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Faktorska struktura i validacija hrvatske verzije upitnika
mentalnoga zdravlja MHC-SF

Factor structure and validation of Croatian version questionnaire of
Mental health continuum MHC-SF

Gorka Vuleti¢, Josipa Erdesi, Ljubica Brigitte Niki¢"

Sazetak

Definicija mentalnoga zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije prepoznaje tri komponente pozitivnog
mentalnoga zdravlja, a to su subjektivno blagostanje, u€inkovito funkcioniranje pojedinca i ucinkovito
funkcioniranje usmijereno na zajednicu. Upitnik mentalnoga zdravlja MHC-SF mijeri pozitivno mentalno
zdravlje pomocu 14 cCestica grupiranih u 3 subskale koje se odnose na emocionalnu dobrobit, socijalnu
dobrobit i psiholosku dobrobit. Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati i prikazati metrijske karakteristike i
faktorsku strukturu Hrvatske verzije instrumenta za procjenu mentalnoga zdravlja MHC-SF. IstraZivanje je
provedeno na uzorku od 327 studenata Sveucilista "J.J. Strossmayer” u Osijeku. Rezultati upucuju na vrlo
dobre psihometrijske karakteristike upitnika MHC-SF s obzirom na sadrzajnu i konstruktnu valjanost, te
koeficijente pouzdanosti. Konfirmatornom faktorskom analizom potvrdena je teorijski pretpostavljena
trofaktorska struktura mentalnoga zdravlja, sa subskalama Emocionalna dobrobit, Psiholoska dobrobit i
Socijalna dobrobit. Time je potvrdena pretpostavljena faktorska struktura izvornoga instrumenta.
Predstavljena je dijagnosti¢ka kategorizacija prisustva i odsustva pokazatelja mentalnoga zdravlja, koja je i
provedena na ispitanom uzorku. Rezultati ukazuju da je Upitnik mentalnoga zdravlja MHC-SF i njegova
hrvatska verzija koristan i kratak instrument namijenjen za mjerenje pozitivnog mentalnoga zdravlja.

Kljuéne rije¢i: mentalno zdravlje, validacija upitnika, adolescenti, studenti

Summary

According to the World Health Organisation’s definition, three components of positive mental health were
recognised; subjective wellbeing, productive and fruitful work, and the ability to make a contribution to the
community. The instrument of Mental health continuum-short form measures positive mental health through
14 items grouped in three subscales; emotional wellbeing, social wellbeing, and psychological wellbeing. The
aim of this research was to present the Croatian version of the Mental health continuum — short form (MHC-
SF) and examine its psychometric properties and factor structure. Research was conducted on a sample of
327students from the J. J. Strossmayer University in Osijek. Analysis revealed very good psychometric
properties of the Croatian version of MHC-SF. Confirmatory factor analysis confirmed the original three
factor structure comprising sub-scales: emotional wellbeing, psychological wellbeing, and social wellbeing.
The factor structure, pre-assumed from the original instrument, was confirmed in the Croatian version. A
categorical diagnosis of the presence of mental health and the absence of mental health was applied to the
sample data. The Croatian version of the MHC-SF is a valuable, valid, and short instrument to measure
positive mental health.
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Uvod

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
zdravlje se definira kao stanje potpunoga tjelesnoga,
mentalnoga i socijalnoga blagostanja, a ne samo
odsutnost bolesti i iznemoglosti.! Velik doprinos ove
medunarodno prihvacene definicije je naglasavanje
vaznosti multidimenzionalne prirode zdravlja, gdje
mentalno zdravlje predstavlja vazan sastavni dio
cjelokupnoga zdravlja. Takoder, iz definicije je
vidljivo shvacanje kako je mentalno zdravlje vise od
samog odsustva mentalne bolesti, te da je ono
usko povezano s fizickim zdravljem i socijalnim
blagostanjem. Mentalno zdravlje ne moZe postojati
bez fizickoga zdravlja, i obrnuto. Fizicko zdravlje,
mentalno zdravlje i socijalno funkcioniranje medusobno
su ovisni.?

Svijetska zdravstvena organizacija definira mentalno
zdravlje kao stanje u kojem osoba ostvaruje svoje
sposobnosti, moze se nositi sa svakodnevnim stresom,
raditi produktivno i plodonosno, te doprinositi
vlastitoj zajednici.> Mentalno zdravlje predstavlja
pozeljno stanje i teznju svakoga Covjeka, a drustva,
zajednice i organizacije imaju brojne koristi, ukoliko
su njihovi clanovi mentalno zdravi. Osim toga,
mentalno zdravlje viSe je od odsustva mentalne
bolesti, jer ukljucuje razne pozitivne i pozeljne ishode,
kao Sto su samopostovanje, pozitivna slika o sebi,
samoefikasnost, sreca i optimizam.* Usto, ukljucuje i
brojne druge koncepte kao $to su otpornost, osjecaj
stru¢nosti i kontrole, te optimizam i nada. Takoder, za
mentalno zdravlje vazno je postojanje mogucnosti za
zapocimanjem i odrZavanjem odnosa, te sudjelovanjem
u drustvenoj zajednici.? Prijadnja istrazivanja
pokazala su da postoji pozitivna povezanost izmedu
mentalnoga zdravlja 1 obrazovnog postignuca,
produktivnosti na poslu, razvoja drustvenih veza, te
negativna povezanost izmedu mentalnoga zdravlja
i stupnja kriminaliteta, te Stete uzrokovane
zlouporabom alkohola i droga.® S druge strane, nisko
mentalno zdravlje opce populacije utjece na znacajne
gubitke 1 optereéenja u podru¢ju ekonomskog,
socijalnog, obrazovnog, te pravosudnoga sustava
odredene drzave.®

