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Odnos licnosti, traume u djetinjstvu i mentalnog zdravlja odraslih

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi odnos izmedu li¢nosti, traume u djetinjstvu i
mentalnog zdravlja odraslih. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 454 odrasle osobe (210
muskaraca i 244 zene). U svrhu ispitivanja licnosti koristio se Upitnik velikih pet crta licnosti
(John 1 Sarivastava, 1999), za ispitivanje emocionalnog i fizickog zlostavljanja te
zanemarivanja u djetinjstvu upotrijebljen je Upitnik o zlostavljanju u djetinjstvu (Karlovi¢,
2001), a za utvrdivanje pozitivnog i negativnog mentalnog zdravlja te indeksa mentalnog
zdravlja Inventar mentalnog zdravlja (Veit i Ware, 1983). Hijerarhijskim regresijskim
analizama utvrdeno je kako osobine licnosti imaju najveéi doprinos objaSnjenju opcéeg
mentalnog zdravlja, kao i pozitivnog i negativnog mentalnog zdravlja. Nadalje, rezultati
pokazuju kako su emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje znacajno povezani s mentalnim
zdravljem odraslih. Mentalnom zdravlju muSkaraca doprinosi nizak neuroticizam, niska
otvorenost k iskustvu te nisko zanemarivanje u djetinjstvu, a mentalnom zdravlju Zena nizak
neuroticizam, visoka ekstraverzija i nisko zanemarivanje u djetinjstvu.

Kljucne rijeci: licnost, trauma u djetinjstvu, mentalno zdravlje, spol

The relationship between personality, childhood trauma and mental health in adults

The aim of this study was to determine the relationship between personality, childhood
trauma and mental health in adults. This study included a total of 454 adult participants (210
men and 244 women). Big Five Inventory (John i Sarivastava, 1999) was used for the purpose
of personality examination, Childhood abuse questionnaire (Karlovi¢, 2001) was employed for
measurement of childhood trauma in the form of emotional and physical abuse and neglect
while Mental Health Inventory (Veit 1 Ware, 1983) was used for asessment of participants'
psychological distress, psychological well-being and mental health index. Hierarchical
regressive analyses was used and it has shown that personality traits have the largest
contribution to overall mental health as well as psychological distress and psychological well-
being. Furthermore, the results indicate that childhood emotional abuse and neglect have a
significant connection to adults' mental health. Mens' overall mental health is connected to low
neuroticism, low openness to experience and low childhood neglect, and womens' overall
mental health is connected to low neuroticism, high extraversion and low childhood neglect.

Keywords: personality, childhood trauma, mental health, gender



Sadrzaj

B U 1o T OO OO OO ROPSUSROP TP 1
1.1.  Spol imentalno ZAravIje ........c.ccoriiiiiiiieeiieiieee et 2
| B (7 1 1o 1 OO SSORPR USROS 3
1.3.  Licnost i mentalno Zdravlje ..........ccoociiiiiiiiiiieiiieieee e 4
1.4, Trauma U dJetiNJSEVU ....ceeciieiiieeiieiiie ettt ettt et eet e e bt esaeebeessaeesbeessseenseensaesnseenens 7
1.5. Trauma u djetinjstvu i mentalno zdravlje .........cccooovieeiiiieiiieeeeeeeee e 7

2. Cilj, problemi 1 RIPOEZE ........cccuiiiiiiieiiie ettt et e tee e s e e srae e saseeessaeeenes 9
2 DR O | SRR 9
B (0] o] (<3 4 L USROS 9
B TR & 0101 ] (577 TSRS PRR USSP 9

R T\ (51 7 T ISP PURSUPRRRPRRI 10
T B a5 o) 41 1o USRS 10
R TR 1135 ' 1<) 15 USRS 11
R T8 B oo ] 111 USSP 12

T <7411 ¥ | s (USROS 13

T A 1] o) ¢ A - H PSPPSR 22
5.1.  Doprinos li¢nosti 1 traume u djetinjstvu opéem mentalnom zdravlju........................ 23
5.2.  Doprinos li¢nosti 1 traume u djetinjstvu pozitivnom mentalnom zdravlju................ 24
5.3.  Doprinos li¢nosti 1 traume u djetinjstvu negativnom mentalnom zdravlju ............... 25

5.4. Doprinos li¢nosti i1 traume u djetinjstvu op¢em mentalnom zdravlju kod Zenskog spola

26
5.5. Doprinos li¢nosti i1 traume u djetinjstvu opéem mentalnom zdravlju kod muskog spola
27
6. Nedostaci i prijedlozi za buduca iStraZivanja...........ccceeerveeerieeenieeerieeeeeeeeeeeveeesnee e 28
T ZAKIJUCAK . ..ottt et st b et a et et saeen 29

B LI O ATUTA ettt ————eaeee e et —————————————————— 30



1. Uvod

Mentalno zdravlje stanje je dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale,
moze se nositi s normalnim zivotnim stresom, moze raditi produktivno i plodno te je sposoban
pridonositi zajednici (WHO, 2014). Empirijski gledano, mentalno zdravlje i mentalna bolest
nisu suprotni krajevi istog kontinuuma; kako bismo postigli istinsko zdravlje potrebno je i
posti¢i odredene znacajke mentalnog zdravlja uz iskorjenjivanje mentalne bolesti (Joshanloo i
Nosratabadi, 2009). Prema ovom glediStu, mentalno zdravlje i mentalna bolest zasebni su ali i
medusobno povezani konstrukti. Medutim, postoje neslaganja medu istrazivacima jer neki
definiraju mentalno zdravlje i1 bolest kao dva pola istog kontinuuma. Keyes (2002) predlaze
model mentalnog zdravlja koji, pored negativnih emocija i stanja, sadrzi i pozitivne osjecaje i
pozitivno Zivotno funkcioniranje. Unutar tog modela mentalno zdravlje opisuje se kao
napredovanje u zivotu, a nedostatak mentalnog zdravlja kao posustajanje u Zivotu. Mentalno
zdravlje moZemo objasniti 1 tako da je ono nasa sposobnost da se nosimo s izazovima, tj. da se
unato¢ stresorima i raznim nepovoljnim dogadajima u Zivotu i dalje mozemo vratiti na svoj

zivotni put.

Mentalno zdravlje klju¢no je u danasnjem drustvu, ne samo kako bismo ostvarili nase
teznje, zadovoljili potrebe i1 nosili se s okolinom, nego i kako bismo rasli 1 razvijali se,
pridonosili prosperitetu i solidarnosti te povecali kvalitetu Zivota (Anderson i sur., 2011). Prema
procjenama vise od 20 % odrasle populacije u Europi u bilo kojem trenutku pati od nekog
problema mentalnog zdravlja (Silobré&i¢ Radi¢, 2011). Cesto kroniéni tijek i visoka prevalencija
mentalnih poremecaja kao i pocetak poremecaja u adolescenciji ili mladoj odrasloj dobi,
dovode do velikog ekonomskog optere¢enja druStva. Ukupni troSkovi zbog mentalnih
poremecaja iznose 3-4 % bruto nacionalnog dohotka zemalja (Silobr¢i¢ Radi¢, 2011). NaruSeno
mentalno zdravlje moZe pogorsati tjelesno zdravlje 1 obrnuto. Broj samoubojstava, §to je jedan
od pokazatelja ugrozenosti mentalnog zdravlja, u mnogim je zemljama visi od broja poginulih
u prometnim nesre¢ama (Silobr¢i¢ Radi¢, 2011). Postoji velika stigma prema mentalnim
poremecajima, oni izazivaju veliku subjektivnu patnju 1 uvelike smanjuju kvalitetu Zivota

oboljelih, ali 1 njihovih obitelji 1 okoline (Silobr¢i¢ Radi¢, 2011).

Budu¢i da mentalno zdravlje ima vrlo velik utjecaj ne samo na pojedinca, ve¢ i na
njegovu okolinu 1 druStvo opcenito, potrebno je istraziti faktore koji utjecu na njega kako bismo

mogli usmjeriti prevenciju i tretman mentalnih poremecaja na ona podrucja koja se pokazu kao

1



izrazito utjecajna. U ovom radu usmyjerit ¢emo se na odnos izmedu mentalnog zdravlja, traume
u djetinjstvu 1 licnosti. Promatrat ¢emo i kako su li¢nost i trauma u djetinjstvu povezani s
pozitivnim i negativnim mentalnim zdravljem. Takoder, dodatno ¢emo istraziti kako je spol

povezan s mentalnim zdravljem u odnosu sa razli¢itim oblicima traume u djetinjstvu i li¢nosti.

1.1. Spol i mentalno zdravlje

Prethodna istrazivanja zakljucila su da su mentalni poremecaji i bolesti ¢es¢i kod Zena
nego kod muskaraca. Medutim, ti nalazi Cesto su kritizirani zbog metodoloSkih nedostataka,
izmedu kojih i to da su sudionici koristili usluge tretmana mentalnih poremecéaja (Sachs-
Ericsson i Ciarlo, 2000). Kao razlog ovakvim podacima ¢esto se navodi to da studije istrazuju
mentalnu bolest koriStenjem kratkih skala koje ukljuuju cestice vezane uz depresiju,
anksioznost, somatske simptome ili osobnu uznemirenost, a ti specifi¢ni simptomi ceSce se
javljaju kod Zena (Cleary, 1987; Robins 1 sur., 1991; Weissman i sur., 1988; prema Sachs-
Ericsson i Ciarlo, 2000). Osim toga, ta ponasanja koreliraju s trazenjem pomoc¢i koje se takoder
¢esce vidi kod Zena nego kod muskaraca (Dohrenwend i Dohrenwend, 1974; Kessler, Reuter i
Greenley, 1979; prema Sachs-Ericsson i Ciarlo, 2000), §to povecava spolne razlike. Neka novija
istrazivanja medutim, u kojima se koriste dijagnosticki instrumenti koji obuhvacaju §iri raspon
simptoma, prikazuju drugaciju procjenu prevalencije psihickih poremecaja. Studije koje su
koristile klini¢ki intervju temeljen na kriterijima iz DSM-III utvrdile su kako je cjeloZivotna
prevalencija psihickih poremecaja ve¢a kod muskaraca nego kod Zena te da nema prisutnih
spolnih razlika za trenutno aktivne poremecaje (Robins 1 sur., 1991). Autori su promjenu smjera
spolnih razlika u cjelokupnoj pojavnosti poremecaja pripisali tome da je u istraZivanjima
ukljucen $iri spektar poremecaja u koji ulaze i poremecaji ovisnosti 1 antisocijalno ponasanje
ceS¢e vidljivi kod muske klinicke populacije. Naime, Zene ceS¢e dozZivljavaju depresiju 1
anksioznost, dok muskarci ¢eSc¢e pate od ovisnosti 1 antisocijalnog ponasanja (Sachs-Ericsson i
Ciarlo, 2000) pa uklju¢ivanjem u mjere mentalnih stanja onih poremecaja koji su ¢es¢e prisutni

kod muskaraca znac¢ajno mijenja podatke o prisutnosti spolnih razlika u mentalnom zdravlju.

Postoje razne teorije koje objasnjavaju razliku izmedu muSkaraca i Zena kada se radi o
specificnim poremecajima. One ukljucuju razna objaSnjenja, od onih socio-okolinskih do onih
bioloSkih (Weissman i1 Klerman, 1977). Rana socijalizacija djeCaka 1 djevojcica mogla bi

utjecati na na¢in na koji muskarci i Zene izrazavaju svoju uznemirenost (Sachs-Ericsson, 2000).



