruéja ostaju zakinuti za informacije, a i za usluge koje su dostupne u
znatno manjem opsegu ili su nepostojece. Stoga bi takve kampanje trebalo kvalitetno medijski

popratiti kako bi informacije dospjele do Sire javnosti te za ruralna podrucja pojacati usluge

djelovanja mobilnih timova koji bi pruZali usluge psihosocijalne pomoc¢i.

Osim na roditelje, aktivnosti za odrZavanje dobrog mentalnog zdravlja i konstruktivno
suoCavanje s eventualnim poteSko¢ama bi trebale biti usmjerene i na same adolescente.
Sukladno povec¢anom riziku od problema mentalnog zdravlja, specificno internaliziranih
problema u adolescenciji, te bi se aktivnosti trebale sustavno provoditi za svu djecu. S obzirom
na to kako bi moderna skola trebala imati holisticki fokus koji ukljucuje brigu za emocionalnu
1 socijalnu dobrobit djeteta u svojem kurikulumu (Weare 1 Nind, 2011), upravo bi skole trebale
biti mjesto na kojima bi se takve aktivnosti implementirale. Medunarodni dokazi cvrsto
podupiru nalaz da intervencije u $kolama kojima se uci o socioemocionalnom funkcioniranju
unaprjeduju mentalno zdravlje ucenika, njihovo socijalno funkcioniranje, pozitivna

zdravstvena ponasanja i akademski uspjeh (Durlak 1 sur., 2011; Weare i Nind, 2011). Kako je
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spomenuto, internalizirani problemi pri samom su vrhu najc¢es¢ih teskoca mentalnog zdravlja u
adolescenciji (SZO, 2021). Budu¢i da mnogi dokazi upucuju na to kako velik dio mladih s
izrazenim internaliziranim problemima nije ukljuen u lijeCenje, univerzalni programi
prevencije 1 intervencije koji promicu dobrobit od iznimne su vaznosti (Pennant i sur., 2015).
Programi utemeljeni na dokazima za internalizirane probleme adolescenata usmjeravaju se na
principe kognitivno-bihevioralnog terapijskog modela, poducavajuéi adolescente kako se nositi
s negativnim mislima, kako efikasnije rjeSavati probleme i razvijati aktivne i konstruktivne
strategije suocavanja, kao 1 na koji nacin odrzavati vazne odnose i kvalitetne interakcije s
bliznjima (Novak i Mihi¢, 2018). Takoder, s obzirom na to kako se socijalna podrska pokazala
povezanom s internaliziranim problemima u odrasloj dobi, poducavanjem djece o kvalitetnoj
komunikaciji, uspostavljanju i odrzavanju socijalnih odnosa te radu na unapredenju socijalnih
vjestina, gradi se potencijal za postojanje Sire 1 kvalitetnije socijalne mreze u odrasloj dobi te u
konacnici vecu dostupnost socijalne podrske. Iako srednjoskolsko obrazovanje nije obavezno
u Hrvatskoj, prisutna je iznimno mala stopa ispadanja iz sustava obrazovanja na srednjoskolskoj
razini od 2,3% (Eurostat, 2023), $to implicira kako bi se takvim programima moglo obuhvatiti
ve¢inu mladih. S druge strane, s obzirom na obavezno osnovnoskolsko obrazovanje, s takvim
aktivnostima bilo bi uputno krenuti ve¢ u osnovnoj Skoli. Sukladno navedenom, potrebno je
osmisliti preventivne programe usmjerene na mentalno zdravlje djece i mladih te ih uvrstiti u
redovni kurikulum osnovnih i srednjih $kola u svrhu prevencije nepovoljnih kratkoro¢nih 1

dugorocnih ishoda.

Nadalje, za specifi¢nu skupinu adolescenata ¢iji roditelji imaju probleme mentalnog zdravlja,
uz osiguravanje odgovarajuc¢e podrSke u obliku psihosocijalne pomo¢i, pokazuje se posebno
korisnom edukacija o problemima mentalnog zdravlja njihovih roditelja (Christiansen i sur.,
2015). Pruzanje informacija omogucuje im bolje razumijevanje situacije kod kuce, na primjer,
da ne povezuju roditeljevu razdrazljivost ili agresivnost s vlastitim ponasanjem, ve¢ prepoznaju
da su to simptomi roditeljeve bolesti (Lenz i Kuhn, 2011; prema Christiansen i sur., 2015).
Vazno je spomenuti nalaz Polettija i suradnika (2020) koji ukazuje na paradoks kako se potrebe
djece ¢iji su roditelji suoCeni s problemima mentalnog zdravlja rijetko naglaSavaju u
smjernicama 1 operativnim politikama te kako su specifi¢ni preventivni programi za tu djecu
iznimno rijetki, a mozemo nadodati i da su u Hrvatskoj nepostojeci. Stoga je uputno razviti
takve programe 1 pri trijaZi odraslih osoba s potesko¢ama mentalnog zdravlja identificirati one
koji su istovremeno i roditelji kako bi se mogla pruziti adekvatna psihosocijalna podrska 1

njihovoj djeci. Djecu bi se moglo ukljucivati u individualne i grupne tretmane, primjerene
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uzrastu djeteta i potrebama pojedinca, u kojima bi se osim psiholoskog savjetovanja i/ili terapije
radilo na spomenutoj psihoedukaciji te razvijanju specifi¢nih vjestina brige o vlastitom
mentalnom zdravlju u specificnom kontekstu odrastanja u identificiranim nepovoljnim

okolnostima.

Nastavno na re¢eno, neophodno je spomenuti kako se najbolja i najucinkovitija zastita djece
postize kada strucnjaci iz razli¢itih relevantnih sektora suraduju na svim razinama. U praksi,
nema jedne institucije koja moze potpuno odgovoriti na sve potrebe djece u podrucju njihove
zastite. Zbog toga je klju¢na suradnja izmedu razliCitih sektora kako bi se osigurala
odgovarajuca zastita za svu djecu, a takoder je vazna i iz individualne perspektive jer se time
osigurava postivanje najboljeg interesa svakog djeteta u svim aspektima i odlukama koje ga se
ticu (Banarescu, 2020). U tom procesu, vazno je istaknuti da je protok informacija izuzetno
vazan element. Postoje snazni dokazi koji ukazuju da je dijeljenje informacija izmedu razlicitih
sektora, na nacin koji je razumljiv svim sudionicima, klju¢an za pruzanje ucinkovite integrirane
skrbi (Blanken i sur., 2022). Takav protok informacija nuzan je za potpuno razumijevanje
potreba pojedinih obitelji te za pokretanje i provedbu pravovremenih intervencija, posebice u

svrhu zastite dobrobiti djece.

Budu¢i da su se neprikladni roditeljski postupci pokazali znacajnim prediktorima
internaliziranih problema adolescenata, neovisno o statusu mentalnog zdravlja roditelja, oni
svakako ¢ine vazno podrucje za intervencije vezano uz zaStitu mentalnog zdravlja i opce
dobrobiti adolescenata. Roditelji su oduvijek trazili podrsku u odgoju djece, bez obzira na
njihov socioekonomski polozaj ili kulturu, a povijesno su roditelji tu podrsku dobivali od svoje
obiteljske mreZe (Zepeda i Morales, 2001). Obitelji su danas mobilnije, a mnoge nuklearne
obitelji vise ne zive u blizini svojih Sirih obitelji — onih koji su tradicionalno pruzali neformalnu
podrsku, savjete 1 pomo¢ (Bowman 1 sur., 2010) te viSe ovise sami o sebi. Unato¢ Siroko
rasprostranjenom prepoznavanju vaznosti obiteljskih odnosa 1 kvalitete obiteljskog Zivota na
psiholosku, fizicku, socijalnu i ekonomsku dobrobit djece, mnogi roditelji ne pripremaju se
osobito za roditeljstvo te im je osnovni izvor informacija njihovo osobno iskustvo odrastanja s
vlastitim roditeljima, odnosno roditeljska ponasanja koja su na njima primjenjivana (Sanders 1
sur., 2003). Programi podrske roditeljstvu imaju za cilj popuniti tu prazninu kroz strukturirane
edukacije 1 treninge Ciji je cilj poboljsati roditeljske vjestine sudionika (Bunting, 2004).
Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako takvi programi mogu imati pozitivan utjecaj na niz

pozitivnih ishoda, ukljuéujuci poboljsanje u mentalnom zdravlju i ponasanju djeteta, povecanoj
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samoefikasnosti roditelja, poboljSanoj interakciji roditelj — dijete, poboljSanju mentalnog
zdravlja roditelja, smanjenju koriStenja negativnih praksi discipliniranja, smanjenju
emocionalno zlostavljaju¢ih ponaSanja roditelja i roditeljskog kritiziranja (Bunting, 2004).
Edukacije o roditeljstvu povecavaju roditeljsko znanje o razvoju djeteta, grade roditeljske
vjestine, jaCaju odnos roditelj — dijete te promoviraju s dobi uskladenu brigu o djetetu i
aktivnosti koje unaprjeduju djetetovo zdravlje, razvoj i socioemocionalne vjestine (DeBord 1
Matta, 2002). Istrazivanja pokazuju kako su roditelji koji imaju viSe znanja o roditeljstvu i
ostrih roditeljskih postupaka (Sanders i Morawska, 2014). Iako postoji potreba za daljnjom
evaluacijom dugoro¢nih ucinaka takvih programa, preliminarni dokazi ukazuju kako se
pozitivni ucinci zadrzavaju kroz vrijeme, s tim da se naju¢inkovitijima pokazuju bihevioralno
orijentirani grupni programi (Bunting, 2004). Iznimno uspjeSnim pokazuje se program koji su
razvili Sanders i suradnici (2003), a koji pociva na pet temeljnih nacela: osiguravanje sigurnog
i zanimljivog okruzenja, stvaranje pozitivnog okruzenja za ucenje, koristenje asertivnih, ali ne
1 oStrih postupaka discipliniranja, imanje realnih ocekivanja i briga o sebi kao roditelju.
Takoder, u vidu prenoSenja ste¢enog znanja u stvarni Zivot, od pojedinih tehnika vrlo uspjesnim
se pokazuje koristenje modeliranja i konkretne demonstracije pozeljnih roditeljskih postupaka

(Sanders i Morawska, 2014).