Smatra se da je visoka razina mentalnoga zdravlja
predodredena mnosStvom viSestrukih i slozenih
bioloskih, psihologkih i socijalnih ¢imbenika.? Koliko
je mentalno zdravlje vazno u zivotu pojedinca,
pokazuju rezultati istrazivanja u kojem osobe s
visokom razinom mentalnoga zdravlja najmanje
izostaju s posla, rijetko kasne ili odlaze za vrijeme
radnoga vremena. Potom, psihosocijalno funkcioniranje
mentalno zdravih osoba na vrlo je visokoj razini, §to
karakterizira nizak osje¢aj bespomoc¢nosti, jasne
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zivotne ciljeve, visoku otpornost, te prisnost s
drugima. Mentalno zdravi pojedinci imaju najnizu
razinu rizika za obolijevanje od kardiovaskularnih
bolesti, manje bolesti i poremecaja povezanih sa
starenjem, doZivljavaju najmanje fizickih ogranic¢enja
prilikom izvr$avanja svakodnevnih aktivnosti, te rjede
koriste usluge zdravstvenoga osiguranja. Ipak, vrlo
mali broj onih ljudi koji nisu oboljeli od mentalnih
poremecaja mentalno je zdrav i na visokoj razini (eng.
flourishing). Smatra se da samo 20% odrasle opce
populacije spada u kategoriju visokoga mentalnoga
zdravlja.*

Povezanost fizickoga i mentalnoga zdravlja vrlo je
kompleksna, te se smatra kako tjelesno zdravlje utjece
na mentalno zdravlje jednako kao $to mentalno
zdravlje doprinosi tjelesnome zdravlju. Primjerice,
kardiovaskularne bolesti mogu znacajno pogorsati
mentalno zdravlje, te utjecati na razvoj depresije.
Istovremeno, depresija i osjec¢aj beznada prepoznati su
¢imbenici rizika za pojavu kardiovaskularnih bolesti.®
Takoder, pokazalo se da optimisti¢ni pacijenti imaju
nizu stopu smrtnosti od pesimisti¢nih bolesnika.®

Mentalno zdravlje predstavlja osnovu za
psiholosku dobrobit i efikasno funkcioniranje, kako za
pojedinca, tako i za cijelu zajednicu.® Na razini
pojedinca, mentalno zdravlje omogucuje ostvarivanje
vlastitog emocionalnog i intelektualnoga potencijala,
te efikasno funkcioniranje u razli¢itim podrucjima
svakodnevnoga zivota. Na razini drustva, mentalno
zdravlje populacije pridonosi prosperitetu, solidar-
nosti i socijalnoj pravdi.> Sve razine mentalnoga
zdravlja nize od "visoke" povezuju se s loSijim
tjelesnim i psihosocijalnim funkcioniranjem i ve¢om
incidencijom kroni¢nih bolesti, zbog cega osoba
manje moze doprinositi zajednici, potom sa ¢eS¢im
koristenjem zdravstvenih usluga, $to pokazuje kako
jedino visoka razina mentalnoga zdravlja nije optere-
¢ujuca za drustvo.*

Model mentalnoga zdravlja kao kontinuuma

Donedavno se smatralo da se mentalno zdravlje i
mentalni poremecaj predstavljaju dva kraja jednog
kontinuuma, odnosno, da mentalno zdravlje
podrazumijeva izostanak mentalnih poremecaja, i
obrnuto.” Provedeni su brojni programi diljem svijeta
kojima se nastojalo smanjiti broj mentalnih
poremecaja u svrhu povecanja mentalnoga zdravlja
opce populacije, na nacin da su se prevenirali mentalni
poremecaji kod rizi¢nih skupina ili da su se uspjesno
tretirali postojeCi poremecaji. Generalno govoreci,
ovakvi programi pokazali su se neucinkovitima, a sve
veéi broj istrazivanja ukazivao je na potrebu za
promjenom paradigme jednog kontinuuma.*
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Najveca vaznost proucavanja mentalnoga zdravlja
populacije lezi u Cinjenici da je mentalno zdravlje
odvojen konstrukt od mentalne bolesti, te da
konstrukti medusobno nisu iskljucivi. Ovakva tvrdnja,
iako kontraintuitivna, ima smisla kada se razmotre
relevantne ¢injenice: ukoliko je mentalno zdravlje
prisutno kada su odsutni simptomi mentalnoga
poremecaja i drugi nedostaci, samo nekolicina ljudi
bila bi mentalno zdrava, §to u stvarnosti nije to¢no.*

Prema tome, mentalno zdravlje predstavlja
kontinuum na ¢ijim se krajevima nalaze nisko i visoko
mentalno zdravlje, $to znacéi da pojedinac moze
istovremeno imati nisko mentalno zdravlje, bez
ikakvih simptoma mentalnoga poremecaja. Dakle,
nije dovoljno usmjeriti se na lijeCenje simptoma
mentalnoga poremecaja iz populacije u svrhu
postizanja mentalno zdrave populacije ve¢ je potrebno
aktivno promicati i poticati mentalno zdravlje.

Model trodimenzionalnog konstrukta mentalnoga
zdravlja

Iz definicije mentalnoga zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije mogu se prepoznati tri
komponente pozitivnog mentalnoga zdravlja, a to su
subjektivno blagostanje, ucinkovito funkcioniranje
pojedinca i u¢inkovito funkcioniranje u zajednici.® 1z
definicije je vidljivo nastojanje da se ukljuci
subjektivno dozivljavanje usmjerenosti na sebe, ali i
na druge ljude.