Istrazivaci teoretiziraju kako su djevoj€ice poticane da internaliziraju uznemirenost, a djecaci
da ju izraze. Samim time, kod djevojCica internalizacija vodi do poremecaja povezanih s
depresijom, anksiozno$¢u i suicidalnim sklonostima, dok eksternalizacija kod djecaka
pridonosi antisocijalnom ponasanju, zlouporabi opojnih sredstava i suicidu (Canetto, 1997,
1991; prema Sachs-Ericsson i1 Ciarlo, 2000). Sli¢no tome, Sachs-Ericsson i Ciarlo (2000)
ukazuju kako bi visa prevalencija koristenja droga 1 antisocijalnog ponasanja kod muskaraca
toga Klerman i Weissman (1980) zakljucuju kako druStvo moze tolerirati depresivne zene i

muskarce alkoholocare. Medutim, drustvo ne tolerira zene alkoholiCare i depresivne muskarce.

1.2. Li¢nost

Licnost se po shvacanju suvremenih istrazivaca moze definirati kao relativno trajni splet
osobina koje c¢ine pojedinca jedinstvenim te ¢ine njegovo ponaSanje i dozivljavanje
dosljednijim (John i Srivastava, 1999). Petofaktorski model li¢nosti (John i Srivastava, 1999)
pretpostavlja postojanje pet dimenzija licnosti kao skup dimenzija viSeg reda za opisivanje
liénosti svakog pojedinca (Krapi¢, 2005). Dimenzije petofaktorskog modela su: Neuroticizam,

Ekstraverzija, Otvorenost ka iskustvu, Ugodnost 1 Savjesnost.

Svaka od pet Sirih dimenzija petofaktorskog modela sastavljena je od viSe komponenti
nizeg reda koje predstavljaju osnovna obiljezja pojedinaca (John i Srivastava, 1999). Tako
ekstraverzija, koju karakterizira pozitivnha emocionalnost, kao komponente sadrzi druStvenost,
poduzetnost, ambicioznost, te asertivnost, dok neuroticizam ili negativha emocionalnost
objedinjuje emocionalnu reaktivnost, iritabilnost i nesigurnost. Ugodnost se najcesce ispoljava
kroz ljubaznost, kooperativnost i sklonost pomaganju, dok savjesnost obuhva¢a komponente
kao $to su potreba za kontrolom (nasuprot impulzivnosti), opreznost, pouzdanost, odgovornost,
te sklonost napornom radu 1 postignucu. Na kraju, otvorenost predstavlja mjesavinu razlicitih
sastavnica funkcioniranja licnosti medu kojima se nalaze intelekt u uZem smislu (npr.
inteligencija, oStroumnost, kreativnost), otvorenost za iskustva (npr. radoznalost, mastovitost,
liberalnost), te neki aspekti kulture, osobnih stavova, sklonosti 1 orijentacija (npr. umjetnicki
interesi, nekonformizam, nekonvencionalne vrijednosti, potreba za raznolikos¢u iskustava i sl.)

(Krapi¢, 2005).



Istrazivanja pokazuju kako su dimenzije li¢nosti 1 zdravstvena ponaSanja (npr. pusenje,
konzumiranje alkohola i droga) povezani (Eysenck, 1980; Golding i Cornish, 1987; Golding,
Harpur i Brent-Smith, 1983; Leiker i Hailey, 1988; Steptoe i sur., 1994; Vingerhoets, Croom,
Jeninga 1 Menges, 1990; Zuckerman, 1979; prema Lemos-Giraldez i Fidalgo-Aliste, 1997).
Utvrdeno je kako su neuroticizam te ponasanja koja on povlaci za sobom, poput sklonosti
snaznim negativnim emocijama i podloznosti stresu, povezani s pojavom $tetnih zdravstvenih
ponaSanja i nedostatkom pozitivnih zdravstvenih ponasanja (Brook, Whiteman, Gordon i
Cohen, 1986; Vingerhoets i sur., 1990; prema Lemos-Giradldez i Fidalgo-Aliste, 1997).
Ekstraverzija je povezana s negativnim zdravstvenim ponasanjima koja ukljucuju zlouporabu
opojnih tvari, ali i s pozitivnim ponasanjima kao §to je odrzavanje rezima tjelovjezbe (Brooner,
Herbst, Schmidt, Bigelow 1 Costa, 1993; Labouvie i McGee, 1986; Mechanic i Cleary, 1980;
prema Lemos-Giraldez 1 Fidalgo-Aliste, 1997). Povezanost savjesnosti, kao tendenciji prema
cilju usmjerenom ponasanju, sklonosti k metodicnosti te pouzdanosti, i zdravstvenih ponasanja
snazna je te objasnjava do 29 % varijance kriterija u skalama zdravstvenog ponasanja koje
mjere zdravstvene navike (kao Sto su puSenje, konzumacija alkohola, prehrambene navike i
iskustvo intenzivnog stresa) te neke zdravstvene stavove (Lemos-Girdldez i Fidalgo-Aliste,
1997). Ugodnost je povezana s nizom zastupljenoS$¢u rizicnog ponaSanja u prometu, a
otvorenost k iskustvu jedina je osobina li¢nosti, od svih u modelu, koja statisticki znacajno
predvida rizi€no ponasanje povezano s upotrebom droga (Lemos-Giraldez 1 Fidalgo-Aliste,

1997).

Iz empirijskih nalaza vezanih za vremensku stabilnost crta li¢nosti operacionaliziranih
kroz petofaktorski model moZemo zakljuciti kako je li¢nost pojedinca relativno konzistentna
kroz vrijeme (Viswesvaran i Ones, 2000; Schuerger, Zarrella i Hotz, 1989; prema Krapi¢,
2005). Budu¢i da je licnost relativno stabilna ocekivano je da se njezini utjecaji mogu

promatrati i na podru¢ju mentalnog zdravlja.

1.3. Li¢nost i mentalno zdravlje

Prijasnja istrazivanja sugeriraju kako je licnost prediktor mentalnog zdravlja 1 dobrobiti
odraslih osoba. Malouff i suradnici (2005) pokazali su u meta-analizi kako su visok
neuroticizam, niska savjesnost, niska ugodnost i niska ekstraverzija tipi¢na konstelacija 1

osobina licnosti povezanih s mentalnim poremecajima. Od svih dimenzija petofaktorskog



modela licnosti, neuroticizam je naj¢esci i najjaci prediktor psihopatologije (Kotov i sur., 2010).
Osobine li¢nosti ugodnost, savjesnost i otvorenost k iskustvu pokazuju manje, ali pozitivhe
korelacije s emocionalnim blagostanjem (DeNeve i Cooper, 1998; McCrae i Costa, 1991; Steel
1 sur., 2008; prema Lamers i sur., 2012). Steel 1 suradnici (2008) u svojoj su meta-analizi
zakljucili da pet osobina li€nosti mogu objasniti ¢ak 39 do 63 % varijance emocionalne
dobrobiti. Joshanloo i Nosratabadi (2009) su pak utvrdili kako se temeljem neuroticizma,
ekstraverzije, ugodnosti i savjesnosti, ali ne i otvorenosti k iskustvu mogu razlikovati skupine

niskih, srednjih i visokih razina pozitivnog mentalnog zdravlja.

Postoje dokazi da su Cesti mentalni poremecaji rasporedeni u dva Siroka spektra:
internaliziraju¢e poremecaje, kao Sto su anksioznost i depresija, te eksternalizirajuce, kao §to
su zlouporaba opojnih sredstava i antisocijalno ponasanje (Kotov, 2010). Istrazivanja sugeriraju
kako su internaliziraju¢i poremecaji povezani s neuroticizmom, dok su poremecaji na
eksternaliziraju¢em spektru povezani s poviSenim razinama neuroticizma i dizihibicije (Clark,
2005; Krueger i sur., 2007; Krueger, McGue i lacono, 2001; D. Watson i Clark, 1993; D.
Watson, Gamez, i Simms, 2005; prema Kotov, 2010). Ruiz i sur. (2008) analizirali su
poremecaje ovisnosti te su pokazali kako su ovi poremecaji umjereno povezani s
neuroticizmom, niskom savjesnos$¢u i niskom ugodnoscu, ali ne i s ekstraverzijom. Njihova
analiza antisocijalnog poremecaja licnosti pokazala je kako je taj poremecaj povezan s
umjerenim razinama ekstraverzije, niskom savjesnos¢u i niskom ugodnos$¢u, a neuroticizam

nije pokazao znaCajnu povezanost.

Nekoliko mehanizama objaSnjava povezanost osobina li¢nosti s mentalnim zdravljem
te se fokusiraju uglavnom na neuroticizam 1 ekstraverziju, a predlozeni mehanizmi ukljucuju 1
bioloSke i bihevioralne puteve (Lamers i sur., 2012). Prema Grayevoj teoriji razlikujemo
bihevioralni inhibicijski sustav (BIS) i1 bihevioralni aktivacijski sustav (BAS) koji se sastoje od
nekoliko mozdanih podrucja 1 puteva za koje se vjeruje da predstavljaju bioloSku osnovu
li¢nosti 1 blagostanja (Elliot 1 Thrash, 2002). Smits 1 Boeck (2006) navode kako neuroticizam i
psihopatologija s jedne strane, te ekstraverzija i pozitivno mentalno zdravlje s druge strane.
dijele zajedni¢ku bioloSku osnovu. Osim toga, neurotransmiteri povezani s BIS-om i BAS-om
pokazuju povezanosti 1 s osobnoS¢u 1 s mentalnim zdravljem. Serotonin je povezan s
neuroticizmom 1 psihopatologijom, dok je dopamin povezan s ekstraverzijom 1 pozitivnim
afektom (Costa i McCrae, 1992; Depue i Collins, 1999; Lasky-Su, Faraone, Glatt, i Tsuang,
2005, prema Lamers i sur., 2012).



Istrazivanja pokazuju kako je neuroticizam pozitivno povezan s BIS-om i negativno s
nekoliko faceta BAS-a (Heubeck i sur., 1998; Jackson i Smillie, 2004; Jorm i sur., 1999; prema
Smits 1 Boeck, 2006). Povezanost neuroticizma s negativnim afektom moZzemo razumjeti kroz
pretpostavku da odstupanje od pozitivnog afektivnog tona, tj. emocionalna nestabilnost, kao
dio neuroticizma, naj¢esce nastaje zbog negativnih dogadaja ili okolnosti koji imaju negativni
afekt kao posljedicu (Smits i Boeck, 2006). Povezanost neuroticizma s BIS-om objasnjava to
da su neuroti¢ne osobe osjetljivije na negativni afekt, dozivljavaju vise negativnih zivotnih
dogadaja koji su protumaceni u negativnijim terminima, a njihovi negativni osjecaji imaju
tendenciju prelijevanja iz jednog zivotnog podruc¢ja u drugo. Ovo se opisuje kao neuroticna
kaskada (Suls 1 Martin, 2005). S druge strane, ekstraverzija je pozitivno povezana sa skalama
BAS-a te negativno s BIS-om (Smits i Boeck, 2006) Sto znaci da se ekstravertirane osobe ¢esce
ukljucuju u potencijalno nagradujucu situaciju te su ustrajne u ostvarivanju pozeljnih ciljeva.
Ugodnost je pozitivno povezana s BIS-om 1 negativnho s nekim facetama BAS-a. Njena
povezanost s BIS-om upucuje da se ta dimenzija li¢nosti ispoljava kroz prisutnost ponasanja
ljubaznosti 1 kooperativnosti koja su povoljna kada zaustavljaju ¢ovjeka da radi neSto u
okolnostima u kojima je o¢ekivana kazna ili je prisutan prestanak nagrade, ukljucujuéi socijalnu
kaznu ili nedostatak socijalnih nagrada (Smits i Boeck, 2006). Savjesnost je negativno povezana
s facetom BAS-a vezanom uz impulzivnost §to je znaci da su savjesne osobe rijetko impulzivne
u svom ponasanju (Markon, Krueger, & Watson, 2005; prema Smits 1 Boeck, 2006). Na kraju,
BIS 1 BAS nisu pokazali konzistentni obrazac povezanosti s otvorenos¢u k iskustvu (Smits i

Boeck, 2006) pa se dodatnim ispitivanjima njihov odnos treba istraZiti.

