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Sazetak

Prethodna istrazivanja procesa radikalizacije ve¢inom su bila usmjerena na
proucavanje osoba kod kojih ve¢ postoji kriminalna ili teroristi¢ka proslost. No, mnogi autori
se slazu da, s obzirom na Cinjenicu da je porast radikalizacije kod mladih jedan od najvecih
izazova suvremenog zivota, na radikalizaciju treba gledati kao na javnozdravstveni problem.
Drugim rijeima, potrebno je istraziti razne ¢imbenike koji mogu povecati vjerojatnost
razvoja radikalnih 1 ekstremistickih stavova. Tako se radikalizacija pokazala povezana s
mnogim drustveno nepozeljnim ponasanjima kao i problemima mentalnog zdravlja. Takoder,
ranija su se istrazivanja ve¢inom usmjeravala na ¢imbenike poput religioznosti, stupnja
obrazovanja, siromastva, politickih stavova i sl. Medutim, takvi ¢imbenici nisu se pokazali
klju¢nima u razvoju sklonosti radikalizaciji, pa se zbog toga u sve vec¢i fokus stavljaju razni
osobni, okolinski 1 kontekstualni ¢imbenici. Stoga je cilj ovog rada bio ispitati odnos podrske
radikalizaciji s problemima mentalnog zdravlja i socijalnim ¢imbenicima koji su se u ranijim
istrazivanjima pokazali znacajno povezani s njome. Uz to, provjeriti i posreduju li problemi
mentalnog zdravlja u odnosu izmedu socijalnih ¢imbenika i radikalnih stavova. U istrazivanju
je sudjelovalo 215 sudionika u dobi od 18 do 40 godina. Sudionici su, pomoc¢u online
upitnika, ispunili mjere podrSke radikalizaciji, problema mentalnog zdravlja, negativnih
zivotnih dogadaja, socijalne ukljucenosti, moralnog neutraliziranja, agresivnosti i opeg
osjecaja nesigurnosti u vlastitu egzistenciju 1 buduénost. Rezultati su pokazali da su problemi
mentalnog zdravlja, moralno neutraliziranje, agresivnost i op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu
egzistenciju 1 buduénost pozitivno, a socijalna prihvacenost (faceta socijalne ukljucenosti)
negativno povezani s podrSkom radikalizaciji. Nadalje, hijerarhijskom regresijskom analizom
provjereno je predvidaju li navedeni ¢imbenici podrsku radikalizaciji. Pokazalo se da su,
nakon kontrole spola i dobi, moralno neutraliziranje i op¢i osje¢aj nesigurnosti u vlastitu
egzistenciju i buduénost jedini pozitivni prediktori koji obja$njavaju radikalne stavove. Sto se
tice medijacijskog efekta problema mentalnog zdravlja izmedu socijalnih ¢imbenika i
radikalnih stavova, problemi mentalnog zdravlja znac¢ajno ne posreduju u navedenom odnosu.
Uz to, dodatno se pokazalo da moralna neutralizacija posreduje u odnosu izmedu spola i
podrske radikalizaciji. Rezultati ovog istraZivanja prezentirat ¢e se u kontekstu umanjivanja
rizika za razvoj radikalizacije.

Kljuéne rijeéi: radikalizacija, socijalni ¢cimbenici, anksioznost, depresivnost,
javnozdravstveni pristup



Summary

Previous research on the process of radicalization has mostly focused on studying
people who already have a criminal or terrorist past. But given the fact that the rise of
radicalization among young people is one of the greatest challenges of modern life, many
authors agree that radicalization should be seen as a public health problem. In other words,
various factors that may increase the likelihood of developing radical and extremist attitudes
need to be further explored. Thus, radicalization has been shown to be associated with many
socially undesirable behaviors as well as mental health problems. Previous research has
mostly focused on factors such as religiosity, level of education, poverty, political attitudes,
etc. However, these factors have not been shown to be crucial in the development of
radicalization, so recent research focus more on different personal, environmental and
contextual factors. Therefore, the aim of this paper was to examine the relations between
radicalization, mental health problems and social factors that have previously been shown to
be significantly related to radicalization. Further, it was examined whether mental health
problems mediate the relationship between social factors and radical attitudes. A total of 215
participants aged 18 to 40 years participated in the study. Using online questionnaires,
participants completed measures of sympathy for radicalization, mental health problems,
negative life events, social inclusion, moral neutralization, aggression and a general sense of
insecurity. The results showed that mental health problems, moral neutralization, aggression
and a general sense of insecurity were positively, and social acceptance (a facet of social
inclusion) negatively associated with sympathy for radicalization. Furthermore, using
hierarchical regression analysis it was verified that the above mentioned factors predict
sympathy for radicalization. After controling for gender and age, only moral neutralization
and a general sense of insecurity have been shown to be the positive predictors of
radicalization. Regarding the mediating effect of mental health problems between social
factors and radical attitudes, mental health problems did not significantly mediate this
relation. In addition, moral neutralization has been shown to mediate the relation between
gender and sympathy for radicalization. The results of this research will be presented in the

context of reducing the risk of radicalization development.

Keywords: radicalization, social factors, anxiety, depression, public health approach



Odnos socijalnih ¢imbenika, radikalizacije i problema mentalnog zdravlja

U danasnje vrijeme prisutan je sve veci porast podrSke radikalnim stavovima i
ponasanju medu populacijom adolescenata i mladih odraslih osoba, posebno kod onih koji jos$
nisu razvili krajnju sliku o sebi i nalaze se u zivotnom razdoblju koje je poprac¢eno osobnim
patnjama i nesigurnostima. Zbog toga takvi pojedinci ¢esto znaju traziti podrsku od strane
vr$njackih grupa koje im mogu pruziti trenutni oslonac za njihove probleme. Tako, kada se
nalaze u kriznim 1 nesigurnim zivotnim situacijama, znaju se Cesto prikloniti radikalnim i
ekstremistickim uvjerenjima i kretati u krugu istomisljenika od kojih dobiju ispunjenje u smislu
individualnih Zzelja za pripadanjem, razumijevanjem, samoposStovanjem, povjerenjem i
odgovorima na vlastite probleme pripisujuci ith grupnim iskustvima nepravde (Bockler 1 Zick,
2015; prema Pisoiu 1 sur., 2020). Takoder postoje 1 nalazi koji upucuju na to da su jedni od
glavnih razloga pridruzivanja ekstremistickoj skupini dobiveni osje¢aj moci i pripadnosti
bliskoj mrezi prijatelja, kao i osjecaj uzbudenja i avanture. Ta vrsta motivacije vrlo je slicna
razlozima zbog kojih se mnogi adolescenti i mladi odrasli upustaju u kriminalna djela (Nasser-
Eddine i sur., 2011). Uz to, postoje i razlike medu spolovima, te su mladi muskarci obi¢no oni
koji se ¢eS¢e upustaju u razna opasna i visoko rizicna ponasanja (Silke, 2008). Osim dobi i
spola, prethodna su se istrazivanja u proucavanju radikalizacije usmjeravala i na siromastvo,
religioznost ili politicke stavove, ali pokazalo se da nema puno znanstvene podrske za
pretpostavke da su to klju¢ni ¢imbenici. Naime, uo€ava se da su razni osobni, okolinski 1
kontekstualni ¢imbenici oni koji najviSe mogu objasniti razvoj procesa radikalizacije. No, 1
dalje je gotovo nemoguce potvrditi koji su to uzorci radikalizacije jer je poprilicno tesko
razlu€iti je li neki faktor instrumentalan ili samo prisutan. Prema tome na ¢imbenike koji
pridonose razvoju procesa radikalizacije treba gledati kao na ,,radikaliziraju¢e agense* koji su
prisutni, ali ne moraju biti predisponirajuci (Briggs 1 Birdwell 2009). Nadalje, u suvremenim
istrazivanjima radikalizacije sve viSe se naglasava da je potrebno proucavati op¢u populaciju,
a ne samo one koji ve¢ imaju kriminalnu ili teroristiCku proSlost. Tako se pomocu
javnozdravstvenog pristupa, €iji je glavni cilj oCuvanje zdravlja i prevencija bolesti, i
uklju¢ivanjem problema mentalnog =zdravlja, nastoji naglasiti da razvijanje procesa
radikalizacije treba sprijeciti u najranijim fazama. Na taj bi se nacin, osim §to bi se smanjili
problemi mentalnog zdravlja, prevenirala buduca potencijalna ekstremisticka djela 1 smanjila

prevalencija radikalnih uvjerenja u op¢oj populaciji (Bhui i sur., 2012).



S obzirom na to da socijalni ¢imbenici mogu igrati jednu od glavnih uloga u nastanku
radikalnih uvjerenja i stavova (Alcala i sur., 2017), u ovom ¢e se radu prouciti njihov odnos s
radikalizacijom kod adolescenata i mladih odraslih osoba. Tako ¢e detaljnije biti objasnjene
veze socijalnih ¢imbenika poput negativnih zivotnih dogadaja, socijalne uklju¢enosti, moralne
neutralizacije, agresivnosti 1 opéeg osjecaja nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduc¢nost s
radikalizacijom. Odabrani su ba$ ti ¢cimbenici jer se za njih ve¢ pokazalo da mogu biti kljucni
u razvoju radikalizacije (Borum, 2003; Grant i Hogg, 2012; Helfstein, 2012; Meloy i sur., 2014;
Nivette i sur., 2017), te se smatraju vaznima prilikom izgradnje identiteta i Zivotnih ciljeva kod
mladih (Bockler i Zick, 2015; prema Pisoiu 1 sur., 2020). Takoder, u obzir ¢e se uzeti i problemi
mentalnog zdravlja koji u nedavnim istrazivanjima dobivaju na sve vecoj vaznosti prilikom
istrazivanja ovog fenomena (Abdulrahim i sur., 2012; Rousseau i sur., 2015; Bhui i sur., 2016).
Pomocu toga ¢e se razmotriti i korisnost javnozdravstvenog pristupa kao suvremenog pogleda

na proces radikalizacije 1 pokuSaja sprjeavanja istog.