Sukladno recenom, potrebno je roditeljima omoguditi sudjelovanje u programima podrske
roditeljstvu kroz grupne radionicke edukativne programe 1 individualno savjetovanje. Takvi
besplatni programi trenutno su roditeljima omogucéeni uglavnom kroz projektne aktivnosti
pojedinih nevladinih organizacija, ¢ime se moze obuhvatiti tek manji dio roditelja, programi su
¢esto vremenski ograniceni, a njihova provedba nije sustavna. Stoga bi takve programe trebalo
uciniti javno dostupnima kroz sustav socijalne skrbi, primjerice redovnom organizacijom u
okviru Zavoda za socijalni rad ili Obiteljskih centara. Kako bi se §to viSe roditelja motiviralo
za prikljucivanje, bilo bi potrebno u odgojno — obrazovnim ustanovama provoditi promidzbene
aktivnosti. Takoder, u vrti¢ima i Skolama bi se u okviru roditeljskih sastanaka mogle provoditi
edukativne radionice kako bi se zahvatio ve¢i dio roditelja. Kao jedna od pocetnih tocaka za
ranu senzibilizaciju buducih roditelja na vaznost ove teme, moglo bi biti uvodenje krace
edukacije 1 motiviranje za priklju¢ivanje na sustavne programe u okviru zarucnickih tecajeva
koji su obavezni za sve parove koji se Zele vjencati u crkvi ili, pak, u okviru edukacija koje

roditelji trebaju pohadati za pratnju na porodu, kao i dijeljenje promotivnih letaka svim
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rodiljama u rodiliStima. Pritom je bitno naglasavati vaznost i pozitivne implikacije ukljuc¢enosti

oceva u odgoj kako bi se motivirali za sudjelovanje i aktivnije ukljucili u odgoj djeteta.
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7. ZAKLJUCAK

S obzirom na najnovije podatke koji jasno ukazuju na rastu¢i problem narusenog mentalnog
zdravlja djece i mladih, osobito izrazenosti internaliziranih problema (SZ0O, 2021), istraZivanje
medugeneracijskog prijenosa rizika za probleme mentalnog zdravlja postaje izuzetno
relevantno. Pritom je vazno identificirati mehanizme prijenosa i relevantne ¢imbenike u tom
procesu kako bi bili u moguénosti utjecati na identificirane elemente u svrhu umanjivanja
negativnih posljedica i u konacnici prekidanja ciklusa medugeneracijskog prijenosa problema
mentalnog zdravlja. Sukladno navedenom, cilj istrazivanja bio je ispitati doprinos
internaliziranih problema roditelja internaliziranim problemima njihove djece —adolescenata te
uloge roditeljskog zadovoljstva socijalnom podrskom 1 neprikladnih roditeljskih postupaka u

tom odnosu.

Rezultati ve¢im dijelom govore u prilog medugeneracijskom prijenosu rizika za internalizirane
probleme adolescenata, no taj se obrazac razlikuje za majke i oceve, kao i za adolescente ovisno
o njihovom rodu. Internalizirani problemi majke pokazali su se znacajnima u predvidanju
internaliziranih problema adolescenata oba roda, dok su se internalizirani problemi oceva
pokazali znacajnima samo za predvidanje internaliziranih problema k¢eri i to izravno i posredno
putem internaliziranih problema majki. Suprotno o¢ekivanjima nije se potvrdio medijacijski
ucinak neprikladnih roditeljskih postupaka u odnosu izmedu internaliziranih problema roditelja
i adolescenata, iako su se neprikladni roditeljski postupci pokazali kao zaseban prediktor u vidu
rizi¢nog ¢imbenika za predvidanje internaliziranih simptoma adolescenata. Dodatno, iako nije
pronaden znacajan moderacijski efekt roda adolescenta, pronaden je trend odredenih rodnih
razlika i u odnosu neprikladnih roditeljskih postupaka i izrazenosti internaliziranih simptoma
adolescenata. Rezultati su pokazali da su za predvidanje internaliziranih problema
adolescentica relevantniji neprikladni roditeljski postupci oca, dok su za predvidanje
internaliziranih problema adolescenata relevantniji neprikladni roditeljski postupci majke te da
istovremeno za adolescente oba roda znacajnim prediktorima ostaju i naprikladni roditeljski
postupci drugog roditelja. Naime, pokazalo se kako je predvidanje internaliziranih problema
adolescentica temeljem neprikladnih roditeljskih postupaka majki posredovano neprikladnim
roditeljskim postupcima oceva, dok je predvidanje internaliziranih problema adolescenata
temeljem neprikladnih roditeljskih postupaka oceva posredovano nepriklanim roditeljskim

postupcima majki. Suprotno ocekivanjima nije Se pokazao znacajnim moderacijski efekt
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zadovoljstva socijalnom podrskom. U skladu s dosadasnjim nalazima, zadovoljstvo socijalnom
podrskom roditelja pokazalo se svojevrsnim zastitnim ¢imbenikom za internalizirane probleme
adolescenata za relacije majka — adolescenti oba roda i otac — adolescentice, sukladno nalazu
vezano uz predikciju internaliziranih problema, ali i roditelja — izravno i posredno putem
zaStitne uloge za mentalno zdravlje supruznika, buduc¢i da su rezultati pokazali da je vece
zadovoljstvo socijalnom podrSkom jednog roditelja povezano i s manjom izrazenosti
internaliziranih problema supruznika. Navedena povezanost pokazala se neSto viSom za majke
u odnosu na oceve. Naposljetku je vazno napomenuti kako zbog ograni¢enja vezanih uz uzorak,
dobiveni rezultati u ve¢oj mjeri odrazavaju odnose izmedu odabranih varijabli za populaciju
roditelja koji nemaju izrazene internalizirane probleme, S$to je moguéi razlog dobivenih
rezultata koji nisu u potpunosti u skladu s postavljenim hipotezama i podrazumijeva oprez pri

interpretaciji rezultata.

lako se rezultati ovog istrazivanja mogu uklopiti u teorijski okvir Razvojnog modela
medugeneracijskog prijenosa psihopatologije Hosmana i suradnika (2009), oni istovremeno
ukazuju 1 na potrebu za dodatnim istrazivanjem njegovih postavki sa prikladnijim uzorcima
roditelja te potencijalnu potrebu za daljnjim razvijanjem modela ovisno o rodu roditelja i djece,
kao 1 o dobi djece, Sto predstavlja teorijski doprinos istraZivanja. Nastavno na receno,
znanstveni doprinos ocituje se i u jasnijem uvidu u rodne razlike u odnosu roditelj — dijete, uz
naglasak na specifi¢nost uloge oceva, jo$ uvijek neistrazenoj i trenutno vrlo aktualnoj temi

istrazivanja.

Primijenjeni doprinos naglasava vaznost ranog prepoznavanja poteskoc¢a mentalnog zdravlja
roditelja te pruzanja adekvatne pomoci 1 podrske, razvijanja sustavnih i1 Siroko dostupnih
programa psihoedukacije za djecu i adolescente te osiguravanja boljeg pristupa obiteljskim
programima 1 podrSci u zajednici kako bi se promicala pozitivna roditeljska praksa s ciljem
zaStite dobrobiti djece. Pritom se kao nuzan preduvjet za uspjeSno ostvarivanje navedenog
namece imperativ meduresorne suradnje i neometanog protoka informacija, koji je potrebno

aktivno poticati zagovaranjem odgovarajucih politika.
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PRILOZI

Prilog 1. Faktorska struktura Upitnika cestine i zadovoljstva socijalnom podrskom

Tablica 1.