Istrazivanja na podruc¢ju blagostanja najcesce se
usmjeravaju na hedonisticku dobrobit i eudaimonijsku
dobrobit.” Hedonisti¢ka dobrobit odnosi se na osjecaj
sre¢e 1 zadovoljstva, te zainteresiranost za zivot, a U
novijoj literaturi Cesto se naziva emocionalna
dobrobit.* S druge strane, eudaimonijska dobrobit
podrazumijeva osobne teznje, ostvarenje vlastitih
potencijala i optimalno funkcioniranje pojedinca, te
predstavlja osnovu za koncept psiholoske dobrobiti,
koju je razvio Ryff (1989.). Psiholoska se dobrobit
odnosi na autonomiju, razumijevanje okoline, osobni
rast, pozitivne odnose s drugima, svrhu u zivotu i
samoprihvacanje.® Medutim, Keyes je prepoznao i
vaznost optimalnog funkcioniranja u odnosu na
drustvo, a ne samo intraindividualnog funkcioniranja,
kako to nalaZe koncept psiholoske dobrobiti. Uveo je
koncept socijalne dobrobiti, pomocu kojega je
naglasio vaznost ukljuCenosti u zajednicu i
povezanosti s drugima. Koncept socijalne dobrobiti
ukljucuje 5 dimenzija, a to su prihvacanje, aktualizacija,
doprinos, koherentnost i integracija.!® Prema tome,
subjektivno blagostanje uklju¢uje emocionalno
blagostanje, psiholosko blagostanje, koje se odnosi na
ucinkovito funkcioniranje pojedinca, te socijalno

blagostanje, koje podrazumijeva ucinkovito funkcioni-
ranje usmjereno na zajednicu. Iz toga proizlazi da se
pozitivno mentalno zdravlje moZe promatrati kao
multidimenzionalni konstrukt koji se sastoji od
emocionalne, psiholoske i socijalne dobrobiti.®

Upitnik mentalnoga zdravlja MHC-SF

Upitnik mentalnoga zdravlja MHC-SF sastoji se
od 14 cestica kojima se nastoji izmjeriti pozitivno
mentalno zdravlje.’'? Pri tome tri &estice mjere
emocionalnu dobrobit, koja podrazumijeva pozitivni
afekt i zadovoljstvo Zivotom, a to su Cestice "sretan",
"zanimanije za Zivot" i "zadovoljan". Sest destica mjeri
psiholosku dobrobit prema Ryffovom (1989.) modelu,
pri ¢emu se svaka od 6 Cestica odnosi na drugi aspekt
psiholoskog blagostanja, a to su autonomija,
razumijevanje okoline, osobni rast, pozitivni odnosi s
drugima, svrha u Zivotu i samoprihvaéanje,® dok pet
Cestica prema Keyesovom modelu® mjeri socijalnu
dobrobit, pri ¢emu se svaka od 5 Cestica odnosi
na drugi aspekt socijalnoga blagostanja, a to su
drustveno prihvacéanje, drusStvena aktualizacija,
drustveni doprinos, druStvena koherentnost i drustvena
integracija.t2

Kraca verzija Upitnika mentalnoga zdravlja
(MHC-SF) izvodi se iz dulje verzije (MHC-LF) koja
sadrzi 40 Ccestica, sedam Cestica koje mjere
emocionalno blagostanje, Sest subskala sa po tri
Cestice (18 Cestica ukupno) koje mjere Ryffov model
psiholoskog blagostanja, te pet subskala sa po tri
Cestice (15 cestica ukupno), koje mjere Keyesov
model socijalnog blagostanja. Cestice koje su
odabrane kao prototipske, te predstavljaju definiciju
konstrukta za svaki aspekt blagostanja (njih ukupno
14) sastavni su dio koristenog MHC-SF upitnika. 1

Ukupan rezultat na upitniku MHC-SF moze se
koristiti na dva naCina — kao mijera intenziteta
izrazenosti pozitivnog mentalnoga zdravlja i kao
dijagnosticka kategorija. Da bi se dijagnosticiralo
visoko pozitivno mentalno zdravlje, pojedinci moraju
odgovoriti sa "svaki dan" ili "gotovo svaki dan" za
barem jedan od tri znakova hedonisticke dobrobiti i
najmanje Sest od jedanaest znakova pozitivnog
funkcioniranja u posljednja tri mjeseca, pri ¢emu autor
upitnika Corey L. M. Keyes daje specifi¢an naziv ovoj
kategoriji, a to je "flourishing in life" (u prijevodu na
hrvatski jezik "visoko mentalno zdravlje™). Glavne
karakteristike osoba u kategoriji visokog pozitivnog
mentalnoga zdravlja su izrazavanje pozitivnih emocija,
te dobro psiholosko i socijalno funkcioniranje.
Pojedinci koji pokazuju nisku razinu (tj. "nikad" ili
"jednom ili dva puta" u posljednjih Sest mjeseci) na
barem jednoj mjeri hedonistickog blagostanja i niske
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razine na najmanje Sest mjera pozitivnoga funkcioni-
ranja, dijagnosticirani su s loSijim mentalnim
zdravljem, odnosno "languishing in life" (hrv. "nisko
mentalno zdravlje"), Sto podrazumijeva osjecaj
praznine, niStavnosti i stagnaciju. Svi ostali imaju
umjereno mentalno zdravlje.’

Prednost ovoga upitnika je u tome $to mjeri
pozitivno mentalno zdravlje, a ne samo prisutnost
poteskoca i simptoma psihopatologije. Takoder, ovaj
upitnik omogucuje i razlikovanje ispitanika s obzirom
na stupanj mentalnoga zdravlja, te omogucéava i
kategorijalnu podjelu dobivenih rezultata temeljem
definiranih raspona unutar teorijskog raspona
rezultata predlozenog od strane autora instrumenta.

