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Pozitivni razvoj mladih, rizi¢no ponasanje i briga o zdravlju
SaZetak

Ci]j istrazivanja bio je ispitati odnos ¢imbenika pozitivnog razvoja mladih (percipirana
kompetencija, samopouzdanje, snazan karakter, briznost i socijalna povezanost) i rizicnog
ponasanja te brige o zdravlju (engl. Positive youth development — PYD). Uzorak provedenog
istrazivanja Cinili su adolescenti, odnosno srednjoskolci i studenti preddiplomskih studija (N=728) u
dobi od 15 do 27 godina (M=18.41, SD=2.292). Za potrebe ovog istrazivanja koriSten je upitnik
Pet C pozitivnog razvoja mladih (Five Cs of PYD-SF; Geldhof i sur., 2014) te su dodatno
konstruirane Cestice kako bi se ispitalo rizicno ponasanje i briga o zdravlju. Dobiveni rezultati
ukazuju na postojanje negativne povezanosti izmedu samopouzdanja, snaznog karaktera, briznosti,
socijalne povezanosti i riziCnog ponasanja te postojanje pozitivne povezanosti svih ¢imbenika PYD-a
1 brige o zdravlju. Nadalje, kao negativni prediktori rizicnog ponasanja pokazali su se
samopouzdanje i snazan karakter, dok su pozitivni prediktori brige o zdravlju percipirana
kompetencija, samopouzdanje i snazan karakter. Cimbenici pozitivnog razvoja mladih pridonose
zdravim i pozitivnim razvojnim ishodima te potpomazu mladima u svakodnevnom funkcioniranju i
rjeSavanju problema. Unato¢ tome §to provedeno istrazivanje ima neka ograni¢enja, ono pridonosi
boljem razumijevanju odnosa ¢imbenika PYD-a te rizi€nog ponasanja i brige o zdravlju. Usto, ovim
se istrazivanjem naglasava vaznost razvoja i jaCanja ¢imbenika PYD-a kod mladih kako bi se
smanyjila pojava rizicnih ponasanja i povecala briga o zdravlju.

Kljucne rijeci: pozitivni razvoj mladih, rizicno ponasanje, briga o zdravlju, kompetencija,
samopouzdanje, karakter, briznost, socijalna povezanost

Positive youth development, risky behaviour ande health care
Abstract

The aim of this study was to examine relationship of positive youth development factors
(competence, confidence, character, caring and connection) risky behaviour and healthcare. The
sample of conducted study consisted of adolescents, highscoolers and undergraduates
(N=728)between ages of 15 and 27 (M=18,41 SD=2,292). The study required 5C of positive
youth development survey (Five Cs of PYD-SF; Geldhof 1 sur., 2014) as well as additionally
constructed particles in order to examine risky behaviour and healthcare. Obtained results
indicate existence of negative correlation between confidence, character, caring, connection and
risky behavior as well as positive correlation of PYD factors and health care. Moreover,
confidence and character showed as negative predictors of risky behaviour, while competence,
confidence and character show as positive predictors in health care. PYD factors contribute to
healthy and positive developmental outcomes and help youth in everyday functions and problem
solving. Despite the limitations of conducted research, it contributes to better understanding of
relation of PYD factors, risky behaviour and healthcare. In addition, this study emphasises
importance of development and strengthening of PYD factors in youth in order to reduce risky
behaviour and increase health care.

Keywords: positive youth development, risky behaviour, health care, competence,
confidence, character, caring, connection



Uvod

Kada se govori o adolescenciji misli se na onaj period u zivotu u kojem neka osoba
prelazi iz djetinjstva u odraslu dob pri ¢emu se susreCe sa mnogobrojnim promjenama na
kognitivnom, socijalnom i emocionalnom planu. Tako Berk (2008) navodi da je to razvojno
razdoblje koje obiljezava prijelaznu tocku iz djetinjstva u odraslost. Neki autori smatraju kako
je adolescencija razdoblje najdubljih promjena tijekom ljudskog Zivotnog vijeka (Lerner i sur.,
2018). Moze se podijeliti u tri vece faze; rana (11-14 godina), srednja (15-18 godina) i1 kasna
(19-21 godina) (Steinberg, 1993). Kako bi mlade osobe mogle uspjesno uci u svijet odraslih,
potrebno je biti u stanju nositi se s razli¢itim bioloskim, socijalnim, emocionalnim i psiholoskim
promjenama (Coleman i Roker, 1998). Cesto se za ovaj prijelazni period u prolosti nailazi na
pojam razdoblje ,, bure i oluja ,, kojim se nastoji pribliziti kaoti¢nost adolescencije (Holt, N. L.,
2016). U novije vrijeme sve vise se govori o tome kako je to bitno razdoblje nastanka vaznih
temelja za zrelu, odgovornu i autonomnu osobu (Novak i sur., 2019). Neka od novijih
istrazivanja pokazuju kako je period adolescencije kljucan za stabilno sazrijevanje zbog
znacajnog rasta mozgovnih struktura (Dahl 1 sur., 2018). Usto, za ovo je Zivotno razdoblje
karakteristicno da dolazi do niza hormonalnih promjena vodenih adrenalnom zlijezdom i
gonadama koje dovode do razlika u emocionalnim, motivacijskim 1 kognitivnim procesima te
se dogadaju bitne strukturalne 1 funkcionalne promjene mozga (Spear, 2000). U ovom se
razdoblju dogada i spolno sazrijevanje odredeno hormonalnim 1 fizickim razvojem $to dovodi
1 do kompleksnosti grupne interakcije 1 socijalnog ponaSanja uopce (Lerner i1 Steinberg, 2004).
S obzirom na velike individualne i kontekstualne promjene koje se dogadaju u adolescentnom
razdoblju na kognitivnom, ponaSajnom i socijalnom planu, adolescencija predstavlja idealan
period za proucavanje plasti¢nosti ljudskog razvoja te kako povezanost pojedinca i okoline
unutar razvojnog sustava moze promovirati pozitivan razvoj. Usto, moglo bi se re¢i da je
razdoblje adolescencije vrijeme razvoja i konsolidacije drustvenog ja, vlastitog identiteta i
razumijevanju sebe u odnosu na druStvo (Coleman i Hendry, 1990). Takoder, kroz period
adolescencije 1 puberteta mladi po€inju biti sve viSe samosvjesni i zaokupljeni misljenjima
drugih ljudi koji ih okruzuju (Steinberg, 2005). Odnosi mladih osoba s obitelji, vrSnjacima i
zajednicom prolaze kroz razli¢ite promjene (Choudhury 1 sur., 2006). Isto tako, povecava se
razina autonomije u kontroli vlastitih odluka, emocija i poduzimanja odredene akcije te se
postepeno sve vise odvajaju od roditeljskog nadzora (Choudhury i sur., 2006). Za adolescenciju

bi se moglo re¢i da je to i razdoblje pojacane osjetljivosti posebice zbog razlika izmedu emocija,
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kognicija 1 ponasanja (Steinberg, 2005). U srzi kognitivnog razvoja lezi postizanje cjelovitije
svjesnosti, samousmjerenosti i samoregulirajueg uma (Keating i sur., 2004). Ponekad se
adolescenate moze promatrati kao lose donositelje odluka jer postoje visoke stope ukljucivanja
u opasne aktivnosti, automobilske nesrece, konzumaciju alkohola i droga te rizi¢na seksualna
ponasanja (Steinberg, 2005). Iz toga razloga prvotno se postavljala hipoteza da adolescenti
posjeduju slabije kognitivne vjestine koje su relevantne za donosenje odluka (Botvin,1990).
Medutim, kasnija istrazivanja dolaze do drugacijih nalaza koji predlazu da se mlade osobe
upustaju u razli¢ite opasne aktivnosti unato¢ poznavanju opasnosti kojoj se pri tome izlazu
(Martin 1 sur., 2002). Stoga, bi se moglo re¢i da adolescenti ne uzimaju u obzir na racionalnoj
razini kolika je vjerojatnost negativnih posljedica nekog riziénog ponaSanja, ve¢ su njihovi
postupci velikim dijelom odredeni vlastitim emocijama i utjecajem okoline (Steinberg, 2004).
Nadalje, u razdoblju adolescencije mlade se osobe po prvi puta nalaze u situaciji da sami
pocinju donositi odluke oko nekih vlastitih zivotnih navika kao $to su prehrana, konzumacija
sredstava ovisnosti, ulazak u neka rizi¢na ponasanja i sl. Prema tome, adolescenti postaju sve
viSe u fokusu marketinskih industrija. Na taj nacin moze do¢i do skretanja pozornosti na vaznost
dobre zabave koja ukljucuje konzumaciju alkohola i drugih sredstava ovisnosti te promoviranje
nepromisljenih seksualnih ponaSanja. Opcenito se moze re¢i da je ovo razdoblje dobrog
zdravlja, no ukljucivanje u razliita rizicna zdravstvena ponaSanja kao Sto su zloporaba
sredstava ovisnosti ili upuStanje u rizi€na seksualna ponasanja predstavljaju glavne ¢imbenike
smrtnosti u ovom Zivotnom razdoblju (Gramkowski, 2009). Holisti¢ki i sveobuhvatni pristupi
tako navode da je za optimalan razvoj adolescenata vazno razumijevanje ¢imbenika povezanih
s oba smjera, tj. smanjenja problemati¢nog ponasanja i povecanja pozitivnih oblika ponasanja
poput povecane brige o zdravlju kod mladih (Youngblade i sur., 2007). Cjeloviti teorijski
modeli adolescentnog problemati¢nog ponaSanja predlazu da se rizicni 1 zaStitni ¢imbenici
odnose na razli¢ita podrucja drustvenog okruZenja mladih kao Sto su obitelj, Skola, vr8njaci 1
susjedstvo (Youngblade i sur., 2007). Kada je rije¢ o tome kakav bi razvoj adolescenata trebao
biti tada se podrazumijeva da bi to trebao biti nekakav pozitivan razvojni ishod (Novak i sur.,
2019). Nadalje, da bi mlade osobe mogle do¢i do pozitivnih ishoda, vazno je da se nalaze u
sigurnom okruzenju u kojem postoji dostupnost osnovne skrbi i usluge, zdravi odnosi s
vr$njacima te odraslima, izazovna i poticajna iskustva te visokokvalitetno obrazovanje (Pittman
isur., 2003). Prema tome navedeni koncepti polaze od pretpostavke kako bilo koja mlada osoba
ima sposobnost za uspjeSan 1 zdrav razvoj (Lerner 1 sur., 2005). Drugim rije¢ima zapoc€inje se

s promicanjem nove ideje kako se mlade osobe trebaju promatrati kao izvori koji imaju



potencijal za razvoj, a ne kao problemati¢ne osobe koje zahtijevaju nadzor i upravljanje (Roth

i Brooks-Gunn, 2003).

Kada se u literaturi prethodnih desetlje¢a spominje pojam pozitivnog razvoja, tada se
na implicitnoj ili eksplicitnoj razini podrazumijevao izostanak negativnog, odnosno
nepozeljnog ponasanja (Benson, 2003). Manifesno ponasanje pozitivhog razvoja mladih
uocava se u izostanku konzumacije sredstava ovisnosti poput alkohola ili droga, takoder, takve
osobe ne prakticiraju nesigurne oblike seksualnog ponasanja te ne poduzimaju kriminalne ili
nasilne radnje (Lerner i sur., 2005). Neki autori navode kako se koncept pozitivnog razvoja
mladih odnosi na angazman u prosocijalnom ponaSanju te izbjegavanje onih ponasanja koja
naruSavaju zdravlje te predstavljaju opasanost za buduénost (Roth i sur., 1998). U novije
vrijeme sve se visSe povecava zanimanje za koncept pozitivnog razvoja mladih i sve vise se
dolazi do uvida kako ¢imbenici poput razvoja pozitivnih odnosa sa odraslim osobama te
sudjelovanje u pozitivnim aktivnostima doprinose prevenciji pojave rizi¢nih ponasanja kod
mladih osoba (Connel i sur., 2004). Nova perspektiva te koriStenje novog vokabulara kada je
rije¢ o pozitivhom razvoju mladih (eng. PYD), pojavljuje se pocetkom devedesetih godina
(Jelicic 1 sur., 2007). Temeljna ideja koja je povezana s PYD perspektivom je da PYD treba biti
od koristi kako za pojedinca tako i za okolinu u kojoj se ta osoba nalazi jer polazi od
pretpostavke koja ukljucuje obostranu korist (Jelicic i sur., 2007). Lerner (2004) navodi kako
bi porast PYD-a trebalo dovesti mlade osobe do viSestrukih pobolj$anja u raznim podrucjima
poput odnosa prema samome sebi, obitelji 1 zajednici. Usto, rast PYD-a trebao bi smanjiti
vjerojatnost pojavljivanja rizicnih i problemati¢nih ponaSanja (Lerner, 2004). Medutim, kada
se govori o pracenju pozitivnih ¢imbenika mladih, uocava se nedostatak mjera u te svrhe,
odnosno jo$ uvijek se veliki naglasak stavlja na negativna ponaSanja mladih (Lerner 1 sur.,

2005).