Faktorska struktura Upitnika Cestine i zadovoljstva socijalnom podrskom za majke s ukljucenim

svim Cesticama (N=361)

CESTICA FL F2 F3 F4
1. Vas partner je brizan, odan i slusa Vas kada Zelite nesto reci i izraziti svoje 775
osjecaje.
2. Vas partner bi Vam napravio uslugu ukoliko je to potrebno ili je voljan za ,879
Vas uciniti odredene stvari, kao na primjer dao novac, odveo Vas lijec¢niku ili
Vam pomogao u bilo kojoj drugoj aktivnosti.
3. Vas partner Vam daje korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, ,908
problema ili dnevnih zadataka.
4. Clanovi Vase obitelji su brizni, odani i slusaju Vas kada Zelite nesto reéi i ,801
izraziti svoje osjecaje.
5. Clanovi Vase obitelji bi Vam napravili uslugu ukoliko je to potrebno ili su ,790
voljni za Vas uciniti odredene stvari, kao na primjer dati novac, odvesti Vas
lije¢niku ili Vam pomoc¢i u bilo kojoj drugoj aktivnosti.
6. Clanovi Vase obitelji Vam daju korisne savjete i informacije u vezi nekih ,884
pitanja, problema ili dnevnih zadataka.
7. Vasi prijatelji su brizni, odani i slusaju Vas kada zelite nesto reci i izraziti ,859
svoje osjecaje.
8. Vasi prijatelji bi Vam napravili uslugu ukoliko je to potrebno ili su voljni za ,849
Vas uéiniti odredene stvari, kao na primjer dati novac, odvesti Vas lije¢niku
ili Vam pomoéi u bilo kojoj drugoj aktivnosti.
9. Vasi prijatelji Vam daju korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, ,899
problema ili dnevnih zadataka.
10. Clanovi Vase zajednice su brizni, odani i sluSaju Vas kada Zelite nesto reéi i 913
izraziti svoje osjecaje.
11. Clanovi Vase zajednice bi Vam napravili uslugu ukoliko je to potrebno ili su 917
voljni za Vas uéiniti odredene stvari, kao na primjer dati novac, odvesti Vas
lije¢niku ili Vam pomo¢i u bilo kojoj drugoj aktivnosti.
12. Clanovi Vase zajednice Vam daju korisne savjete i informacije u vezi nekih ,901

pitanja, problema ili dnevnih zadataka.
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Tablica 2.

Faktorska struktura Upitnika Cestine i zadovoljstva socijalnom podrskom za oceve s ukljucenim

svim Cesticama (N=361)

CESTICA FIL F2 F3
1. Vag§ partner je brizan, odan i sluSa Vas kada Zelite ne$to re€i i izraziti svoje osje¢aje.  ,827
2. Vas partner bi Vam napravio uslugu ukoliko je to potrebno ili je voljan za Vas ,764

uciniti odredene stvari, kao na primjer dao novac, odveo Vas lije¢niku ili Vam
pomogao u hilo kojoj drugoj aktivnosti.

3. Vas partner Vam daje korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, problemaili ,831
dnevnih zadataka.

4. Clanovi Vase obitelji su brizni, odani i slusaju Vas kada Zelite nesto reéi i izraziti , 7107
svoje osjecaje.
5. Clanovi Vase obitelji bi Vam napravili uslugu ukoliko je to potrebno ili su voljni za ,848

Vas uciniti odredene stvari, kao na primjer dati novac, odvesti Vas lije¢niku ili Vam
pomoci u bilo kojoj drugoj aktivnosti.

6. Clanovi Vase obitelji Vam daju korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, 197
problema ili dnevnih zadataka.

7. Vasi prijatelji su brizni, odani i sluSaju Vas kada Zelite nesto re¢i i izraziti svoje ,666
osjecaje.

8. Vasi prijatelji bi Vam napravili uslugu ukoliko je to potrebno ili su voljni za Vas 146

uciniti odredene stvari, kao na primjer dati novac, odvesti Vas lije¢niku ili Vam
pomo¢i u bilo kojoj drugoj aktivnosti.

9. Vasi prijatelji Vam daju korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, problema 71
ili dnevnih zadataka.

10. Clanovi Vase zajednice su brizni, odani i slusaju Vas kada Zelite nesto reéi i izraziti ,806
SVoje osjecaje.

11. Clanovi Vase zajednice bi Vam napravili uslugu ukoliko je to potrebno ili su voljni 914

za Vas uciniti odredene stvari, kao na primjer dati novac, odvesti Vas lije¢niku ili
Vam pomo¢i u bilo kojoj drugoj aktivnosti.

12. Clanovi Vase zajednice Vam daju korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, ,886
problema ili dnevnih zadataka.
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Tablica 3.

Faktorska struktura Upitnika Cestine i zadovoljstva socijalnom podrskom za majke bez cestica

koje se odnose na socijalnu podrsku od strane prijatelja (N=361)

CESTICA FIL F2 F3
1. Vas§ partner je brizan, odan i sluSa Vas kada Zelite ne$to re€i i izraziti svoje osje¢aje.  ,863
2. Vas partner bi Vam napravio uslugu ukoliko je to potrebno ili je voljan za Vas ,937

uciniti odredene stvari, kao na primjer dao novac, odveo Vas lije¢niku ili Vam
pomogao u hilo kojoj drugoj aktivnosti.

3. Vas partner Vam daje korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, problemaili ,912
dnevnih zadataka.

4. Clanovi Vase obitelji su brizni, odani i slusaju Vas kada Zelite nesto reéi i izraziti ,931
svoje osjecaje.
5. Clanovi Vase obitelji bi Vam napravili uslugu ukoliko je to potrebno ili su voljni za ,958

Vas uciniti odredene stvari, kao na primjer dati novac, odvesti Vas lije¢niku ili Vam
pomoci u bilo kojoj drugoj aktivnosti.

6. Clanovi Vase obitelji Vam daju korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, ,945
problema ili dnevnih zadataka.

10. Clanovi Vase zajednice su brizni, odani i slusaju Vas kada Zelite nesto reéi i izraziti ,849
svoje osjecaje.

11. Clanovi Vase zajednice bi Vam napravili uslugu ukoliko je to potrebno ili su voljni ,922

za Vas uciniti odredene stvari, kao na primjer dati novac, odvesti Vas lije¢niku ili
Vam pomod¢i u bilo kojoj drugoj aktivnosti.

12. Clanovi Vase zajednice Vam daju korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, ,867
problema ili dnevnih zadataka.
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Tablica 4.

Faktorska struktura Upitnika Cestine i zadovoljstva socijalnom podrskom za oceve bez Cestica

koje se odnose na socijalnu podrsku od strane prijatelja (N=361)

CESTICA FIL F2 F3
1. Vas§ partner je brizan, odan i sluSa Vas kada zelite nesto reéi i izraziti svoje osje¢aje.  ,904
2. Vas partner bi Vam napravio uslugu ukoliko je to potrebno ili je voljan za Vas 914

uciniti odredene stvari, kao na primjer dao novac, odveo Vas lije¢niku ili Vam
pomogao u hilo kojoj drugoj aktivnosti.

3. Vas partner Vam daje korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, problemaili ,900
dnevnih zadataka.

4. Clanovi Vase obitelji su brizni, odani i slusaju Vas kada Zelite nesto reéi i izraziti ,922
svoje osjecaje.
5. Clanovi Vase obitelji bi Vam napravili uslugu ukoliko je to potrebno ili su voljni za ,940

Vas uciniti odredene stvari, kao na primjer dati novac, odvesti Vas lije¢niku ili Vam
pomoci u bilo kojoj drugoj aktivnosti.

6. Clanovi Vase obitelji Vam daju korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, ,954
problema ili dnevnih zadataka.

10. Clanovi Vase zajednice su brizni, odani i slu$aju Vas kada Zelite neto reéi i izraziti ,856
svoje osjecaje.

11. Clanovi Vase zajednice bi Vam napravili uslugu ukoliko je to potrebno ili su voljni ,950

za Vas uciniti odredene stvari, kao na primjer dati novac, odvesti Vas lije¢niku ili
Vam pomod¢i u bilo kojoj drugoj aktivnosti.

12. Clanovi Vase zajednice Vam daju korisne savjete i informacije u vezi nekih pitanja, ,905
problema ili dnevnih zadataka.
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Prilog 2. Suglasnost Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

ETICKO POVJERENSTVO
PRAVNOG FAKULTETA U ZAGREBU

Zagreb, 27.04.2021.

Predmet: Suglasnost za koriStenje proSirenog instrumentarija u okviru projekta
Medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje adolescenata

Uvidom u Molbu 1 priloZzenu dokumentaciju od 20.04.2021. Eticko povjerenstvo Pravnog
fakulteta u Zagrebu u sastavu prof.dr.sc. Aleksandra Kora¢ Graovac (predsjednica), prof.dr.sc.
Davor Adrian Babi¢ (¢lan) 1 profdr.sc. Branka Sladovi¢ Franz (¢lanica), na svojoj sjednici
odrzanoj 27.04.2021. donijelo je odluku kojom prof.dr.sc. Marini Ajdukovi¢, voditeljici projekta,
daje suglasnost za KoriStenje profirenog instrumentarija u okviru projekta
Medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje adolescenata.