Promicanje pozitivnog mentalnoga zdravlja

Tek u posljednjih 20 godina raste interes za
proucavanjem i promoviranjem mentalnoga zdravlja,®
a cak i u danasnje vrijeme pozitivno mentalno zdravlje
ponekad se, nazalost, shvaca kao pokret ili slogan,
a ne kao empirijski konstrukt koji je moguce
istrazivati.*3 Razlog tomu je vjerojatno stigmatizacija
mentalnih bolesti, te neodredenost koncepta
mentalnoga zdravlja i mentalne bolesti.® Strategije
usmjerene na lijeCenje i ublaZivanje simptoma
mentalnoga zdravlja nece unaprijediti mentalno
zdravlje populacije, nego ¢e u najboljem slucaju
smanjiti incidenciju mentalnih poremecaja. Iz toga
razloga vrlo je vazno poznavati razinu pozitivnog
mentalnoga zdravlja u populaciji, gdje se ocituje
vaznost upitnika MHC-SF kojim je moguée izmjeriti
stanje, te usmjeriti se na strategije koje ¢e promicati
i odrzavati visoku razinu mentalnoga zdravlja
populacije.*

Promicanje mentalnoga zdravlja usmjerava se na
jaCanje zaStitnih ¢imbenika, kao $to su psiholosko
osnazivanje, poticanje pozitivnih interpersonalnih
interakcija, pruzanje druStvene podrske, drustvena
odgovornost, ali i smanjivanje ¢imbenika rizika, poput
rata, siromastva, pristupa opijatima, izolacije i
otudenosti, nedostatka obrazovanja, itd. Na razvoj
mentalnoga zdravlja uvelike utjeCu iskustva iz prvih
nekoliko godina Zivota, stoga promicanje mentalnoga
zdravlja u ranom djetinjstvu predstavlja vrijedno
ulaganje u buduénost. Stovise, potrebno je osigurati
uvjete za odrzavanje visoke razine mentalnoga
zdravlja i tijekom Skolovanja, jer se na taj nacin
smanjuje vjerojatnost napustanja skole, te upustanja u
rizicna i kriminalna ponasanja. Visoko mentalno
zdravlje povezano je s produktivno$cu na poslu, te
negativno korelira s privremenom nesposobnoscu za
rad i odsustvom s posla. Nisko mentalno zdravlje
jedan je od vodecih uzroka prijevremenoga odlaska u
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mirovinu. Kona¢no, loSije mentalno zdravlje osoba
starije zivotne dobi znacajno smanjuje kvalitetu
zivota, dovodi do pojave brojnih bolesti i smanjuje
kvalitetu socijalne interakcije.’> Ipak, tijekom
zivotnoga vijeka moguce je uciniti brojne korake u
svrhu unaprjedenja mentalnoga zdravlja.

Metode
Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od
327 studenata, od toga 138 mladi¢a i 189 djevojaka u
dobi od 18 do 36 godina (M = 22,93, SD = 2,065). U
istrazivanju su sudjelovali ispitanici s Ekonomskog
fakulteta Osijek (N = 22), Fakulteta za odgojne i
obrazovne znanosti Osijek (N = 15), Fakulteta elektro-
tehnike, raCunarstva i informacijskih tehnologija
Osijek (N = 119), Filozofskog fakulteta Osijek
(N = 101), Medicinskog fakulteta Osijek (N = 46),
Odjela za fiziku u Osijeku (N = 5), Poljoprivrednog
fakulteta Osijek (N = 5), Prehrambeno-tehnoloskog
fakulteta Osijek (N = 12), Strojarstva u Slavonskom
Brodu (N = 1) i Umjetnicke akademije u Osijeku
(N =1). Ispitanici Fakulteta elektrotehnike, racunarstva i
informacijskih tehnologija Osijek, Filozofskog fakulteta
Osijek i Medicinskog fakulteta Osijek ispitani su u
prostorijama fakulteta, a ostali fakulteti ispunjavali su
upitnik on-line metodom "snjezne grude".

Instrumenti

Upitnik mentalnoga zdravlja MHC-SF (The
Mental Health Continuum — Short Form; Keyes,
2005a). Upitnikom se mijeri pozitivno mentalno
zdravlje pomocu 14 Cestica Likertovog tipa, pri cemu
1 oznacava "nikad", 2 oznac¢ava "jednom ili dvaput u
tom razdoblju”, 3 oznacava "jednom tjedno", 4
oznacava "'nekoliko puta tjedno", 5 oznacava "gotovo
svaki dan", dok 6 oznacava "svaki dan". Upitnik
sadrzi tri subskale kojima se mjeri emocionalna
dobrobit (3 Cestice), socijalna dobrobit (5 Cestica), te
psiholoska dobrobit (6 Cestica). Ukupan rezultat tvori
se zbrojem svih Cestica koji se dijeli ukupnim brojem
Cestica, odnosno 14.1! Istrazivanja pokazuju da je
pouzdanost ukupnog rezultata i subskala veca od
0,8.14

Postupak

Podaci su se prikupljali na dva nacina — putem
online upitnika i izravnim odlaskom na pojedine
fakultete, gdje su sudionici ispunjavali upitnike. U
prostorijama Medicinskog fakulteta, Fakulteta elektro-
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tehnike, ra¢unarstva i informacijskih tehnologija, te
Filozofskog fakulteta, istraZivanje je provedeno
grupno u nekoliko navrata. Studenti drugih fakulteta
sa Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku ispunili su
upitnik online. Sudionici su informirani o svrsi
istrazivanja, te da je sudjelovanje u istrazivanju
dobrovoljno i anonimno. Ispunjavanje upitnika trajalo
je 5-10 minuta.