Postoje razlicite teorije pozitivnog razvoja mladih, no medu njima se uvelike isti¢e
model Lernera i njegovih suradnika (Lerner 1 sur., 2003). Prema ovom modelu navodi se kako
postoji pet c¢imbenika pozitivnog razvoja mladih, odnosno percipirana kompetencija,
samopouzdanje, socijalna povezanost, snazan karakter i briznost (Lerner 1 sur., 2003). Tih pet
¢imbenika temelje se 1 na iskustvu istrazivaca, ali 1 na pregledu literature o adolescentskom
razvoju (Lerner, 2004). Navedene su varijable, takoder, povezane s pozitivnim ishodima
razvojnih programa mladih (Roth i Brooks-Gunn, 2003). Usto, za mlade ljude vrlo je vazno da
postoji zdravi razvoj u svim navedenim podrucjima te se naglasava njihov interaktivni odnos

(Dukakis 1 sur., 2009).



Prvi ¢imbenik o kojemu ¢e biti neSto detaljnije receno je percipirana kompetencija koja
podrazumijeva zadrzavanje pozitivnog pogleda na razli¢ite aktivnosti koje neka osoba izvrSava.
Ve¢ u najranijem zivotnom razdoblju zapocinje se razvijati osje¢aj kompetencije u interakciji
djeteta s bliznjima te dobivanju povratnih informacija od istih gdje poruka o uspjesnosti
ucvrscuje djetetovo uvjerenje o vlastitoj sposobnosti (Masten i Coatsworth, 1998). Ovaj
¢imbenik, takoder, pokazuje djelotvornost mladih u vlastitom okruzenju. Upravo je videnje
svoga djelovanja kao kompetentnog vrlo vazno za iskoristavanje resursa koje pruzaju razliciti
konteksti razvoja mladih osoba (Sira drustvena zajednica, obitelj, prijatelji). Neki pak autori
navode da se radi o funkciji proslih pokusaja ostvarivanja nekih aktivnosti (Roberts, Kleiber i
Duda, 1981). Isto tako, percepcija svoga djelovanja kao kompetentnog pomaze u izvrSavanju
razvojnih zadataka s kojima se mladi susre¢u u razdoblju adolescencije. Ponekad se ponasanje
ljudi moze bolje predvidati kroz vjerovanja u vlastite sposobnosti, nego onoga $to osoba zaista
moze uciniti (Jaksi¢ 1 Vizek Vidovi¢, 2008). Takoder, ovaj se cimbenik moZe uo€iti u razli¢itim
aspektima ljudskog djelovanja poput kognitivnog, socijalnog i obrazovnog (Lerner i sur., 2005).
Tako se primjerice, socijalna kompetencija odnosi na posjedovanje interpersonalnih vjestina
poput moguénosti rjeSavanja meduljudskih sukoba (Lerner i sur., 2005). Intervencije koje su
bile namijenjene unaprjedenju socijalne kompetencije i socijalnih vjestina pokazuju kako je za
poboljsanje sposobnosti adolescenata vazno slaganje s drugim adolescentima (Kelly i de Arma,
1989). Upravo su odnosi s vrSnjacima ti koji pridonose socijalnoj kompetenciji (Joksimovi¢,
2004). Drugo vrlo vazno podrucje predstavlja kognitivna kompetencija koja podrazumijeva
posjedovanje odredenih kognitivnih vjestina poput odluc¢ivanja, (Lerner i sur., 2005) rjeSavanje
problema ili sposobnost apstraktnog misljenja. Pokazivanje vlastitih sposobnosti nerijetko vodi
do osjecaja ponosa (Weiner, 1979). Stoga su ljudi skloni birati one zadatke u kojima njithove
sposobnosti mogu do¢i do izrazaja. Usto, biraju i one aktivnosti za koje vjeruju da posjeduju
visoke kompetencije te iz toga razloga oc¢ekuju dobar ishod i duze u njima ustraju. Neka
istrazivanja navode kako kompetentnije mlade osobe svjedoce o manjem broju simptoma
povezanih s depresijom ili anksioznosti te veci broj iskustava u kojima doZivljavaju ugodne
emocije, ali 1 da sebe pozitivnije vrednuju (Masten i sur., 1999). Povecan osjecaj i percepcija
kompetencije dovode do porasta intrinzicne motivacije, dok pad percipirane kompetencije vodi
smanjenju intrinzi¢ne motivacije (Vallerand i Reid, 1984). Veliki broj istrazivanja pokazuje
kako one osobe koje sebe vide kompetentnima izraZzavaju pozitivne emocije (Vallerand i Reid,
1984). Pojedinci s viskom razinom negativnog afekta imaju tendenciju razvoja negativhog
uvjerenja o sebi, nisko samopos$tovanje te smanjenu razinu percipirane kompetencije (Cole,

1999). Isto tako, percipirana kompetencija igra vaznu ulogu u zdravom emocionalnom razvoju.
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Tako djeca koja ne uspijevaju graditi samoefiksanost i vjerovanje u vlastite kompetencije imaju
vedi rizik od nastanka negativnih emocionalnih ishoda (Colvin i sur., 1995). Op¢enito se moze
re¢i kako se osobe s unutarnjim lokusom kontrole te ve¢om percipiranom kompetencijom
povezuju s boljim zdravstvenim ishodima te boljim zdravstvenim ponaSanjem (Smith i sur.,
1995). Usto, istrazivanja pokazuju kako su mjere percipirane zdravstvene kompetencije
pozitivno povezane s dobrobiti i mentalnim prilagodavanjem te negativno povezane s mjerama
koje pokazuju losiju prilagodbu poput depresivnih simptoma i negativnog afekta (Smith i sur.,
1995). Cini se kako mjere percipirane zdravstvene kompetencije predstavljaju prediktore

ponasanja povezanih s pridrzavanjem zdravstvenih mjera (Smith i sur., 1995).

Drugi ¢imbenik koji se navodi je samopouzdanje koji se moze odrediti kao cjelokupni
pozitivan dojam o sebi (Roth 1 Brooks-Gunn, 2003). Samopouzdanje se vrlo ¢esto spominje uz
pojmove kao §to su samopostovanje, samoefikasnost i slika o sebi, ali i s prethodno navedenim
konstruktom, odnosno percipiranom kompetencijom. Tako se navodi kako samopouzdanje
karakteriziraju evaluacije kompetencija u odredenim aspektima ljudskog djelovanja te da su
mogucée promjene samopouzdanja kod mladih za vrijeme njihova razvoja (Berk, 2008).
Nerijetko se uocava kako se samopouzdanje mladih adolescenata temelji ponajvise na fizickom
izgledu i odnosima s vr$njacima, tj. socijalnoj kompetenciji. S druge pak strane, kako se mladi
razvijaju tako se kasnije u ovom razdoblju veca vaznost daje intelektualnim, romanti¢nim,
kreativnim te moralnim aspektima (Arnold, 2018). IstraZivanja pokazuju kako razli€iti faktori
imaju utjecaj na razvoj samopoStovanja. Tako se u literaturi Cesto navode kao znacajni
¢imbenici odobravanje od strane drugih vaznih osoba, odnosno postojanje podrSke od strane
roditelja 1 vr$njaka te percepcija vlastite kompetencije u bitnim Zivotnim podrucjima (Harter,
1999; prema Mann i sur., 2004). Navodi se kako je ovaj faktor ¢esto pozitivnho povezan s
brojnim pozitivnim ishodima te negativno povezan s negativnim. World Health Organization
(2003) navodi kako niska razina samopoStovanja moze imati znafajan utjecaj na zdravlje
posebice mladih ljudi. Smatra se kako nisko samopoStovanje moze pogodovati razvoju
anksioznih i depresivnih simptoma, ali 1 biti prediktor nastanka depresije u kasnijem razdoblju
adolescencije (Masselink i sur., 2018). Usto, neka istrazivanja dolaze do nalaza koji sugeriraju
da je niska razina samopoStovanja povezana s agresijom, delikventnim i antisocijalnim
ponasanjima (Donnellan 1 sur., 2005). Wallace 1 sur. (2012) navode da postoji povezanost
samopostovanja i agresivnosti kod srednjoskolaca, odnosno da je nisko samopostovanje
pozitivno povezano s veéom razinom agresivnog ponaSanja. Cesto puta se nisko

samopouzdanje smatra jednim od glavnih razloga pojave nasilnog ponasanja te bitnim faktorom



njegove etiologije (Baumeister 1 sur.,1996). Razli¢ite socijalne promjene, poput prijelaza iz
osnovne u srednju skolu koja podrazumijeva odredenu prilagodbu novim okolnostima, mogu
biti u podlozi nastanka niskog samopouzdanja, posebice kod zenskog spola (Berk, 2008).
Masten 1 sur. (1999) iznose kako adolescenti koji pokazuju neprilagodeno ponaSanje pokazuju
deficite u podru¢jima kao S§to su nisko samoposStovanje, veca reaktivnost na stres i visoka

negativna emocionalnost (Masten 1 sur., 1999).

Tre¢i ¢imbenik o kojem ¢e biti neSto detaljnije reCeno je snazan karakter Ciji razvoj
zapocinje ranije u djetinjstvu, no tek razvoj kognitivnih i socijalnih vjestina omogucuje daljnji
razvoj karaktera (Roth i Brooks-Gunn, 2003). Ovaj se ¢cimbenik moze definirati kao postivanje
normi koje promice drustvo i kultura, udovoljavanje pravilima prihvatljivog ponasanja,
mogucénost razlikovanja dobrog od loSeg (moralnost) 1 integritet (Roth 1 Brooks-Gunn, 2003).
Drugim rije¢ima, karakter podrazumijeva postizanje pozitivnog razvoja na socijalnom,
intelektualnom, etnickom i emocionalnom planu nekog pojedinca. Snazan karakter je vazan za
drustveno, ali 1 individualno blagostanje (Park, 2009). Takav se karakter ne odnosi samo na
odsutnost deficita u ponaSanju, ve¢ na posjedovanje skupine dobro razvijenih pozitivnih
karakteristika (Park, 2009). Isto tako, karakter se moze promijeniti djelovanjem odredenih
iskustava koja se oCituju na emocionalnom planu te mijenjanjem dosadasnjih navika (Cloninger
1 sur., 1993). Za snazan bi se karakter moglo re¢i da predstavlja klju¢ zdravog razvoja
adolescenata (Pittman i sur., 2011). Kada se govori o razdoblju adolescencije, bitno se usmjeriti
na sam razvoj snaznog karaktera jer u ovom periodu mladi sve vise pocinju biti zaokupljeni
moralnim vrijednostima, smislom Zivota te zapoc¢inju formirati vlastiti identitet (Damon, 2004).
Za pozitivan razvojni ishod u razdoblju adolescencije vrlo je vazno izgraditi stabilan identitet.
Takav se identitet moZe objasniti kao sposobnost mladih da se na adekvatan nacin uspiju suociti
s krizama koje su obiljezile prethodna razdoblja (Berk, 2007). Nadalje, u posljednje se vrijeme,
takoder, sve CeS¢e spominje edukacija karaktera u okviru Skole koja podrazumijeva razvoj
mladih koji razumiju, brinu te se ponaSaju prema temeljnim etickim nacelima (marljivost,
suosjecanje, integritet i korektnost). Na taj se nacin stvaraju produktivne, pravedne osobe koje
su temelj demokratskog drustva. Takva vrsta obrazovanja smatra se temeljem pozitivnog
razvoja mladih. Nadalje, istrazivanja pokazuju kako je snazan karakter pozitivho povezan s
poZeljnim rezultatima kao Sto su dobar uspjeh u Skoli, tolerancija, vodstvo, altruisti¢no
ponasanje, moguc¢nost odgadanja zadovoljstva te prihvacanja razli¢itosti (Scales i sur., 2000).
Usto, snazan se karakter pokazao pozitivno povezanim sa smanjenjem problemati¢nih