Cilj istrazivanja je istrazii medugeneracijski prijenos ucinaka ratnih iskustava i1 drugih
nepovoljnih Zivotnih dogadaja na mentalno zdravlje roditelja, odrednice roditeljstva 1 njthovu
povezanost s dobrobiti djece. Istrazivacki pristup je kvantitativno empirijsko istraZivanje.
IstraZivanje Ce se provesti u sklopu istrazivackog projekta Medugeneracijski prijenos rizika za
mentalno zdravlje adolescenata ¢iju provedbu financira Hrvatska zaklada za znanost, a u skladu
s metodologijom nazna¢enom u Molbi.

s

V il

v

Prof. dr. sc. Aleksandra Kora¢ Graovac
Predsjednica Etickog povjerenstva
Pravnog fakulteta u Zagrebu

Na znanje:

1. Prof. dr. sc. Marina Ajdukovic¢
2. Studijski centar socijalnog rada Pravnog fakulteta u Zagrebu
3. Pismohrana
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obrazovanje

REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO ZNANOSTI I OBRAZOVANIJA
mzo.gov.hr

KLASA: 602-01/21-01/00538
URBROI: 533-05-21-0004

Zagreb, 7. rujna 2021.

PRAVNI FAKULTET U ZAGREBU
STUDIJSKI CENTAR SOCIJALNOG RADA
prof. dr. sc. Marina Ajdukovié¢
Nazorova 51
10 000 ZAGREB

PREDMET: Zamolba za dobivanje suglasnosti za provodenje istrazivackog projekta
Medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje adolescenata
- suglasnost, daje se

Postovana,

Ministarstvo znanosti i obrazovanja zaprimilo je Va$ zahtjev za dobivanje suglasnosti za
provodenje istrazivackog projekta Medugeneracijski - prijenos rizika za mentalno zdravije
adolescenata.

Cilj projekta je pridonijeti boljem razumijevanju povezanosti mentalnog zdravlja roditelja i
djece te specificno pridonijeti razumijevanju medugeneracijskog prijenosa ucinaka ratnih iskustava i
nepovoljnih zivotnih dogadaja na roditeljstvo i mentalno zdravlje roditelja i adolescenata.

Slijedom navedenog i na temelju pozitivnog miSljenja Agencije za odgoj i obrazovanje
(KLASA: 602-01/21-01/78; URBROJ: 561-06/06-21-2), koje vam dostavljamo u privitku ovog
dopisa, Ministarstvo znanosti i obrazovanja suglasno je s provodenjem istrazivackog projekta
Medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje adolescenata.

Upucujemo vas da se izravno obratite ravnateljima srednjih Skola u kojima ¢ete provoditi
istrazivanje.

S postovanjem,
RAVNATELJICAUPRAVE

Mebar

mr. sc. Vesna Serépa

Privitak — kao u tekstu
Dostaviti:

1. Naslovu
2. Pismohrani. ovdje

I AT RN AT AR

Prilog 3. Suglasnost Ministarstva znanosti i obrazovanja i misljenje Agencije za odgoj i
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Agencija za odgoj i obrazovanje
Education and Teacher Training Agency

KLASA: 602-01/21-01/78
URBROJ: 561-06/06-21-3

Zagreb, 2. rujna 2021.

Predmet: Struéno miSljenje
- dostavija se

Veza: Va§ dopis (KLASA: 602-01/21-01/00538, URBROJ: 533-05-21-0002) od 7. srpnja

2021. godine

Postovani,

u privitku dostavljamo traZeno strué¢no misljenje.

S postovanjem,

Dostaviti:
1. naslovu
2. pismohrani.

Ministarstvo znanosti i obrazovanja
Uprava za odgoj 1 obrazovanje
Donje Svetice 38

10 000 Zagreb

REPUBLIKA HRVATSKA
533 - MINISTARSTVO ZNANOSTI I

Primbjerc:

Urudében-i broj:

561-21-0003
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Agencija za odgoj i obrazovanje
Education and Teacher Training Agency

KLASA: 602-01/21-01/78
LURBROJ: 561-06/06-21-2
Zagreb, 2. rujna 2021.

Temeljem ¢lanka 4. stavka 3. alineje 6. Zakona o Agenciji za odgoj i obrazovanje (Narodne
novine, 85/06), ¢lanka 8. stavka 3. alineje 6. Statuta Agencije za odgoj i obrazovanje, dopisa
Ministarstva znanosti i obrazovanja (KLASA: 602-01/21-01/00538, URBROI: 533-05-21-
0002) te struénog misljenja vise savjetnice Agencije dr. sc. Vesne lvasovié, daje se

STRUCNO MISLJENJE

kojim se pozitivno ocjenjuje provodenje istrazivatkog projekta Medugeneracijski prijenos
rizika za mentalne zdravlje adolescenata

ObrazloZenje

Ministarstvo znanosti i obrazovanja, u dopisu od 7. srpnja 2021. godine, trazi od Agencije za
odgoj 1 obrazovanje struéno misljenje o provodenju istrazivackog projekta Medugeneracijski
prijenos rizika za mentalno zdravije adolescenata.

Dostavljen je dopis voditeljice projekta prof. dr. sc. Marine Ajdukovié, obavijest o rezultatima
vrednovanja projektnog prijedloga Hrvatske naklade za znanost, prijedlog 1 opseZno opisana
metodologija projekta te suglasnost Etikog povierenstva Pravnog fakulteta Sveudilidta u
Zagrebu za provodenje istrazivanja.

Cilj projekta je pridonijeti razumijevanju povezanosti mentalnog zdravlja roditelja i djece te
spoznajama o medugeneracijskom prijenosu ué¢inaka ranih traumatskih iskustava i drugih
nepovoljnih Zivotnih dogadaja na roditeljstvo i mentalno zdravlje roditelja i adolescenata.
IstraZivanje se zasniva na kombiniranom istrazivackom pristupu u okviru kojeg ¢e biti koristen
cksplanatomni sekvencijalni nacrt istraZivanja. Prikupljanje podataka bit ¢e organizirano u tri
faze, a nadini provodenja svake pojedine faze su detaljno opisani. Tijekom prve faze provest ce
se pilot istraZivanje s uéenicima prvog razreda srednjih 3kola u drugom polugodistu Skolske
godine 2021/22. Druga faza zapocet ¢e petnaest mjeseci nakon podetka istraZivanja i odnosi se
na provedbu kvantitativnog istrazivanja. U treéoj fazi, koja ¢e zapodeti petnaest mjeseci nakon
zavrietka druge faze, prikupljat ¢e se podaci za epigenetski i kvalitativni dio istraZivanja.

U istraZivanje ¢e biti uklju¢eni uéenici srednjih Skola iz Zupanija pogodenih ratnim stradanjima
tijekom Domovinskog rata, Sisacko-moslavacke, Karlovacke i Brodsko-posavske Zupanije.
Planirani uzorak u kvantitativnom dijelu istraZivanja sastojat ¢e se od tisuéu u¢enika prvog
razreda srednje Skole i dvije tisuée njihovih roditelja. U svakoj Zupaniji bit ée ukljucen jednak
broj razrednih odjela. U epigenetskom dijelu istrazivanja sudjelovat ¢e sto dvadeset obitelji
rasporedenih prema 2 x 2 naertu (ratna trauma roditelja i status mentalnoga zdravlja roditelja).
Genetski materijal bit ¢e prikupljen od djeteta 1 oba roditelja. U kvalitativnom dijelu
istraZivanja, na temelju rezultata iz anketnog istrazivanja na upitnicima Liste simptoma PTSP-
a prema priruéniku DSM-V 1 Revidirane liste stresnih zivotnih dogadaja, bit ée odabrano
trideset roditelja ¢iji rezultati na upitnicima ukazuju na visoku rizi¢nost.

Koristit ¢e se sljede¢i standardizirani mjerni instrumenti: Revidirana lista stresnih Zivotnih
dogadaja, Marshov upitnik samoopisivanja II. Lista simptoma PTSP-a prema priruéniku DSM-
V, Upitnik svakodnevnog stresa, Skala roditeljskog stresa, Njemacki upitnik suodavanja za
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djecu 1 adolescente, Kratka skala suoCavanja sa stresom, Upitnik Cestine i zadovoljstva
socijalnom podrikom, Upitnik emocionalne regulacije, Skala zarobljenosti, Upitnik roditeljskih
stilova, Skala parentifikacije, Skala rjeSavanja sukoba dijete-odrasli, Upitnik percepeije
obiteljskih financijskih teskoéa, IzloZenost temama vezanim za Domovinski rat unutar obitelji
te bris unutranje strane obraza kao genetska mjera metilacije FKBP3 gena. Primijenit ¢e se i
Skala depresivnosti i stresa, Upitnik psihosomatskih simptoma, Inventar preuzimanja rizika i
samoranjavanja adolescenata, Upitnik samoiskaza riziénog i delinkventnog ponasanja mladih,
a subjektivna dobrobit adolescenata bit ¢e mjerena Indeksom dobrog djetinjstva. Neki
instrumenti namijenjeni su roditeljima, neki adolescentima, a neki i roditeljima i adolescentima.
Pilot istrazivanje omoguéit ¢e prilagodbu mjernih instrumenata, uklju€ujuéi i njihovo
skracéivanje.