Osim kroz svoju biolosku osnovu, li€nost moze, kroz bihevioralne puteve, facilitirati
javljanje Zivotnih dogadaja i stvoriti uvjete koji promoviraju mentalno zdravlje (Ozer 1 Benet-
Martinez, 2006). Neuroticizam moze kroz ponaSanja osobe i doZivljavanje viSe negativnih
iskustava utjecati na neke negativne ishode, kao $to je na primjer lo$ije mentalno zdravlje. Osim
toga, 1ako je negativna emocionalnost povezana s izbjegavaju¢im ponasanjem tijekom stresnih
okolnosti (Elliot i Thrash, 2002), ova crta licnosti takoder se moze u okviru tih stresnih
okolnosti manifestirati u obliku pozitivnih reakcija i emocija, na primjer, u vidu reakcije
olaksanja kada se oCekivana kazna ne dogodi (Carver, 2003; prema Smits 1 Boeck, 2006). S
druge strane, ekstravertirane osobe generalno dozivljavaju vise pozitivnih Zivotnih dogadaja,
osjecaju vecu razinu pozitivnih osjecaja u socijalnim situacijama te se vise ukljucuju u socijalne
situacije Sto pridonosi vecoj zastupljenosti pozitivnih emocija i vecoj dobrobiti (Lamers 1 sur.,

2012).



1.4. Trauma u djetinjstvu

Istrazivanja istiCu utjecaj traumatskih iskustava u djetinjstvu na razvoj slike svijeta, slike o
sebi te osjecaj osobne sigurnosti u odnosima s drugima (Pynoos, Steinberg i Goenjian, 1996;
prema Profaca i Arambasi¢, 2009). Bowlby (1973) naglasava kako traumatski dogadaji utjecu
na djetetovo dozivljavanje sebe i drugih, a dugoro¢no utjeCu na ponasanje i percepciju.
Dozivljena trauma u djetinjstvu prozima mnogo podrucja zivotnog funkcioniranja odrasle
osobe kao $to su emocije, kognicije, ponasanja, druStveno funkcioniranje i tjelesno zdravlje
(Profaca i Arambasi¢, 2009). Herman (1997) ukazuje kako utjece na percepciju kontrole nad
svojim zivotom kod pojedinca i na pridavanje znacenja onome $to ga okruzuje. Nakon pocetnih
reakcija na traumatski dogadaj, kod vecine ljudi prolaskom vremena smanjuje se reakcija
prilikom prisjecanja traumatskog dogadaja te se dogada odredeno prihvacanje tog iskustva kao

dijela svog zivota (van der Kolk i McFarlane, 1996).

Jedna definicija zlostavljanja u djetinjstvu koja se u klinickom podrucju najcesce koristi je
da zlostavljanje djeteta predstavlja odnos ili nedostatak odnosa djeteta s ¢lanovima obitelji, a
koji uzrokuje neslucajnu Stetu koja utjeCe na njegov tjelesni i razvojni status (Hobbs i sur.,
1999). Briere (2002) navodi da zlostavljanje i zanemarivanje u djetinjstvu ukljucuju razlicite
oblike postupaka koji izravno Stete djetetu fizicki ili psihicki, ili su Stetni zbog neprimjerenog
postupanja ili manjka brige za dijete. Razlikujemo traumatske dogadaje povezane s
zanemarivanjem i zlostavljanjem u obitelji te traumatske dogadaje koji nisu vezani uz obiteljske

odnose (Putnam, 1997; prema Profaca i Arambasi¢, 2009).

Postoji fizicko, emocionalno 1 seksualno =zlostavljanje te emocionalno 1 fizi¢ko
zanemarivanje (Karlovi¢, 2001). U ovom istrazivanju usmjerili smo se na efekte emocionalnog

1 fizickog zlostavljanja te zanemarivanja u djetinjstvu na mentalno zdravlje u odrasloj dobi.

1.5.Trauma u djetinjstvu i mentalno zdravlje



Mnoga istrazivanja u Americi i zapadnoj Europi pokazuju nam da su razliciti oblici
zlostavljanja djece prisutni u zapanjujuce velikom broju obitelji (Karlovi¢, 2001; WHO, 2020).
Trauma u djetinjstvu je u daljnjim istrazivanjima prikazana kao prediktor kasnijih psiholoskih
1 socijalnih poteskoca, od delinkvencije i1 zlostavljanja supruznika do alkoholizma i1 depresije
(Karlovi¢, 2001). Povijest fizickog ili seksualnog zlostavljanja takoder je povezana s tezim i
ozbiljnijim psihijatrijskim simptomima, kao i s drugim indikatorima smanjenog
psihosocijalnog funkcioniranja kao $to su nezaposlenost, razvod i niski socijalni status (Pirard
i sur., 2005). Postoji 1 snazni kumulativni efekt traumatskih iskustava u djetinjstvu na mentalno
zdravlje odraslih, 1 to kod muskaraca 1 kod Zena, u vidu povecane ozbiljnosti psiholoskih
problema (Keyser-Marcus, 2014). Na primjer, lije¢enja osoba koje pate od ovisnosti 0 opojnim
sredstvima pokazuju kako osobe koje su dozivjele traumu u djetinjstvu pokazuju znacajno vise
razine psihicke uznemirenosti 1 prijavljuju da su ¢eS¢e primale psiholoski tretman nego osobe
bez povijesti traume u djetinjstvu. Takoder, trauma utjece na ishode lijecenja sli¢no 1 kod

muskaraca i kod Zena (Pirard i sur., 2005).

Prema mnogim autorima, povijest fizickog i seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu znaci
snaznu predispoziciju za veliki depresivni poremecaj u odrasloj dobi (Tucci, 2010). U prilog
tome govori znacajno veca ucestalost depresije, anksioznosti i antisocijalnog ponasSanja
utvrdena medu osobama koje su prijavile fizicko zlostavljanje u djetinjstvu (Chapman 1 sur.,
2004; Mac Millan 1 sur., 2001; Molnar, Buka, 1 Kessler, 2001; prema Tucci, 2010).
Emocionalno zlostavljanje te psiholosko, fizicko i seksualno zlostavljanje u djetinjstvu
konzistentno su i snazno povezani sa psihopatologijom u odrasloj dobi (Hovens i sur., 2009).
Hovens 1 suradnici (2009) takoder su otkrili da emocionalno zanemarivanje 1 psiholosko
zlostavljanje u djetinjstvu imaju vecu korelaciju s depresijom nego s anksioznoS¢u. Neke studije
otkrile su povijest seksualnog i fizickog zlostavljanja medu osobama u tretmanu zbog ovisnosti
o drogama, kao 1 visoku zastupljenost koriStenja droga 1 ovisnosti kod osoba koje su bile zrtve
seksualnog 1 fiziCkog zlostavljanja (Tucci, 2010). Druge studije predloZzile su kako neuspjeh u
tretmanu pacijenata ovisnih o opojnim tvarima moze proizlaziti iz nedostatka uvida u prisustvo

seksualnog ili fizickog zlostavljanja (Arellano, 1996).

Nadalje, u istrazivanjima koja su provedena na op¢oj populaciji utvrdeno je kako je kod
Zena Cesca pojava traume u djetinjstvu nego kod muskaraca (Tucci, 2010). Kada razmatramo
traumu u djetinjstvu, ocekuje se da Zene ¢eS¢e imaju iskustvo seksualnog zlostavljanja (Ullman
1 Filipas, 2005; Walker, Carey, Mohr, Stein 1 Seedat, 2004; prema Keyser-Marcus, 2014), dok

bi za muskarce bilo oc¢ekivano da su bili izloZzeni veem stupnju fizickog zlostavljanja
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(Thompson, Kingree i Desai, 2004; prema Keyser-Marcus, 2014). Premda je kod oba spola
vidljiv negativan utjecaj traume u djetinjstvu, povezanost izmedu traume i rizika od razvitka
psihic¢kih poremecaja snaznija je kod Zena (Keyser-Marcus, 2014). Istrazivanja su pokazala
kako je povijest traume u djetinjstvu ne samo ¢esca, vec i u tezem obliku prisutna medu zenama
koje pate od ovisnosti o alkoholu ili opojnim drogama te depresije nego medu muskarcima istih
dijagnoza (Brems i sur., 2004; Galaif, Stein, Newcomb, 1 Bernstein, 2001; Hyman, Garcia, i

Sinha, 2006, Zlotnick, Mattia, i Zimmerman, 2001; prema Tucci, 2010).

2. Cilj, problemi i hipoteze

2.1. Cilj

Ispitati odnos osobina licnosti petofaktorskog modela (ekstraverzije, neuroticizma,
ugodnosti, savjesnosti i otvorenosti k iskustvu), dozivljene traume u djetinjstvu (emocionalnog
1 fizickog zlostavljanja te zanemarivanja) i mentalnog zdravlja (opleg te pozitivnog i

negativnog).

2.2. Problemi

1. Ispitati mogucénost predvidanja mentalnog zdravlja pomocu traumati¢nih iskustava u

djetinjstvu 1 osobina li¢nosti.

2. Ispitati postoji li razlika u prediktorima mentalnog zdravlja (osobinama licnosti 1 traumatskim

iskustvima u djetinjstvu) kod muskaraca i Zena.

2.3. Hipoteze

H1. a) NiZi neuroticizam, viSa ekstraverzija 1 niZa razina zlostavljanja (fizickog 1
emocionalnog) 1 zanemarivanja u djetinjstvu bit ¢e znacajni pozitivni prediktori opceg

mentalnog zdravlja.



b) Ocekuje se da pozitivnom mentalnom zdravlju doprinosi visa razina ekstraverzije i

ugodnosti te niska zastupljenost fizickog i emocionalnog zlostavljanja te zanemarivanja.

¢) Negativnom mentalnom zdravilju doprinosi visa razina neuroticizma i niZa razina

savjesnosti kao 1 visi stupanj emocionalnog i fizickog zlostavljanja te zanemarivanja.

H2.  Ocekuje se razlika u prediktorima mentalnog zdravlja (osobinama li¢nosti i traumatskim

iskustvima u djetinjstvu) kod muskaraca i Zena, s tim da ce:

a) Opcem mentalnom zdravlju odraslih osoba zZenskog spola doprinijeti nizi

neuroticizam te nizi stupanj fizickog zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu.

b) Sveukupnom mentalnom zdravlju odraslih muskih osoba doprinijeti niza otvorenost

k iskustvu, kao 1 niZi stupanj emocionalnog zlostavljanja te zanemarivanja u djetinjstvu.