Proces radikalizacije

Radikalizacija sama po sebi relativno je nov i nedefiniran pojam, a u znanstvenoj se
literaturi pojavljuje tek pocetkom 21. stoljea (Neumann, 2008). Dosadasnja istrazivanja o
radikalizaciji vrlo su oskudna, te postoji vrlo malo konkretne teorijske podloge. No, u zadnja
dva desetlje¢a ona dobiva na sve vecoj vaznosti u empirijskom smislu, te je meta brojnih
istrazivanja (Thornton, 2015; prema Krsti¢, 2018). S obzirom na to da se ovaj fenomen smatra
kompleksnim i viSeznacnim (Carpenter 1 sur., 2009), mnogi autori imaju svoje razli¢ite poglede
na njega, te ne postoji suglasna definicija koja bi objasnila to¢no funkcioniranje ovog procesa.
Tako npr. Brown (2009) radikalizaciju definira kao proces kojem su pojedinci izlozeni 1 €iji je
ishod razvijanje nasilne ideologije koja opravdava njihove napade protiv drzave. Hannah i sur.
(2008) radikalizaciju smatraju procesom koji pojedincima omogucuje postepeno oblikovanje i
transformaciju svog svjetonazora iz krajnosti koju drustvo smatra prihvatljivim u krajnost koju
drustvo ve¢inom smatra ekstremnom i socijalno nepozeljnom. McCauley 1 Moskalenko (2008)
navode da radikalizacija podrazumijeva promjenu uvjerenja, osjecaja i ponasanja u smjeru koji
opravdava medugrupno nasilje i zahtijeva Zrtvu pojedinca za obranu vlastite grupe. Medutim,
Schmid (2013) radikalizaciju definira kao dinamican i slozen proces koji se tijekom godina
pojavio kao ishod otpora na razne politicke, drustvene i ekonomske sukobe. Razvija se tako da
tendira pomaku s prosje¢nog misljenja o navedenim temama na ekstremna stajaliSta koja ne
podrzavaju tzv. status quo 1 zahtijevaju drasti¢énu promjenu u drustvu. Do te promjene ne mora

nuzno doci putem nasilja, te je upravo to ono Sto razlikuje podrsku radikalizaciji od tzv. nasilne



radikalizacije. Nasilna radikalizacija vrsta je radikalnog ponaSanja koja za postizanje cilja
drustvene promjene podupire uporabu nasilnih djela, ukljucujuéi zlo¢ine iz mrznje, incidente
i/ili masovna ubojstva koja su ¢esto usmjerena na odredenu populaciju ljudi prema odredenom
obiljezju (npr. rasi, vjeri, rodnoj orijentaciji i identitetu, politi¢kim stavovima i sl.). Tako Doosje
1 sur. (2016), proces radikalizacije simbolic¢ki opisuju kao piramidalni model koji se sastoji od
tri faze: prva i pocetna faza odnosi se na onaj trenutak kada pojedinac razvije osjetljivost na
radikalne stavove i ideologiju, druga zapoc€inje u trenutku kada pojedinac postane ¢lan radikalne
grupe, a treca i posljednja ukljucuje spremnost na akciju tj. planiranje nasilnog ponasanja kako
bi se obranila ideologija grupe. Naime, postoji jos niz razli¢itih pogleda, ali moze se primijetiti
da se navedeni pristupi slazu u €injenici da se na radikalizaciju treba gledati kao na proces koji
moze dovesti do nasilnickog i ekstremistiCkog ponasanja. Takoder, iako su dvije dimenzije
radikalizacije: stavovi (ciljevi 1 percepcije) 1 akcija (ponasanje) usko povezane, one ne moraju
nuzno ovisiti jedna o drugoj, niti se pojavljivati zajedno. Radikalni stavovi ne dovode uvijek do
nasilnog ponaSanja, kao $to ni pridruzivanje nasilnim grupama ne podrazumijeva uvijek
podrzavanje radikalnih okvira i stavova. Drugim rije¢ima, svaka osoba koja tendira radikalnim
stavovima ne mora biti sklona nasilnom ekstremizmu ili u krajnjem slucaju terorizmu i obrnuto
(Allan 1 sur., 2015). Tome u prilog ide 1 ¢injenica da se ve¢ina osoba koje su bile sklone
radikalnim uvjerenjima nisu upustile u ekstremisti€¢ka 1 teroristicka ponaSanja, a mnogi
ekstremisti 1 teroristi se nisu poistovjecivali s radikalnim pojedincima u bilo kojem
tradicionalnom smislu ovog fenomena (Borum, 2011). Takoder, Borum (2012) navodi da su
pojmovi radikalizacije i terorizma Cesto spojeni 1 isprepleteni, ali da se sam pojam radikalizacije
viSe odnosi na proces razvijanja ekstremistickih stavova i1 uvjerenja, a terorizam na samo
nasilno ponasanje. Prema tome, sama radikalizacija je viSe kognitivni, a nasilnicki ekstremizam
1 terorizam ponaSajni proces. Nadalje, prethodna su se istraZivanja radikalizacije ve¢inom
usmjeravala na uzorke specifi¢nih, nereprezentativnih populacija kao npr. terorista, pa bi bilo
poZeljno kada bi se veci fokus stavio na ispitivanje op¢e populacije. Bhui i sur. (2012) medu
prvima primjecuju ovaj problem, te su u svojem radu naglasili vaznost javnozdravstvenog
pristupa prilikom proucavanja procesa radikalizacije. Opcenito, javnozdravstveni se pristup
odnosi na javno promicanje i zastitu zdravlja, psiholoske dobrobiti i prevenciju bolesti ¢iji je
cilj putem drusStveno organiziranih postupaka produljiti tijek Zivota pojedinca. Takve
intervencije uglavnom su usmjerene na op¢u populaciju, te naglasavaju drustvenu odgovornost
za zaStitom zdravlja 1 prevencijom bolesti. Isto tako, pokuSavaju se i prepoznati temeljne
socioekonomske 1 Sire determinante zdravlja i bolesti (World Health Organization, 2005).

Uzimajuéi to u obzir smanjio bi se potencijalni rizik odredenog problema na razini populacije,
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te bi se pomoc¢u upucivanja na rizi¢ne i zastitne karakteristike ili ponaSanja s vremenom
generalno smanjio rizik odredenog fenomena ili bolesti. Javnozdravstveni se pristup ve¢ moze
primijetiti u prevenciji od razli¢itih oblika karcinoma, nasilja, mentalnih bolesti (npr.
anksioznost, depresivnost) i sl., no u podrucju istrazivanja radikalizacije ovakav pristup je jos
uvijek nedovoljno zastupljen. Ono se jo$ uvijek najcesce ispituje pomocu pristupa nacionalne
sigurnosti koji je relativno snazan i uspjeSan u sprjecavanju teroristickih incidenta, no nije
usmjeren na razmatranje prevencije radikalnih stavova u najranijim fazama (Bhui i Jones,
2017). Naime, Silber i Bhatt (2007) proucavanjem teroristickog napada 11. rujna u New Yorku,
zakljucili su da se radikalizacija razvija u nekoliko faza: pre-radikalizacija, indoktrinacija,
predanost 1 dzihadizacija. Napominju da se u fazi pre-radikalizacije moze ostvariti najveéi
ucinak za prevenciju potencijalnih teroristicki zlo€ina, a to bi se moglo posti¢i upravo putem
javnozdravstvenog pristupa. Tako bi se mentalno zdravlje, s drugim socijalnim i kulturalnim
¢imbenicima, razmatrali kao potencijalni rizi¢ni/zastitni ¢cimbenici radikalnih pothvata (krSenje
zakona, pridruzivanje radikalnim zajednicama, sudjelovanje u politickim prosvjedima i sl.) i
terorizma s obzirom na to da se pokazalo da je 43% terorista koji samostalno djeluju (eng. lone-
actor terrorists) imalo povijest mentalnih bolesti (Corner i Gill, 2015; Bhui i sur., 2016). To bi
pridonijelo razumijevanju razvoja nasilne radikalizacije ako bi se pomocu javnozdravstvenog
pristupa istrazivali novi, obe¢avajuci ¢cimbenici poput socijalne ukljucenosti, zivotnih dogadaja,
kulturnog identiteta, stigme, diskriminacije, osobne nesigurnosti, moralnog rezoniranja, itd.
Takoder, tako bi se moglo uociti postoje li razli€iti rizi¢ni 1 zaStitni ¢imbenici za nenasilnu 1
nasilnu radikalizaciju, te u kojoj se mjeri oni preklapaju. Dakle, prilikom proucavanja
radikalizacije trebalo bi se usmjeriti 1 na proucavanje op¢e populacije, a ne samo na one
pojedince koji ve¢ imaju teroristic¢ku, kriminalnu ili nasilnicku proSlost kako bi se dobila Sira
slika pogleda na proces radikalizacije koji u danasnje vrijeme, posebno medu mladima,

predstavlja znacajan problem.