ponasanja poput zloporabe alkohola i supstanci, puSenjem, depresijom, maloljetnickom



trudnoCom, nasiljem te suicidalnim mislima (Park, 2004). Nerijetko se govori o
viSedimenzionalnosti ovoga konstrukta, odnosno snagama karaktera. Tako neke osobe mogu
posjedovati neke od komponenta snaznog karaktera, ali mogu pokazivati i deficite, odnosno
manjak drugih snaga. Sve viSe istrazivanja dolazi do zakljucka kako snage karaktera poput
nade, ljubaznosti, socijalne inteligencije 1 samokontrole mogu igrati vaznu ulogu u
suprotstavljanju negativnim ucincima stresa ili neke traume (Park, 2009). Catalano i sur. (2002)
razlikuju dva konstrukta karaktera koja su vazna za poveéanje PYD-a, a to su norme i
duhovnost. Rezultati prijasnjih istrazivanja pokazuju kako postoji pozitivna povezanost izmedu
duhovnosti i prosocijalnog ponaSanja kod adolescenata, te negativna povezanost kada je rije¢ o
duhovnosti i ranijim stupanjem u seksualne aktivnosti (Rew i Wong, 2006). Prema tome, smatra
se kako ¢e programi koji promoviraju razvoj prosocijalnih normi te jacanja duhovnosti kod
mladih omoguciti mladima da donose bolje odluke vezane uz njihovo seksualno ponasanje, a
koje ¢e onda i povoljnije djelovati na njihovo zdravlje (House, 2010). Usto, Hardly i sur. (2013)
sugeriraju da bi ja¢i moralni identitet mogao biti prediktorom smanjenja depresivnih i

anksioznih simptoma, rizi¢nih seksualnih ponasanja i zloporabe sredstava.

Cetvrti je ¢imbenik briznost koji uklju¢uje empatiju i suosje¢anje za druge. Za empatiju
se moze re¢i da je to sposobnost neke osobe da se stavi u tudu poziciju te razumijevanje zasto
se neka osoba tako osjeca 1 ponaSa. Za osobe koje imaju razvijenu empatiju smatra se da znaju
prikladno reagirati i na razli¢ita emocionalna stanja. Definicije empatije razlikovale su se kroz
desetljeca, od onih koje su podrazumijevale samo kognitivnu komponentu do onih koje
uklju€uju 1 emocije (Eisenberg 1 Eggum, 2009). Medutim, Tone 1 Tully (2014) navode da
empatija podrazumijeva kognitivni 1 afektivni aspekt koji se ponekad mogu gledati kao
povezani, ali 1 odvojeni konstrukti. Kognitivna komponenta ukljucuje moguénost sagledavanja
situacije iz tude pozicije kao 1 donoSenje odredenih zakljucaka o emocionalnom stanju neke
osobe promatrajuc¢i njezino ponasanje. Afektivni dio pak podrazumijeva emocionalnu reakciju
koja je potaknuta stanjem drugih osoba te se najceSc¢e manifestira kao briga ili zalost za druge
(Tone i Tully, 2014). Briga i zalost pripadaju viSem pojmu, odnosno suosjecanju za druge te
predstavljaju odgovor na tude emocije (Eisenberg i Eggum, 2009). Nadalje, kao jo$ jedan
odgovor na emocionalna stanja drugih moze se pojaviti distres, odnosno stanje u kojem se
dozivljava uznemirenost na neugodne emocije drugih ljudi. Takva osoba nema moguénost
suosjecanja s drugima, ve¢ u fokus stavlja svoju uznemirenost i trazi nacine kako da ju smanji.
Osobe koje imaju dobro razvijenu samoregulaciju imaju i vecu kontrolu nad svojim

sposobnostima te su na taj nacin u mogucnosti suosjecati s nekom osobom usprkos vlastitoj



emocionalnoj uzbudenosti. Takve osobe mogu regulirati svoje negativne emocije kako bi
odrzale optimalnu razinu emocionalne uzbudenosti i zadrzale emocionalnu snagu te imale bolju
paznju (Eisenberg i Eggum, 2009). S druge pak strane, pretpostavlja se da ¢e osobe, koje
nemaju mogucnost kontrole vlastitth emocija te imaju vecu dispoziciju za izrazavanje
negativnih emocija, dozivljavati vecu razinu osobnog distresa te manje suosjecati (Eisenberg i
Eggum, 2009). Nadalje, rast empatije uocava se u adolescenciji jer tada mladi kod sebe zapazaju
i moralan aspekt njihova identiteta te sve viSe po€inju razmisljati u okviru moralnog ponasanja
1 briznosti za druge (Damon, 2004). Medutim, odnos pozitivnog razvoja mladih i empatije
pokazuje dvojake rezultate. Unato¢ Cinjenici da je empaticno ponasanje temelj prosocijalnog,
nalazi pokazuju kako ponekad razvoj prevelikog suosjecanja moze imati nepovoljne posljedice
kod mladih poput nastanka depresije. Tako, O'Connor i sur. (2007) podrazumijevaju
povezanost empatije i prosocijalnog ponasanja, ali i da se kod mladih osoba kod kojih je visoka
empatija u kasnijoj dobi mogu uociti depresivni simptomi. Takoder, Geldhof i1 sur. (2014)
pronalaze pozitivhu povezanost empatije i nekih oblika neadekvatnog ponasanja $to
objasnjavaju zabrinuto$¢u misljenjem dugih osoba. Takoder, Holsen i sur. (2017) u svojem
istrazivanju pronalaze kako neki mladi, kod kojih je ovaj ¢imbenik na visokoj razini, mogu
pokazivati anksiozne i1 depresivne simptome. Usto, postoje i odredene spolne razlike.
Djevojéice se puno vise u djetinjstvu poducava njeznosti i brizi, stoga nerijetko kasnije
pokazuju bolje razvijenu empatiju, ali su s druge pak strane pod vecim rizikom za nastanak
depresije (O'Connor i sur., 2007). Medutim, ponekad se na empatiju gleda kao na psiholosku
karakteristiku koja predstavlja srz deficita agresivnih adolescenata. Djeca koja imaju smanjenu
empatiju sklonija su izraZavati agresivna ponaSanja (Strayer i1 Roberts, 2004). Tako su djeca
predskolske dobi koja su pokazivala viSe brige za druge bila manje sklona destruktivnim
ponasanjima dvije godine nakon prvotnog ispitivanja (Hastings i sur., 2000). Isto tako, niska se
razina empatije moze uociti 1 u izraZzenim eksternalizirajuéim ponaSanjima koja
podrazumijevaju 1 agresivno ponaSanje prema vrSnjacima (Findlay i sur., 2006). Medutim,
Miller i Eisenberg (1988) smatraju da su agresivna djeca u moguénosti empati¢no reagirati, ali
da ponekad mogu pogreSno tumaciti ponasanja svojih vrSnjaka u odredenim socijalnim
situacijama. Neka istrazivanja pokazuju kako je negativan odnos izmedu afektivne komponente
empatije i agresije konzistentniji u razdoblju adolescencije, nego u djetinjstvu (Lovett i
Sheffield, 2007). Nadalje, empatija je vrlo vazna 1 kada je rije¢ o adekvatnom socijalnom
funkcioniranju. Osobe s visoko razvijenom empatijom cesto se dobro uklapaju u drustvenu
zajednicu te su samim time i njihove socijalne kompetencije vrlo dobre §to im omogucuje

posjedovanje kvalitetnijih veza s drugima (Zahn — Waxler i Van Hulle, 2011). Nadalje, rezultati
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nekih istrazivanja sugeriraju kako su djeca s veCom razinom empatije pokazala vecu socijalu
osjetljivost u smislu drustveno prihvatljivog ponaSanja, ali i odnosa prema vr$njacima (Findlay
i sur., 2006). Nerijetko djeca koja su visoko na empatiji izrazavaju u ve¢oj mjeri prosocijalna
ponasanja kao Sto su pruzanje utjehe, osjetljivosti 1 altruisticnog ponasanja prema vrsnjacima
(Miller i Jansen op de Haar, 1997). Prema tome, uocava se kako nalazi dosadasnjih istrazivanja
navode da empatija moze biti od velike koristi za mlade te 1 im pomo¢i u njihovom snalazenju

u socijalnom okruzenju i odupiranju razli¢itim rizinim ponasanjima.

Posljen;ji ¢imbenik o kojemu ¢e biti nesto viSe receno je socijalna povezanost koja se
moze definirati kao subjektivan osjecaj za blisko$¢u te postojanje pozitivnih socijalnih odnosa
(Seppala i sur., 2013). Razvojni psiholozi naglasavaju kako je socijalna povezanost vrlo vazna
kroz cijeli Zivotni vijek (Seppala i sur., 2013). Socijalna podrska i povezanost od strane obitelji,
prijatelja i Sire drustvene zajednice mogu imati povoljan utjecaj na zdravlje nekog pojedinca
(Small i sur., 2011). Upravo je razdoblje adolescencije posebno vazno kada se govori o
socijalnim vezama. Naime, tada se socijalna mreza koju ¢ine ,,znacajni drugi* restrukturira te
dolazi do promjene u odnosu na prije (Meeus i sur., 1991). U djetinjstvu 1 joS§ za vrijeme rane
adolescencije odnos s roditeljima predstavlja srz socijalnog funkcioniranja djeteta, dok kasnije
u adolescenciji tu ulogu preuzimaju vrsnjaci s kojima djeca provode sve vise vremena (Helsen
1 sur., 2000). Tako se uocava da u adolescenciji socijalna podrSka od strane roditelja ili ostaje
na jednakoj razini kao ranije ili pada, dok raste socijalna podrska od strane vr$njaka (Furman i
Buhrmester, 1992). Promjene koje se dogadaju u ovom razdoblju mogu biti razliCite za
djevojcice 1 djecake, odnosno oni ih mogu razli¢ito dozivljavati. Istrazivanja koja su se bavila
tom tematikom navode kako djevojcice izvjeStavaju o vecoj socijalnoj podrsci od djecaka
(Furman i Buhrmester, 1992). Nadalje, pristup temeljen na otpornosti sugerira da su obiteljski
1 vr$njacki ¢imbenici vazni u zastiti mladih od Stetnih utjecaja te da je za uspjeSan prelazak u
odraslu dob potrebno promovirati pozitivan emocionalan 1 socijalan razvoj (Catalano 1 sur.,
2002). Istrazivanja u SAD-u pokazuju da se adolescenti, koji se osje¢aju povezanima sa svojom
obitelji, kasnije ukljucuju u seksualne aktivnosti te u manjoj mjeri konzumiraju alkohol,
cigarete 1 marihuanu (Resnick i sur.,1997 prema Viner i sur., 2012). Usto, takva djeca se manje
ukljucuju ili pokazuju nasilna ponasanja (Borowsky i sur., 2002 prema Viner 1 sur., 2012).
Medutim, vazno je naglasiti kako roditelji svojim ponaSanjem i stavovima daju primjer djeci
Sto je prihvatljiv oblik ponasanja. Tako su neke obiteljske karakteristike povezane s pove¢anim
rizikom za nasilno ponasanje kod djece. Djeca koja su u obitelji imala model za nasilno ili