Rezultati

Provedena je statisticka analiza prikupljenih
rezultata. Moguci raspon ukupnih rezultata na skali
krecée se od 0 do 5 bodova, a dobiveni rezultati od 0,79
do 5 bodova. U Tablici 1 prikazani su deskriptivni
podaci za ukupan rezultat na Upitniku MHC-SF, te za
svaku pojedinu dimenziju upitnika. Iz Tablice 1
vidljivo je kako su vrijednosti nesto niZe kod subskale

socijalne dobrobiti za oba spola u odnosu na ostale
subskale. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika na
ukupnom rezultatu Upitnika MHC-SF s obzirom na
spol (t = 0,992, p = 0,322), kao ni na subskalama
upitnika.

I mladi¢i i djevojke se po rezultatima pretezito
svrstavaju u kategoriju umjerenog i kategoriju niskog
mentalnoga zdravlja. Svega 3,7% od ukupnoga
uzorka postize rezultat koji moze biti kategoriziran
kao visoko mentalno zdravlje. Nije utvrdena razlika
po spolu u raspodjeli po kategorijama (x*> = 1,512;
df = 2; p = 0,469) Tablica 2).

Niti prilikom podjele u dvije kategorije, visoko i
nisko mentalno zdravlje, nije u tvrdena razlika u
raspodjeli po spolu (x> = 0,033; df = 1; p = 0,856).
Prema postignutom rezultatu, u ukupnom uzorku je
55,7% u Kkategoriji niskog, a 44,3% u kategoriji
visokog mentalnoga zdravlja (Tablica 3).

Tablica 1. Deskriptivna statistika za ukupni rezultat na upitniku MHC-SF i tri subskale prema spolu i za ukupni

uzorak.

Table 1 Descriptive statistics on the total result of MHC-SF questionnaire and three subscales according to

gender and total sample

Ukupno Mladi¢i Djevojke t-test
Total Boys Girls (p)

MHC M 3,27 3,32 3,23 0,992
ukupni rezultat SD 0,84 0,82 0,86 (0,322)
Total result C 329 332 305

Min 0,79 1,36 0,79

Max 5,00 5,00 5,00
Skala — emocionalna M 3,59 3,67 3,54 1,245
dobrobit SD 0,94 0,93 0,94 (0,214)
Scale - . Medijan 3,67 3,67 3,67
emotional wellbeing __

Minimum 0,33 0,33 1,00

Maksimum 5,00 5,00 5,00
Skala — socijalna M 2,73 2,77 2,70 0,660
dobrobit SD 1,01 0,98 1,03 (0,510)
Scale — social Medijan 2,80 2,80 2,80
wellbeing —

Minimum 0,00 0,20 0,00

Maksimum 5,00 5,00 5,00
Skala — psiholoska M 3,55 3,59 3,51 0,746
dobrobit _ SD 0,94 0,92 0,96 (0,456)
Scale — psychological Medijan 367 383 367
wellbeing — i : :

Minimum 0,50 1,33 0,50

Maksimum 5,00 5,00 5,00

Legenda: M = Aritmeticka sredina; SD = Standardna devijacija; C = Medijan
Legend: M = Arithmetic mean, SD = Standard deviation; C = Median
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Tablica 2. Raspodjela rezultata na upitniku MHC-SF u tri kategorije dijagnoze pozitivnog mentalnoga zdravlja.
Table 2 MHC-SF questionnaire result distribution in three categories of positive mental health diagnosis

Kategorije Mladi¢i Djevojke Ukupno
mentalnog Boys Girls Total
zdravlja N % po % po N % po % po N % po
Mental spolu kategorijama spolu kategorijama kategorijama
health Gender | unutar spola Gender | unutar spola Category %
categories % Category % % Category %
within within

genders genders
Visoko
High 3 25,0% 2,2% 9 75,0% 4,8% 12 3,7%
Umjereno
Moderate 73 | 42,9% 52,9% 97 57,1% 51,3% 170 52,0%
NiSkO 0, 0, 0, 0, 0,
Low 62 | 42,8% 44.,9% 83 57,2% 43,9% 145 44,3%

Tablica 3. Raspodijela rezultata na upitniku MHC-SF u dvije kategorije dijagnoze pozitivnog mentalnoga zdravlja
Table 3 MHC-SF questionnaire result distribution in two categories of positive mental health diagnosis

Dvije Miladi¢i Djevojke Ukupno

kategorije Boys Girls Total

dijagnoze N % po % po N % po % po N % po

Two spolu kategorijama spolu kategorijama kategorijama

category Gender unutar spola Gender unutar spola Category

diagnosis % Category % % Category % %

within genders within genders

tlcl)\s/\lfo 76 | 41,8% 55,1% 106 | 58,2% 56,1% 182 55,7%

x;;’]ko 62 | 42,8% 44,9% 83 | 57,2% 43,9% 145 44,3%
Pouzdanost zdravlje; b) dvofaktorski model koji ukljucuje jedan

Koeficijenti unutra$nje konzistencije za Ccitavi
upitnik, te pojedine dimenzije prikazani su u Tablici
4. Dobiveni rezultati ukazuju na visoku pouzdanost
ukupnog rezultata na svim cesticama (a = 0,92),
rezultata na dimenzijama Emocionalna dobrobit (o =
0,87), Socijalna dobrobit (o« = 0,84) i Psiholoska
dobrobit (o = 0,88). Usto, prosjecne korelacije medu
Cesticama kao pokazatelji homogenosti su zadovo-
ljavajucih vrijednosti (Tablica 5).

Konstruktna valjanost upitnika
Tri tipa konceptualnog modela testirana su prema

prijasnjim teorijama i istrazivanjima: a) jedno-
faktorski model koji predstavlja samo mentalno
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latentni faktor koji predstavlja hedonisti¢ku dobrobit i
jedan faktor koji predstavlja eudaimonijsku dobrobit;
¢) trofaktorski model baziran na naSoj hipotezi.