Istrazivanje ¢e omoguéiti bolje razumijevanje dugoroénih posljedica izloZenosti ratnim
okolnostima na mentalno zdravlje djece i mladih u odrasloj dobi te povezanosti mentalnog
zdravlja roditelja koji su doZivjeli nepovoline Zivotne okolnosti tijckom odrastanja u vrijeme
rata i mentalnog zdravlja njihove djece. Jedan od ciljeva istrazivanja je utvrdivanje doprinosa
&imbenika zadtite mentalnom zdravlju djece koja odrastaju uz roditelje koji su bili izloZeni
nepovoljnim i ratnim iskustvima, §to potencijalno ima znacajnu praktiénu korist u podrucju
odgojno-obrazovnog sustava za prepoznavanje, razumijevanje i pruZanje psiholoske podrske
uéenicima u $kolskom okruZenju.

S obzirom na mali broj istraZivanja medugeneracijskog prijenosa uginaka ratne traumatizacije,
otekuje se i znacajan znanstveni doprinos u podrudju psihotraumatologije i razumijevanja
medugeneracijskog prijenosa udinaka traumatizacije na mentalno zdravije temeljem
objektivnih i subjektivnih pokazatelja te se projekt Medugeneracijski prijenos rizika za
mentalno zdravije adolescenata procjenjuje vrlo vrijednim u teorijskom i prakti¢nom smislu.
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Prilog 4. Informacije za roditelje

-. Hrvatska zaklada

za znanost

Informacije o istrazivanju

Dragi roditelji,

Studijski centar socijalnog rada Pravnog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu provedi istraZivanje
.Medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje adolescenata“, koje se bavi istrazivanjem prilika
i kontekstom u kojem Zive djeca i njihove obitelji. Istrazivanje ¢e biti provedeno tijekom dvije godine, a
obuhvatit ée u€enike srednjih 5kola iz dijelova Hrvatske koji su bili najvie pogodeni ratnim zbivanjima u
Domovinskom ratu. Cilj projekta je povecati razumijevanje utjecaja Zivotnih iskustava danasnjih roditelja
u doba njihove mladosti na sadadnje odnose u obitelji, roditeljstvo i razvoj njihove djece, s posebnim
naglaskom na iskustva koja su doZivjeli tijekom Domovinskog rata.

Suglasnost za provodenje ovog istraZivanja dalo je Ministarstvo znanosti i obrazovanja, a s njegovim
provodenjem u Va3oj 8koli suglasan/na je i ravnateljfica. IstraZivanje financira Hrvatska zaklada za
znanost.

Istrazivanje se u Skolskoj godini 2021/2022 provodi koristenjem tri upitnika, od kojih jedan ispunjava
dijete, drugi majka ili Zenska skrbnica djeteta, a treci otac ili muski skrbnik djeteta. Djeca ¢e svoj
upitnik ispunjavati u 3koli, pri ¢emu ¢e s njima u ucionici biti prisutni samo istraZivaci koji su posebno
pripremljeni za provedbu ovog istrazivanja. Vama ¢e djeca upitnike donijeti kuéi te Vas molimo da ih
ispunite i u zatvorenoj omotnici po3aljete po djeci natrag u 3kolu. Ispunjavanje roditeljskog upitnika traje
oko 30 minuta. Sudjelovanje u istraZivanju je dobrovoljno i moZete odluditi Zelite li sudjelovati ili ne, a
Vase dijete ¢e takoder dobiti sve informacije i moéi ¢e samostalno odluéiti o svom sudjelovanju. Ako
razred Vaseg djeteta prikupi preko 70% upitnika roditelja, bit ¢e kao grupa prikladno nagradeni.

Druga faza istraZivanja se nastavlja u Skolskoj godini 2022/2023, no tada ¢emo pozvati samo maniji dio
roditelja. Cilj tog dijela istrazivanja je prouditi bioloske efekte ratnih iskustava roditelia na njihove
sadasnje Zivote i roditeljstvo te njihov doZivljaj uloge koju su razli¢ita Zivotna iskustva imala za njih kao
roditelje. Za VaSe eventualno sudjelovanje u drugoj fazi istraZivanja bit ¢ete prikladno nagradeni. Ako
ne Zelite sudjelovati u tom dijelu, mi i dalje Zelimo da budete dio prvog dijela istrazivanja koje ¢e biti
provedeno u 3kolskoj godini 2021/2022.

VaSe sudjelovanje nam je iznimno vazno za razumijevanje kako je Zivotno iskustvo dana3njih roditelja
tijekom Domovinskog rata povezano s odrastanjem njihove djece te se nadamo da cete pristati
sudjelovati.

I ViiVase dijete moZete odustati od istraZivanja u bilo kojem trenutku, bez objasnjavanja svojih razloga
za odustajanje. Takoder, svi sudionici mogu preskociti pitanja u upitniku na koja ne Zele odgovoriti. Sve
informacije koje Vi i dijete navedete u upitniku su povjerljive, 3to znadi da odgovori nece nikome biti
otkriveni. Prvi dio istrazivanja ¢e biti anoniman i necete pisati svoje osobne podatke nigdje na upitnik.
Podaci djece i roditelja ¢e se povezivati pomocu Sifre koju éete navesti na poéetku upitnika prema jasno
navedenim uputama. Za manji broj obitelji koje ¢éemo pozvati da sudjeluju u sljedecoj fazi istraZivanja
bit ¢e nam potrebni osobni podaci radi kontaktiranja, no i ti su podaci povjerjivi i mi smo kao
znanstvenici obavezni ¢uvati njihovu tajnost. U analizama i izvjeStavanju o rezultatima Koristit ¢e se
samo grupni rezultati, kako se ne bi moglo identificirati Vas ili Va3e dijete. Upitnici i svi ostali materijali
e biti pohranjeni na sigurno mjesto i samo ¢e im ovlasteni istraZivaci imati pristup radi analize.

Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet u Zagrebu
Nazorova 51, 10 000 Zagreb
01 4895 864; 01 4895 823; 01 4895 801
petra.kozljan@pravo.hr; ines.rezo@pravo.hr, nika.susac@pravo.hr; linda.rajhvajn@pravo.hr
www.pravo.hr/scsr
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-. Hrvatska zaklada

za znanost

Ako trebate dodatne informacije ili pojadnjenja, molimo Vas da slobodno kontaktirate koordinatoricu
istrazivanja Petru Kozljan (01 4895 864; petra.kozljan@pravo.hr), dr. sc. Ines Rezo (01 4895 823;
ines.rezo@pravo.hr), dr. sc. Niku Susac (01 4895 801; nika.susac@pravo.hr), izv. prof. dr. sc. Lindu
Rajhvajn Bulat (01 4895 801; linda.rajhvajn@pravo.hr) ili mene osobno (01 4895 823;
marina.ajdukovic@pravo.hr). Vrlo rado ¢emo Vam odgovoriti na sva pitanja koja imate o ovom
istraZivanju.

Vjerujemo da ¢e rezultati istraZivanja biti vazni i da ¢e doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota djece i
njihovih roditelja u Republici Hrvatskoj.

S postovanjem,

prof. dr.sc. Marina Ajdukovié¢
voditeljica istraZivackog projekta
Studijski centar socijalnog rada
Pravni fakultet u Zagrebu

Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet u Zagrebu
Nazorova 51, 10 000 Zagreb
01 4895 864; 01 4895 823; 01 4895 801
petra_kozljan@pravo.hr; ines rezo@pravo.hr, nika_.susac@pravo.hr; linda.rajhvajn@pravo._hr
www_pravo_hr/scsr
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Prilog 5. Informacije o istrazivanju za ucenike

-. Hrvatska zaklada

zaznanost

Informacije o istrazivanju
Dragi ucenici,
Studijski centar socijalnog rada Pravnog fakulteta Sveu¢ilidta u Zagrebu provodi istraZivanje
~Medugeneracijski prijenos rizika za mentalno zdravlje adolescenata®, koje se bavi istrazivanjem
Zivota mladih ljudi i njihovih obitelji.
Istrazivanje se u Skolskoj godini 2021/2022 provodi koriStenjem tri upitnika, od kojih jedan
ispunjava ucenik/udenica, drugi majka ili Zenska skrbnica, a treci otac ili muski skrbnik. Vi
uenici ¢e svoj upitnik ispunjavati u $koli, pri ¢emu ¢e s vama u uéionici biti prisutni samo
istrazivaci koji su posebno pripremljeni za provedbu ovog istrazivanja. Roditeljima/skrbnicima
¢ete upitnike donijeti kuéi i vratiti ih u $kolu kada ih roditelji/skrbnici ispune. Ako va§ razred
prikupi preko 70% upitnika roditelja, dobit cete nagradu za sudjelovanje. Sudjelovanje u
istrazivanju je dobrovoljno i svatko od vas moZe sam za sebe odlug¢iti Zeli li sudjelovati ili ne.