antisocijalno ponasanje, bilo od roditelja ili druge brace 1 sestara, sklonija su i sama kasnije



pokazivati razli¢ita nasilna ponaSanja (Farrington, 1991). Isto tako, odnosi s roditeljima vrlo su
vazni i za dobre zdravstvene ishode mladih (Resnick i sur., 1997 prema Viner i sur., 2012).
Nadalje, povezanost s vr$njacima moze imati i pozitivan i negativan utjecaj na zdravlje mladih
(Jaccard i sur., 2005). Medutim, kada je rijeC o sklapanju prijateljstava i druzenju s vrSnjacima
tada treba biti posebno oprezan u razdoblju adolescencije. Nerijetko vr$njacki odnosi mogu biti
maladaptivni te jedan od izvora delikventnog i rizicnog ponasanja. Interakcija s delikventnim
vr$njacima jedan je od najjaCih prediktora agresivnog ponaSanja u razdoblju adolescencije
(Hawkins 1 sur., 1998 prema Herrenkohl i sur., 2000). Isto tako, ukljucivanje u bande pridonosi
nasilnom ponasanju (Battin, 1998 prema Herrenkohl i sur., 2000). S druge pak strane, pozitivan
utjecaj od strane vrSnjaka moze pomoci razvoju vlastitih snaga te smanjiti utjecaj rizi¢nih
ponasanja (Scales i sur., 2000). Za pozitivan razvoj mladih vaznim se pokazao i odnos s
mentorom, odnosno odraslom osobom koja se prema djetetu ponasa brizno 1 usmjerava njegov
daljnji razvoj. Takav odnos moze pomo¢i u smanjenju zloporabe alkohola i droga, nasilnog
ponasanja te pridonijet boljem obrazovnom ishodu i odnosima s drugim vaznim osobama
(Benson i sur., 2006). Prema svemu do sada navedenom, vidi se da istrazivanja pokazuju kako
je za pozitivan razvoj mladih vrlo vazna kvaliteta njihovih socijalnih odnosa, stoga je bitno

posvetiti joj pozornost (Sanders, 1998; prema Benson i sur., 2006).
Metoda
Cilj istrazivanja
Ispitati odnos ¢imbenika pozitivnog razvoja mladih, rizicnog ponaSanja te brige o zdravlju.

Problem

P1: Ispitati povezanost izmedu ¢imbenika pozitivnog razvoja mladih (5C - snaga karaktera,
percipirana kompetencija, socijalna povezanost, empatija i samopouzdanje), rizicnog ponasanja

te brige o zdravlju i kakav je smjer te povezanosti.

P2: Provjeriti moguénost predvidanja rizicnog ponasanja i1 brige o zdravlju na temelju

¢imbenika pozitivnog razvoja mladih (5C).
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Hipoteze

H1: Postoji znacajna pozitivna povezanost izmedu ¢imbenika pozitivnog razvoja mladih (5C) 1
brige o zdravlju te znac¢ajna negativna povezanost izmedu ¢imbenika pozitivnog razvoja mladih
(5C) 1 rizi¢nog ponasanja.

H2: Cimbenici pozitivnog razvoja mladih (5C) bit ée pozitivni prediktori brige o zdravlju te

negativni prediktori rizicnog ponasanja.

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 728 sudionika. Sudionike su ¢inili srednjoskolski ucenici
te studenti koji su pohadali sljedece skole i fakultete: Opéu gimnaziju Osijek, Medicinsku skolu
Osijek, Gimnaziju Matije Antuna Reljkoviéa u Vinkovcima, Srednju strukovnu Skolu u
Vinkovcima, Tehnicku Skolu Rudera BoSkovi¢a u Vinkovcima, Filozofski fakultet u Osijeku,
Pravni fakultet u Osijeku, Fakultet za odgojne 1 obrazovne znanosti u Osijeku 1 Slavonskom
Brodu te Gradevinski fakultet u Osijeku. Dob sudionika bila je u rasponu od 15 do 27 godina,
prosjecne dobi M=18.41 (SD=2.292). Od 728 sudionika bilo je 424 ucenika (58.2%) te 304
studenta (41.8%). Sudionika muskog spola bilo je 278 (38.2%), dok Zenskog spola 449 (61.7%),

uz napomenu kako jedan sudionik nije dao podatke o spolu.

Instrumenti

Upitnik sociodemografskih karakteristika. Na pocetku istrazivanja sudionici su dali
podatke o spolu, dobi, ¢lanovima obitelji s kojima Zive, obrazovanju oca i majke, veli¢ini mjesta
u kojem stanuju, razredu koji pohadaju odnosno godini studija, srednjoskolskom/studijskom

usmjerenju te uspjehu u Skoli ili na fakultetu.

Za procjenu pozitivnih karakteristika mladih koriStena je skracena verzija Upitnika
pozitivnih karakteristika mladih (PYD-SF, Geldhof i sur., 2014). Ovaj se upitnik sastoji od 34
Cestice koje zatim Cine pet subskala: snazan karakter (npr. Raditi S§to mislim da je ispravno iako
me prijatelji ismijavaju.), socijalna povezanost (npr. Osjecam se kao vazan/-na clan/-ica svoje
lokalne zajednice.), briznost (npr. Rastuzuje me kada vidim da netko nema prijatelja.),
percipirana kompetencija (npr. Bio/-la bih uspjesan/-na u bilo kojoj novoj sportskoj aktivnosti.)
te samopouzdanje (npr. Sve u svemu, drago mi je da sam ja ja.). Nadalje, subskale za snazan
karakter 1 socijalnu povezanost imaju osam Cestica, dok preostale subskale, tj. one koje mjere

samopouzdanje, briznost i percipiranu kompetenciju imaju Sest ¢estica. Sudionik daje odgovor
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na pojedine tvrdnje na nacin da izrazava svoje slaganje s navedenim. U upitniku je koristena
skala Likertovog tipa gdje kod subskala percipirane kompetencije, samopouzdanja i socijalne
povezanosti vrijedi / = izrazito se ne slazem, a 5 = u potpunosti se slazem, kod subskale snazan
karakter sudionici na dvije Cestice izrazavaju slaganje I = izrazito se ne slazem, a 5 = u
potpunosti se slazem, dok na preostalih Sest / = nije vazno, a 5 = vazno te kod subskale briznost
vrijedi / = uopce ne, a 5 = u potpunosti. Ukupan rezultat za pojedinu subskalu dobiva se
zbrajanjem svih procjena za neku subskalu te se na isti nacin dobiva i ukupan rezultat cijele
skale. Najnizi rezultat koji se moze postici je 34, a najvisi 170. Vise postignuti rezultat znaci da
je kod neke osobe snaznije razvijen odredeni ¢imbenik pozitivnog razvoja mladih te se isto
moze reci i za rezultat na cjelokupnoj skali. Pouzdanost skale percipirane kompetencije iznosi
0=.69, samopouzdanja o=.77, snazan karakter a=.69, socijalna povezanost o=.77 i briznost

o=.87.

Kako bi se ispitala rizi¢na ponaSanja (npr. Jesi li konzumirao/-la alkohol u zadnjih
mjesec dana?) 1 ona koja se vezu uz brigu o zdravlju (npr. Pazim na pravilnu prehranu i
tjelovjezbu.), konstruirane su dvije subskale za potrebe ovog istrazivanja. Tako se subskala koja
se odnosi na rizicna ponaSanja sastoji od 24 Cestice, dok se subskala koja se odnosi na brigu o
zdravlju sastoji 9 od Cestica. Na tvrdnje ovih skala odgovara se dihotomno, odnosno da/ne.

Pouzdanost skale briga o zdravlju iznosi 0=.50, a rizicnog ponasanja a=.74.

Postupak

Odobrenje za provodenje istrazivanja dalo je Eti¢ko povjerenstvo Sveucilista u Bergenu
(Norveska) jer se radi o istrazivanju koje je dio ve¢eg medunarodnog istrazivanja pozitivnog
razvoja mladih (The Positive Youth Development cross-national project), a Ciji je nositelj
Sveuciliste u Bergenu. Odobrenje je, takoder, dobiveno i1 od Eti¢kog povjerenstva Filozofskog
fakulteta u Osijeku. Svim fakultetima i1 u Skolama podneseni su pisani pristanci kojima su
dekani 1 ravnatelji odobrili provodenje istrazivanja. Takoder, prije samog istrazivanja
objaSnjena im je svrha te je zatraZen pristanak za daljnje sudjelovanje. IstraZivanje je provedeno
grupno u okviru nastave u srednjim Skolama ili na predavanjima ako se radilo o fakultetima.
Kako bi se provelo istrazivanje koriStena je metoda papir-olovka te je prije ispunjavanja
upitnika procitana uputa. Kako je istrazivanje provedeno u sklopu projekta, sastojalo se od niza
razli¢itih upitnika: Upitnik sociodemografskih podataka, Upitnik o zdravlju pacijenta, Peter—

Bensonova skala vanjskih i unutarnjih kvaliteta, Warwickova skala mentalne dobrobiti, Upitnik
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ovladavanja obavezama, Upitnik samoregulacije te Upitnik pozitivnih karakteristika mladih.

Sveukupno bilo je oko 200 Cestica koje su sudionici prosjecno ispunili u roku od 25 minuta.

Rezultati

Za pocetak provjereno je odstupaju li i koliko distribucije svih varijabli od normalne
kako bi bilo opravdano daljnje koriStenje parametrijskih statistickih postupaka. Kolmogorov—
Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucije znacajno odstupaju od normalne. Medutim,
ovaj test je osjetljiv na broj sudionika te u slu¢ajevima velikog broja rezultata ekstreman rezultat
moze dovesti do statisticke znacajnosti ovog testa (Howell, 2010; prema Petz 1 sur., 2012).
Prema tome, provjereni su i indeksi asimetri¢nosti i zakrivljenosti. Percipirana kompetencija i
riziéno ponasanje imaju pozitivno asimetri¢nu distribuciju (indeks asimetri¢nosti .070 i .804),
dok preostali ¢imbenici imaju negativno asimetri¢ne distribucije Cije se indeksi nalaze u
rasponu od -.199 do -.729. Nadalje, indeksi zakrivljenosti su za samopouzdanje, snazan
karakter, briznost, socijalnu povezanost i rizicno ponasanje pozitivni S§to znaci da imaju
leptokurti¢ne distribucije te se krecu u rasponu od .721 do 2.748. Indeksi zakrivljenosti
percipirane kompetencije i brige o zdravlju su negativni §to upucuje na platikurti¢ne distribucije
te iznose za percipiranu kompetenciju -.284 1 za brigu o zdravlju -.539. Medutim, u literaturi se
pronalazi da se distribucija nekih rezultata moze smatrati normalnom ako su apsolutne
vrijednosti indeksa zakrivljenosti manje od 8, a indeksa asimetricnosti manje od 3 (Kline,
2005). Iz toga se vidi da se ove distribucije ipak mogu smatrati normalnima.