3. Metoda

3.1. Sudionici

U istrazivanju su sudjelovale 454 osobe, od ¢ega je 210 (46.3 %) muskog, a 244 (53.7
%) zenskog spola. Raspon dobi bio je od 18 do 73 godine, s prosjecnom dobi M=32.67
(8D=9.94). Najveci dio sudionika bili su zaposleni (N=294, 64.8 %), zatim studenti (N=91, 20
%), nesto manje je bilo nezaposlenih (N=50, 11 %) te ostalih (N=19, 4.2 %). Sto se tite
materijalnog stanja, ve¢ina sudionika je svoje stanje procijenila kao “Ni bolje, ni loSije od
vecine drugih “, tj. njih 246 (54.2 %). Da imaju iznadprosje¢no materijalno stanje (“nesto bolje
ili puno bolje od vecine drugih ) smatralo je njih 159 (35 %), a ispodprosjecno (“‘nesto loSije
ili puno losije od vecine drugih “) njih 49 (10.8 %). Takoder, najvise je sudionika imalo visoku
struénu spremu odnosno 212 (46.7 %), zatim srednju stru¢nu spremu (N=143, 31.5 %), visu
strucnu spremu (N=96, 21.1 %) te jako mali postotak s nizom stru¢nom spremom (N=3, 0.7

%).
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3.2. Instrumenti

Sociodemografski upitnik sastavljen je za potrebe ovog istrazivanja i sastoji se od 5

Cestica. Cestice se odnose na spol, dob, socioekonomski status, zaposlenost i obrazovanje.

Upitnik velikih pet crta li¢nosti (engl. Big Five Inventory, BFI, John i Sarivastava,
1999; prema Burusi¢, Gelo i Marini¢, 2002) koristio se za mjerenje osobina li¢nosti. Upitnik
sadrzi 44 Cestice te mjeri dimenzije pet-faktorskog modela li¢nosti: ekstraverziju (npr. ,,Sebe
vidim kao osobu koja je pricljiva.©), neuroticizam (npr. ,,Sebe vidim kao osobu koja je jako
zabrinuta.*), savjesnost (npr. ,,Sebe vidim kao osobu koja temeljito obavlja posao.*), ugodnost
(npr. ,,Sebe vidim kao osobu koja je prema gotovo svima pazljiva i ljubazna.”) 1 otvorenost k
iskustvu (npr. ,,Sebe vidim kao osobu koja voli razmiSljati 1 igrati se idejama.”). Zadatak
sudionika je da izraze stupanj slaganja s tvrdnjama na skali Likertovog tipa od 1 do 5 (od 1 —
,uopée se ne slazem s tvrdnjom* do 5 — ,,u potpunosti se slazem s tvrdnjom®). Rezultati na
upitniku izrazavaju se kao aritmeticke sredine odgovora na cestice, posebno za svaku crtu
licnosti. Visi rezultat ukazuje na viSu razinu dimenzije licnosti. Upitnik je ve¢ ranije preveden
i koriSten na hrvatskim uzorcima. Kardum i suradnici (2006) utvrdili su kako se koeficijenti
unutarnje konzistencije za skale osobina li¢nosti kre¢u od a=.72 do a=.83. Na nasem uzorku
dobiven je koeficijent unutarnje konzistencije za ugodnost a=.70, za ekstraverziju o=.77, za

savjesnost 0=.79, za otvorenost a=.82, a za neuroticizam o=.83.

Za utvrdivanje traume u djetinjstvu koristen je Upitnik o zlostavljanju u djetinjstvu
(Karlovi¢, 2001) koji se sastoji od 127 Cestica 1 mjeri emocionalno (vikanje, ismijavanje i
ruganje), fizicko (batine, Samari i lupanje) i seksualno zlostavljanje (izlaganje djeteta spolnom
odnosu odraslih 1 diranje po tijelu) te zanemarivanje (neredovito osiguravanje hrane i odjece i
ignoriranje) i svjedoCenje zlostavljanju u obitelji (ponasanja opisana u drugim skalama, ali koja
se vezu uz Clanove obitelji). U ovom istraZivanju koriStene su samo skale emocionalnog 1
fizickog zlostavljanja te zanemarivanja. Zadatak sudionika jest da izabere odgovor na skali
Likertovog tipa s Cetiri stupnja na Cesticama koje pitaju o tome koliko se ¢esto neko odredeno
ponasanje pojavljivalo (od 0 — nikad do 3 — tri i viSe puta). lako se procjene u originalnom
upitniku veZu zasebno uz iskustva s ocem, majkom te drugim odraslima u obitelji (skrbnicima,
o¢uhom, ma¢ehom itd), uputa za odgovore za potrebe ovog istrazivanja prilagodena je na nacin
da se iskustva zlostavljanja ispituju za roditelje te za druge odrasle iz okoline. Prilagodili smo
upitnik na ovaj nacin kako bismo uzeli u obzir osobe koje imaju samo jednog roditelja kao i

one koje imaju oba roditelja. Temeljem procjena iskustava s roditeljima i drugim odraslima
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formirani su ukupni rezultati za emocionalno 1 fizicko zlostavljanje te zanemarivanje, kao i
ukupni rezultat na upitniku zbrajanjem danih odgovora. Veci rezultat na pojedinoj skali ukazuje
na veéi stupanj traume izazvane zlostavljanjem ili zanemarivanjem. Karlovi¢ (2001) navodi
kako se koeficijenti unutarnje konzistencije za spomenute skale na hrvatskom uzorku kre¢u od
0=.64 do 0=.93. Na naSem uzorku dobiven je koeficijent unutarnje konzistencije za

emocionalno zlostavljanje 0=.89, za fizicko zlostavljanje a=.75 te za zanemarivanje a=.74.

Za utvrdivanje mentalnog zdravlja koriSten je Inventar mentalnog zdravlja (engl.
Mental Health Inventory, MHI-38, Veit i Ware, 1983) koji se sastoji od 38 Cestica te ispituje
dva aspekta mentalnog zdravlja, pozitivno (npr. ,,Koliko vremena ste se u posljednjih mjesec
dana osjecali veseli 1 bezbrizni?*) i negativno (npr. ,,Koliko ¢esto vam se plakalo u posljednjih
mjesec dana?‘‘). Zadatak sudionika je da izaberu odgovor na skali Likertovog tipa sa Sest
stupnjeva (od 1 — Uvijek do 6 — Nikada). Rezultati se dobivaju zbrajanjem dobivenih odgovora
te se izrazavaju u obliku mjere pozitivnog i negativnog mentalnog zdravlja te globalnog indeksa
mentalnog zdravlja pri ¢emu visi rezultat ukazuje na veci stupanj pozitivnog ili negativnog
mentalnog zdravlja odnosno, bolje opée mentalno zdravlje. Instrument je ranije bio preveden
na hrvatski jezik te primijenjen u istrazivanju Brdar (2016) s hrvatskim uzorkom sudionika gdje
se navodi kako se koeficijenti unutarnje konzistencije za spomenute skale kre¢u od 0=.91 do
a=.96. Na nasem uzorku dobiven je koeficijent unutarnje konzistencije za pozitivno mentalno

zdravlje 0=.94, za negativno mentalno zdravlje 0=.97, a za indeks mentalnog zdravlja a=.97.

3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno putem online obrasca, na nacin da je obrazac bio postavljen
na internetske druStvene mreze poput Facebooka ili Instagrama 1 sl. gdje su sudionici mogli
vidjeti poziv na istraZivanje te birati poveznicu kako bi pristupili upitnicima. Na samom pocetku
sudionicima je dana opc¢a uputa u kojoj je bila naznacena svrha istraZivanja te kako u
istrazivanju mogu sudjelovati samo punoljetni sudionici. Navedeno im je kako se ispituje vrlo
osjetljiva tema to jest, iskustvo traume u djetinjstvu, koje moze izazvati nelagodu 1 druge
negativne emocije i sjecanja, te su im stoga, na pocetku kao i nakon svih upitnika ponudeni
kontakti sluzbi za psiholoSku pomo¢ ukoliko neke sudionike sadrzaj pitanja u istraZivanju na
bilo koji na¢in uznemiri pa ih Zele kontaktirati. Ujedno je bilo naznaceno da je istraZivanje
dobrovoljno 1 anonimno kao 1 to da se provodi u skladu s Kodeksom etike psiholoske

djelatnosti. Imajuci u vidu da ispitivanje traume moze utjecati na nacin rjeSavanja drugih skala,
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redoslijed kojim su sudionici ispunjavali upitnike bio je: Sociodemografski upitnik, Upitnik
velikih pet crta li¢nosti, Inventar mentalnog zdravlja te na kraju Upitnik o zlostavljanju u
djetinjstvu. Ispunjavanje obrasca trajalo je izmedu 10 i 15 minuta. Na samom kraju,
sudionicima je dana adresa elektroniCke poste voditelja istrazivanja u slucaju da imaju pitanje

ili nedoumicu oko samog istrazivanja.

4. Rezultati

Prije pocetka statisticke obrade podataka provjereno je distribuiraju li se dobiveni
rezultati po normalnoj raspodjeli. Koristen je Kolmogorov — Smirnovljev test normaliteta
distribucije koji je pokazao kako vecina varijabli statisticki znacajno odstupa od normalne
distribucije, dok odstupanja nema samo kod varijabli ugodnosti i pozitivnog mentalnog
zdravlja. Takoder, za varijable fizickog zlostavljanja u djetinjstvu i zanemarivanja u djetinjstvu
podaci pokazuju odstupanje od normalne distribucije, no za njih nije ni o¢ekivana normalna
distribucija s obzirom na prirodu tih fenomena. Medutim, ograni¢enje ovog testa je §to se pri
velikim uzorcima ¢ak 1 mala odstupanja od normalnosti smatraju znac¢ajnima (Field, 2013).
Odluku o normalnosti distribucija najbolje je donijeti na temelju pregleda histograma (Field,
2013) 1 raunanja stupnjeva asimetricnosti 1 spljoStenosti distribucija (Petz, Kolesari¢ i Ivanec,
2012). Pregledom stupnjeva asimetricnosti i spljoStenosti utvrdeno je kako se ve¢ina dobivenih
vrijednosti nalazi u rasponu od -2 do 2, §to govori kako je kriterij za normalnu distribuciju

zadovoljen pa su stoga u daljnjoj obradi koriSteni parametrijski postupci.

Prvo su izracunati deskriptivni podaci za sve ispitane varijable. U tablici 1. prikazani su
deskriptivni rezultati (aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije, teorijski 1 ostvareni rasponi

rezultata) ispitivanih varijabli.
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Tablica 1. Deskriptivni podaci ispitivanih varijabli (N=454).