Istrazivanje se nastavlja u $kolskoj godini 2022/2023, no tada ¢emo pozvati samo manji broj
obitelji. Cilj tog dijela istraZivanja je prouciti bioloSke pokazatelje posljedica ratnih iskustava. Za
tvoje eventualno sudjelovanje u drugoj fazi istrazivanja, bit ce§ prikladno nagraden/a. Ako ne Zeli§
sudjelovati u tom dijelu, mi i dalje Zelimo da sudjeluje$ u prvom dijelu istraZivanja kroz
ispunjavanje upitnika. Tvoje sudjelovanje nam je iznimno vazno za razumijevanje kako se osjecaju
ikoje potrebe imaju mladi danas.

Moze§ odustati od istrazivanja u bilo kojem trenutku, bez objasnjavanja svojih razloga za
odustajanje. Takoder, moZe$§ i presko¢iti pitanja na koja ne zeli§ odgovoriti. Sve informacije koje
navedes u upitniku su povjerljive, Sto znaci da nitko nece saznati tvoje odgovore - ni tvoji profesori,
roditelji, prijatelji ni ostali u€enici. Ispunjavanje upitnika ¢e biti anonimno, $to znaci da neces
pisati svoje ime i prezime nigdje na upitnik. Svaki upitnik ¢e imati $ifru kako bi se mogli povezati
podaci roditelja i njihove djece. Za manji broj obitelji koje ¢emo pozvati da sudjeluju u sljedecoj
fazi istrazivanja bit ¢e nam potrebni osobni podaci radi kontaktiranja, no samo ako su roditelji na
to pristali. Tvoji odgovori ¢e se obraditi zajedno s oedgovorima svih ostalih ucenika koji sudjeluju
u istrazivanju i nigdje ne¢emo navesti §to si ti odgovorio/la. Upitnici ce biti pohranjeni na sigurno
mjesto 1 samo ¢e im ovlaSteni istrazivaci imati pristup radi analize.

Ako treba$ dodatne informacije ili poja$njenja, molimo te da nas slobodno nazoves§ ili poSaljes e-
mail Petri KoZljan (01/4895-864: petra.kozljan@pravo.hr), Ines Rezo (01/4895-823,
ines.rezo@pravo.hr), Niki Susac (01/4895-801; nika.susac@pravo.hr) ili Lindi Rajhvajn Bulat
(01/4895-801; linda.rajhvajn(@pravo.hr). Vrlo rado ¢emo ti odgovoriti na sva pitanja koja ima$ o
ovom istraZivanju.

Vjerujemo da ¢e rezultati ovog istrazivanja biti vazni i da ¢e doprinijeti pobolj$anju kvalitete Zivota
mladih u Republici Hrvatskoj.

Unaprijed ti hvala na pomo¢i,

prof. dr.sc. Marina Ajdukovi¢
voditeljica istrazivackog projekta

Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet u Zagrebu
Nazorova 51, 10 000 Zagreb
01 4895 864; 01 4895 823; 01 4895 801
petra kozljan@pravo.hr; ines.rezo@pravo_hr; nika.susac@pravo.hr, linda.rajhvajn@pravo.hr
www pravo.hr/scsr
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Prilog 6. Pismo za roditelje

#h Hrzz

Hrvatska zaklada
za znanost

PISMO ZA RODITELJE

Postovani roditelji,

kao &to ste prethodno obavijesteni, Vase je dijete sudjelovalo u istrazivanju
~Medugeneracyski prijenos rizika za mentalno zdravlje adolescenata”. Ovim putem Vas
molimo da i Vi sudjelujete u istraZivanju u svrhu pobolj$anja kvalitete Zivota
obitelji u Republici Hrvatskoj.

U omotnici se nalaze dva upitnika. Molimo Vas da upitnik za majke ispuni samo majka
ili Zenska skrbnica keja Zivi s djetetom (npr. pomajka, udomiteljica, baka ili druga
skrbnica), a upitnik za ofeve samo otac ili muski skrbnik koji Zivi s djetetom (npr.
poocim, udomitelj, djed ili drugi skrbnik). Poslali smo Vam 1 dvije prazne omotnice te
Vas molimo da svaki roditelji (ili skrbnik) stavi svoj ispunjen upitnik u zasebnu omotnicu.

Vase sudjelovanje u istrazivanju je potpuno dobrovoljno, no nadamo se da cCete ipak
sudjelovati. Sudjelovanje u ovom dijelu istrazivanja je neovisno o drugom dijelu
istrazivanja za koji ste ranije ispunili suglasnost. Ako niste pristali na sudjelovanje u
nastavku istrazivanja, mi i dalje Zelimo da budete dio ovog dijela istrazivanja koji se
sastoji samo od ispunjavanja upitnika. Sve informacije koje navedete u upitniku su
povjerljive. U izvjestavanju o rezultatima koristit ¢e se samo grupni rezultati, kako se ne
bi moglo identificirati ni Vas ni Vase dijete. Upitnici ¢e biti pohranjeni na sigurno mjesto
isamo ¢e im ovlasteni istraZivac¢i imati pristup u svrhu analize.

Ako ipak odlucite ne sudjelovati u istrazivanju, molimo Vas da nam vratite neispunjeni
upitnik radi evidencije prikupljenih podataka. Nakon §to upitnike zatvorite u omotnice,
molimo Vas da ih Vase dijete odnese natrag u $kolu. Kao 5to mozete vidjeti, omotnica
ima Zig nase institucije kako bismo dodatno osigurali povjerljivost Vasih podataka.

Unaprijed Vam zahvaljujemo na Vasoj pomo¢i u cilju poboljsanja Zivota Vaseg djeteta 1
mladih opcenito.

S postovanjem,

prof. dr. sc. Marina Ajdukovic¢
voditeljica istrazivackog projekta
Studijski centar socijalnog rada
Pravnog fakulteta u Zagrebu

Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet u Zagrebu
Nazorova 51, 10 000 Zagreb
01 4895 864; 01 4895 823; 01 4895 801
petra.kozljan@pravo.hr; ines.rezo@pravo.hr, nika.susac@pravo.hr; linda.rajhvajn@pravo.hr
www.pravo.hr/scsr
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Prilog 7. Osnovni deskriptivni podaci koristenih instrumenata po pojedinim Cesticama

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa, (skrac¢ena verzija), DASS-21 (Lovibond i Lovibond,

1995)
Majke:
Uopce se nije  Ponekad ili c?sto ili G.CI).t ovo ul\</ ljek
odnosilona  doneklese ~ Yoorromse I UVIJEK s
Varijabla N M mene odnosilo odnosilona  odnosilo na
mene mene
% % % %

1. Bilo mi je tesko smiriti se. 361 0,45 0,670 62,9 30,5 5,0 1,7

2. Osjecala sam se kao da ne
mogu progovoriti, kao da su 361 0,19 0,527 85,9 10,2 2,8 1,1
mi usta suha.

3. Nisam mogladozivietiniti 351 19 0544 864 8,9 36 11
jedan ugodni osjecaj.

4. Imala sam teskoce s disanjem
(npr. jako ubrzano disanje, 361 027 0600 79,8 14,4 47 1,1
ostajanje bez daha, iako nije
bilo fizickog napora).

5. Bilo mi je tesko natjerati se da
se pokrenem, da nesto 361 0,74 0,769 42,1 45,2 9,1 3,6
napravim.

6. Bila sam sklona pretjerano 361 073 0803 46,0 39,1 11,4 36
reagirati na neke situacije.

7. Drhtala sam (npr. tresle su mi 361 028 0,606 78.9 161 33 1.7
se ruke).

8. Bilasam jakonervozna, puna s51 (59 0700 587 338 5,3 2,2
negativne energije.

9. Bila sam zabrinuta zbog
situacija u kojimabih se 361 037 0659 715 21,3 5,8 1,4
mogla uspani€iti i napraviti
budalu od sebe.

10. Osjecala sam da s nemam 361 030 0668 787 14,7 4,2 2,5
¢emu veseliti.

11. Primijetila sam da se 361 073 0,740 413 474 8,3 3,0
uzrujavam.

12. Bilo mi je tesko opustiti se. 361 0,69 0,808 48,2 38,8 8,6 4.4

13. Osvjec'ala sam se potiSteno i 361 0,67 0,789 49,3 38,2 8.3 4.2
tuzno.

14. Nisam imala strpljenja prema
bilo ¢emu §to me ometalo u 361 0,47 0,691 62,9 29,1 6,4 1,7
necéemu Sto radim.

15. Osjecala sam da Cu se 361 031 0608 7573 19,7 36 1,4
uspaniciti.

16. Nista me nije moglo 361 030 0,645 787 14,4 53 1,7
oduseviti.

17. Osjealasam dakao osobane 351 39 gggs 809 11,1 5,5 25
vrijedim mnogo.

18. Osjecala sam se prili¢no 361 0,63 0,792 52,6 35,5 8,0 3.9

osjetljivo.
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19.

20.

21.

Bila sam svjesna kako mi srce
kuca, iako ni$ta naporno
nisam radila (npr. da mi srce
ubrzano lupa, da je preskocilo
otkucaj).

Bez odredenog razloga sam
osjecala strah.

Osjecala sam da je zivot
besmislen.