Socijalni ¢imbenici i njihov odnos s radikalizacijom

Prethodna su se istrazivanja, prilikom ispitivanja ¢imbenika koji pridonose stvaranju
radikalnog miSljenja i ponaSanja, ve¢inom usmjeravala na socioekonomski i radni status,
siromastvo, stupanj obrazovanja, politicke stavove, religioznost, zlouporabu psihoaktivnih
tvari, kriminalnu proslost 1 sl. (Blee, 2003; Goli 1 Rezaei, 2011; Bhui i sur., 2016; Simi 1 sur.,
2016; Sporer 1 Bubolz, 2016; Jakovljevi¢ i sur., 2019). Medutim, pokazalo se kako nema puno
znanstvene podrske za pretpostavku da su navedeni ¢imbenici kljucni u razvoju radikalizacije

(Bhui 1 Jones, 2017). Prema tome u novijim se istrazivanjima sve viSe okrefe prema



individualnim 1 socijalnim ¢imbenicima za koje se pretpostavlja da su jedni od najsnaznijih
pokretaca radikalne ideologije kod pojedinca (Pisoiu i sur., 2020). S obzirom na ¢injenicu da je
radikalizacija viSe socijalni proces (Crone, 2016), u nastavku ¢e detaljnije biti objasnjeni
odredeni socijalni Cimbenici (negativni Zivotni dogadaji, socijalna ukljucenost, moralna
neutralizacija, agresivnost i opci osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buducnost) koji
su u prethodnim analizama pokazali neke povezanosti s radikalizacijom, ekstremizmom i
terorizmom, ali stupanj u kojem predvidaju podrsku radikalizaciji jo$ uvijek nije dovoljno

istrazen.
Negativni Zivotni dogadaji

Radikalni se stavovi naj¢eS¢e usvajaju u stanjima kada se pojedinac osjeca ranjivo i
nemo¢no (McCauley i Moskalenko, 2008). Do tog osjecaja ranjivosti i nemoc¢i osoba moze doc¢i
u situacijama kada prolazi kroz teza Zivotna razdoblja. To su najces¢e nepovoljni i negativni
dogadaji s kojima se pojedinac suofava i mogu utjecati na njegovo psihicko i fizicko stanje.
Posebice u slucajevima kada zahvacaju vazne Zivotne ideale, ciljeve, stavove 1 situacije, mogu
privremeno ili trajno otezavati normalno funkcioniranje osobe. Tako prema Trip i sur. (2019),
oni zivotni dogadaji koji osobu onemogucavaju u ispunjavanju vaznih zivotnih ciljeva mogu
dovesti do usvajanja ekstremisticke ideologije koja se, prema Borumu (2011), smatra jednom
od posljedica procesa radikalizacije. Takoder, koliko ¢e odreden Zivotni dogadaj imati utjecaja
ovisi 1 o dobi osobe. Tome u prilog ide i ¢injenica da ¢e rizicni dogadaji u djetinjstvu i
adolescenciji ¢eS¢e dovesti do problema u Zivotu pojedinca koji posredno mogu razviti
radikalni, teroristicki nacin razmisljanja (Meloy 1 sur., 2014). Uz to, 80% osoba koje su se
prikljucivale ekstremistickim grupama, tijekom djetinjstva je doZivjelo neki oblik negativnog
zivotnog dogadaja poput psihi¢kog ili seksualnog zlostavljanja, emocionalnog ili psiholoskog
zanemarivanja, odsustvo jednog ili oba roditelja (Simi 1 sur., 2016). Neki od preostalih
negativnih dogadaja mogu biti 1 teska bolest, smrt bliskog ¢lana obitelji 1li prijatelja, problemi
u obiteljskim, prijateljskim i romanti¢énim odnosima, financijska kriza, problemi sa zakonom,
problemi u $koli ili na fakultetu i sl. (Nivette i sur., 2017). Njihovom se pojavom moze aktivirati
osjecaj nesigurnosti 1 neizvjesnosti koji su najceS¢e popraceni tjeskobom, depresivnoscu ili
ljutnjom, a u takvom stanju osoba moze doZivjeti 1 trenutak maksimalne ranjivosti u kojima se
radikalna ideologija ¢ini najboljim rjeSenjem za situaciju u kojoj se nalazi (Stephan i Stephan,
2000). Nadalje, prema teoriji transformativnog u¢enja Wilnera i Dubouloza (2011), nove se
vrijednosti, interpretativne strukture 1 identitet naj¢esce pojavljuju u situacijama kada postojeci

interpretativni obrasci nisu viSe sposobni reagirati na krize tj. transformativne okidace. U tom



slucaju, negativni zivotni dogadaji dovode do preispitivanja vlastitog drustvenog polozaja,
buducih ambicija i socijalnih odnosa zbog ¢ega su pojedinci podlozni radikalnim uvjerenjima.
To se pokazalo i u istrazivanju Liitzingera (2010) gdje su proucavanjem biografija sudionika
uocili upravo takve transformativne okidace prije nego su se upustili u ekstremisticko
ponasanje. Suprotno tome, istrazivanje Bhuija i sur. (2016) tvrdi da se ne mogu pronaci
znacajne veze izmedu rizi¢nih zivotnih dogadaja i povecane podrSke nasilnim prosvjedima ili
teroristickim aktivnostima. No, s obzirom na to da su to ve¢inom nalazi koji su dobiveni na
uzorcima iz istocnih zemalja, s ili bez ekstremisticke/teroristicke proslosti, od velikog ¢e
znacaja biti provjeriti povezanost negativnih zivotnih dogadaja s podrskom radikalizaciji 1 na

opc¢oj populaciji.
Socijalna ukljucenost

Jo$ od najranijih dana svog zivota, ljudi iskazuju potrebu za zivotom u grupi i
druStvenom prihvacenoS¢u. Tendiraju pripadati vecoj grupi kako bi se osjecali zaSti¢enim i
sigurnim $to ¢e im osigurati vece Sanse za opstanak. Na tom putu psihosocijalnog razvoja i
stvaranja identiteta, ljudi su skloni traziti onu grupu s kojom se mogu identificirati i osjecati
sigurno (Harari, 2011). Katkad, zbog raznih okolnosti, neki pojedinci u tome ne uspijevaju te
samim time ne postiZzu osjecaj socijalne ukljuCenosti u druStvu. Socijalna se ukljucenost
op¢enito odnosi na aktivno sudjelovanje u svim aspektima zivota, ukljucujuéi drustveni i
ekonomski svijet, koje moZe razviti pozeljan status, vaznost u drustvu, smanjiti poteskoce
prilagodbe 1 omoguciti stjecanje novih prilika za napretkom (Sayce, 2001). Oni koji su manje
socijalno ukljuceni, bilo to na individualnoj ili grupnoj razini, najces¢e su manje socijalno
prihvacéeni, imaju manje adekvatnih socijalnih odnosa, te su podloZni socijalnoj izolaciji
(Secker i1 sur., 2009). Tako neki od razloga niske razine socijalne ukljucenosti bila bi
nezaposlenost, neosposobljenost, niski prihodi, loSije zdravstveno stanje, visoke razine
kriminaliteta, neadekvatni odnosi u obitelji (Social Exclusion Unit, 2001), manje prijateljskih
veza, nizi osjecaj osobne vrijednosti i pesimizam (Davidson i sur., 2001). Prema tome,
pojedinac nece biti socijalno ukljuen ako u odredenoj mjeri nije sposoban za adekvatna
prijateljska iskustva, obavljanje korisnih 1 smislenih aktivnosti u druStvu 1 optimisti¢an obrazac
razmisSljanja. Upravo je to ono §to osobe koje su sklone radikalnoj ideologiji ¢esto ne mogu
posti¢i, pa se moZe pretpostaviti da bi socijalna ukljuenost mogla biti negativno povezana s
radikalizacijom. Naime, Meloy i1 Yakely (2014) otkrili su da rizi¢ni dogadaji ranog djetinjstva
1 adolescencije mogu dovesti do problema u stvaranju socijalnih odnosa. U tom slucaju dolazi

1 do gubitka osobnog osjecaja znacaja u druStvu kao i gubitka znacenja temeljnih vrijednosti