M SD Tmin Tmax Pmin Prmax
Neuroticizam 2.76 0.74 1 5 1.13 5
Otvorenost 3.72 0.63 1 5 1.5 5
Savjesnost 3.67 0.59 1 5 1.67 5
Ekstraverzija 3.38 0.65 1 5 1.25 4.88
Ugodnost 3.53 0.56 1 5 1.33 4.78
Emocionalno zlostavljanje 21.46 5.61 14 42 14 42
Fizicko zlostavljanje 9.57 1.96 8 24 8 24
Zanemarivanje 5.98 1.57 5 15 5 14
Indeks mentalnog zdravlja 159.94  32.14 38 226 48 223
Negativno mentalno zdravlje 58.93 20.45 24 142 25 133
Pozitivho mentalno zdravlje 52.87 13.26 14 84 15 83

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Tmin — teorijski minimum; 7pax

— teorijski maksimum; Py, — postignuti minimum; Py — postignuti maksimum
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Aritmeticke sredine rezultata sudionika na upitniku licnosti uglavnom su iznad prosjeka
skale. Jedino je na skali neuroticizma srednja vrijednost ispodprosje¢na. Prema tome, veéi dio
sudionika ima nizi neuroticizam te ve¢i dio njih ima visok rezultat na ostalim skalama osobina
li¢nosti §to govori da sudionici imaju manje izraZzen neuroticizam, a izrazenije crte ekstraverzije
1 ugodnosti, s time da su naizraZenije crte bile otvorenost k iskustvu i1 savjesnost. Rezultati
sudionika na ovom upitniku pokrivaju gotovo puni moguci raspon rezultata, $to je i o¢ekivano
buduci da su osobine li¢nosti interpersonalno vrlo varijabilne. Teorijski minimum nije postignut
ni kod jedne izmjerene osobine licnosti dok su rezultati na skalama ekstraverzije i ugodnosti

imali sudionike koji su ostvarili teorijski maksimum.

Sto se ti¢e rezultata na upitniku o zlostavljanju u djetinjstvu, mozemo vidjeti da je
gotovo na svakoj subskali postignut ¢itav teorijski raspon rezultata. To znaci da imamo neke
pojedince koji su Cesto i emocionalno i fizicki zlostavljani te zanemarivani dok neki nisu
nikada. Medutim, kako su srednje vrijednosti rezultata na skali fizickog zlostavljanja 1
zanemarivanja jako niske, dok su na skali emocionalnog zlostavljanja umjereno visoke, ukazuje
na to kako je ta vrsta zlostavljanja ¢eS¢a od ostalih oblika zlostavljanja koji su ispitivani. Po
ovome mozemo zakljuciti da, premda ima pojedinaca koji su ¢esto zlostavljani i zanemarivani,
vecina sudionika ima jako malo takvih iskustava, s time da je samo emocionalno zlostavljanje

doZivljavano umjereno cesto.

Prosje¢ne vrijednosti rezultata na inventaru mentalnog zdravlja pokazuju nam da je kod
ispitane populacije dobro mentalno zdravlje, budu¢i da su prosjecne vrijednosti indeksa
mentalnog zdravlja i pozitivnog mentalnog zdravlja umjereno visoke, a na skali negativnog
mentalnog zdravlja relativno niske. Obzirom da je na skalama indeksa mentalnog zdravlja 1
pozitivnog mentalnog zdravlja ostvarena i visoka standardna devijacija rezultata, to nam govori
da iako je mentalno zdravlje ove populacije dobro, takoder je 1 velika varijabilnost rezultata kod
ovog uzorka. Osim toga, kako je ostvaren 1 maksimalni rezultat na skali negativnog mentalnog
zdravlja mozemo vidjeti da u uzorku postoje pojedinci koji imaju iznimno naruSeno mentalno
zdravlje. Uzimajuci u obzir da su na skalama kojima je ispitivano mentalno zdravlje ostvarene
1 minimalne i maksimalne teorijske vrijednosti nije iznenadujuce jer su u ispitivanju ocigledno
sudjelovali sudionici prili¢no Sirokog raspona godina, zanimanja i socioekonomskog statusa.
Kako bi se provjerilo postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu koriStenih varijabli,

izraCunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije. Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 2.
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Tablica 2. Koeficijenti korelacije izmedu ispitanih varijabli (N=454).

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Spol 147167 -09 24 137 -02 02  -05 ,197 12° 157 -10° 23" - 19"
2. Dob 1 ,00 -,02 -12" -16" ,08 ,05 04 -05 ,07 ,04 ,07  -19" |15
3. Obrazovanje 125" -07 ,06 127 ,08 ,04 03  -05 -09 ,05 -,05 ,05
4. Materijalno stanje 1 -19" .05 22" 18" 06 127 -10° - 177 247 -277 277
5. Neuroticizam 1 S04 -367 -457 -477 327 117 28" 63" 737 727
6. Otvorenost 1 8™ )22 20" 107 ,06 ,107 ,04 ,03 -,00
7. Savjesnost 1 A3 267 -1677 -07  -,08 327 -307 327
8. Ekstraverzija 1 267 =20 -07 -177 457 44T 47T
9. Ugodnost 1 =24 177 - 167 327 -307 327
10. Emocionalno zlostavljanje u djetinjstvu 1 ,607 59" 34 40 - 40"
11. Fizicko zlostavljanje u djetinjstvu 1 AT 17T 187 -197
12. Zanemarivanje u djetinjstvu 1 -33" 377 -37°
13. Pozitivno mentalno zdravlje 1 .81 ,93™
14. Negativno mentalno zdravlje 1 97
15. Indeks mentalnog zdravlja 1

Legenda: *p< 0.05; **p< 0.01
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Koeficijenti korelacije prikazani u tablici 2 pokazuju kako su neke sociodemografske
varijable statisticki znacajno povezane s mentalnim zdravljem. Spol je nisko pozitivno povezan
s negativnim mentalnim zdravljem 1 negativno s indeksom mentalnog zdravlja $to govori da
zene imaju ceS¢e negativno mentalno zdravlje, a manje izrazeno opce mentalno zdravlje. Dob
je nisko negativno povezana s negativnim mentalnim zdravljem 1 pozitivno s indeksom
mentalnog zdravlja. To ukazuje kako starije osobe imaju manje izrazeno negativno mentalno
zdravlje, a bolje opce mentalno zdravlje. Materijalno stanje je takoder nisko povezano s
mentalnim zdravljem, tako da s boljim materijalnim stanjem povezujemo manje zastupljeno

negativno te izrazenije pozitivno mentalno zdravlje kao i opée mentalno zdravije.

Vecina osobina licnosti znacajno je povezana sa svim aspektima mentalnog zdravlja,
iznimka je jedino otvorenost k iskustvu koja nije povezana ni s jednim aspektom mentalnog
zdravlja. Neuroticizam je visoko pozitivno povezan s negativnim mentalnim zdravijem, a
visoko negativno s pozitivnim mentalnim zdravijem 1 indeksom mentalnog zdravlja, $to znaci
da osobe s visokim neuroticizmom imaju loSije mentalno zdravlje (viSe negativno mentalno
zdravlje, a nize pozitivno mentalno zdravlje). Ekstraverzija je umjereno negativno povezana s
negativnim mentalnim zdravljem, a srednje pozitivno s pozitivnim mentalnim zdravljem 1
indeksom mentalnog zdravlja, iz ¢ega mozemo zakljuciti kako je visa ekstraverzija povezana s
boljim mentalnim zdravljem. Ugodnost i savjesnost nisko su negativno povezane s negativnim
mentalnim zdravljem, a nisko pozitivno s pozitivnim mentalnim zdravijem 1 indeksom
mentalnog zdravlja. Dakle osobe visoko na ugodnosti 1 savjesnosti imaju bolje mentalno
zdravlje iako je ta povezanost manja nego kada se promatraju odnosi izmedu ekstraverzije 1

mentalnog zdravlja.

Sto se ti¢e zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu, korelacije s mentalnim zdravljem
krecu se od niskih do srednje visokih. NajniZe su izmedu fizi¢kog zlostavljanja 1 pozitivnog
mentalnog zdravlja. Emocionalno zlostavljanje 1 zanemarivanje srednje su pozitivno povezani
s negativnim mentalnim zdravljem te imaju 1 umjerenu negativnu povezanost S pozitivnim
mentalnim zdravljem 1 indeksom mentalnog zdravlja. 1z toga mozemo zakljuciti kako ceSce
emocionalno zlostavljane i zanemarivane osobe imaju nize pozitivno mentalno zdravlje 1 opce
mentalno zdravlje. Korelacije izmedu fizickog zlostavljanja i mentalnog zdravlja krecu se u
istom smjeru, tj. negativno je povezano s pozitivnim mentalnim zdravljem 1 indeksom mentalnog
zdravlja a pozitivno s negativnim mentalnim zdravljem, s tim da su koeficijenti korelacije
izmedu ovih varijabli u odnosu na prethodno spomenute nizi. To govori da cesS¢e fizicki

zlostavljane osobe imaju manje prisutno pozitivno mentalno zdravlje 1 opce mentalno zdravlje.
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Da bismo utvrdili pojedinacni doprinos traume u djetinjstvu 1 osobina li¢nosti
objasnjenju varijance na mjerama mentalnog zdravlja, provedene su hijerarhijske regresijske
analize. U analizu su isto ukljuene sociodemografske varijable koje su znac¢ajno korelirale s
kriterijem. Nadalje, kako Field (2013) navodi da je prije provedbe regresijske analize potrebno
utvrditi da korelacija medu prediktorima nije previsoka, tj. da medu prediktorima ne postoji

multikolinearnost, provjerili smo ovaj aspekt i utvrdili da je taj kriterij zadovoljen.

Testiranje doprinosa traume u djetinjstvu i osobina licnosti objasnjenju indeksa
mentalnog zdravlja te pozitivnog 1 negativnog mentalnog zdravlja provedeno je tako da su u
prvom koraku regresijskih analiza stavljene sociodemografske varijable, u drugom koraku
osobine li¢nosti, a u treCem razliciti oblici traume u djetinjstvu. Dobiveni rezultati prikazani su

u tablici 3.

Tablica 3. Rezultati hijerarhijske regresijske analize kod ispitivanja doprinosa
sociodemografskih varijabli, osobina li¢nosti i razli¢itih oblika traume u djetinjstvu indeksu
mentalnog zdravlja, pozitivhom mentalnom zdravlju i negativnom mentalnom zdravlju

(N=454).