361

361

361

0,45 0,770

0,43 0,735

0,19 0,557

69,3

69,3

87,3

20,2

21,6

7,8

7,2

6,4

3,6

3,3

2,8

1,4
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Ocevi:

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Varijabla

Bilo mi je tesko smiriti se.

Osjecao sam se kao da ne
mogu progovoriti, kao da su
mi usta suha.

Nisam mogao dozivjeti niti
jedan ugodni osjecaj.

Imao sam teskoce s disanjem
(npr. jako ubrzano disanje,
ostajanje bez daha, iako nije
bilo fizi¢kog napora).

Bilo mi je tesko natjerati se da
se pokrenem, da nesto
napravim.

Bio sam sklon pretjerano
reagirati na neke situacije.
Drhtao sam (npr. tresle su mi
se ruke).

Bio sam jako nervozan, pun
negativne energije.

Bio sam zabrinut zbog
situacija u kojima bih se
mogao uspaniciti i napraviti
budalu od sebe.

Osjecao sam da se nemam
¢emu veseliti.

Primijetio sam da se
uzrujavam.

Bilo mi je tesko opustiti se.
Osjecao sam se potisteno i
tuzno.

Nisam imao strpljenja prema
bilo ¢emu $to me ometalo u
necemu $to radim.

Osjecao sam da ¢u se
uspaniciti.

Nista me nije moglo
oduseviti.

Osjecao sam da kao osoba ne
vrijedim mnogo.

Osjecao sam se prilicno
osjetljivo.

Bio sam svjestan kako mi srce
kuca, iako ni$ta naporno
nisam radio (npr. da mi srce
ubrzano lupa, da je preskocilo
otkucaj).

Bez odredenog razloga sam
osjecao strah.

Osjecao sam da je zivot
besmislen.

Uopce se nije Ponekad ili c?sto il G_CI)_t ovo ul\(/ ljek

odnosilona  doneklese ~ Yocrnomse I UVIJek s

N M mene odnosilo odnosilona  odnosilo na
mene mene
% % % %
361 0,38 0,612 67,9 28,0 2,8 14
361 0,14 0,467 89,2 8,3 14 11
361 0,19 0,530 86,4 9,4 3,0 11
361 0,17 0,506 86,7 10,5 1,4 1,4
361 0,54 0,662 53,7 39,6 53 14
361 059 0,714 52,6 38,0 7,5 1,9
361 0,14 0,429 89,2 8,6 1,7 0,6
361 041 0,617 65,4 29,4 4.4 0,8
361 0,30 0,627 77,6 16,6 4,2 1,7
361 0,26 0,566 79,2 16,6 3,0 11
361 0,60 0,672 48,5 454 3,9 2,2
361 0,50 0,675 58,2 35,5 4.4 1,9
361 0,42 0,667 65,9 28,0 4,2 1,9
361 0,44 0,681 64,3 29,4 4,2 2,2
361 0,21 0,549 84,2 11,4 3,3 11
361 0,27 0,597 79,5 16,3 2,2 1,9
361 0,18 0,481 85,3 12,2 1,7 0,8
361 0,35 0,605 70,9 24,9 2,8 14
361 0,26 0,632 81,7 12,5 3,6 2,2
361 0,19 0,502 85,3 11,9 1,7 11
361 0,13 0,427 89,2 9,1 0,8 0,8
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Adolescenti:

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Varijabla

Bilo mi je tesko smiriti se.

Osjecao/la sam se kao da ne
mogu progovoriti, kao da su
mi usta suha.

Nisam mogao/la dozivjeti niti
jedan ugodni osjecaj.

Imao/la sam teskoce s
disanjem (npr. jako ubrzano
disanje, ostajanje bez daha,
iako nije bilo fizickog
napora).

Bilo mi je tesko natjerati se da
se pokrenem, da nesto
napravim.

Bio/la sam sklon/a pretjerano
reagirati na neke situacije.
Drhtao/la sam (npr. tresle su
mi se ruke).

Bio/la sam jako nervozan/na,
pun/a negativne energije.
Bio/la sam zabrinut/a zbog
situacija u kojima bih se
mogao/la uspaniciti i napraviti
budalu od sebe.

Osjecao/la sam da se nemam
¢emu veseliti.

Primijetio/la sam da se
uzrujavam.

Bilo mi je teSko opustiti se.
Osjecao/la sam se potisteno i
tuzno.

Nisam imao/la strpljenja
prema bilo ¢emu §to me
ometalo u neCemu §to radim.
Osjecao/la sam da ¢u se
uspaniciti.

Nista me nije moglo
oduseviti.

Osjecao/la sam da kao osoba
ne vrijedim mnogo.
Osjecao/la sam se prili¢no
osjetljivo.

Bio/la sam svjestan/na kako
mi srce kuca, iako nista
naporno nisam radio/la (npr.
da mi srce ubrzano lupa, da je
preskocilo otkucaj).

Bez odredenog razloga sam
osjecao/la strah.

Uopce se nije Ponekad ili c?sto il G_CI)_t ovo ul\(/ ljek

odnosilona  doneklese ~ Yocrnomse I UVIJek s

N M mene odnosilo odnosilona  odnosilo na
mene mene
% % % %
361 0,92 0,894 36,8 42,1 13,6 7.5
361 0,49 0,719 63,2 26,3 9,1 14
361 0,41 0,698 69,5 21,6 7,2 1,7
361 0,48 0,830 69,8 17,2 8,6 4,4
361 1,34 1,026 23,8 35,7 23,0 17,5
361 0,96 0,970 39,3 35,2 15,8 9,7
361 0,67 0,981 61,2 19,7 10,2 8,9
361 1,06 1,055 38,5 31,9 15,2 14,4
361 1,04 1,051 38,8 33,0 13,9 14,4
361 0,61 0,928 63,7 18,6 11,1 6,6
361 1,02 0,991 36,6 36,8 15,0 11,6
361 0,99 1,010 39,9 32,4 16,3 11,4
361 0,90 1,029 46,8 28,3 13,3 11,6
361 0,86 0,989 47,6 27,1 16,3 8,9
361 0,71 0,978 57,3 23,5 10,0 9,1
361 0,54 0,823 63,4 23,5 8,9 4,2
361 0,58 0,954 66,5 17,5 75 8,6
361 0,85 0,963 46,3 31,0 14,1 8,6
361 0,74 0,994 56,2 23,0 11,4 9,4
361 0,77 1,020 55,7 22,4 11,4 10,5
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21. Osjecao/la sam da je zivot

h 361 0,57 0,973 69,3 13,6 8,3 8,9
besmislen.
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Upitnik socijalnog konteksta roditeljstva, PASCQ (Skinner, Johnson i Snyder, 2005)

Majke:
Uopce se Vzglﬁgm Veéinom U potpunosti
Varijabla N M SD neslaZzem slavem ¢ slazem se slaZzem

% % % %
Ponekad se pitam svida li joj se 361 217 1,040 34,6 258 27.4 122
kakav sam.
Misli da uvijek smetam. 361 1,40 0,728 715 19,7 6,1 2,8
Ponasa se tako da se osiecam  g51 195 g0 828 9.1 55 25
nezeljeno.
Iz\lz;srfjausto radim nije dovoljno dobro 361 152 0.869 68,4 16.3 102 5.0
Kad mi neSto obeca, ne znamhoe 51 507 1063 424 27,1 17,2 133
li to i ispuniti.
Kad kaze da ce neSto uCiniti, g5 507 gg9g 209 40,4 22,4 72
ponekad to ne uéini.
Stalno mijenja pravila za mene. 361 1,57 0,800 59,6 26,9 10,5 3,0
Naljuti se na mene bez ikakvog  s51 473 (957 5438 25,5 11,6 8,0
upozorenja.
Uvijek mi govori §to da radim. 361 2,74 0,946 10,2 30,5 34,6 24,7
Nareduje mi. 361 2,09 0,994 335 35,5 19,4 11,6
Misli da postoji samo jedan pravi
nac¢in na koji se rade stvari — 361 2,00 1,037 42,1 27,7 18,6 11,6
njezin/njegov nacin.
Na sve kaze ne. 361 1,45 0,721 65,9 25,5 6,1 2,5

144



Ocevi:

Uopce se szlﬁgm Veéinom U potpunosti
Varijabla N M SD neslaZzem sasem ¢ slazem  se slazem
% % % %
Ponekad se pitam svida li mu se 361 213 1,018 34,9 28,3 25.8 111
kakav sam.
Misli da uvijek smetam. 361 142 0,734 69,5 22,4 4.7 3,3
PonaSa ‘se tako da se osjecam 351 137 743  gog 9,7 5,8 3,6
nezeljeno.
letg Sto radim nije dovoljno dobro 361 1,59 0933 65.4 16,6 114 6.6
za njega.
Kad mi neSto obeca, ne znam hoe 351 599 1931 518 27,1 19,9 11,1
li to i ispuniti.
Kad kaze da Ce neSto uéinith, a6/ 507 0gog 302 39,1 24,1 6,6
ponekad to ne ucini.
Stalno mijenja pravila za mene. 361 1,53 0,785 61,8 26,6 8,3 3,3
Naljuti se na mene bez ikakvog 551 468 ggp7 573 24,7 111 6,9
upozorenja.
Uvijek mi govori §to da radim. 361 2,60 0,982 14,1 34,1 29,9 21,9
Nareduje mi. 361 2,00 0,929 34,9 38,0 191 8,0
Misli da postoji samo jedan pravi
nac¢in na koji se rade stvari — 361 2,05 1,045 39,6 28,3 19,7 12,5
njezin/njegov naéin.
Na sve kaze ne. 361 1,43 0,693 65,9 26,9 5,0 2,2
Naljuti se na mene bez ikakvog 551 458 (927 573 24,7 11,1 6,9
upozorenja.
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Upitnik Cestine i zadovoljstva socijalnom podrskom, QFSSS (Garcia-Martin, Hombrados-

Mendieta i Gomez-Jacinto, 2016)

Majke:

Varijabla

M

SD

Nezadovoljan
sam

Jedvada Donekle  Prili¢no
sam sam sam
zadovoljan zadovoljan zadovoljan

Jako sam
zadovoljan

%

% % %

%

Va§  partner je  brizan,
podrzavaju¢ i slusa Vas kada
zelite razgovarati i izraziti svoje
osjecaje.