Prije daljnje obrade rezultata utvrdeno je da su
zadovoljeni svi preduvjeti za provodenje faktorske
analize. Kaiser-Meyer-Olkinova (KMO) mjera
iznosila je KMO = 0,919, ¢ime je zadovoljen uvjet da
je za provodenje faktorske analize potreban KMO >
0,5. Potom, je znacajan Bartlettov test sfericnosti,
¥2(91) = 2577,36; p < 0,05, §to znaci da se korelacijska
matrica znacajno razlikuje od matrice identiteta.

U svrhu provjere odgovaraju li dobiveni podaci
faktorskoj strukturi originalnog upitnika, pocetni set od
14 Gestica podvrgnut je eksploratornoj faktorskoj analizi,
pri ¢emu je odabrana metoda ekstrakcije analiza glavnih
komponenata, uz ortogonalnu rotaciju (Varimax).
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Tablica 4. Koeficijent pouzdanosti i prosjecna korelacija medu Cesticama Upitnika mentalnoga zdravlja (MHC-

SF), te subskala upitnika.

Table 4 Reliability coefficient and median correlation among MHC-SF questionnaire units and questionnaire

subscale
Ukupan rezultat Emocionalna Socijalna dobrobit Psiholoska
MHC-SF dobrobit Social wellbeing dobrobit
Total result Emotional Psychological
wellbeing wellbeing
a 0,92 0,87 0,84 0,88
rs 0,462 0,697 0,504 0,542

Legenda: a = Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti; rs = prosjecna korelacija medu Cesticama
Legend: a = Cronbach alpha reliability coefficient; rs = median correlation among units

Tablica 5. Koeficijenti korelacije izmedu subskala upitnika i ukupnoga rezultata
Table 5 Correlation coefficient between the questionnaire subscale and total results

Emocionalna dobrobit
Emotional wellbeing

Psiholoska dobrobit
Psychological wellbeing

Saocijalna dobrobit
Social wellbeing

Emocionalna dobrobit -
Emotional wellbeing

Total result MHC-SF

Socijalna dobrobit 0,62** -

Social wellbeing

Psiholoska dobrobit 0,68** 0,64** -
Psychological

wellbeing

Ukupno rezultat 0,82** 0,88** 0,91**

Legenda / Legend: ** =p < 0,01

Eksploratornom faktorskom analizom dobivena je
trofaktorska struktura koja je bila teorijski
pretpostavljena. Navedenom analizom potvrdeno je
da Cestice upitnika pripadaju odgovaraju¢im
faktorima (Cestice su u Tablici 6 poredane prema
faktorskim zasic¢enjima). Tri komponente zajedno
nakon Varimax rotacije objasnjavaju 66,76%
varijance, od Cega prva komponenta objaSnjava
25,04%, a druga komponenta 46,38%.

Potom je provedena konfirmatorna faktorska
analiza pomocu softvera za strukturalno modeliranje,
Amos. Postoje razliciti kriteriji podobnosti modela,
odnosno pokazatelji podudarnosti empirijskih poda-
taka s teorijskim modelom, a naj¢esée se istovremeno
koristi vise pokazatelja. Za potrebe ovoga istrazivanja
kori$teni su relativni hi-kvadrat test, odnosno njegova
korekcija s obzirom na broj stupnjeva slobode (?/ss;
relativni %), te razli¢iti indeksi pogodnosti, kao $to su
komparativni indeks pristajanja (CFI; comparative fit
index), normirani indeks pristajanja (NFI; normed

index of fit), te mjera odstupanja modela od populacije
po stupnju slobode (RMSEA,; root mean square error
of approximation). Neki autori nalazu kako bi CFI
trebao biti veci od 0,9, RMSEA treba biti manja od
0,1. Vrijednost relativnog hi-kvadrata koja je manja
od 3,00 najceS¢e se prihvaca kao model dobrog
pristajanja, iako u praksi neki istrazivaci prihvacaju i
vrijednost od 5,00. 1

Konfirmatorna faktorska analiza Skale pozitivnog
mentalnoga zdravlja ekstrahirala je trofaktorsku
strukturu. Rezultati konfirmatorne faktorske analize
pokazuju kako je model u skladu s postavljenim
kriterijima pristajanja [y* = 3,42, ss = 74, p < 0,001,
¥?Iss = 3,42, CFl = 0,929, RMSEA = 0,086]. lako se
neki pokazatelji nalaze na graniCnoj razini
prihvatljivosti (primjerice, CFl = 0,929), indikatori
pogodnosti modela upuéuju na dobro pristajanje
empirijskih podataka tako postavljenom teorijskom
modelu.
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Tablica 6. Rezultati eksploratorne faktorske analize Upitnika mentalnoga zdravlja MHC-SF analizom glavnih
komponenata uz ortogonalnu rotaciju
Table 6 Exploratory factor analysis results of MHC-SF mental health questionnaire through main component
analysis with orthogonal rotation

Cestice upitnika
Questionnaire units

Faktor / factor

1.PD

2.SD

3.ED

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste prozivjeli iskustva zbog kojih ste se
razvili i postali bolja osoba?

How often in the past 6 months have you felt the expereince of having developed into a better
person?

0,820

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da s vama bliskim ljudima imate dobre odnose
u kojima ima razumijevanja?

How often in the past 6 months have you felt having a good relationship of understanding with
close persons?

0,717

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da se dobro nosite sa svakodnevnim
obavezama?
How often in the past 6 months have you felt you are coping well with your daily obligations?

0,712

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da vam je Zivot smislen i da imate svrhu?
How often in the past 6 months have you felt that your life is meaningful and has a purpose?