Kriterij Indeks mentalnog Pozitivno mentalno Negativno mentalno
zdravlja zdravlje zdravlje

Model Prediktor R R? AR? F B R R? AR? F B R R? AR? F B

1. korak R .34%* R 27** R .38**
Spol Rz 12%* -15%% Rz Q7** -.07 Rz .14%** 20%*
Dob AR? 12%* JA3%* AR? 07** .07 AR?  14%* - 16%*
Obrazovanje F 15.07%* .01 F 8.55**  -.00 F 18.95%*  -.02
Materijalno stanje 26%* 24k -25%%

2. korak R .76** R O7** R .76**
Spol Rz 57** -.02 Rz A45%* .04 Rz .58** .06
Dob AR?  45%%* .06 AR?  38** .01 AR?  44%%* -.09%**
Obrazovanje F  65.84¥* -03 F 39.87**%  -.04 F 69.6** .02
Materijalno stanje 3% 2% - 12%*
Neuroticizam -.61%* - 51F* 62%*
Otvorenost -.06 -.04 .07*
Savjesnost .01 .03 .01
Ekstraverzija 9% 9% - 17
Ugodnost -.01 .03 .03

3. korak R .78%%* R .69%%* R .78%%*
Spol Rz .60%* .01 Rz 47%* .06 R?  .61%%* .03
Dob AR?  .03%** 07* AR? 02%%* .02 AR?  03%* - 10%*
Obrazovanje F 55.33%¥*  -.04 F  32.68%¥* -05 F 58.59%*% .02
Materijalno stanje A1 0% -1
Neuroticizam -.5T7** - 48%* S59%*
Otvorenost -.03 -.01 .04
Savjesnost .01 .03 .01
Ekstraverzija JT7EE JT7EE - 15%*
Ugodnost -.03 .01 .05
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Emocionalno zlostavljanje -.10* -.07 2%
Fizicko zlostavljanje .00 -.00 -.01
Zanemarivanje -1k - 12%* 10%*

Legenda: **p< 0.01; *p< 0.05; R — koeficijent multiple korelacije; R* - koeficijent multiple
determinacije; AR? - dodatna koli¢ina varijance kriterija koju su objasnili prediktori uvrsteni u tom
koraku; F - F-omjer;  — standardizirani koeficijent (beta ponder)

Iz rezultata regresijske analize u kojoj je kriterij bio indeks mentalnog zdravlja mozemo
vidjeti da sociodemografski podaci objasnjavaju 12 % varijance. Prema standardiziranim [3
koeficijentima u prvom koraku analize znacajnim su se pokazale varijable spola, dobi i
materijalnog stanja, na nacin da muskarci, osobe starije dobi te oni boljeg materijalnog stanja
imaju bolje opcée mentalno zdravilje. Kada se u drugom koraku uvrste osobine li¢nosti
objasnjeno je dodatnih 45 % varijance. Po B koeficijentima mozemo vidjeti da materijalno
stanje ostaje znacajni prediktor. Nadalje, od osobina licnosti znacajni su neuroticizam i
ekstraverzija, s time da neuroticizam objaSnjava veéi postotak varijance kriterija od
ekstraverzije. Osobe s niZim neuroticizmom i viSom ekstraverzijom imaju bolje opce mentalno
zdravlje. U tre¢em koraku ukljuceni su emocionalno i fizicko zlostavljanje te zanemarivanje u
djetinjstvu koji znacajno objasnjavaju dodatnih 3 % varijance kriterija. Znacajni prediktori su
dob, emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje u djetinjstvu. Sto su emocionalno zlostavljanje
1 zanemarivanje bili manje zastupljeni tijekom djetinjstva, to su sudionici bili boljeg opceg
mentalnog zdravlja u odrasloj dobi. Op¢enito, ukupno je 60 % varijance kriterija objaSnjeno
svim varijablama uvrStenim u ovu analizu pri ¢emu je pokazano kako opcem mentalnom
zdravlju pridonose dob, materijalno stanje, neuroticizam, ekstraverzija te emocionalno
zlostavljanje 1 zanemarivanje u djetinjstvu, s tim da najve¢i doprinos ovom kriteriju imaju

osobine li¢nosti, tj. neuroticizam 1 ekstraverzija.

U regresijskoj analizi u kojoj je kriterij pozitivno mentalno zdravlje u prvom koraku
socodemografske varijable objasnjavaju 7 % varijance. Od njih je s kriterijem znacajno
povezana samo varijabla materijalnog stanja 1 to ponovno u smjeru da bolje materijalno stanje
pridonosi povoljnijem mentalnom zdravlju. U drugom koraku uklju¢ene su i osobine licnosti
koje objasnjavaju dodatnih 38 % varijance kriterija. U tom koraku, znacajni prediktor ostaje
materijalno stanje, a znacajni doprinos imali su 1 neuroticizam 1 ekstraverzija odnosno, osobe
izraZenijeg neuroticizma izvjeStavale su o nizem pozitivnom mentalnom zdravlju dok su one
visoke ekstraverzije upucivale na prisutnost pozitivnog mentalnog zdravlja. U tre¢em koraku

regresijske analize ukljuceni su emocionalno i fizicko zlostavljanje te zanemarivanje koji su
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objasnili dodatnih 2 % varijance. ZnaCajnim prediktorima tre¢eg koraka pokazuju se
emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje, u tom smjeru da su sudionici koji su manje bili
izlozeni emocionalnom zlostavljanju i zanemarivanju imali veéu zastupljenost pozitivnog
mentalnog zdravlja. U ovoj regresijskoj analizi od svih prediktora najveci doprinos pozitivnom
mentalnom zdravlju imale su osobine li¢nosti, tj. neuroticizam i ekstraverzija. Svim varijablama

uvrstenim u ovu analizu objasnjeno je ukupno 47 % varijance kriterija.

Kada je kriterij negativno mentalno zdravlje u pitanju, sociodemografske varijable
objasnjavaju 14 % varijance tog kriterija. Znacajni doprinos imali su spol, dob i materijalno
stanje 1 to na naCin da zene imaju izraZenije negativno mentalno zdravlje, a starije osobe te one
boljeg materijalnog stanja imaju manje prisutno negativno mentalno zdravlje. U drugom
koraku, prilikom dodavanja dimenzija licnosti, znacajni prediktori ostaju dob i materijalno
stanje, a znacajni postaju neuroticizam, otvorenost k iskustvu i ekstraverzija. Dodavanjem ovih
varijabli objaSnjeno je dodatnih 44 % varijance kriterija. Visi neuroticizam 1 otvorenost k
iskustvu te niza ekstraverzija doprinose negativnom mentalnom zdravlju. Tre¢i korak dodatno
ukljucuje varijable traume u djetinjstvu te se postotak objasnjene varijance kriterija povecava
za 3 %, $to dovodi do ukupno objasnjenih 61 % varijance kriterija svim varijablama uvrStenim
u ovu analizu. U tom zadnjem koraku znacajne su sve varijable iz drugog koraka osim
otvorenosti k iskustvu, a emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje znac¢ajno su povezani s
kriterijem. Pokazalo se kako su osobe vece izlozenosti emocionalnom zlostavljanju i
zanemarivanju izjavljivale o prisutnosti negativnijeg mentalnog zdravlja. U ovoj regresijskoj

analizi najveci doprinos kriteriju negativno mentalno zdravlje imaju osobine licnosti.

Nakon toga, provjeravalo se je li doprinos traume u djetinjstvu i licnosti mentalnom
zdravlju drugaciji kod muskaraca i kod Zena. To smo provjeravali pomoc¢u dvije zasebne
hijerarhijske regresijske analize u kojima je redoslijed unosa varijabli bio takav da su u analizu
prvo unijete sociodemografske varijable (dob, obrazovanje 1 materijalno stanje), zatim li¢nost i
na kraju razlic¢iti tipovi traume u djetinjstvu. U tablici 4 prikazani su rezultati hijerarhijskih
regresijskih analiza koje ispituju doprinos osobina li¢nosti i traume u djetinjstvu indeksu

mentalnog zdravlja posebno za muske i posebno za zenske sudionike.

Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize kod ispitivanja doprinosa
sociodemografskih varijabli, osobina li¢nosti i razli¢itih oblika traume u djetinjstvu indeksu
mentalnog zdravlja kod muskih (N=210) i Zenskih sudionika (N=244).

Kriterij Indeks mentalnog zdravlja
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Muski spol Zenski spol

Model Prediktor R R*> AR* F B R R* AR? F B

1. korak R 29%* R 32%*
Dob R? L08%* 22 %* R? Jd1E* .04
Obrazovanje AR? L08** .00 AR? J1%* .04
Materijalno stanje F 6.23%*  20%* F 9.34%*  31**

2. korak R T6%* R T6¥*
Dob R? S7E11E R? S7Ex =02
Obrazovanje AR? A49%* -.03 AR? 4T7%* -.01
Materijalno stanje F 33.61%% 4% F 39.38%* . 12%*
Neuroticizam -.66%* =57
Otvorenost - 17%* .03
Savjesnost .04 -.02
Ekstraverzija .10 25%*
Ugodnost -.00 .01

3. korak R i R S78**
Dob R? .60%* A1 R? 61%* .01
Obrazovanje AR? 03%* -.04 AR? 04%* -.02
Materijalno stanje F 27.20%*  13%* F 33.01%*  11*
Neuroticizam -.63%* -53%*
Otvorenost - 16%* .06
Savjesnost .04 -.02
Ekstraverzija .07 22%*
Ugodnost -.00 -.02
Emocionalno -.08 -11
zlostavljanje .10 -.02
Fizicko zlostavljanje - 16%* -.12%*
Zanemarivanje

Legenda: **p< 0.01; *p< 0.05; R — koeficijent multiple korelacije; R* - koeficijent multiple
determinacije; AR? - dodatna koli¢ina varijance kriterija koju su objasnili prediktori uvrsteni u tom
koraku; F - F-omjer;  — standardizirani koeficijent (beta ponder)

U regresijskoj analizi gdje se ispitivao doprinos sociodemografskih varijabli, traume u
djetinjstvu 1 li€nosti kod muskih sudionika opcéem mentalnom zdravlju, sociodemografske
varijable objasnjavaju 8 % varijance te su znacajni prediktori prvog koraka analize bili dob i
materijalno stanje, §to govori kako muske osobe starije dobi te boljeg materijalnog stanja
izvjeStavaju o boljem mentalnom zdravlju. Drugi korak ove analize ukljucio je osobine li¢nosti
koje objaSnjavaju dodatnih 49 % varijance kriterija. Znacajni prediktori ostaju dob i materijalno
stanje, a neuroticizam 1 otvorenost k iskustvu pokazali su se da takoder znacajno pridonose
objasnjenju varijance kriterija. NiZi neuroticizam 1 otvorenost k iskustvu bili su znacajni

prediktori boljeg opéeg mentalnog zdravlja muskih sudionika. U treCem koraku ukljucene su
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varijable traume u djetinjstvu koje objasnjavaju dodatnih 3 % varijance kriterija. U ovom
koraku od svih varijabli koje indiciraju traumu u djetinjstvu jedino je znacajan doprinos imala
varijabla zanemarivanje. NiZe zanemarivanje u djetinjstvu pridonosi boljem opcéem mentalnom
zdravlju muskih sudionika. Od svih unesenih varijabli najve¢i doprinos opcem mentalnom
zdravlju muskih sudionika imao je neuroticizam. Ukupno je objaSnjeno 60 % varijance kriterija

svim varijablama uvrStenim u ovu analizu.

Uvidom u rezultate regresijske analize na poduzorku osoba zenskog spola gdje se
provjeravao doprinos sociodemografskih varijabli, traume u djetinjstvu i osobina li¢nosti
indeksu mentalnog zdravlja, utvrdeno je da od svih sociodemografskih varijabli jedino
materijalno stanje pozitivno pridonosi opcem mentalnom zdravlju objaSnjavajuci ukupno 11 %
varijance tog kriterija. U drugom koraku analize znaCajnim prediktorima pokazali su se
neuroticizam 1 ekstraverzija objaSnjavaju¢i dodatnih 47 % varijance kriterija. Veca
zastupljenost neuroticizma bila je prediktor loSijeg opceg mentalnog zdravija dok je visa
ekstraverzija pridonijela boljem mentalnom zdravlju Zena. Kada smo u treCem koraku analize
ukljudili varijable traume u djetinjstvu, utvrdeno je da one objasnjavaju dodatnih 4 % varijance
kriterija. Zastupljenije zanemarivanje u djetinjstvu pridonosi loSijem opcem mentalnom
zdravlju zenskih sudionika. Od uneSenih varijabli u ovoj regresijskoj analizi, najve¢i doprinos
opcem mentalnom zdravlju Zenskih sudionika imao je neuroticizam. Svim varijablama

uvrStenim u ovu analizu ukupno je objasnjeno 61 % varijance kriterija.