U Tablici 1 navedene su minimalne i maksimalne vrijednosti za prediktorske
(percipirana kompetencija, samopouzdanje, snazan karakter, socijalna povezanost 1 briznost) i
kriterijske varijable (rizi€no ponaSanje 1 briga o zdravlju) te aritmeticke sredine, standardne

devijacije 1 pouzdanosti.
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Tablica 1

Deskriptivni podaci za prediktorske i kriterijske varijable

Min Max M SD o

Percipirana 8.00 30.00 20.17 3.792 .69
kompetencija

Samopouzdanje 7.00 30.00 23.48 3.617 77
Snazan karakter 12.00 40.00 32.00 4.207 .69
Socijalna povezanost 8.00 40.00 28.81 4.855 77
Briznost 6.00 30.00 26.07 4.157 .87
Rizi¢no ponasSanje .00 19.00 5.16 3.317 74
Briga o zdravlju 9.00 18.00 12.63 1.860 .50

Podaci upucuju da je vecina sudionika imala povisene rezultate na prediktorskim varijablama,
odnosno onima koje mjere ¢imbenike PYD-a. Prema tome, moglo bi se re¢i da ve¢ina sudionika
ima do neke mjere izrazene aspekte pozitivnog razvoja. Kada je rije¢ o kriterijskim varijablama,
uocava se da vecina sudionika postiZe nize rezultate rizicnog ponaSanje te povisSene rezultate
kada je u pitanju briga o zdravlju. Nadalje, kada je rije¢ o pouzdanosti, tada se moze re¢i da
gotovo sve skale postizu vrlo dobre koeficijente unutarnje konzistencije, a >.70. Isto tako,
uocava se kako su varijable percipirane kompetencije i snazan karaktera vrlo blizu koeficijenta
a=.7, dok je za brigu o zdravlju taj koeficijent dosta niZi. U literaturi se, takoder, mogu pronaci
podaci koji govore kako nema nekog odredenog pravila koja je najniza prihvatljiva vrijednost
koeficijenta unutarnje konzistencije (Kline, 2005). Medutim, valja biti vrlo oprezan pri daljnjoj
interpretaciji podataka varijable brige o zdravlju zbog dosta niske pouzdanosti.

Kako bi se ispitala povezanost ¢imbenika pozitivnog razvoja mladih te rizi¢nog
ponasanja 1 brige o zdravlju koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije. Tako se u Tablici 2
mogu vidjeti medusobne korelacije mjerenih varijabli. Kao kontrolne varijable koristene su
varijable dob i spol te su one, takoder, prikazane u tablici. MoZe se vidjeti kako postoji statisticki
znafajna negativna povezanost izmedu samopouzdanja, snaznog karaktera, socijalne
povezanosti, briznosti i1 rizinog ponaSanja (p < .01), dok se povezanost izmedu percipirane
kompetencije 1 rizicnog ponasanja nije pokazala znaCajnom. Nadalje, postoji statisticki

znafajna pozitivna korelacija izmedu brige o zdravlju te percipirane kompetencije,
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samopouzdanja, snaznog karaktera, socijalne povezanosti i1 briznosti (p < .05, p <.01). Prema
tome, moze se reci da je prva hipoteza djelomi¢no potvrdena. Usto, iz Tablice 2 moze se isCitati
kako je najveca negativna povezanost izmedu karaktera i rizicnog ponasanja te najveca
pozitivna povezanost izmedu percipirane kompetencije i brige o zdravlju. Kada je rije¢ o
povezanosti varijabli PYD-a, tada se uocCava statisticki znacajna povezanost izmedu svih

varijabli, osim percipirane kompetencije i briznosti.
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Tablica 2

Interkorelacije mjerenih varijabli u istraZivanju

Varijable 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1.Dob - .09* -.06 .04 -.02 -.01 .09* 1% .01
2.Spol - -2 %% -.09* 20%* .07 39#* - 23%* - 12%%
3.Percipirana - S5k 4% 37* .02 .07 32
Kompetencija

4.Samopouzdanje - J35%* S1H* Jd6%* - 16%* 26%*
5.SnaZan karakter - 38H* S6H* - 23%* 20%*
6.Socijalna povezanost - 31k - 16%* 21H*
7.Briznost - - 17 .08*
8.Rizi¢no ponasanje - - 2%

9.Briga o zdravlju

Napomena: *p<.05. **p
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Kako prediktorske varijable dolaze iz istog modela, prije provedbe regresijske analize ispitana
je multikolineranost varijabli. Vrijednosti tolerancije ne smiju biti manji od 0.1, dok vrijednosti
faktora povecanja varijance (VIF) ne smiju biti ve¢i od 10 jer bi takvi nalazi ukazivali na
multikolineranost medu varijablama (Pallant, 2013). U ovom je slucaju vrijednost najmanje
tolerancije 0.55, a najve¢i VIF 1.81 sto ukazuje na mogucénost daljnje obrade i interpretacije
podataka. Usto, vrijednosti Durbin-Watson testa za obje kriterijske varijable iznose 1.836 i
1.891 te je time zadovoljen preduvjet neovisnosti pogreske. Smatra se da je prihvatljiva
vrijednost Durbin-Watson testa od 1 do 3 te da je je bolje Sto je blize broju 2 (Field, 2013).
Kako bi se ispitala mogucnost predvidanja rizicnog ponasanja i brige o zdravlju uz
kontrolu varijabli spola i dobi, koriStena je hijerarhijska regresijska analiza. IzraCunata je
hijerarhijska regresijska analiza za obje kriterijske varijable. Tablica 3 prikazuje rezultate
dobivene hijerarhijskom regresijskom analizom za kriterij rizicno ponasanje. U prvom bloku
ukljucene su kontrolne varijable dob i spol, dok su u drugom bloku ukljucene varijable PYD
modela. Spol i dob objasnjavaju 7% varijance rizi¢nog ponasanja, F(2,703)=26.582 (p< .01),
dok cijeli model objasnjava 14.5% varijance F(5,698)=16.858 (p<.01). U oba koraka spol i dob
su se pokazale statisticki znac¢ajnim varijablama u predvidanju rizi€nog ponasanja, s tim da je
spol znacajan u negativhom smjeru. Drugim rije¢ima, osobe muskog spola te starije dobi
postizu viSe rezultate na skali rizicnog ponasanja. U drugom se koraku uocava kako ¢imbenici
PYD modela dodatno objasnjavaju 7.4% varijance rizicnog ponasanja kada se kontroliraju spol
1 dob. Od pet ¢imbenika PYD modela statisticki zna¢ajnim negativnim prediktorima rizicnog
ponasanja pokazali su se samopouzdanje (f=-.207, p<.01) te snazan karakter (=-.124, p<.01),
dok se percipirana kompetencija (f=.198, p < .01) pokazala kao statisticki znacajan pozitivan
prediktor rizicnog ponasanja. Socijalna povezanost i briznost nisu se pokazale statisticki
zna¢ajnima. Medutim, iz Tablice 2 vidljivo je kako percipirana kompetencija i1 rizi¢no
ponasanje nisu bili znacajno povezani, dok nakon provedbe regresijske analize percipirana
kompetencija postaje znacCajan pozitivan prediktor rizicnog ponaSanja, stoga je provjereno
postojanje supresijskog efekta. Friedman i Wall (2005) navode kako za postojanje supresijskog
efekta, varijabla koja je pod supresijom treba biti povezana i s kriterijskom i supresorskim
varijablama, dok s kriterijem ne bi trebala biti povezana supresorska varijabla. Pregledom
tablice interkorelacija, takoder, se uocava kako percipirana kompetencija nije povezana s
rizicnim ponasanjem, ali je znac¢ajno povezana s ostalim prediktorskim varijablama. Dodatnom
regresijskom analizom ispitan je supresijski efekt, gdje su u prvom koraku kontrolirane
varijable spol 1 dob, u drugi korak ubacena je varijabla percipirana kompetencija te je u

posljednjem koraku dodana jedna od prediktorskih varijabli.
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U drugom koraku se varijabla percipirana kompetencija nije pokazala kao znacajan prediktor
rizicnog ponasanja, no dodavanjem varijabli samopouzdanje i socijalna povezanost postaje
zna€ajnim pozitivnim prediktorom. Prema tome, moze se zakljuciti kako percipirana
kompetencija ima supresorski efekt na samopouzdanje i1 socijalnu povezanost te ¢e se dalje u

raspravi percipirana kompetencija tretirati kao neznacajan prediktor rizicnog ponasanja.

Tablica 3

Hijerarhijska regresijska analiza predvidanja rizicnog ponasanja

Model R R F B

1. Korak 265 .07 26.582%%*
Spol =24 1%*
Dob 134%*

2. Korak .380 145 16.858**
Spol -.193*
Dob 145%*
P. kompetencija 194%*
Samopouzdanje -.207%*
S. karakter -.124%*
S. Povezanost .070
Briznost -.011

Napomena: *p<.05. **p<.01.

Druga hijerarhijska regresijska analiza provedena je kako bi se odredila moguénost
predvidanja brige o zdravlju na temelju varijabli iz PYD modela. U prvom koraku kao kontrolne
varijable ukljucene su spol i dob, dok su u drugom koraku dodane varijable PYD modela.
Rezultati ove regresijske analize mogu se vidjeti u Tablici 4. Uocava se kako dob i spol u prvom
koraku objaSnjavaju 1.4% varijance, F(7,712)=5.196 (p< .01), dok cijeli model objasnjava
14.1% varijance, F(5,707)=16.604 (p<.01). U oba koraka spol se pokazao znacajan, dok je dob
neznacajna. Navedeno sugerira da osobe musSkog spola pokazuju veéu brigu o zdravlju.
Nadalje, ¢imbenici PYD-a objasnjavaju 12.7% varijance brige o zdravlju kad se kontrolira dob

i spol. Od pet ¢imbenika pozitivnog razvoja mladih samo su se snazan karakter (=.159, p<.01)
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1 percipirana kompetencija (=.240, p<.01) pokazali kao pozitivni prediktori brige o zdravlju,

dok ostali ¢imbenici nisu znacajni.

Tablica 4

Hijerarhijska regresijska analiza predvidanja brige o zdravlju

Model R R F B

1. Korak 120 014 5.196%*
Spol - 120%*
Dob 016

2. Korak 376 141 16.604**
Spol -.103*
Dob .030
P. kompetencija 240%*
Samopouzdanje .038
S. karakter 159
S. Povezanost .044
BriZnost -.006

Napomena: *p<.05. **p<.01.

Rasprava

Nerijetko se u dana$nje vrijeme u velikoj mjeri naglasavaju problemati¢na ponasanja
mladih te se malo paZnje posvecuje potencijalima koje mlade osobe posjeduju. Svaka osoba
ima mogucénost za uspjeSan razvoj. Prema tome, vazno je prepoznati koji su to unutrasnji
potencijali nekog pojedinca i zatim raditi na njihovom daljnjem razvoju jer pozitivne osobine

mladih pridonose boljem razvoju njih samih, ali i drustva u kojem se nalaze.

Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati odnos c¢imbenika PYD-a (percipirana
kompetentnost, samopouzdanje, snazan karakter, socijalna povezanost 1 briznost), rizicnog
ponasanja te brige o zdravlju. Isto tako, ispitan je doprinos navedenih ¢imbenika u smanjenju

rizicnog ponaSanja te povecanju brige o zdravlju.
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Postavljene su dvije hipoteze. Tako prva hipoteza pretpostavlja da ¢e Cimbenici razvoja
PYD-a biti pozitivno povezani s brigom o zdravlju, a negativno povezani s rizi¢nim
ponasanjem. Druga se pak hipoteza odnosi na to da se pomocu ¢imbenika PYD-a moze
predvidjeti povecanje brige o zdravlju te smanjenje rizicnog ponasanja. Na temelju dobivenih
rezultata moze se re¢i kako je prva hipoteza djelomi¢no potvrdena, dok je druga samo za manji

broj ¢imbenika potvrdena.