0,649

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste zadovoljni s ve¢inom aspekata svoje
osobnosti?
How often in the past 6 months have you felt satisfied with most aspects of your character?

0,649

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali slobodnima da izrazite svoje misljenje i
ideje?
How often in the past 6 months have you felt free to express your opinion and ideas?

0,641

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da na¢in na koji drustvo funkcionira ima smisla
za vas?

How often in the past 6 months have you felt that the way society functions makes sense to
you?

0,819

U proteklih 6 mjeseci, koliko ¢esto ste osjecali da su ljudi u sustini dobri?
How often in the past 6 months have you felt that people are basically good?

0,782

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da je druStvo u kojem Zzivite dobro i
prihvacajuce za vas i druge ljude?

How often in the past 6 months have you felt that the society you live in is good and acceptable
to you and other people?

0,734

10.

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da pripadate zajednici i da ste U njoj prihvaceni?
How often in the past 6 months have you felt you belong to the community and are accepted
by the community?

0,583

11.

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali da na bilo koji nacin doprinosite drustvu u
kojemu Zivite?

How often in the past 6 months have you felt that you are contributing in any manner to the
society you live in?

0,518

12.

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali sretno?
How often in the past 6 months have you felt happy?

0,843

13.

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali zainteresirano za zivot/ osjecali da vam je
stalo do vasega zivota, opcenito?
How often in the past 6 months have you felt interested in life / that your life matters to you?

0,787

14.

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali zadovoljni Zivotom?
How often in the past 6 months have you felt satisfied with life?

0,733

Legenda: PD = Psiholoska dobrobit; SD = Socijalna dobrobit; ED = Emocionalna dobrobit. Prikazani su koeficijenti >,30,
te su zadrzani za navedeni faktor.
Legend: PW = Psychological wellbeing; SW = Social wellbeing; EW = Emotional wellbeing Illustrated coefficients >.30
kept for the mentioned factor
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Prvi faktor modela odnosi se na varijable
psiholoske dobrobiti, a to su samoprihvacanje (mhc9),
razumijevanje okoline (mhcl0), pozitivni odnosi s
drugima (mhcl1), osobni rast (mhcl2), autonomija
(mhc13) 1 zivotna svrha (mhc14). Drugi faktor modela
ukljucuje varijable koje reprezentiraju socijalnu
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Slika 1. Konfirmatorna faktorska analiza Upitnika mentalnoga zdravlja MHC-SF
Picture 1. Confirmatory factor analysis of Questionnaire of Mental health continuum — MHC-SF
Legenda: PD = Psiholoska dobrobit; SD = Socijalna dobrobit; ED = Emocionalna dobrobit
Legend: PW= Psychological wellbeing; SW= Social wellbeing; EW= Emotional wellbeing
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Rasprava

U svrhu provjere strukture mentalnoga zdravlja,
cilj ovoga istrazivanja bio je provjeriti metrijske
karakteristike hrvatskoga prijevoda MHC-SF
upitnika. Na uzorku studenata Sveucilista J. J.
Strossmayera u Osijeku ispitana je pouzdanost i
faktorska struktura upitnika, a istrazivanjem je
potvrdeno teorijski utemeljeno postojanje tri subskale
pozitivnhog mentalnoga zdravlja. Osim toga, cilj je bio
i utvrditi razinu pozitivnog mentalnoga zdravlja na
uzorku studenata i eventualno postojanje spolnih
razlika u rezultatu na upitniku MHC-SF.

Rezultati ukazuju na to da hrvatska verzija
Upitnika mentalnog zdravlja MHC-SF ima dobre
metrijske karakteristike (pouzdanost upitnika iznosi
a = 0,92), sto je u skladu s rezultatima studija
provedenih uz pomo¢ originalnog upitnika.’6%
Provedenom konfirmatornom faktorskom analizom
potvrdeno je postojanje 3 subskale u hrvatskoj verziji
upitnika MHC-SF, a to su emocionalna dobrobit,
psiholoska dobrobit i socijalna dobrobit. Navedena
faktorska struktura odgovara pretpostavljenoj
strukturi originalnog modela, te je u skladu s
rezultatima prethodnih istrazivanja u drugim
kulturama.'?!® Nisu pronadene spolne razlike u
rezultatu na upitniku MHC-SF, §to je u skladu s
dosadasnjim istrazivanjima.!®® Rezultati dobiveni
ovim istrazivanjem na uzorku studenata, ukazuju na
nisku do umjerenu razinu pozitivnoga mentalnog
zdravlja. Budu¢i da je prepoznata vaznost visokog
mentalnoga zdravlja za pojedinca, ali i za zajednicu,
rezultati ovoga istrazivanja (niska do umjerena razina
pozitivnog mentalnoga zdravlja) doprinose boljem
razumijevanju trenutnoga stanja zdravlja mladih, te
ukazuju na izrazitu potrebu za promicanjem
pozitivnog mentalnoga zdravlja u svrhu njegovog
poboljsanja.