5. Rasprava

Velik teret koji naruSeno mentalno zdravlje predstavlja za pojedince, obitelji, drustvo i
ekonomiju ukazuje na potrebu akcija za prevenciju mentalnih poremecaja 1 promoviranje
mentalnog zdravlja i dobrobiti (Anderson, 2011). Prijasnja istraZivanja bavila su se odnosom
izmedu li¢nosti, traume u djetinjstvu i mentalnog zdravlja, ali u okviru mentalnih poremecaja i
to Cesto na uzorcima sudionika koji pate od odredenih mentalnih poremecaja. Ovim
istrazivanjem proucavali smo odnos osobina li¢nosti i traume u djetinjstvu s opéim mentalnim
zdravljem, pozitivnim mentalnim zdravljem 1 negativnim mentalnim zdravljem kao 1 postoje li
spolne razlike u opéem mentalnom zdravlju s obzirom na licnost i traumu u djetinjstvu na

neklinickom uzorku ljudi.
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5.1. Doprinos li¢nosti i traume u djetinjstvu opéem mentalnom zdravlju

Prvi problem istrazivanja bio je ispitati doprinos li¢nosti i razli¢itih oblika zlostavljanja
te zanemarivanja u djetinjstvu mentalnom zdravlju odraslih. Prvim dijelom prve hipoteze
pretpostavilo se kako ¢e visa ekstraverzija, nizi neuroticizam kao i niZa razina fizickog i
emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu biti znacajni pozitivni prediktori
opceg mentalnog zdravlja. Hipoteza je veéim dijelom potvrdena jer je hijerarhijskom
regresijskom analizom utvrdeno kako boljem opcem mentalnom zdravlju doprinosi nizi
neuroticizam, viSa ekstraverzija te niza razina emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja u

djetinjstvu.

Sto se ti¢e doprinosa osobina li¢nosti mentalnom zdravlju zna¢ajnim su se pokazale
ekstraverzija 1 neuroticizam $to je u skladu s rezultatima prijasnjih istrazivanja koja potvrduju
odnos neuroticizma i ekstraverzije s mentalnim zdravljem (Joshanloo i Nostrabadi, 2009;
Kotov, 2010; Lamers i sur., 2012). Budu¢i da se u nasem istrazivanju neuroticizam pokazao
najjacim prediktorom opceg mentalnog zdravlja 1 to u negativnom smjeru, ove se povezanosti
mogu interpretirati kroz efekte ove crte licnosti na subjektivne procjene mentalnog zdravlja
pojedinca. Osobe visoke na neuroticizmu interpretiraju svakodnevne dogadaje negativnije u
odnosu na osobe niskog neuroticizma te reagiraju s negativnijim 1 ja¢im emocijama na
probleme koji se ponavljaju (Suls i Martin, 2005) §to objaSnjava negativnije subjektivne
procjene mentalnog zdravlja ove populacije. Od ostalih osobina li¢nosti ekstraverzija se takoder
pokazala znacajnim prediktorom mentalnog zdravlja iako u manjoj mjeri nego neuroticizam.
Visoki stupanj ekstraverzije doprinosi pozitivnim procjenama opcéeg mentalnog zdravlja.
Ekstraverzija je preko svoje povezanosti s BAS-om karakterizirana ucestalijim doZivljavanjem
pozitivnih emocija i uporno$¢u u kretanju prema pozeljnim ciljevima te ovim karakteristikama
podrzava bolje opce mentalno zdravlje. Nasi nalazi sukladni su ranijim radovima prema kojima
se pokazuje kako je niska razina ekstraverzije pronadena kod osoba s depresijom 1 socijalnom
anksiozno$¢u (Brown, Chorpita, i Barlow, 1998; Kotov i sur., 2007; D. Watson, Clark, i Carey,
1988; prema Kotov, 2010), dok je viSa razina ekstraverzije povezana s boljim mentalnim

zdravljem (Lamers 1 sur., 2012).

U prijasnjim istrazivanjima nadeno je kako iskustvo zlostavljanja i zanemarivanja u
djetinjstvu moze voditi do loSijeg mentalnog zdravlja odraslih osoba (Keyser-Marcus, 2014;

Tucci, 2010; Hovens i sur., 2009). Nasi nalazi sukladni su tome. Pokazalo se kako je doprinos
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emocionalnog zlostavljanja i1 zanemarivanja u djetinjstvu mentalnom zdravlju znacajan i
negativan. S druge strane, fizicko zlostavljanje nije imalo znacajan efekt na kriterijsku
varijablu. Istrazivanja upucuju kako emocionalno zlostavljana i zanemarivana djeca ucestalije
razvijaju nesigurnu privrzenost, §sto moze u odrasloj dobi dovesti do naruSenog socijalnog i
emocionalnog funkcioniranja (Lopez 1 Heffer, 1998; Styron i Janoff-Bulman, 1997; prema

Karlovi¢, 2001) ¢ime se moze tumaciti losije mentalno zdravlje tih pojedinaca.

5.2. Doprinos li¢nosti i traume u djetinjstvu pozitivnom mentalnom zdravlju

Drugim dijelom prve hipoteze pretpostavilo se kako pozitivnom mentalnom zdravlju
doprinose visa razina ekstraverzije i ugodnosti te niska zastupljenost fizickog i emocionalnog
zlostavljanja te zanemarivanja. Hipoteza je djelomi¢no potvrdena buduéi da je hijerarhijskom
regresijskom analizom utvrdeno kako su znacajni prediktori pozitivnog mentalnog zdravlja

nizak neuroticizam, visoka ekstraverzija i nisko zanemarivanje u djetinjstvu.

Dakle, od svih osobina li¢nosti znacajnim prediktorima pozitvnog mentalnog zdravlja
samo su se pokazale dvije crte licnosti i to neuroticizam i ekstraverzija. Neuroticizam u
negativnom smjeru utjeCe na pozitivno mentalno zdravlje, dok mu ekstraverzija pozitivho
doprinosi. Ovi su odnosi o¢ekivani obzirom da literatura ukazuje kako je ekstraverzija povezana
s viSom razinom emocionalne dobrobiti, koju karakteriziraju pozitivni afekt i zadovoljstvo
zivotom, a neuroticizam s niZzom razinom (Argyle i Lu, 1990; Costa i McCrae, 1980; Lu 1 Snih,
1997; Pavot i sur., 1990; Steel i sur., 2008; prema Lamers 1 sur. 2012). Osim toga, Lamers i
suradnici (2012) navode kako je neuroticizam znaCajno povezan s psihopatologijom, a
ekstraverzija se pokazala znacajnim prediktorom pozitivnog mentalnog zdravlja. Utvrdena
povezanost ekstraverzije i pozitivnog mentalnog zdravlja moze se objasniti posredovanjem
osobnih vrlina, pozitivnim odnosima s drugima i ukljucenosti u zajednicu (Ozer i Benet-
Martinez, 2006). Namece se kako ekstraverzija preko ponasanja koja poticu prisutnost socijalne
mreze 1 podrSke te ukljucenost u zajednicu pozitivno djeluje na mentalno zdravlje pojedinca.
Neuroticizam utjece na afektivnu komponentu mentalnog zdravlja (Lamers, 2012) na nacin da
potiCe ¢eS¢u prisutnost negativnih emocija, §to se negativno odrazava na pozitivno mentalno

zdravlje.

Sto se ti¢e traume u djetinjstvu, zna¢ajnim prediktorom pozitivnog mentalnog zdravlja

pokazalo se samo zanemarivanje i to u negativnom smjeru. Emocionalno i fizi¢ko zlostavljanje
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nisu znacajno pridonijeli objasnjenju varijance tog kriterija. Utvrdena povezanost moze se
objasniti veCom zastupljenoséu simptoma depresije i anksioznosti kod osoba koje su bile
izlozene zanemarivanju. Naime, Hovens (2009) je utvrdio kako emocionalno zanemarivanje i
psiholosko zlostavljanje tijekom djetinjstva imaju znacajan doprinos pojavi depresije i
anksioznosti. Ukoliko je prisutnost depresije i anksioznosti u odrasloj dobi ishod prozivljenog
zanemarivanja koje je osoba dozivljela u ranoj Zivotnoj dobi, tada je ofekivano da takav
pojedinac ne moze ostvariti visoko pozitivno mentalno zdravlje. Isto, zanemarivanje negativno
utjeCe na samopostovanje djeteta (Geiger 1 Fischer, 1999) budu¢i da se ono jednim dijelom
gradi pomocu pozitivnih povratnih informacija od bliskih osoba 1 toga kako se one odnose
prema djetetu. Ukoliko bliske osobe ne pruzaju adekvatnu potporu djetetu, mogu se razviti
problemi sa samopouzdanjem i samopostovanjem koji imaju negativan utjecaj na pozitivno

mentalno zdravlje u odrasloj dobi.

5.3. Doprinos li¢nosti i traume u djetinjstvu negativnom mentalnom zdravlju

Tre¢im dijelom prve hipoteze pretpostavilo se kako negativnom mentalnom zdravlju
doprinosi viSa razina neuroticizma i niza razina savjesnosti kao 1 visi stupanj emocionalnog i
fizickog zlostavljanja te zanemarivanja. Putem hijerarhijske regresijske analize pokazalo se
kako su znacajni prediktori negativnog mentalnog zdravlja visok neuroticizam, niska
ekstraverzija, visoko emocionalno zlostavljanje i visoko zanemarivanje u djetinjstvu §to znaci

da je naSa hipoteza djelomic¢no potvrdena.

Dobiveni nalazi donekle su o¢ekivani uzimajuéi u obzir da se neuroticizam ve¢ ranije
povezivao s psihopatologijom (Smits 1 Boeck, 2006; Malouff i sur., 2005; Kotov 1 sur., 2010).
Clark 1 suradnici (1994; prema Kotov 1 sur., 2010) tvrde kako je prisutnost svih anksioznih i
depresivnih poremecaja povezano s neuroticizmom. Jedna od znac¢ajnih sastavnica depresivnih
1 anksioznih poremecaja su ponavljajuée negativne misli. One su takoder dio neuroticizma koji
povecava vjerojatnost pojave psihickih poremecaja kao Sto su depresija i anksioznost (Muris 1
sur., 2005). Uzimaju¢i navedeno u obzir, nije iznenadujuce da je neuroticizam bio najznacjaniji
prediktor negativnog mentalnog zdravlja. Clark i sur. (1994; prema Kotov i sur., 2010) takoder
navode kako je ekstraverzija povezana s depresijom. Depresija je snazno povezana s niskom
pozitivnom emocionalno$¢u (Naragon-Gainey i sur., 2009) koja je u svojoj srzi ekvivalentna

ekstraverziji. Rijetka pojava pozitivnih emocija znacajan je dio negativnog mentalnog zdravlja.
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Ekstraverzija je vjerojatno preko tih afektivnih puteva doprinijela negativnom mentalnom

zdravlju u naSem istrazivanju.