Prvi ¢imbenik o kojemu c¢e biti detaljnije raspravljano je percipirana kompetencija.
Nalazi ovog istrazivanja pokazuju kako je percipirana kompetencija znacajno povezana s
brigom o zdravlju, dok nema znacajne povezanosti kada je rije¢ o rizicnom ponasanju. Prema
tome, moglo bi se, na temelju navedenog, reci kako je prva hipoteza djelomi¢no potvrdena kad
jerije¢ o percipiranoj kompetenciji. Nadalje, Sto se tice druge hipoteze, tada se, takoder, govorio
o njezinoj djelomicnoj potvrdenosti. Drugim rijeCima, percipirana kompetencija se u ovom
istrazivanju pokazala jedino znacajnim pozitivnim prediktorom brige o zdravlju. Naime,
percipirana kompetencija podrazumijeva mogucénost neke osobe da zadrzi pozitivan pogled na
aktivnosti koje izvrSava 1 ishode tih aktivnosti. Ve¢ vrlo rano u djetinjstvu dolazi do razvoja
osjecaja kompetencije kroz interakcije s bliskim osobama i dobivanjem povratnih informacija
o uspjehu. Pozitivna povratna informacija omogucéuju djetetu razvoj osjecaja kompetencije i da
je sposobno obaviti odredene zadatke ¢ime se naravno povefava 1 sama percipirana
kompetencija za neke buduce radnje (Masten i Coatsworth, 1998). Prema tome, osoba koja sebe
vidi kao kompetentnog moze bolje iskoristiti resurse koji dolaze iz razlicitih izvora poput Sire
drustvene zajednice, obitelji ili prijatelja. Nerijetko kompetentnije mlade osobe izvjeStavaju o
manjem broju simptoma depresije ili anksioznosti te da pozitivnije vrednuju sebe kao osobe
(Masten i sur., 1999). Isto tako, percipirana kompetencija ¢esto puta ima vaznu ulogu u zdravom
emocionalnom razvoju. Tako, primjerice, ona djeca koja ne uspijevaju izgraditi samoefikasnost
1 vjerovanje u vlastite kompetencije imaju vec¢i rizik od nastanka negativnih emocionalnih
ishoda (Colvin 1 sur., 1995). Opc¢enito govorec¢i osobe s unutarnjim lokusom kontrole 1 ve¢om
percipiranom kompetencijom povezuju se s povoljnijim zdravstvenim ishodima i boljim
ponaSanjem vezanim uz zdravlje (Smith, i sur., 1995). Usto, u nekim su istraZzivanjima mjere
percipirane zdravstvene kompetencije pozitivno povezane s dobrobiti 1 mentalnim
prilagodavanjem, ali negativno povezane s mjerama koje ukazuju na los$iju prilagodbu kao $to
su depresivni simptomi ili negativni afekti (Smith 1 sur., 1995). House i sur. (2010) u svom
istrazivanju dolaze do zakljucka kako kognitivha i socijalna/bihevioralna kompetencija

predstavljaju prediktore adolescentnog seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Christensen i sur.
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(1996) svojim nalazima pokazuju kako je stupanj uoCene zdravstvene kompetencije vazna
odrednica buduceg pridrzavanja zdravstvenih mjera kod kroni¢nih bolesnika. Takoder,
percipirana kompetencija igra vaznu ulogu u odrzavanju promjena koje su vazne za ocuvanje
zdravlja (Williams, 2002). Studije naglasavaju da osobe koje dozivljavaju vecu autonomiju u
regulaciji vlastitog ponasanja osjecaju se kompetentnijima za pokretanje i odrzavanje ponasanja
koja promi¢u zdravlje (Williams, 2002). Cini se kako mijere percipirane zdravstvene
kompetencije predstavljaju prediktore ponasanja povezanih s pridrzavanjem zdravstvenim
mjera (Smith i sur., 1995). Isto tako, do razdoblja kasne adolescencije percipirana kompetencija
u okviru romanti¢nih odnosa pojavljuje se kao dio op¢e kompetencije (Masten 1 sur., 1995
prema Charles i Blum, 2008) te moze dovesti do manjeg rizi¢nog seksualnog ponasanja koje
moze biti u podlozi brige o vlastitom zdravlju (Charles i Blum, 2008). Medutim, kako se u
ovom istraZivanju percipirana kompetencija nije pokazala negativnim prediktorom rizi¢nog
ponasSanja valja razmisliti o razlozima ovakvih nalaza. Naime, kao najvaznija kompetencija u
razdoblju adolescencije navodi se socijalna kompetencija, odnosno koliko se mladi smatraju
kompetentnima u odredenim socijalnim odnosima. Za adolescente sve vazniji postaju odnosi s
vr$njacima. Dolcini 1 Adler (1994) smatraju da faktori koji se povezuju sa socijalnom
kompetencijom mogu pridonijeti ranijem izlaganju i uklju¢ivanju u rizi¢na ponasanja te da
socijalna kompetencija na razliite na¢ine moze pridonijeti vecoj vjerojatnosti zloporabe
sredstava ovisnosti. Kao prvo navodi se kako socijalno kompetentniji adolescenti imaju
mogucénosti za naci se u veem broju situacija koje ukljucuju eksperimentiranje sa sredstvima
ovisnosti (Dolcini 1 Adler, 1994). Druga pretpostavka polazi od ¢injenice da socijalna
kompetencija izravno pridonosi eksperimentiranju s alkoholom 1 cigaretama (Dolcini 1 Adler,
1994). Tako primjerice pijenje alkohola ili puSenje cigareta predstavljaju aktivnosti koje su
zelji da postanu odrasliji 1 dokaZzu se medu vrS$njacima. Usto, Kelly i de Arma (1989) navode
da je za poboljSanje sposobnosti u vrijeme adolescencije vrlo vazno imati dobre odnose s
vrSnjacima. Nerijetko takvi vrSnjaci mogu biti problemati¢ni te ¢e zajedniCka druzenja
podrazumijevati izlaganje odredenim rizicnim ponaSanjima. Parker i Asher (1993, prema
Mcgraw 1 sur., 2008) smatraju da se u nekim slu€ajevima povezanost s problemati¢nim
vr$njacima povezuje s brojnim psiholoskim i problemima u ponaSanju (Parker 1 Asher, 1993

prema Mcgraw 1 sur., 2008).

Kao $to je ve¢ ranije navedeno, u ovom istrazZivanju samopouzdanje se pokazalo

negativno povezanim s rizinim ponaSanjem te pozitivho povezanim s brigom o zdravlju.
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Ovakvi se nalazi mogu pronaci u literaturi koja se bavila samopouzdanjem i njegovim utjecajem
na svakodnevno funkcioniranje. Tako, Vukicevi¢ 1 Mihajlovi¢ (2012) u svom istrazivanju
pronalaze kako postoji povezanost manjka samopouzdanja i agresivnih crta. Uz samopouzdanje
nerijetko se spominje 1 samopoStovanje te da se nisko samoposStovanje povezuje sa smanjenim
samopouzdanjem. Drugim rijeCima niska razina samopostovanja podrazumijeva nisku razinu
samopouzdanja. SamoposStovanje moze predstavljati vaznu odrednicu zdravog i uspjesnog
razvoja adolescenata (Chubb i sur., 1997 prema Connor, 2004). Nerijetko je visoko
samopostovanje u razdoblju adolescencije povezano s osjecajem blagostanja i zadovoljstva,
dok se nisko samoposStovanje povezuje s rizinim ponasanjima 1 negativnim razvojnim
ishodima (Connor, 2004). Isto tako, navodi se kako su mladi ljudi s niskim samopostovanjem
pod velikim rizikom od pokusaja suicida (Connor, 2004). Nadalje, Stenlund (2006, prema
Geckil 1 Diindar, 2011) je u svom istrazivanju pronaSao pozitivhu povezanost izmedu
samopoStovanja 1 pranja zuba kod adolescenata. SamopoStovanje se, takoder, povezuje s
ponasanjima kojima se narusava zdravlje u razdoblju adolescencije kao $to su primjerice
zloporaba tvari, ranije stupanje u seksualne aktivnosti, problemi s hranjenjem i suicidalnim
idejama (McGee 1 Williams, 2000). Nadalje, nalazi povezani s drugom hipotezom sugeriraju
mogucnost predvidanja niZe razine rizicnog ponasanja kod osoba viSeg samopouzdanja. Naime,
za samopouzdanje bi se moglo re¢i da u velikoj mjeri odreduje kako ¢e se neki pojedinac
ponasati u odredenim aspektima svog Zivota. Isto tako, samopouzdanje omogucuje vjerovanje
u sebe te da osoba moZe odredenim postupcima i ponaSanjima do¢i do Zeljenih ishoda.
Nerijetko osobe s visokim samopouzdanjem duZe ustraju u odredenim aktivnostima kako bi
postigle zeljeni cilj. Smatra se kako je nedostatak samopouzdanja jedna od karakteristika koja
pod odredenim okolnostima moZe osobe usmjeriti prema eksperimentiranju s psihoaktivnim
supstancama (Culo i Jurkovi¢, 2016). U nekim situacijama konzumacija psihoaktivnih tvari kod
mladih osoba s niskim samopouzdanjem dovodi do prividnog osjec¢aja prihvacenosti od strane
socijalne okoline. Isto tako, nerijetko mladi upotrebom psihoaktivnih tvari pokuSavaju pobjeci
od svakodnevnih obaveza te komentara okoline ¢ime pokuSavaju napraviti kompenzaciju za
neuspjehe u odredenim aspektima Zivota i osnaziti poljuljano samopouzdanje, no zapravo na
taj naCin njihove teSkoc¢e ne prestaju (Wenar, 2003). Fergusson i sur. (2003) su u svom
istrazivanju utvrdili kako mladi s pove¢anim samopostovanjem pokazuju vecu otpornost prema
suicidalnim ponaSanjima. Berrya 1 Sippsa (1991) navode kako klijenti sa nizim
samopouzdanjem nerijetko krace ostaju uklju¢enima u razli¢itim korektivnim tretmanima
nefunkcionalnih oblika ponasanja. Cesto puta su djevojéice te koje su kriti¢nije prema samima

sebi te imaju loSije samoprocjene, stoga je to vrlo osjetljivo podrucje kojem treba dati posebnu
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paznju. Naime, nedostatak samopostovanja i samopouzdanja moze biti u podlozi donosenja
nepromisljenih te rizi¢nih odluka i postupaka poput ranijeg stupanja u seksualne aktivnosti
(Kuzman, 2009). Isto tako, za osobe niskog samopouzdanja karakteristicna je potreba za
odobravanjem od strane okoline te im ulazak u seksualne aktivnosti sluzi kao dokaz njihove
vrijednosti Sto ¢esto vodi promjeni veceg broja razlicitih partnera pra¢eno negativnim ishodima.
Unato¢ tome, §to veliki dio literature naglaSava vaznost visokog samopouzdanja kada je rijec¢ o
brizi o zdravlju, u ovom slucaju isto nije potvrdeno. Prema tome, valja razmotriti moguce
razloge takvih nalaza. Naime, treba uzeti u obzir da je istraZzivanje provedeno na uzorku
adolescenata od koji je veliki dio jo§ uvijek na neki nacin ovisan o roditeljima, u smislu financija
ili pak jos$ uvijek zivi s roditeljima. Kada je rije¢ o zdravlju, roditelji su ti koji Cesto puta
preuzimaju odgovornost za zdravlje svoje djece te im nastoje pomoci koliko god je to u njihovoj
mo¢i. Ova Cinjenica sugerira da bi 1 adolescenti s niZim samopouzdanjem mogli podjednako
brinuti o vlastitom zdravlju kao i oni s visokim samopouzdanjem. Isto tako, treba biti oprezan
u samoj interpretaciji kada je rijec o brizi o zdravlju jer se radi o skali s vrlo malom pouzdanosti.
Usto, uzorak sudionika ovog istrazivanja ¢inio je u vecem postotku zZenski spol za koji je
karakteristiéno da ima nize samopouzdanje od muskog posebice kada je rije¢ o razdoblju

adolescencije.