Sto mozZe rezultirati osje¢ajem uskracenosti 1 narusene percepcije stvarnosti. Kako bi pokusali
vratiti izgubljeni osjecaj znacaja u drustvu i socijalne ukljucenosti, pojedinac postaje sklon
radikalnim 1 ekstremistickim idealima i ponaSanju kako bi ga druStvo pocelo primjecivati
(Kruglanski 1 sur., 2014). Tako ¢e se pokusati istaknuti, dobiti socijalnu podrsku od svojih
istomisljenika, ali na ostatak druStva ¢e posti¢i dodatni kontraefekt. Tome u prilog ide i
¢injenica da su pojedinci koji pripadaju odredenoj ekstremisti¢koj grupi Cesto jos vise socijalno
izolirani Sto ih ¢ini otudenim, tako da se s vremenom i sami pocinju percipirati zasebnim od
ostatka drustva koriste¢i izraze ,,mi i oni“ (Munton 1 sur., 2011). No, moguce je da pojedinci,
koji ranije nisu bili socijalno ukljuceni i krecu se u krugovima svojih radikalnih istomisljenika,
neée taj manjak socijalne ukljucenosti vise percipirati kao problem, s obzirom na to da su
pronasli socijalnu mrezu onih koji im po njihovim stavovima i uvjerenjima odgovaraju. Tako
prema Helfstein (2012), mnogi radikali tek pocinju stvarati drustvene kontakte i razvijaju
odnose sa svojim istomisljenicima nakon $to zapo¢nu proces radikalizacije. Stoga, moguce je
da manjak socijalne ukljucenosti moze biti jedan od pokretaca procesa radikalizacije, ali da
kasnije prestaje biti toliko znacajan u situacijama kada radikalni pojedinci postanu socijalno

ukljuceni u krugu radikalnih istomisljenika.
Moralna neutralizacija

Ljudi su jedina bi¢a koja imaju kapacitete za shvacanje i ponaSanje prema etickim i
moralnim nacelima. Moralne vrijednosti poznatije su kao skup normi i obi¢aja koje se s drustva
prenosi na pojedinca te predstavljaju najispravniji nacin djelovanja. Tako je pojedincu olakSano
razlikovanje ispravnog od pogresnog kao i dobra od loseg (Vayrynen, 2009). Ponasanje prema
moralnim nacelima opce je prihvaceno i poZeljno u drustvu te vecina ljudi tome tezi. Medutim,
u odredenim se situacijama eticka i moralna nacela znaju prekrsiti, te umjesto ispravnog i
dobrog ¢ini se ono $to je pogresno i loSe. U takvim su slu¢ajevima ljudi sposobni svoje moralne
vrijednosti kompromitirati 1 prilagoditi novim interesima 1 situaciji u kojoj se nalaze kako bi
postigli osje¢aj psiholoskog olakSanja za svoje ponaSanje. Mentalno su fleksibilni imati
kontradiktorna uvjerenja i skloni moralnom dualizmu. Moralni se dualizam oslanja na ¢injenicu
da je razlika izmedu ispravnog i pogresnog jednoznacna, podupiru se ekstremni stavovi i
opravdava se koriStenje nasilja kao sredstva za ponovno uspostavljanje ravnoteze izmedu dobra
i zla (Bronner, 2016; prema Decety i sur., 2017). Uspostavljanje ravnoteZe moZe se nazvati
moralno neutraliziranje koje se odnosi na moralno opravdavanje, premjestanje odgovornosti,
minimiziranje S$tetnih posljedica vlastitog ponaSanja, pripisivanje krivnje Zrtvama i

dehumanizaciju Zrtava kako bi se opravdali za stavove 1 ponasanje koja inace nisu u skladu sa



standardima 1 vrijednostima drustva. Takvo opravdavanje Cesto se moze primijetiti u
ekstremistickoj i teroristickoj retorici, ali za neke ekstremiste nije do kraja razjasnjeno jesu li
njihove moralne vrijednosti nestale ili su zamijenjene za nove, sukladne njihovim trenutnim
pogledima na svijet (Bandura, 2004). Naime, ljudski mozak funkcionira tako da nacin
razmisljanja osobe oblikuje njezine ideje 1 uvjerenja, ali i ideje i uvjerenja na koje se oslanja
oblikuje njezin nacin razmisljanja (Jakovljevi¢ i sur., 2019). Poznato je kako radikalizacija
ukljucuje promjenu osjecaja, uvjerenja, stavova i ponasanja pojedinca u smjeru koji se svise
opravdava medugrupno nasilje i zahtjeva zrtvu prilikom obrane svoje grupe (McCauley i
Moskalenko, 2017), a kako ekstremni pogledi zahtijevaju bezuvjetno podrzavanje tih novih
vrijednosti i ponasanja, radikalni im pojedinci s viemenom postanu podredeni. To je jedan od
glavnih razloga zasto su radikalisti i ekstremisti spremni Zrtvovati stvari koje su nekada smatrali
vaznima (npr. obitelj, karijera, prijatelji, sloboda) ili ¢ak nevine zivote kako bi njihovo
ponasanje i$lo u prilog novim idealima (Bronner, 2016; prema Decety i sur., 2017). Takoder,
kako bi se razvili radikalni i ekstremisticki stavovi, osoba mora pro¢i kroz niz psiholoskih
procesa. Oni su karakterizirani kao ,,kognitivno otvaranje*, a odnosi se na proces koji se javlja
u kritiénom razdoblju tijekom Zivota u kojem se preispituju prethodno odrzavani stavovi,
vrijednosti i uvjerenja. Ako oni vise nisu sukladni njthovom trenutnom situacijom, spremni su
th promijeniti u one koji im viSe odgovaraju. Tako osoba mijenja nacin razmisljanja koji mu
omogucuje lakSu prilagodbu novom sklopu usvojenih stavova, vrijednosti i uvjerenja, te takav
nacin izlaganja ekstremistickim pogledima brZi je put do radikalizacije (Munton i sur. 2011). U
prilog tome ide i ¢injenica da mijenjanje moralnih procesa mogu predstavljati znacajan dio
procesa radikalizacije (Koomen 1 van der Pligt, 2015) S§to se potvrdilo 1 u longitudinalnom
istrazivanju Nivettea i1 sur. (2017) gdje se dobila visoka pozitivna povezanost izmedu moralnog

opravdavanja/neutralizacije 1 ekstremistickih stavova sa sklonos¢u nasilju.
Agresivnost

Agresija se odnosi na druStvenu interakciju s namjerom nanoSenja Stete drugom
pojedincu. MoZe biti otvorena ili prikrivena te se pojaviti reaktivno ili bez provokacije. Tako
postoje dva nacina klasifikacije: izravan i neizravan. 1zravnu klasifikaciju karakterizira fizicko
1 verbalno ponasanje s ciljem nanoSenja Stete drugoj osobi, a neizravnu ponasanje koje je
karakterizirano namjerom nanoSenja Stete osobnim ili grupnim drustvenim odnosima. Nju
mogu potaknuti razli¢iti ¢imbenici kao Sto su npr. frustracija zbog nedostiznih ciljeva,
percepcija prijetnje, osjecaj nepostivanja i/ili nesigurnosti, potreba za moc¢i, strah, ljutnja, stres,

osjecaj zadovoljstva postignut agresivnim ¢inom i sl. (Anici¢, 1995). Naime, ovaj bi se koncept



mogao uklopiti u pricu o radikalizaciji jer osobe tendiraju agresivnom ponasanju u sluc¢ajevima
kada ne vide uspjesniji nacin izlaska iz situacije ili zbog preplavljenosti emocija nisu spremni
kognitivno rezonirati, isto kao $to se i radikalnim idealima najceSce podlijeze u situacijama
kada osoba nema adekvatnija rjeSenja. Tome u prilog ide i Cinjenica da je percipiranje prijetnje
jedan od vaznijih psiholoskih elementa koji vodi do procesa radikalizacije. Percipiranje
prijetnje moze dovesti do osjecaja straha, ljutnje i agresije koji poticu Zelju za bijegom iz
trenutne situacije (Koomen i van der Pligt, 2015). S obzirom na to da je odredena situacija,
objekt ili osoba percipirana kao prijetnja, to osobi opravdava sklonost agresivnim obrascima
ponaSanja (Borum, 2003). IstraZivanje Getzsche-Astrupa (2018) pokazalo je da agresivno
ponasanje koje je potaknuto zbog odredene traume, kroni¢nog stresa, manjka socijalizacije i
adekvatnih oblika roditeljstva jedan od glavnih cimbenika nasilne radikalizacije kod
adolescenata. Takoder, pokazala se i povezanost s religijsko-politickom agresijom 14-godisnjih
djecaka koji su osjecali nepravdu zbog toga §to su im ¢lanovi obitelji bili ranjeni ili ubijeni od
strane Izraelske vojske (Victoroff, 2010). No, unato¢ tome $to postoji bliska povezanost izmedu
obicne i nasilne radikalizacije, ova dva fenomena ne moraju nuzno i¢i jedan s drugim. Pojedinci
1 grupe mogu biti skloni radikalnim i ekstremistickim idejama bez potrebe da razviju agresivne
taktike, dok za sklonost agresivnom ponasanju nije nuzno da bude zasnovano na pridrZzavanju
radikalnih stavova i uvjerenja (Krsti¢, 2018). Uz to, prethodna su istrazivanja kod ispitivanja
povezanosti agresivnosti 1 radikalizacije ve¢inom ukljucivala segmente nasilne radikalizacije 1
terorizma ili su se bazirala samo na religijsko-politicku agresiju. Stoga, potrebno je provjeriti u
kakvom su odnosu podrska radikalnoj ideologiji i1 agresivno ponaSanje, s obzirom na to da je

podrska viSe na kognitivnoj, a agresija na bihevioralnoj razini.
Osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buducnost

Osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju 1 buduénost psiholosko je stanje u kojem se
pojedinac osje¢a bespomocno u situaciji u kojoj se trenutno nalazi, te nije siguran u vlastite
afinitete i moguénosti pomocu kojih se treba suociti s blizom ili daljom buduénosti. On se
najcesce pojavljuje u situacijama neizvjesnosti u vezi vlastitih ideala, ciljeva, sposobnosti i
odnosa i moze dovesti osobu u stanje o¢aja. Cesto zna biti popracen sa stresom, tjeskobom i
anksioznosti koji jo§ viSe otezavaju pronalazak rjeSenja i izlazak iz situacije (Van den Bos,
2009). S obzirom na to da ih to ¢ini nesigurnima, pojedinci koji se nadu u takvim situacijama,
skloniji su ekstremnim i radikalnim stavovima 1 uvjerenjima (Hogg i sur., 2010). Naime, op¢i
sjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju 1 buduénost s rizicnim dogadajima poticu pojedinca

da postane vise oprezan (Murray 1 sur., 2005; prema Van den Bos, 2009), a upravo ta povecana



opreznost moze potaknuti ekstremnije 1 radikalnije prosudbe o pravednosti situacije u kojoj se
nalazi (Van den Bos i sur., 2005). To su potvrdili i Grant i Hogg (2012) jer se pokazalo da se
prilikom induciranog osjecaja osobne nesigurnosti javljaju ¢esée identifikacije s radikalnim
grupama 1 vlastitim nacionalnim identitetom. Takvi slucajevi Cesto znaju biti prisutni kod
adolescenta 1 mladih odraslih osoba koje joS nemaju jasnu sliku o sebi, te se nalaze u
neizvjesnom zivotnom razdoblju. Kako bi to nadomjestili, znaju se identificirati s grupom
pokusavajuéi tako pronac¢i smjer u kojem trebaju i¢i u zivotu. Dakle, u situacijama kada se
osjecaju nesigurno u sebe 1 svoj identitet, tendiraju vezanju za grupe ¢lanova koji su u istoj
poziciji kao i1 oni. Zbog toga se ponekad pozivaju na pojmove kao Sto su nacija, religija,
duhovna skupina i spremni su se zrtvovati, u€initi nerazumne stvari u njihovo ime, bez
prethodnog ispitivanja i kritiCkog razmisljanja (Harari, 2011). Ekstremisticke i radikalne grupe
ne samo da pruzaju svojim ¢lanovima zadovoljstvo u smislu individualne Zelje za pripadanjem,
utjecajem, razumijevanjem, samopostovanjem i povjerenjem, one takoder pruzaju olakSanje u
osobnim nesigurnostima oko buduénosti i egzistencije pripisujuéi ih kolektivnim iskustvima
nepravde (Bockler i Zick, 2015; prema Pisoiu i sur., 2020). Stoga, moZe se pretpostaviti da i
op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost takoder moze biti jedan od

potencijalnih rizi¢nih ¢imbenika za razvoj radikalnih stavova.

Odnos mentalnog zdravlja, socijalnih ¢imbenika i radikalizacije

Mentalno se zdravlje, prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, definira kao stanje
dobrobiti u kojem osoba maksimalno realizira svoje potencijale, sposobna je nositi se sa
svakodnevnim ZzZivotnim stresovima, moZe adekvatno obavljati svoje obaveze, te moze
pridonositi svojoj okolini (World Health Organisation, 2004). S problemima mentalnog
zdravlja danas se susrece velik broj adolescenata i mladih. Tome u prilog ide 1 Cinjenica da
svaki sedmi adolescent u svijetu, u dobi od 10 do 19 godina Zivi s dijagnosticiranim mentalnim
poremecajem §to ¢ini 13,2%, u Europi je to 16,3%, a u Hrvatskoj 11,5% (Keeley, 2021). Stoga,
naruseno mentalno zdravlje globalni je problem medu mladima diljem svijeta, a samo Cetvrtina

onih koji su pogodeni ovim problemom prima neki oblik lije¢enja (Corner i Gill, 2015).

Problemi mentalnog zdravlja na neki su se nacin ve¢ pokazali povezanim s
ekstremistickim 1 teroristickim ponaSanjem, a novija istrazivanja naglasavaju da problemi
mentalnog zdravlja nisu oni koji determiniraju tko ¢e se angazirati u nasilnicki ekstremizam
ve¢ da samo povecavaju rizik upustanja u ekstremisticko ponasanje (National Academies of
Sciences, Engineering and Medicine, 2017). Tako se oni, u kombinaciji s ostalim socijalnim i

individualnim ¢imbenicima, smatraju potencijalnim riziénim ¢imbenikom za razvijanje procesa
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radikalizacije. Jedni od najucestalijih problema mentalnog zdravlja su anksioznost i
depresivnost. Raniji nalazi pokazuju da osobe koje imaju viSe razine anksioznosti (Abdulrahim
isur., 2012; Rousseau i sur., 2015; Getzsche-Astrup 2018) 1 depresivnosti (Merari i sur., 2009;
Abdulrahim 1 sur., 2012; Rousseau i sur., 2015; Bhui i sur., 2016) iskazuju i vise
ekstremistickog i1 radikalnog ponasanja. Medutim, neka istrazivanja tvrde suprotno i nisu
pronadene znacajne povezanosti izmedu anksioznosti i depresivnosti s radikalnim uvjerenjima
i ponaSanjem (Victoroff'i sur., 2010; Bhui i sur., 2014). S obzirom na to da su rezultati o ovom
problemu kontradiktorni, u obzir se trebaju uzeti sljedece stvari. Prvo, vecina tih istrazivanja
nastala su na uzorcima nereprezentativnih populacija za koje su s vremenom stvorene
predrasude da su skloni radikalnom ponasanju (npr. pojedinci muslimanske vjeroispovijesti,
osobe iz isto¢nih zemalja, osobe s kriminalnom proslosti i sl.). Drugo, jedni su ispitivali podrsku
radikalizaciji, drugi nasilnu radikalizaciju, tre¢i terorizam, a poznato je da ta tri fenomena nisu
isti 1 ne moraju i¢i jedan s drugim (Doosje i sur., 2016). Trece, u vecini se slu¢ajeva, prisutnost
simptoma anksioznosti i depresivnosti ispitivala kod terorista koji samostalno djeluju (eng.
lone-actor terrorists), a istrazivanje Cornera i sur. (2016) pokazalo je da su simptomi
anksioznosti 1 depresivnosti viSe zastupljeni kod opée populacije, dok je kod samostalnih
terorista veca prevalencija shizofrenije, sumanutog poremecaja i poremecaja sa spektra
autizma. To su godinu kasnije potvrdili 1 Gill 1 Corner (2017) gdje teroristi takoder nisu
iskazivali viSe anksioznih 1 depresivnih simptoma u odnosu na op¢u populaciju. Stoga, bilo bi
pozeljno kada bi se prilikom ispitivanja povezanosti procesa radikalizacije s problemima
mentalnog zdravlja (anksioznosti i depresivnosti) vise usmjerilo na op¢u populaciju. Tako bi se
provjerilo koliko se fenomen radikalizacije moze generalizirati, a i pomoc¢u javnozdravstvenog
pristupa, koji bi se usmjerio na probleme mentalnog zdravlja, bi se mogle osmisliti korisne

intervencije za smanjenje zastupljenosti radikalnih ideologija i ponasanja.

Nadalje, simptomi anksioznosti 1 depresivnosti povezani su 1 s raznim socijalnim
¢imbenicima, pa tako i s negativnim Zivotnim dogadajima, socijalnom uklju€enosti, moralnim
neutraliziranjem, agresijom i op¢im osjecajem nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost.
Naime, poznato je da osobe koje imaju viSe problema u podruc¢ju mentalnog zdravlja ¢e biti
vise nesigurni su u sebe, imati manje adekvatnih socijalnih odnosa, manje ukljuceni u drustvo
1 viSe socijalno izolirani i diskriminirani (Kinderman 1 sur., 2015). Takvi nepovoljni socijalni
¢imbenici ¢ine mlade osobe ranjivim na radikalne utjecaje 1 ideologije (Atran, 2003) koji im
pruzaju snazan osjecaj pripadnosti i odanosti, podizu samoposStovanje i tako pokuSavaju

nadomjestiti ono $to su ranije nisu imali (McCauley 1 Moskalenko, 2008). Takoder, agresivno
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ponasanje 1 moralno neutraliziranje mogu biti obrambeni mehanizam za suocavanje s
problemima mentalnog zdravlja, pa pojedinci koji koriste agresivne obrasce ponaSanja i skloniji
su moralnom neutraliziranju, ¢esto imaju i viSe razine anksioznosti i depresivnosti (Mills i sur.,
2002). Stoga je moguce da su zbog problema mentalnog zdravlja pojedinci koji prozivljavaju
visSe negativnih zivotnih dogadaja, nesigurni u sebe i svoju buduénost, manje socijalno
ukljuceni, te viSe moralno neutraliziraju i koriste agresivne obrasce ponaSanja skloniji
radikalnim uvjerenjima i ideologijama. Novija istrazivanja nisu jo§ iSla u tom smjeru, no za
osobe koje imaju viSe negativnih dogadaja tijekom zivota se pokazalo da su zbog depresivnih
simptoma vise skloniji nasilnoj radikalizaciji (Bhui 1 sur., 2016). Prema tome, u ovom ¢e se

istrazivanju detaljnije provjeriti i ove moguénosti.

Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos odredenih socijalnih ¢imbenika (negativni Zivotni
dogadaji, socijalna uklju¢enost, moralna neutralizacija, agresivnost i op¢i osjecaj nesigurnosti
u vlastitu egzistenciju i buduénost), radikalizacije i problema mentalnog zdravlja kod

adolescenata i mladih odraslih osoba na podru¢ju Republike Hrvatske.

Problemi i hipoteze
U nastavku su prezentirani problemi istrazivanja na temelju kojih su postavljene

hipoteze.

P1: Ispitati znacajnost i smjer povezanosti izmedu socijalnih ¢imbenika (negativni
zivotni dogadaji, socijalna uklju¢enost, moralna neutralizacija, agresivnost i op¢i osjecaj
nesigurnosti u vlastitu egzistenciju 1 budu¢nost), problema mentalnog zdravlja 1 radikalizacije

kod adolescenata i mladih na podru¢ju RH.

Hla: Negativni zivotni dogadaji, moralna neutralizacija, agresija 1 op¢i osjecaj
nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost bit ¢e pozitivno, a socijalna ukljuc¢enost

negativno povezani s radikalizacijom.
H1b: Simptomi depresivnosti i anksioznosti bit ¢e pozitivno povezani s radikalizacijom.

P2: Provjeriti predvidaju li socijalni ¢imbenici (negativni zivotni dogadaji, socijalna
ukljuCenost, moralna neutralizacija, agresivnost 1 op¢i osjefaj nesigurnosti u vlastitu

egzistenciju 1 buduénost) radikalizaciju.
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H2: Negativni zivotni dogadaji, moralna neutralizacija, agresija i1 op¢i osjecaj
nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost bit ¢e pozitivni, a socijalna ukljucenost

negativni prediktori radikalizacije.

P3: Provjeriti medijatorsku ulogu problema mentalnog zdravlja u odnosu izmedu

socijalnih ¢imbenika i radikalizacije kod adolescenata i mladih na podrucju RH.

H3: Pretpostavlja se da ¢e simptomi depresivnosti 1 anksioznosti posredovati u odnosu

izmedu socijalnih ¢imbenika i radikalizacije.

Metoda

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 215 sudionika od ¢ega je 157 (74%) zenskog, a
56 (26%) muskog roda. Sudionici su adolescenti i mlade odrasle osobe od 18 do 40 godina s
podru¢ja RH, a prema radnom statusu je 4 ucenika (1,9%), 104 studenata (N= 48,4%), 20
nezaposlenih (9,3%) 1 86 zaposlenih osoba (40%). Prosjecna dob ispitanika iznosi 26 godina
(M= 26.44, SD= 6.49).

Instrumenti

Sudionici su dali podatke o rodu i dobi te su ispunjavali sljedece upitnike:

Skala Podrske radikalizaciji (Sympathies for Radicalisation - SyfoR; Bhui i sur.,
2014). SyfoR mjeri stupanj podrske ili osude sudionika prema razli¢itim oblicima protesta koji
ukljucuju razlicite stupnjeve nasilja (npr. koriStenje bombi ili oruZja u borbi protiv nepravde).
Zadatak sudionika je da, na skali od 7 stupnjeva (od 1 = potpuno osudujem do 7 = potpuno
podrzavam) procijene razinu svoje podrSske prema pojedinim ponaSanjima. Sudionici takoder
imaju opciju zaokruZiti broj 0 = odbijam odgovoriti. Visi rezultat na skali upucuje na vecu
podrsku nasilnoj radikalizaciji. Originalno je razvijen za britansku populaciju i mjeri 4 faktora
(16 Cestica); podrska/osuda za nasilne proteste i terorizam, podrska/osuda za obrambeno nasilje,
podrska/osuda za borbu protiv britanskih trupa u Afganistanu i Iraku, podrska/osuda za vanjsku
politiku slanja britanskih trupa u Afganistan i Irak (obrnuto bodovanje). S obzirom na to da su
zadnja dva faktora relevantna samo za britanski kontekst, kasnija istrazivanja koristila su samo
prva dva faktora kao mjeru radikalizacije (Rousseau i sur., 2019), te e se tako koristiti i u ovom
istrazivanju. Takva mjera pokazuje dobru pouzdanost tipa unutarnje konzistencije od o = .86
(Rousseau 1 sur., 2019). Upitnik (dva faktora; podrska/osuda za nasilne proteste i terorizam i

podrska/osuda za obrambeno nasilje) preveden je od strane dva nezavisna prevoditelja, te je
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konacna verzija nastala usuglasavanjem prijevoda. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije u

ovom istrazivanju iznosila je a = .89.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21; eng. Depression, Anxiety and
Stress Scale; Lovibond i Lovibond, 1995, prijevod Jaksi¢ i sur., 2013). Skala depresivnosti,
anksioznosti i stresa sastoji se od 21 Cestice, od kojih po 7 Cestica mjeri simptome depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Zadatak sudionika jest procijeniti koliko se odredena tvrdnja odnosila na
njih u proteklih tjedan dana od 0 (,,uopée se ne odnosi na mene/nikada se nisam tako
osjecao/la*) do 3 (,,U potpunosti se odnosi na mene/ve¢inu vremena sam se tako osjecao/la‘).
Ukupan rezultat dobiva se zbrajanjem odgovora na Cestice pojedinih subskala, a visi rezultat
znac¢i veéu zastupljenost depresivnih simptoma, anksioznih simptoma te onih povezanih sa
stresom. Skala ima dobru pouzdanost s koeficijentima pouzdanosti (Cronbach alfa) na
hrvatskom uzorku: .88 za depresivnost, .82 za anksioznost i .86 za subskalu stres, te .93 za cijelu
skalu (Kavelj, 2013). Za potrebe ovog istrazivanja koristile su se samo subskale depresivnosti
i anksioznosti. U ovom istrazivanju pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za ukupnu mjeru

iznosila je o = .86.

Skala Zivotnih dogadaja (Life events scale; Nivette i sur., 2017). Skala obuhvaca 7
negativnih zivotnih dogadaja, te jednu cesticu "drugi veliki dogadaj koji vam je bio stresan, a
nije gore naveden". Sudionici trebaju oznaciti je li im se svaki navedeni dogadaj dogodio
unazad dvije godine. Ukupni rezultat se raCuna zbrajanjem broja negativnih dogadaja koje su

sudionici oznacili da im se dogodio u zadnje dvije godine.

Skala socijalne ukljucdenosti (Social Inclusion Scale, SIS; Secker i sur., 2009;
prijevod Corluka i sur., 2019). SIS se sastoji od 18 &estica koje mjere 3 faktora; socijalna
izolacija, socijalni odnosi 1 socijalna prihvacenost. Zadatak sudionika je procijeniti koliko je
svaka tvrdnja to¢na za njega/nju, unazad mjesec dana, na skali od 4 stupnja (1 - uopce nije to¢no
do 4 - u potpunosti je to¢no). Ukupni rezultat na svakoj subskali raCuna se zbrajanjem odgovora
sudionika, pri ¢emu visi rezultati ukazuju na vecu socijalnu izolaciju, kvalitetnije socijalne
odnose 1 bolju socijalnu prihvacenost. Rekodiranjem Cestica na subskali socijalne izolacije,
moze se izracunati ukupni rezultat socijalne ukljucenosti. Koeficijenti pouzdanosti tipa
Chronbach alfa kre¢u se od .70 do .80 (Corluka i sur., 2019; Wilson i Secker, 2015). U ovom
istrazivanju pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za cijeli upitnik iznosila je o = .84,
subskalu socijalne izolacije a = .73, subskalu socijalnih odnosa o = .71 1 subskalu socijalne

prihvacenosti a =81.
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Skala moralne neutralizacije (Moral neutralization scale; Ribeaud i Eisner, 2010).
Skala se sastoji od 16 Cestica koje mjere 4 faktora; kognitivno restrukturiranje (sklonost
opravdavanja nepozeljnih ponasanja), negativni ucinak (sklonost umanjivanja posljedica
nepozeljnog ponaSanja), zrtva (sklonost pripisivanja krivnje Zrtvi) i pretpostavljanje najgoreg
(negativno videnje drugih). Zadatak sudionika je procijeniti svoje slaganje s pojedinim
tvrdnjama na skali od 4 stupnja (od 1 - uopce se ne slazem do 4 - u potpunosti se slazem).
Ukupni rezultat, na pojedinim subskalama ili cijeloj skali, rauna se zbrajanjem odgovora
sudionika, gdje visi rezultat ukazuje na vecu sklonost moralnom neutraliziranju. Skala ima
zadovoljavaju¢u pouzdanost tipa unutarnje konzistencije od o = .76. Skala je prevedena od
strane dva nezavisna prevoditelja, te je kona¢na verzija nastala usuglasavanjem prijevoda.

Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije u ovom istrazivanju iznosila je o = .85.