Od elemenata traume u djetinjstvu u ovom istrazivanju znacajnim prediktorima
negativnog mentalnog zdravlja pokazali su se emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje.
Pretpostavlja se kako emocionalno zlostavljanje 1 zanemarivanje na razli¢ite nacine doprinose
negativnom mentalnom zdravlju. Jedan od njih je prisutnost ovisnosti. Naime, Keyser-Marcus
i suradnici (2014) navode kako su ovi oblici traume u djetinjstvu pojacano prisutni kod osoba
koje su usle u tretman za ovisnost. Ukoliko je to tocno, tada je ofekivano da navedeni tipovi
traume preko razli¢itih oblika ovisnosti negativno doprinose mentalnom zdravlju osobe. Cini
se kako osobe koje su prosle traumu pribjegavaju zlouporabi razli¢itih oblika psihoaktivnih
tvari kako bi se nosili s negativnim iskustvima, a to zauzvrat ima negativne posljedice na

njihovo mentalno zdravlje.

5.4. Doprinos li¢nosti i traume u djetinjstvu opéem mentalnom zdravlju kod Zenskog
spola

Drugi problem ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u prediktorima
mentalnog zdravlja (osobinama licnosti i traumatskim iskustvima u djetinjstvu) kod muskaraca
1 Zena. Prvi dio druge hipoteze usmjeren je na zenski spol te se pretpostavljalo kako ¢e opcem
mentalnom zdravlju odraslih osoba Zenskog spola doprinijeti niZi neuroticizam te niZi stupanj
fizickog zlostavljanja 1 zanemarivanja u djetinjstvu. Hipoteza je djelomi¢no potvrdena buduci

da su znacajni prediktori niZi neuroticizam, visa ekstraverzija i niZze zanemarivanje u djetinjstvu.

Od osobina licnosti neuroticizam je znaajan negativan prediktor opceg mentalnog
zdravlja zenskih osoba. Ce$¢a pojava neuroticizma kod Zena moze biti jedan od razloga zasto
je neuroticizam najsnazniji prediktor opceg mentalnog zdravlja kod Zenskih sudionika u ovom
istrazivanju. Naime, Lynn 1 Martin (1997) su u istrazivanju provedenom u 37 zemalja utvrdili
kako su Zene viSe rezultate na skali neuroticizma od muSkaraca u svim zemljama uklju¢enim u
istrazivanje. Ekstraverzija je znacajan pozitivan prediktor mentalnog zdravlja Zena. S obzirom
da je dio ekstraverzije ucestalije dozivljavanje pozitivnih emocija u socijalnim situacijama
(Lucas 1 Diener, 2001), a Zene ¢eSc¢e koriste socijalnu interakciju kao oblik noSenja sa stresom,
moguce je da se ekstraverzija kao pozitivni prediktor mentalnog zdravlja Zena pokazala

zna¢ajnom iz ovih razloga.
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Od svih oblika traume u djetinjstvu, u ovom istrazivanju mentalnom zdravlju Zena
doprinijelo je zanemarivanje. Moguce je kako zanemarivanje u djetinjstvu ima snazan efekt na
mentalno zdravlje Zena zbog posljedi¢nog nizeg samopostovanja u odrasloj dobi. Naime, kako
je samopostovanje vazan aspekt pojma o sebi o kojem jako ovisi mentalno zdravlje (Petersen 1
sur., 2011), mozemo vidjeti kako bi zanemarivanje moglo negativno utjecati na mentalno
zdravlje zena. Literatura sugerira kako je zanemarivanje jakog efekta na mentalno zdravlje
zena. U istrazivanju koje su proveli Tucci 1 suradnici (2010) medu Zenama koje su ovisne o
alkoholu pronadena je niza stopa emocionalnog zanemarivanja i visa zastupljenost fizickog
zanemarivanja. Isti autori ukazuju kako je veca zastupljenost emocionalnog zanemarivanja

medu Zenama koje pate od depresije.

5.5. Doprinos li¢nosti i traume u djetinjstvu opéem mentalnom zdravlju kod musSkog
spola

Drugi dio druge hipoteze pretpostavlja kako ¢e sveukupnom mentalnom zdravlju
odraslih muskih osoba doprinijeti niZza otvorenost k iskustvu, kao i niZi stupanj emocionalnog
zlostavljanja te zanemarivanja u djetinjstvu. Hipoteza je djelomicno potvrdena time Sto su se
znacajnim prediktorima opceg mentalnog zdravlja muskih sudionika pokazali nizi

neuroticizam, niza otvorenost k iskustvu i nizi stupanj zanemarivanja u djetinjstvu.

Kao 1 kod zenskog spola, neuroticizam je najznacajniji prediktor opéeg mentalnog
zdravlja i to u negativnom smjeru. Ve¢ dobro provjereni mehanizmi poput negativnije reakcije
na stres, povecane pojave negativnih misli i emocija te ceS¢eg negativnog tumacenja
svakodnevnih dogadaja (Suls i Martin, 2005) vjerojatno su u podlozi utvrdene povezanosti.
Otvorenost k iskustvu takoder je negativno povezana s opéim mentalnim zdravljem muskaraca.
Jedna od faceta otvorenosti k iskustvu je sklonost pustolovinama koja otvara osobu za nova
iskustva (Stephan, 2009), ali i za razoCaranja ili negativne ishode nekih iskustava. Pustolovine
imaju u sebi dozu preuzimanja rizika te se taj rizik moze ne isplatiti i imati negativne posljedice.
Muskarci su skloniji preuzimanju rizika od Zena, a negativni ishodi rizi¢nih situacija mogu imati

negativan ucinak na mentalno zdravlje muskaraca.

Od razlicitih oblika traume u djetinjstvu uklju¢enih u ovo istrazivanje znacajnim
prediktorom mentalnog zdravlja muskaraca pokazalo se zanemarivanje. Kod musSkaraca

zanemarivanje u djetinjstvu moZe imati za posljedicu koriStenje nepozZeljnih ponaSanja za

27



privlacenje paznje (Waxman i sur., 2013), kao Sto su zlouporaba alkohola, nepostivanje
autoriteta u Skoli i mladenacka delinkvencija, koja mogu voditi do ovisnosti ili problema sa
krSenjem zakona. Ovakva ponasanja tijekom razvoja, ukoliko nije pruzena pomo¢ ili podrska
kako bi se djeca mogla bolje nositi s osje¢ajima i problemima, mogu voditi do psihickih

poremecaja te losijeg mentalnog zdravlja kod odraslih muskaraca (Waxman i sur., 2013).

6. Nedostaci i prijedlozi za buduéa istrazivanja

Naposlijetku, potrebno je osvrnuti se na nedostatke ovog istrazivanja. Jedan od njih je
da smo podatke prikupili putem online upitnika, te je rije¢ o prigodnom uzorku Sto
onemogucuje generalizaciju ovih podataka na razini opée populacije. Bilo bi korisno kada bi se
ovakvo istrazivanje provelo na $iroj populaciji kako bismo proucili doprinos traume u

djetinjstvu psihopatologiji odraslih osoba.

Nadalje, koriStene su mjere samoprocjene, §to znaci da je mogucéa pristranost pri
odgovaranju zbog efekata pristranosti u paméenju ili pridavanja paznje dogadajima koji za
pojedinca imaju vec¢u emotivnu vrijednost. Naime, svaka osoba subjektivno procjenjuje Sto je
zlostavljanje ili zanemarivanje za nju. Neko ponaSanje koje bi jedna osoba smatrala

'vrijedanjem 1 omalovaZavanjem' druga ne bi tako procijenila.

Na dobivene rezultate mogla je utjecati i priroda ispitivanog fenomena odnosno,
ispitivanje iskustva traume u djetinjstvu. Budu¢i da je to vrlo intimna 1 bolna tema za osobe
koje imaju takva iskustva, moglo je dovesti do toga da ti pojedinci negiraju postojanje nekih
iskustava. Drugim rije¢ima, moguce da su dobiveni socijalno pozeljni odgovori na neka od

pitanja.

Jo§ jedan nedostatak ovog istraZivanja je koriStenje Inventara mentalnog zdravlja.
Njegove subskale medusobno su visoko povezane. To moze voditi do poteSkoca u interpretaciji
rezultata buduci da visoko povezane subskale imaju i velik postotak zajednickog objasnjenja
varijance kriterija. Kad je to slucaj teze je dobro ispitati izdvojeni utjecaj pojedinih prediktora

na kriterij.

Buduca istrazivanja mogla bi provesti isto istrazivanje ali koje ukljucuje Siru populaciju

Sto se tice dobi 1 obrazovanja jer su u nasem uzorku najbrojniji sudionici bile mlade odrasle

28



osobe koje koriste drustvene mreze. Mozda bi se potpuno drugaciji odnosi dobili da je uzorak
obuhvacdao nesto viSe osoba srednje i starije zivotne dobi ili one s nizim stupnjem obrazovanja
ili materijalnog stanja. Bilo bi zanimljivo vidjeti i kakvi bi se odnosi dobili kada bi se koriStene
povezanosti ispitale na klinickoj populaciji kako bismo tocnije utvrdili kako trauma u
djetinjstvu utjeCe na mentalno zdravlje ljudi. To bi ujedno otkrilo u kojoj mjeri trauma u
djetinjstvu objasnjava mentalno zdravlje zdravih odnosno, bolesnih osoba. Konac¢no, bilo bi
pozeljno i da je u daljnjim istrazivanjima ukljuceno i seksualno zlostavljanje kako bismo mogli

prouciti njegov utjecaj na mentalno zdravlje ljudi.

7. Zakljucak

Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi odnos izmedu li¢nosti, traume u djetinjstvu i
mentalnog zdravlja. Prvim problemom ispitali smo moguénost predvidanja mentalnog zdravlja
pomocu traumati¢nih iskustava u djetinjstvu i osobina li¢nosti. Utvrdili smo kako je s boljim
op¢im mentalnim zdravljem povezan nizi neuroticizam, viSa ekstraverzija te niZa razina
emocionalnog zlostavljanja 1 zanemarivanja u djetinjstvu. Hijerarhijskom regresijskom
analizom utvrdeno je kako su znacajni prediktori pozitivnog mentalnog zdravija bili nizi
neuroticizam, viSa ekstraverzija i1 nize zanemarivanje u djetinjstvu. Prema tome, niZa razina
neuroticizma 1 zlostavljanja u djetinjstvu te viSa razina ekstraverzije doprinose viSem
pozitivnom mentalnom zdravlju. Analizom rezultata pokazalo se kako su znacajni prediktori
negativnog mentalnog zdravlja visi neuroticizam, niZza ekstraverzija, vise emocionalno

zlostavljanje 1 viSe zanemarivanje u djetinjstvu.

Drugi problem bio je ispitati postoji li razlika u prediktorima mentalnog zdravlja
(osobinama li¢nosti 1 traumatskim iskustvima u djetinjstvu) kod muskaraca i Zena. Znac¢ajnim
prediktorima opceg mentalnog zdravlja zenskih osoba pokazali su se nizi neuroticizam, visa
ekstraverzija i niZze zanemarivanje u djetinjstvu. Znacajnim prediktorima mentalnog zdravlja
muskaraca pokazali su se niZi neuroticizam, niZa otvorenost k iskustvu i niZi stupanj
zanemarivanja u djetinjstvu. Rezultati ovog istrazivanja otvaraju raspravu o ovoj temi te poticu
na daljnja istraZivanja koja bi mogla prosiriti znanje o ulozi li¢nosti 1 traume u djetinjstvu na

podrucje mentalnog zdravlja.
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