Karakter se u ovom istrazivanju pokazao negativno povezanim s rizicnim ponasanjem
te pozitivno povezanim s brigom o zdravlju. K tomu, snazan karakter je jedini od ¢imbenika
PYD-a modela koji se pokazao negativnim prediktorom rizi€nog ponaSanja te pozitivhim
prediktorom brige o zdravlju. Ovakvi nalazi su ocekivani s obzirom na samu definiciju
karaktera kao osobine u ¢ijoj je srzi poStivanje normi koje promice drustvo i kultura,
udovoljavanje pravilima prihvatljivog ponasanja, mogucnost razlikovanja dobrog od loSeg
(moralnost) i integritet (Roth i Brooks-Gunn, 2003). Za snazan bi se karakter moglo re¢i da
predstavlja klju¢ zdravog razvoja adolescenata (Pittman 1 sur., 2011). U razdoblju adolescencije
vazno se posvetiti razvoju snaznog karaktera jer se tada mladi zapocinju sve viSe zaokupljati
smislom Zivota, moralnim vrijednostima i formiranjem vlastitog identiteta (Damon, 2004).
Catalano 1 sur. (2002) navode u svom radu kako postoje dva konstrukta u okviru karaktera,
odnosno postovanje odredenih normi te duhovnost. Istrazivanja koja su se bavila slicnom
tematikom potvrduju postojanje pozitivne povezanosti izmedu duhovnosti 1 prosocijalnog
ponasanja kod adolescenata, te negativna povezanost kada je rije¢ o duhovnosti i ranijim
stupanjem u seksualne aktivnosti (Rew i Wong, 2006). Ovakvi nalazi pretpostavljaju da bi

poticanje prosocijalnih normi i ja¢anjem duhovnosti kod mladih moglo dovesti do donosenja
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zdravijih odluka u seksualnom ponaSanju. Takoder, Stams i sur. (2006) pronalaze u
kvalitativnim istrazivanjima nizu razinu moralnog prosudivanja kod adolescenta delikventnog
ponasanja, nego onih koji pokazuju nedelikventno ponaSanje. Usto, izvjeStavaju o znatnom
razlikovanju moralnog prosudivanja ovisno o tome radi li se o delikventnim ili nedelikventnim
mladim osobama. Johnston i Krettenauer (2011, prema Beerthuizen i Brugman, 2016) smatraju
da moralni razvoj predstavlja temelj u razumijevanju nastanka eksternaliziranih ponaSanja kod
mladih. Usto, kasnjenje te izostanak ili problemi u moralnom rasudivanju ¢esto puta su prisutni
kod mladih delikvenata (Stams i sur., 2006). Istrazivanja, takoder, pokazuju kako karakterne
razvojne osobine poput primjerice predanosti ucenju, socijalne kompetencije, pozitivne
vrijednosti te svrha postojanja povezane sa smanjenim razinama problemati¢nog ponasanja kao
Sto su uzimanje droga i alkohola, zlostavljanja, nasilja, depresije i suicidne ideje (Benson i sur.
1998). Usto, do sli¢nih nalaza dolazi i Park (2004) te navodi da je snazan karakter povezan s
manjom razinom problemati¢nih ponaSanja poput zloporabe alkohola i supstanci, puSenjem,
depresijom, maloljetniCkom trudno¢om, nasiljem te suicidalnim mislima. Isto tako, snage
karaktera povezane su i sa zadovoljstvom zivotom te mogu imati zastitni u¢inak od negativnih
utjecaja stresa i traume (Park, 2004). Nadalje, pretpostavlja se da ¢e programi koji promoviraju
razvoj prosocijalnih normi te jacanja duhovnosti kod mladih pomo¢i mladima u donoSenju
boljih odluka vezanih uz njihovo seksualnu ponasanje, a koje ¢e onda i povoljnije djelovati na
njihovo zdravlje (House, 2010). Usto, Hardly 1 sur. (2013) navode kako bi ja¢i moralni identitet
mogao biti prediktorom niZe razine depresivnih i anksioznih simptoma, rizi¢nih seksualnih
ponasanja i zloporabe sredstava. Pretpostavlja se da je moguce kod mladih osoba razviti snaZzan
karakter poticanjem moralnih i1 prosocijalnih ponaSanja daju¢i im moguénost interakcije s
osobama koje predstavljaju uzor u tom podrucju (Park, 2004). K tome, zajednica moze uvelike
pridonijeti izgradnji snaznog karaktera osiguravaju¢i atmosferu koja zagovara i nagraduje
moralno ponasanje (Park, 2004). Prema tome, snazan karakter predstavlja ne samo ublazivac
mentalnih ili fizi€kih zdravstvenih problema, ve¢ i ¢imbenik koji promice 1 odrzava prilagodbu

1 pozitivan razvoj mladih.

Cetvrti ¢imbenik PYD modela, odnosno briznost u ovom istraZivanju se pokazala
negativno poveznom s rizicnim ponaSanjem te pozitivno povezanom s brigom o zdravlju.
Medutim, rezultati koji su dobiveni regresijskom analizom sugeriraju da ne mozemo vrsiti
predvidanja u kriterijskim varijablama na temelju ove prediktorske varijable. Prema tome, prva
hipoteza, $to se tice briznosti, je potvrdena, dok druga nije. Za ¢imbenik briznost bi se moglo

re¢i da je usko povezan s empatijom i suosjecanjem za druge. Empatija podrazumijeva
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mogucnost nekog pojedinca da se stavi u poziciju druge osobe te da je sposoban razumjeti zasto
se neka osoba ponasa na odredeni nacin. Navedeno moze sugerirati da one osobe koje su visoko
na briznosti vise suosjecaju kako za druge tako i za sebe te samim time vise brinu o tome da se
ne upustaju u neka za njih opasna ponasSanja i viSe brinu o sebi pa tako i svom zdravlju. Miller
1 Eisenberg (1988, prema Eisenberg i1 sur., 2010) su u svojoj metanalizi studija pronasli
negativnu povezanost izmedu empatije i agresivnog ponasanja. U nekim situacijama empatija
se promatra kao osobina koja ¢ini srz deficita agresivnih adolescenata. Djeca koja pokazuju
manju razinu empatije sklonija su pokazivati agresivna ponaSanja (Strayer i Roberts, 2004).
Usto, niska razina empatije zamjecuje se i kod eksternaliziraju¢ih ponaSanja koja ukljucuju 1
agresivno ponasanje prema drugim vr$njacima (Findlay i sur., 2006). Suprotno tomu, djeca s
veéom razinom empatije izrazavaju vecu socijalu osjetljivost kada je rije¢ o drustveno
prihvatljivom ponaSanju, ali 1 odnosa prema vr$njacima (Findlay i sur., 2006). Frick (2009)
smatra da osobina bezosjecajnosti moze razlikovati adolescente koji izrazavaju antisocijalna
ponasanja. K tome, empatija moze pridonijeti otpornosti mladih jer pomaze u stvaranju i
odrzavanju kvalitetnih prijateljskih odnosa koja predstavljaju zastitni faktor od rizi¢nih utjecaja
(Reivich, 2010). Prema tome uocava se kako nalazi dosadasnjih istrazivanja navode da briznost
moze biti od velike koristi za mlade te im pomo¢i u njithovom snalazenju u socijalnom
okruzenju i odupiranju razli¢itim rizicnim ponasanjima. Medutim, neka istrazivanja pokazuju
oprecne rezultate kada je rije¢ o briZnosti 1 rizicnom ponasanju te brizi o zdravlju. Miller 1
Eisenberg (1988, prema Eisenberg i sur., 2010) navode da agresivna djeca imaju sposobnost
empati¢no reagirati, ali da u nekim situacijama mogu pogresno ocijeniti ponasanja vrSnjaka.
O'Connor 1 sur. (2007) u svom radu govore o povezanosti empatije 1 prosocijalnog ponasSanja,
ali 1 da se kod mladih s visokom razinom empatije mogu uociti depresivni simptomi u kasnijoj
dobi. Isto tako, Geldhofi sur. (2014) uo¢avaju postojanje pozitivne povezanosti empatije i nekih
oblika neadekvatnog ponaSanja. Nadalje, kada je rijec o briznosti uocava se i spolna razlika.
Naime, djevojCice se ve¢ vrlo rano u djetinjstvu 1 u puno vecoj mjeri, nego djecake uci
izraZzavanju njeznosti 1 brizi, stoga se kod njih kasnije uocava bolja razvijenost empatije, ali i
vedi rizik od nastanka depresije (O'Connor i sur., 2007). Depresija se nerijetko povezuje sa
smanjenom brigom o sebi §to bi sugeriralo 1 smanjenu brigu o zdravlju. Valja napomenuti kako
je uzorak ovog istrazivanja u ve¢oj mjeri ¢inio zenski spol. Prema tome, uocava se kako bi takvi
nalazi mogli objasniti nemogucnost potvrdivanja druge hipoteze. Isto tako, valja naglasiti kako
se mali broj istrazivanja posvetio razumijevanju briznosti u okviru riziénog ponaSanja i brige o

zdravlju mladih.
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Posljednji ¢imbenik, odnosno socijalna povezanost u ovom se istrazivanju pokazala
negativno povezanom s rizi¢nim ponasanjem te pozitivnho povezanom s brigom o zdravlju.
Socijalna povezanost predstavlja subjektivan osjecaj za bliskos¢u te podrazumijeva postojanje
pozitivnih socijalnih odnosa (Seppala i sur., 2013). Leary (1995, prema Mcgraw 1 sur., 2008)
smatra da osjeCaj pripadnosti zapravo predstavlja temeljnu motivaciju, omogucava
funkcioniranje u velikom broju situacijama te utjeCe na emocionalne i kognitivne aspekte
funkcioniranja, a nemogucénost zadovoljavanja potrebe za pripadanjem dovodi do dugoro¢nih
patoloskih posljedica. Gledano sa aspekta razvojnih psihologa za socijalnu se povezanost moze
reci da predstavlja vrlo vaznu odrednicu cijelog zivotnog vijeka nekog pojedinca pa tako i u
razdoblju adolescencije (Seppala i sur., 2013). Medutim, kod mladih osoba dolazi do
restrukturiranja socijalne mreze koju ¢ine ,,znacajni drugi®, tj. dolazi do promjene u odnosu na
ranije (Meeus i sur., 1991). Socijalna povezanost od strane obitelji, prijatelja te Sire drustvene
zajednice moZe imati pozitivan utjecaj na zdravlje mladih (Small i sur., 2011). Tako,
ako je rije¢ o socijalnoj povezanosti s prijateljima koji pozitivno utjeCu na raspolozenje i
ponasanje. Isto tako, navodi se kako su mlade osobe koje se osjecaju povezanijima s obitelji,
vr§njacima ili sa Skolom manje sklone upustanju u neka rizi¢na ponasanja kao §to su primjerice
zloporaba alkohola ili droga te su manje skloni razvoju depresije, anksioznosti ili suicidalnom
ponasanju (Resnick 1 sur., 1997 prema Mcgraw 1 sur., 2008). Usto, istrazivanja navode kako se
socijalna povezanost moze smatrati ne samo zastitnim ¢imbenikom od nastanka depresije, ve¢
1 ublaziti postojece simptome depresije (Lamblin i sur., 2017). Socijalna povezanost predstavlja
1 potencijalni zaStitni ¢imbenik u noSenju sa stresom posebice u razdoblju adolescencije
(Mcgraw 1 sur., 2008). Kod tinejdZera koji su pod povecanim rizikom od maloljetnicke trudnoce
Cesto se uocava manjkavost u moguénosti povezivanja s vrSnjacima i odraslima (Hilton 1
Kunkes, 1980). Prate¢i grupu ljudi tijekom sedamnaest godina dobiveni su podaci kako je
socijalna povezanost vrlo vazna kada je rije¢ o povecanju ocekivane zivotne dobi (Seeman i
sur., 1987 prema Lamblin i sur., 2017). Cini se i kako socijalna povezanost poboljiava
regulaciju imunoloske i neuroendokrine funkcije (Lamblin i sur., 2017). Takoder, postoje
nalazi koji sugeriraju da se krvni tlak opcenito snizava kod osoba koje su viSe socijalno
povezane (Steptoe i sur., 2000 prema Lamblin i sur., 2017). Tako su, Field i sur. (1995)
ustanovili da je prisutnost suicidalnih misli povezana s niZom razinom povezanosti s
roditeljima. Nadalje, neka istraZivanja kao najmoc¢niji zaStitni ¢imbenik u razdoblju
adolescencije navode povezanost u okviru obitelji i Skole (Resnick i sur., 1993). Smatra se da