Kratka verzija Buss-Perryevog upitnika agresivnosti (Buss-Perry Aggression
Questionnaire- Short form; BPAQ-SF, Diamond i Magaletta, 2006). BPAQ-SF je skra¢ena
verzija Buss-Perryevog upitnika agresivnosti (Buss i Perry, 1992). Sastoji se od 12 cestica koje
mjere 4 faktora; ljutnja, hostilnost, verbalna i fizicka agresija. Zadatak sudionika je procijeniti
koliko su pojedine Cestice tocne za njega na skali od 5 stupnjeva (1 - Uopce nije to¢no za mene
5 - U potpunosti je tocno za mene). Ukupni rezultat rauna se zbrajanjem odgovora sudionika
na pojedinim subskalama ili cijelom upitniku, gdje visi rezultat ukazuje na viSu agresivnost.
Koeficijenti pouzdanosti tipa Chronbach alfa krecu se od .75 do .78 (Diamond i Magaletta,
2006). Skala je prevedena od strane dva nezavisna prevoditelja, te je kona¢na verzija nastala
usuglaSavanjem prijevoda. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije u ovom istrazivanju

iznosila je o = .83.

Te na kraju, op¢i osjecaj nesigurnosti vezano uz vlastitu egzistenciju i buduénost
ispitao se pomocu dva pitanja osmiSljena za potrebe ovog istrazivanja. Ispitanici trebaju
odgovoriti koliko je svaka tvrdnja to¢na za njih unazad dva mjeseca na skali od 5 stupnjeva (1
- uopée nije to¢no za mene do 5 - u potpunosti je toéno za mene). Cestice su sljedece:
"Osjecao/la sam se nesigurno u vezi vlastite egzistencije (materijalne )" i "Osjecao/la sam se
nesigurno vezano uz svoju buducnost". Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije u ovom

istrazivanju iznosila je a = .72.

Postupak

Prije pocetka istrazivanja, ono je odobreno od strane Etickog povjerenstva Filozofskog
fakulteta u Osijeku. Istrazivanje se provelo online putem objava na drustvenim mrezama
pomocu Google online aplikacije za prikupljanje podataka. U uvodnoj uputi sudionicima je bila
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ukratko prezentirana svrha istrazivanja s naglaskom na dobrovoljnost i anonimnost
sudjelovanja, kao i moguénost odustanka u bilo kojem trenutku rjeSavanja. Takoder, sudionici
su pritiskom na tipku ,,dalje dali privolu za sudjelovanjem u istrazivanju. U uputi je bilo
navedeno 1 da se traze iskljucivo ispitanici koji su drzavljani RH u dobi od 18 do 40 godina. Na
kraju istrazivanja (nakon pritiska na tipku "posalji") sudionicima je bila prikazana poveznica
na Internet stranicu na kojoj mogu pronaci psiholosku pomo¢ u blizini mjesta stanovanja, kao i

poveznice na korisne sadrzaje o osnazivanju samopostovanja i suo¢avanju sa stresom.

Rezultati
Prije same analize podataka, provjerilo se je li uopée opravdano koristiti parametrijske
postupke. Tako su za provjeru normalnosti distribucije rezultata koriSteni Kolmogorov-
Smirnovljevog testovi. Kolmogorov-Smirnovljevim test upucuje na to da distribucije rezultata
na svim koriS$tenim upitnicima znacajno odstupaju od normalne (p < .01) $to je 1 vidljivo u

Tablici 1.
Tablica 1.

Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa za koristene upitnike (N=215).

K-S Df P
Podrska radikalizaciji 132 215 .000
Mentalno zdravlje 141 215 .000
Negativni Zivotni dogadaji .073 215 .007
Socijalna ukljucenost .073 215 .007
Moralna neutralizacija 164 215 .000
Agresivnost .098 215 .000
Op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu 110 215 .000

egzistenciju 1 buduénost

*p <.05; ¥*p< .01

No, mnogi autori tvrde da je ovakva mjera normalnosti distribucije prestroga te da
pokazuje znacajnost ¢ak i kod najmanjih odstupanja (Field, 2013). U tom je slucaju normalnost
distribucije provjerena i pomocu koeficijenata asimetri¢nosti 1 zakrivljenosti. Tako rezultati na
skalama podrSke radikalizaciji, problema mentalnog zdravlja, negativnih zivotnih dogadaja,
moralne neutralizacije, agresivnosti i opéeg osje¢aja nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i

buduénost ukazuju na pozitivno asimetri¢nu (koeficijenti asimetri¢nosti u rasponu od 0.293 do
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1.601), dok na skali socijalne ukljucenosti upucuju na negativno asimetri¢nu distribuciju
(indeks asimetricnosti je -0.406). Nadalje, koeficijenti zakrivljenosti ve¢inom ukazuju na
izduzenu distribuciju (indeksi zakrivljenosti u rasponu od 0.181 do 2.996) s iznimkom upitnika
socijalne ukljucenosti 1 opéeg osjecaja nesigurnosti u vlastitu egzistenciju 1 buduénost koji
ukazuju na spljoStenost distribucije (s indeksom zakrivljenosti od -0.129 za prvu i -0.921 za
drugu skalu). Stoga se rezultati na koriStenim upitnicima ipak mogu smatrati normalno
raspodijeljenim jer prema Klineu (2010), indeksi asimetri¢nosti i zakrivljenosti ovih skala
spadaju u raspon apsolutnih vrijednosti normalno rasporedenih distribucija (apsolutne
vrijednosti koeficijenta asimetri¢nosti nize od 3, a koeficijenta zakrivljenosti nize od 8). Prema
tome, navedeni koeficijenti pokazuju da se distribucije svih koriStenih upitnika mogu smatrati

normalnima, te ih je opravdano koristiti u daljnjoj obradi podataka.

Deskriptivna statistika
Prije daljnje statisticke analize, izraCunale su se i aritmeticke sredine, standardne
devijacije, minimumi i maksimumi kao i moguci raspon rezultata svih koristenih upitnika na

ukupnom uzorku, a te vrijednosti prikazane su u Tablici 2.
Tablica 2.

Deskriptivni podaci svih koristenih varijabli

Varijable M SD Min. Max. Moguéiraspon
Ukupno Podrska radikalizaciji 22.05 1145 3 70 0-70
Mentalno zdravlje 22.04 6.76 14 45 14-56
Negativni Zivotni dogadaji 2.11 1.62 0 8 0-8
Socijalna izolacija 16.2 2.99 7 20 5-20
Socijalni odnosi 14.4 3.43 7 20 7-35
Socijalna prihvaéenost 13.40 2.56 5 16 5-20
Moralna neutralizacija 24.5 6.48 16 50 16-64
Agresivnost 26.2 8.45 12 55 12-60
Op¢i osjecaj nesigurnosti u 5.28 2.43 2 10 2-10

vlastitu egzistenciju 1

buducénost
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Povezanost izmedu socijalnih ¢cimbenika, problema mentalnog zdravlja i radikalizacije
U Tablici 3. prikazane su provjerene povezanosti izmedu upitnika podrske

radikalizaciji, problema mentalnog =zdravlja, negativnih zivotnih dogadaja, socijalne

ukljucenosti, moralne neutralizacije, agresivnosti 1 opéeg osjeCaja nesigurnosti u vlastitu

egzistenciju 1 buduc¢nost.
Tablica 3.

Interkorelacije svih varijabli u istrazivanju

Varijabla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Spol - 11 26%* -.05 .03 - 19%* .06 S23Fk 40%* .08 -13
2. Dob - .01 .02 .08 -.05 11 -.03 20%* .06 .02
3. Podrska radikalizaciji - 19%* -.05 -.13 -.03 -.15% 42%* 20%* 16*
4. Mentalno zdravlje - 22%% _44%Ek - 34wx L F0%* .06 38xx 44k
5. Negativni zivotni - - 19%* -.07 -22%* .07 36%* 33%*
dogadaji
6. Socijalna izolacija - LA8%* S54%* - 14%  J34%x Dk
7. Socijalni odnosi - 31k .03 - 15% - 20%*
8. Socijalna prihvac¢enost - -23%% 3%k _16%
9. Moralna neutralizacija - 37%* -.03
10. Agresivnost - 30%*
11. Op¢i osjecaj

nesigurnosti u vlastitu -
egzistenciju i

buduénost

*p <.05; **p<.01

Iz Tablice 3. vidljivo je kako su povezanosti socijalnih ¢imbenika i1 radikalizacije
uglavnom slabije, ali zna¢ajne 1 pozitivne, dok negativni Zivotni dogadaji, socijalna izolacija 1
socijalni odnosi nisu pokazali statisticku znacajnu povezanost s radikalizacijom. Uz to, moZe
se primijetiti kako niti jedan socijalni ¢imbenik, osim agresivnosti, ne korelira s moralnom
neutralizacijom. Ovaj nalaz moZe potencijalno ukazivati na to da dobivena nezavisnost moralne
neutralizacije u odnosu na ostale potencijalne prediktore radikalizacije ¢e mozda u vecoj mjeri
pridonijeti objasnjenju varijance kriterija u odnosu na ostale ¢imbenike. Tome u prilog ide 1
¢injenica da moralna neutralizacija u najve¢oj mjeri korelira s radikalizacijom (1= 0.42, p<.01).
No, ta ¢e se pretpostavka tek u idu¢im koracima provjeriti pomocu statistickog postupka

hijerarhijske regresijske analize.

18



S obzirom na navedeno i prvi problem ovog istrazivanja, Hipoteza 1a, koja glasi da ¢e
negativni zivotni dogadaji, socijalna ukljucenost, moralna neutralizacija, agresija i op¢i osjecaj

nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost, se djelomi¢no prihvaca.

Nadalje, u Tablici 3. takoder se moze vidjeti kako su problemi mentalnog zdravlja
pozitivno znacajno povezani s radikalizacijom, te se tako Hipoteza 1b, koja glasi da ¢e simptomi

depresije 1 anksioznosti biti pozitivno povezani s radikalizacijom, potvrduje.