S obzirom da koncept mentalnoga zdravlja
predstavlja sredstvo za postizanje ciljeva strateske
politike odredene vlade, kao S§to su dugorocCni
napredak i blagostanje, postivanje ljudskih prava, te
podrzavanje pravde i solidarnosti, vrlo je vazno
poznavati mentalno zdravlje odredene populacije u
svrhu poboljsanja kvalitete zivota,® zbog Cega je
upitnik poput MHC-SF uvelike korisno sredstvo
prilikom ispitivanja mentalnoga zdravlja kod
odredene skupine ljudi. Svjetska zdravstvena
organizacija stavila je sveobuhvatnu, holisticku,
politiku mentalnoga zdravlja na politicki dnevni red,
na razini Europske unije, ali i na globalnoj razini.?
Vlade svih drzava potpisnica preuzimaju odgovornost
za osiguravanje zdravlja za sve, posebno pozitivnog
mentalnoga zdravlja, a na ulaganje u zdravlje se gleda
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kao izraz socijalne pravednosti.?? U Hrvatskoj je 2010.
godine usvojena Nacionalna strategija za zastitu
mentalnoga zdravlja za razdoblje 2011.-2016. godine
koja izmedu ostaloga naglasak stavlja na promociju
mentalnoga zdravlja, te razvoj istrazivanja i znanja na
podrugju mentalnoga zdravlja. Nadalje, buduéi da je
mentalno zdravlje od velike vaznosti za ekonomski
rast, te druStveni razvoj, pracenje pokazatelja i
odrednica pozitivnog mentalnoga zdravlja, vrlo je
korisno za drustveni razvoj.2 Obzirom da su tjelesno i
mentalno zdravlje viSestruko povezani, pridavanje
vece vaznosti pozitivnom mentalnom zdravlju u
sustavu zdravstvene skrbi, moglo bi znacajno
smanjiti, npr. razdoblje hospitalizacije i bolovanja, §to
pak dovodi do financijske isplativosti.®

Potvrdom prethodnih istrazivanja i dobivenom
strukturom mentalnoga zdravlja koja je u skladu s
teorijskom strukturom, upitnik mentalnoga zdravlja
MHC-SF pokazao se kao koristan, kratak i pouzdan
instrument za mjerenje pozitivhog mentalnoga
zdravlja. To je jedan od manjeg broja instrumenata
koji mjeri pozitivno mentalno zdravlje, a ne samo
prisutnost poteSko¢a i psihopatoloskih simptoma.
Zbog kratko¢e je ekonomicCan za koriStenje u
kombinaciji s drugim upitnicima, primjerice u
studijama zdravlja ili u pracenju odredene kohorte
kroz vrijeme i nakon intervencija. Kao genericki
instrument primjenjiv je na raznim populacijskim
podskupinama, te omogucava usporedbu rezultata
dobivenih na razli¢itim skupinama, npr. skupinama
bolesnika oboljelih od razli¢itih bolesti; kako
mentalnih, tako i tjelesnih, a takoder i kroni¢nih.

Vazno je razmotriti i ograni¢enja vezana uz
provedeno istrazivanje. Ispitivanje je provedeno na
studentima, te stoga potrebno oprezno generalizirati
dobivene podatke na opcu populaciju. Potom, upitnik
MHC-SF predstavlja kratku formu upitnika koje
ponekad mogu imati manje stabilnu faktorsku
strukturu, nizu razinu pouzdanosti, te manju
mogucnost zahvacanja srzi $iroko definiranih
konstrukata.?! Pove¢anjem broja Cestica teoretski se
moze bolje zahvatiti Siroki konstrukt, no to donosi sa
sobom dulje vrijeme ispunjavanja upitnika, §to je pak
ogranic¢avajuci faktor u populacijskim istrazivanjima.
Daljnjim istrazivanjima bilo bi korisno ucCiniti
provjeru strukture upitnika na drugim populacijskim
podskupinama, npr. utvrditi postoje li razlike s
obzirom na dob (posebice za ispitanike starije dobi).
Osim toga, u buduca istrazivanja bilo bi korisno
uvrstiti i neke druge mjere mentalnoga zdravlja, te
ispitati povezanost istih.

Nedvojbeno, rezultati provedene validacije
hrvatske verzije upitnika pokazuju kako je upitnik
MHC-SF valjan i lako primjenjiv instrument.
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Doprinosi  metodologiji ispitivanja mentalnoga
zdravlja, pri ¢emu se sadrZzajno usmjerava na
pozitivno mentalno zdravlje, a ne na bolest. Kratka
verzija upitnika znatno smanjuje opterecenje
ispitanika tijekom istrazivanja, Cestice su jednostavno
formulirane i kao takav pogodan je i za individualnu i
grupnu primjenu. Zbog kratkoée je pogodan za
populacijska istrazivanja, a kao genericki instrument,
koji nije specijaliziran za odredeno patolosko stanje,
nego zahvaca kompletno mentalno zdravlje,
primjenjiv je i u zdravih i u bolesnih pojedinaca, te
omogucava komparaciju skupina medusobno ili pak
komparaciju s rezultatima objavljenih medunarodnih
istrazivanja.

Zakljucak

U ovom radu prikazana je validacija upitnika koji
je namijenjen mjerenju pozitivnog mentalnoga
zdravlja. Sveukupno gledaju¢i, hrvatska verzija
upitnika mentalnoga zdravlja MHC-SF pokazala se
pouzdanim i valjanim instrumentom koji je od velike
koristi prilikom procjene pozitivnog mentalnoga
zdravlja. Rezultati dobiveni na hrvatskom uzorku
sukladni su dosada$njim nalazima autora, potvrdena
je pretpostavljena faktorska struktura upitnika, te se
rezultati dobiveni koriStenjem hrvatske verzije
upitnika mogu komparirati s medunarodnima.

Obzirom na navedene Kkarakteristike, ovaj
instrument je pogodan za koristenje u znanstvenim i
stru¢nim istraZivanjima, te u podru¢ju biomedicine i
zdravstva, te psihologije. Ovim se upitnikom Zeli
pridonijeti ispitivanju mentalnoga zdravlja kao
vaznog i korisnog pokazatelja zdravlja populacije.
Takoder, ukazuje se na vaznost razlikovanja mentalnoga
zdravlja od prisustva psihi¢kog poremecaja i
poteskoca koji su Cesto predmet mjerenja u studijama
zdravlja uslijed nedostatka i/ili suzenoga izbora
validiranih instrumenata na Hrvatskom jeziku.
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