Va$ partner bi Vam napravio
uslugu ukoliko je to potrebno ili
je voljan za Vas nesSto uciniti,
kao na primjer dati Vam novac,
odvesti Vas lije¢niku ili Vam
pomo¢i u nekoj  drugoj
aktivnosti.

Vas partner Vam daje korisne
savjete i informacije u vezi nekih
pitanja, problema ili dnevnih
zadataka.

Clanovi Vase obitelji su brizni,
podrzavajudi i slusaju Vas kada
zelite razgovarati i izraziti svoje
osjecaje.

Clanovi Vase obitelji bi Vam
napravili uslugu ukoliko je to
potrebno ili su voljni za Vas
nesto uciniti, kao na primjer dati
Vam novac, odvesti Vas
lije¢niku ili Vam pomo¢i u nekoj
drugoj aktivnosti.

Clanovi Vase obitelji Vam daju
korisne savjete i informacije u
vezi nekih pitanja, problema ili
dnevnih zadataka.

Vasi  prijatelji su  brizni,
podrzavajudi i slusaju Vas kada
zelite razgovarati 1 izraziti svoje
osjecaje.

Vasi prijatelji bi Vam napravili
uslugu ukoliko je to potrebno ili
su voljni za Vas nesto uciniti,
kao na primjer dati Vam novac,
odvesti Vas lijecniku ili Vam
pomo¢i u nekoj  drugoj
aktivnosti.

Vasi prijatelji Vam daju korisne
savjete i informacije u vezi nekih
pitanja, problema ili dnevnih
zadataka.

Clanovi VaSe zajednice su
brizni, podrzavajuéi i slusaju Vas

361

361

361

361

361

361

361

361

361

361

3,90

4,57

4,21

4,20

4,53

4,25

4,03

4,14

4,02

3,25

1,222

0,916

1,085

0,931

0,792

0,856

0,969

0,940

0,943

1,129

8,6

3,3

44

1,7

0,8

11

2,8

1,9

1,7

8,0

4,4 15,0 32,1

1,4 5,5 14,1

4,2 11,4 26,0

3,3 15,2 32,7

2,2 7,2 22,2

2,5 13,0 37,1

47 14,7 42,7

53 10,5 41,3

6,1 15,2 42,9

14,4 37,1 24,9

39,9

75,6

54,0

47,1

67,6

46,3

35,2

41,0

34,1

15,5
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kada Zelite razgovarati i izraziti
svoje osjecaje.

Clanovi Vase zajednice bi Vam
napravili uslugu ukoliko je to
potrebno ili su voljni za Vas
nesto uciniti, kao na primjer dati
Vam novac, odvesti Vas
lije¢niku ili Vam pomoc¢i u nekoj
drugoj aktivnosti.

Clanovi Vase zajednice Vam
daju korisne savjete i informacije
u vezi nekih pitanja, problemaili
dnevnih zadataka.

361

361

3,35 1,134

3,25 1,138

6,4

8,0

13,9

14,7

37,4

37,4

22,7

23,5

19,7

16,3
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Ocevi:

Varijabla

M

SD

Nezadovoljan
sam

Jedvada Donekle Prili¢no
sam sam sam
zadovoljan zadovoljan zadovoljan

Jako sam
zadovoljan

%

% % %

%

Vasa partnerica je brizna,
podrzavajuca i slusa Vas kada
zelite razgovarati i izraziti svoje
osjecaje.

Vasa partnerica bi  Vam
napravila uslugu ukoliko je to
potrebno ili je voljna za Vas
nesto uciniti, kao na primjer dati
Vam novac, odvesti Vas
lije¢niku ili Vam pomo¢i u nekoj
drugoj aktivnosti.

Vasa partnerica Vam daje
korisne savjete i informacije u
vezi nekih pitanja, problema ili
dnevnih zadataka.

Clanovi Vase obitelji su brizni,
podrzavajudi i slusaju Vas kada
zelite razgovarati i izraziti svoje
osjecaje.

Clanovi Vase obitelji bi Vam
napravili uslugu ukoliko je to
potrebno ili su voljni za Vas
nesto uciniti, kao na primjer dati
Vam novac, odvesti Vas
lije¢niku ili Vam pomo¢i u nekoj
drugoj aktivnosti.

Clanovi Vase obitelji Vam daju
korisne savjete i informacije u
vezi nekih pitanja, problema ili
dnevnih zadataka.

Vasi prijatelji su  brizni,
podrzavajudi i slusaju Vas kada
zelite razgovarati 1 izraziti svoje
osjecaje.

Vasi prijatelji bi Vam napravili
uslugu ukoliko je to potrebno ili
su voljni za Vas nesto udiniti,
kao na primjer dati Vam novac,
odvesti Vas lijecniku ili Vam
pomo¢i u nekoj  drugoj
aktivnosti.

Vasi prijatelji Vam daju korisne
savjete i informacije u vezi nekih
pitanja, problema ili dnevnih
zadataka.

Clanovi VaSe zajednice su
brizni, podrzavajuéi i slusaju Vas
kada zelite razgovarati i izraziti
svoje osjecaje.

Clanovi Vase zajednice bi Vam
napravili uslugu ukoliko je to
potrebno ili su voljni za Vas

361

361

361

361

361

361

361

361

361

361

361

4,32

4,56

4,42

4,25

4,50

4,34

3,94

4,01

3,89

3,36

3,52

0,982

0,741

0,937

0,892

0,800

0,854

0,917

0,953

0,934

1,097

1,093

3,6

1,4

3,3

1,7

11

1,4

1,4

1,9

1,7

6,1

50

1,9 9,7 28,0

11 4,4 16,9

1,7 6,6 26,6

33 10,2 37,4

14 8,6 23,8

1,7 11,9 31,9

47 22,7 41,0

4,7 18,8 39,1

6,4 20,2 44,3

12,7 37,4 26,3

11,4 30,7 32,1

56,8

76,2

61,8

47,4

65,1

53,2

30,2

35,5

27,4

17,5

20,8
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nesto uciniti, kao na primjer dati
Vam novac, odvesti Vas
lije¢niku ili Vam pomo¢i u nekoj
drugoj aktivnosti.

Clanovi Vase zajednice Vam
daju korisne savjete i informacije
u vezi nekih pitanja, problema ili
dnevnih zadataka.

361

3,43 1,121

6,1

11,6

36,3

25,5

20,5
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Majke:

Varijabla N M SD Min Q1 C Q3 Max
Koliko ste u svakodnevnom
Zivotu bili ili jo§ uvijek jeste 357 4,85 2,845 0 3,00 5,00 7,00 10
uznemireni zbog potresa?
Ocevi:

Varijabla N M SD Min Q1 C Q3 Max
Koliko ste u svakodnevnom
Zivotu bili ili jo§ uvijek jeste 361 4,26 3,007 0,00 2,00 4,00 7,00 10,00
uznemireni zbog potresa?
Adolescenti:

Varijabla N M SD Min Q1 C Q3 Max
Koliko si u svakodnevnom zivotu
bio/la ili jo§ uvijek jesi 361 3,64 2,785 0,00 1,00 3,00 6,00 10,00

uznemiren/a zbog potresa?
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Majke:

Varijabla N M SD Min Q1 C Q3 Max
Koliko ste u svakodnevnom
zivotu bili ili jos uvijek jeste 360 426 2,720 0,00 2,00 5,0 6,00 10,00
uznemireni  zbog  pandemije
Covid-19 bolesti?
Ocevi:

Varijabla N M SD Min Q1 C Q3 Max
Koliko ste u svakodnevnom
zivotu bili ili jo§ uvijek jeste 361 363 2697 000 100 300 500 10,00
uznemireni  zbog  pandemije
Covid-19 bolesti?
Adolescenti:

Varijabla N M SD Min Q1 C Q3 Max
Koliko si u svakodnevnom zivotu
bio/la ili  jo§ uvijek jesi 361 2,66 2216 000 100 200 400 10,00

uznemiren/a zbog pandemije
Covid-19 bolesti?
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