temelj obiteljskih odnosa predstavlja posjedovanje iskustva brizne povezanosti od strane
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kompetentne odrasle osobe koja pokazuje ljubav i njeznost prema adolescentu (Resnick 1 sur.,
1993). Takvi rezultati ukazuju i na vaznost $kole kao primarnog izvora koji omoguéuje
povezanosti s drugim odraslim osobama, ali i1 sa Sirom drustvenom zajednicom kod mladih
osoba (Resnick i sur., 1993). K tome, kad se govori o povezanosti sa Skolom ili u okviru skole,
tada se podrazumijeva da se dijete osjeca prihvacenim u Skoli, da ima podrsku od strane
djelatnika Skole te da je ukljueno u razlicite Skolske aktivnosti. Isto tako, veliki broj
istrazivanja navodi kako je upravo povezanost u okviru Skole vrlo vazna za pozitivne razvojne
ishode. Tako Wingspread (2004) navodi postojanje visoke korelacije izmedu Skolske
povezanosti i pozitivnog razvoja mladih u podruc¢ju zdravlja, obrazovanja i psiholoSkog aspekta
funkcioniranja. Usto, ucenici koji pokazuju vise razine povezanosti sa Skolom pokazali su
manje upustanje u rizina prometna ponasanja poput voznje sa neodgovornim vozac¢ima koji su
1 sami skloni nepromi$ljenom ponasanju prilikom voznje te maloljetni¢ku voznju, odnosno
upravljanje motornim vozilom bez vozacke dozvole (Chapman i sur., 2011). Medutim, valja
naglasiti da u nekim situacijama socijalna povezanost moze podrazumijevati prisne kontakte s
problemati¢nim vrSnjacima koji se nerijetko povezuje s brojnim psiholoskim i problemima u
ponasanju (Parker 1 Asher, 1993 prema Mcgraw 1 sur., 2008). Ovakvi bi nalazi mogli objasniti
nemogucénost potvrdivanja druge hipoteze kada je rijec o socijalnoj povezanosti kao prediktoru

riziénog ponasanja i brige o zdravlju.

Konac¢no, treba se osvrnuti i na sam odnos kontrolnih (dob i spol) i kriterijskih varijabli.
Naime, u ovom istrazivanju dob se pokazala znacajnim pozitivnim prediktorom rizi¢nog
ponasanja, dok se spol pokazao kao zna€ajan negativan prediktor rizi€nog ponasanja i brige o
zdravlju. Drugim rijeCima, ovakvi nalazi sugeriraju da su stariji adolescenti skloniji rizi¢nijim
ponasanjima. Usto, nalazi govore 1 kako su mladi¢i skloniji rizi€nom ponasanju, ali i vecoj brizi
o zdravlju. Sukladno navedenom neka istraZivanja navode kako su mladi¢i oni koji su skloniji
rizicnim ponasanjima poput primjerice rizicnih ponasanja u voznji (Rhodes 1 Pivik, 2011). Isto
tako, Fagan i sur. (2007) navode kako se osobe muskog spola dvostruko vise ukljucuju u
delikventna ponasanja. Stevens i1 Griffin (2001), takoder, pronalaze kako se s dobi povecava i
ucestalost rizi€nih ponasanja kod mladih. Nadalje, kada je rije¢ o brizi o zdravlju, tada se u
literaturi mogu pronaci nalazi koji idu u prilog dobivenim rezultatima. Tako, Shrestha 1 sur.
(2013) u svom istrazivanju na osobama koje su oboljele od dijabetesa tipa dva dolaze do
saznanja kako su muSkarci manje skloni lo§im prehrambenim navikama. Takoder, neke Cestice
upitnika brige o zdravlju koje su koriStene u ovom istrazivanju ispituju prehrambene navike te

tjelesnu aktivnost koja jos uvijek ve¢im dijelom ide u prilog muskom spolu.
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Nedostaci, ogranicenja i prijedlozi za daljnja istraZivanja

Iako se navode brojne prednosti provedenog istrazivanja, valja istaknuti i ograni¢enja
koja su se pojavila te ih imati na umu prilikom interpretacije dobivenih rezultata. Kao prvo
ograniCenje treba istaknuti da je istrazivanje provedeno na prigodnom uzorku koji obuhvaca
geografski ogranienu regiju, tj. podrucje Isto¢ne Slavonije. Kada se govori o pristranom
uzorku, tada se podrazumijeva da taj uzorak mozda nece biti dovoljno reprezentativan za cijelu
ciljnu populaciju. Na taj naCin dolazi do ograni¢enja u daljnjoj generalizaciji dobivenih
rezultata. Nadalje, radi se o kros-sekcijskom istrazivanju koje daje podatke o nekim varijablama
u jednoj vremenskoj tocki i ne daje mogucnost videnja kako neke osobine kovariraju u
vremenu. K tomu, korelacijskim nacrtom onemoguceno je razmatranje uzroc¢no-posljedi¢nih
odnosa medu postavljenim varijablama. Isto tako, valja imati na umu nisku pouzdanost upitnika
kojim se ispituje briga o zdravlju te biti oprezan u daljnjoj interpretaciji i generalizaciji
dobivenih nalaza. Usto, sudionici su davali samoizvjestaje gdje uvijek postoji mogucénost
davanja socijalno pozeljnih ili iskrivljenih odgovora.

Na temelju svega navedenog, buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti na provodenje
longitudinalnog istrazivanja koja bi omogucila pracenje razvoja ¢cimbenika PYD-a za vrijeme
cijele adolescencije te moguée promjene u odnosu sa mjerama rizicnog ponasanja i brige o
zdravlju. Takoder, preporuka za daljnja istraZivanja je i1 koriStenje drugacijeg upitnika brige o
zdravlju, odnosno upitnika s ve¢om pouzdanosti te koji obuhvaca razlicita podrucja brige o
zdravlju. Isto tako, dobro bi bilo ispitati podrucje rizicnog ponasanja i brige o zdravlju kod

mladih adolescenata.

Doprinosi i implikacije

Kako se podru¢je pozitivnog razvoja mladih spominje posljednjih nekoliko desetljeca,
malo istrazivanja usmjerilo se na odnos ¢imbenika PYD modela i rizi€nog ponasanja te brige o
zdravlju. Na ¢imbenike pozitivnog razvoja mladih moze se gledati kao na razvojne ishode koji
su proizasli iz medusobnog odnosa mladih i njihove okoline. Usto, ovi ¢imbenici su zapravo
snage koje pomazu mladima u prilagodbi na razlicite situacije te u svakodnevnom
funkcioniranju. Rizi¢na ponaSanja poput konzumiranja alkohola, droga ili duhanskih
proizvoda, nepromisljena seksualna ponasanja, neodgovorna ponaSanja u prometu ili pak
razli¢iti oblici nasilnih ponasanja predstavljaju veliki problem u razdoblju adolescencije i mogu
se odraziti na buduc¢e funkcioniranje nekog pojedinca. Prema tome, vrlo je vazno usmjeriti se

na karakteristike koje mogu pridonijeti smanjenju takvih oblika ponasanja i koje mogu dovesti
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do pozitivnih razvojnih ishoda. Isto tako, od velikog je znacaja da mlade osobe Sto ranije shvate
koliko je vazna briga o zdravlju kako bi pridonijeli boljim zdravstvenim ishodima. Nalazi
provedenog istrazivanja sugeriraju kako bi ¢imbenici PYD-a mogli biti znacajni u smanjenju
rizi€nih ponaSanja te povecanju brige o zdravlju kod mladih. Prema dobivenim rezultatima,
moglo bi se re¢i kako u tome najvecu ulogu imaju samopouzdanje, snazan karakter te
percipirana kompetencija. Dobiveni podaci na taj nacin dodatno doprinose boljem
razumijevanju ¢imbenika PYD-a u okviru rizi¢énog ponasanja i brige o zdravlju.

Usto, ovakvi nalazi mogu biti od velike koristi u buducoj praksi. Drugim rije¢ima, u
odgoju mladih trebalo bi se usmjeriti na razvoj ¢imbenika PYD-a, posebice samopouzdanja,
snaznog karaktera i percipirane kompetencije kada je rije¢ o pozitivnim razvojnih ishodima u
podrudju rizi¢nih ponaSanja i brige o zdravlju. Kako su za adolescente vrlo vazni i roditelji, ali
1 Skola te vrSnjaci, bitno je djelovati na svim podru¢jima. U okviru obitelji mladi bi trebali
osnaziti svoj karakter kroz ucenje razli¢itth druStveno prihvatljivih normi 1 poticanjem
prosocijalnog ponasanja od strane roditelja. Takoder, roditelji bi davanjem konstruktivnih
povratnih informacija, te ohrabrivanjem, davanjem podrske i uklju¢ivanjem djece u poslove
povezane s kucanstvom mogli jacati samopouzdanje i percipiranu kompetenciju mladih.
Nadalje, kako adolescenti provode znafajan dio vremena u Skoli, potrebno je navedene
karakteristike jaCati i unutar obrazovnih ustanova. Tako bi nastavnici pozitivnim povratnim
informacijama, poticanjem suradnje medu ucenicima mogli pridonijeti daljnjem razvoju
pozitivnih ¢imbenika mladih. Isto tako, razli¢ite aktivnosti u okviru $kole u kojima u€enicima
imaju mogucnost pokazati svoja znanja i kompetencije, pomagati drugima te se osjecati
korisnima 1 nagradenima za svoj rad mogu pridonijeti navedenim ¢imbenicima. Nerijetko 1
strucni suradnici poput psihologa i pedagoga provode razli¢ite oblike radionica s ciljem razvoja
samopoStovanja, prevencijom rizi€nih oblika ponaSanja ili pak poboljSanjem socijalnih
vjestina. Uz navedeno, stru¢ni bi suradnici trebali uzeti u obzir i vaznost jaanja pozitivnih
¢imbenika mladih te ih uvesti 1 prilagoditi dosadasnjim intervencijama. K tome, vazno se
usmyjeriti 1 na Siru druStvenu zajednicu u kojoj mladi zive. Zajednica bi, takoder, trebala poticati
razvoj pozitivnih ¢imbenika mladih kroz promoviranje klime u kojoj se zagovara postovanje
normi i pozeljnih oblika ponasanja, nagraduje trud mladih ljudi, poti¢e pomaganje drugima u
zajednici 1 nude razlicite aktivnosti u kojima mladi mogu sudjelovati. Na taj bi na¢in mlade
osobe mogle razviti osobine poput samopouzdanja, snaznog karaktera ili pak percipirane

kompetencije.
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Zakljucak

Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati odnos ¢imbenika pozitivnhog razvoja mladih
(percipirana kompetencija, samopouzdanje, snazan karakter, briznost i socijalna povezanost) i
rizicnog ponasanja te brige o zdravlju. Usto, ispitana je i mogucnost predvidanja rizicnog
ponasanja i brige o zdravlju na temelju ¢imbenika pozitivnog razvoja mladih. Provedenim
istrazivanje moze se rec¢i kako je prva hipoteza djelomicno potvrdena, dok se ne moze govoriti
o potvrdenosti druge postavljene hipoteze. Dobiveni rezultati ukazuju na znacajnu negativnu
povezanost izmedu samopouzdanja, snaznog karaktera, briznosti, socijalne povezanosti i
rizicnog ponasanja te postojanje znacajne pozitivne povezanosti svih ¢imbenika pozitivnog
razvoja mladih i brige o zdravlju. Kada je rije¢ o moguénosti predvidanja rizicnog ponaSanja i
brige o zdravlju, tada se moZze re¢i da su samopouzdanje i snazan karakter negativni prediktori
riziénog ponasanja, dok su percipirana kompetencija i snazan karakter pozitivni prediktori brige
o zdravlju. Medutim, postoji mali broj istrazivanja koji se bavio odnosom navedenih varijabli i
mogucénoscu predvidanja rizi€nog ponasanja i brige o zdravlju na temelju ¢imbenika pozitivnog
razvoja mladih, stoga su potrebna daljnja istrazivanja u ovim podrucjima koja bi omogucila

bolju generalizaciju rezultata.
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