Doprinos pojedinih socijalnih ¢imbenika u objaSnjenju varijance radikalizacije

Pomocu hijerarhijske regresijske analize Zeljelo se ispitati koliko pojedini socijalni
¢imbenici koji su povezani s radikalizacijom (socijalna prihvacenost, moralna neutralizacija,
agresivnost i opCi osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buducénost) doprinose
objasnjenju varijance radikalizacije kada se kontrolira u¢inak demografskih varijabli (spol i
dob). Spol i dob stavljeni su u prvi korak analize, socijalna prihvac¢enost, moralna neutralizacija,
agresivnost 1 op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu buduénost i egzistenciju u drugi, a podrska

radikalizaciji kao kriterij.

Hijerarhijska regresijska analiza (vidi Tablicu 4) ukazuje na to da su uz kontrolu spola
1 dobi moralna neutralizacija i op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost jedini
prediktori radikalizacije. Tako ovaj set varijabli u drugom koraku objasnjava 23% varijance
radikalizacije (p<.01). Medutim, moZemo primijetiti kako je spol u prvom koraku prediktor
radikalizacije, a u drugom prestaje biti prediktorom. To moze ukazivati na postojanje
medijacijskog efekta nekog od ukljucenih socijalnih ¢imbenika na spol. Kako bi se utvrdilo
postojanje efekta medijacije, potrebno je provjeriti Cetiri sljede¢a koraka: Prvo, da prediktor
(spol) statisticki znacajno predvida kriterij (radikalizacija) $to je potvrdeno u prvom koraku
regresijske analize. Drugo, da prediktor (spol) statisticki znacajno predvida potencijalni
medijator. Kako bi se to provjerilo, napravljene su zasebne regresijske analize te je utvrdeno da
spol statisticki znacajno predvida moralnu neutralizaciju (= .40, p<.01), tako da su muskarci
skloniji moralnom neutraliziranju u odnosu na Zene. Nadalje, tre¢i uvjet je da potencijalni
medijator statistiCki znacajno predvida kriterij (radikalizaciju) nakon kontrole ucinka prediktora
(spola), §to u ovom primjeru je slucaj (vidi Tablicu 4). Te Cetvrto, da nakon uvodenja medijatora
ucinak prediktora bude smanjen ili prestane biti znac¢ajan (Baron i Kenny, 1986). Budu¢i da su
svi uvjeti zadovoljeni te da je spol prestao biti znacajan prediktor radikalizacije nakon uvodenja
moralne neutralizacije, moze se zakljuciti kako je doSlo do potpune medijacije moralne
neutralizacije u odnosu izmedu spola i radikalizacije. Ovakav nalaz upucuje na ¢injenicu da su
muskarci skloniji radikalizaciji jer pokazuju viSe moralnog neutraliziranja u odnosu na Zene.
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Stoga se Hipoteza 2, koja glasi da ¢e negativni zivotni dogadaji, moralna neutralizacija,
agresija i op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost biti pozitivni, a socijalna

ukljucenost negativni prediktori radikalizacije, djelomi¢no potvrduje.
Tablica 4.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize s kriterijem Podrske radikalizaciji

Korak Prediktori B R R F
1. Spol 20%* 26 .07 7.41%*
Dob -.02
2. Spol 13 A8 23 11**
Dob -.08
Socijalna prihvacenost -.004
Moralna neutralizacija A0%*
Agresivnost -.02
Op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost 20%*
3. Spol 14* 49 24 28
Dob -.08
Socijalna prihvacenost .02
Moralna neutralizacija A40%*
Agresivnost -.05
Opéi osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost 16%*
Mentalno zdravlje A2

Uloga problema mentalnog zdravlja u odnosu izmedu socijalnih ¢imbenika i
radikalizacije

Konacno, htjelo se ispitati posreduju li problemi mentalnog zdravlja u odnosu izmedu
socijalnih ¢cimbenika (socijalna prihvacéenost, moralna neutralizacija, agresivnost i opci osjecaj
nesigurnosti u viastitu egzistenciju i buducnost) i radikalizacije. To se provjerilo dodavanjem
problema mentalnog zdravlja u tre¢i korak hijerarhijske regresijske analize, nakon socijalnih
¢imbenika. Tako su rezultati (vidi Tablicu 4) pokazali su kako dodavanje problema mentalnog
zdravlja (simptomi depresije i1 anksioznosti), ne pridonosi znacajno objaSnjenju varijance
radikalizacije (24%, p>.05) niti mijenja odnos izmedu ukljucenih socijalnih ¢imbenika 1
kriterija. Dakle dodavanjem problema mentalnog zdravlja u regresijsku analizu, moralna

neutralizacija 1 op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buducnost i1 dalje su jedini
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znacajni prediktori radikalizacije. Medutim, moze se primijetiti kako je spol bio znacajan
prediktor u prvom bloku, u drugom prestaje biti (zbog medijacijskog utjecaja moralne
neutralizacije), a u treCem je ponovno prediktor. Zato je provjeren potencijalni efekt supresije
od strane problema mentalnog zdravlja na spol. No kako bi se utvrdio ovaj efekt, varijabla na
koju je izvrSena supresija mora biti znacajno povezana s kriterijem i supresorskom varijablom,
dok supresorska varijabla ne smije biti znacajno povezana s kriterijem (Friedman i Wall, 2005).
Pregledom korelacijske matrice utvrdeno je kako spol i problemi mentalnog zdravlja ne
zadovoljavaju ove uvjete (potencijalni supresor — mentalno zdravlje je statisticki znacajno
povezano s kriterijem — radikalizacijom (r= .19, p<.01). Stoga odbacujemo pretpostavku o

supresorskom efektu problema mentalnog zdravlja na spol.

S obzirom na tre¢i problem i dobivene rezultate Hipoteza 3, koja glasi da ¢e simptomi
depresije 1 anksioznosti posredovati u odnosu izmedu socijalnih ¢imbenika i radikalizacije, se

odbacuje.

Rasprava

Cilj ovog istraZzivanja bio je ispitati visinu 1 smjer povezanosti odredenih socijalnih
¢imbenika (negativni Zivotni dogadaji, socijalna izolacija, socijalni odnosi, socijalna
prihvacenost, moralna neutralizacija, agresivnost i opci osjecaj nesigurnosti u vlastitu
egzistenciju i buducnost) 1 problema mentalnog zdravlja s podrSkom radikalnim stavovima, kao
1 njihov doprinos u objaSnjenju varijance podrSke radikalizaciji. Nakon toga, ispitalo se 1
posreduju li problemi mentalnog zdravlja u odnosu izmedu socijalnih ¢imbenika i
radikalizacije. U tu svrhu, provedena je hijerarhijska regresijska analiza s podrSkom
radikalizaciji kao kriterijem. U prvom su se bloku nalazili spol i dob, u drugom socijalni
¢imbenici (socijalna prihvacenost, moralna neutralizacija, agresivnost i opci osjecaj
nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buducnost), a u tre¢em problemi mentalnog zdravlja. U
nastavku rasprave detaljno ¢e se objasniti dobiveni rezultati tj. bit ¢e prezentirana potencijalna
objasnjenja znacajnih prediktora podrSke radikalizaciji kao 1 uloge problema mentalnog

zdravlja u odnosu izmedu socijalnih ¢imbenika 1 podrske radikalizaciji.

Prethodna su istrazivanja pokazala odredene povezanosti izmedu problema mentalnog
zdravlja, negativnih Zivotnih dogadaja, socijalne izolacije, odnosa i prihvacenosti (facete
socijalne ukljuCenosti), moralnog neutraliziranja, agresivnosti i opéeg osjecaja nesigurnosti
vlastitu egzistenciju i buduc¢nost s radikalizacijom, pa se i u ovom istrazivanju ocekivalo isto.

Unato€ tome, dobiveni rezultati u ovom istraZivanju ukazuju na znacajnu povezanost podrske
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radikalizaciji sa svim navedenim ¢imbenicima osim s negativnim zivotnim dogadajima,
socijalnom izolacijom i socijalnim odnosima. Problemi mentalnog zdravlja, moralna
neutralizacija, agresivnost i opéi osjeaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost
pokazali su se pozitivno, a socijalna prihvacenost negativho povezanim s podrSkom
radikalizaciji. Ovi nalazi ukazuju na ¢injenicu da ¢e osobe koje imaju viSe problema u podrucju
mentalnog zdravlja, sklonije moralnom neutraliziranju i agresivnim obrascima ponasanja, vise
nesigurni u svoju egzistenciju i buduénost, te manje socijalno prihvaéeni u drustvu biti i sklonije
radikalnim stavovima i uvjerenjima. S obzirom na to da su se kod problema mentalnog zdravlja
ispitivali simptomi anksioznosti 1 depresivnosti kod opée populacije, ovakvi rezultati idu u
prilog istrazivanju Gilla i Cornera (2017) koji su pokazali da teroristi ne iskazuju vece sklonosti
anksioznim i depresivnim simptomima u odnosu na op¢u populaciju. Takoder, osobe koje imaju
viSe problema mentalnog zdravlja Cesto su stigmatizirane i diskriminirane u drustvu Sto kod
njih poti¢e razvijanje radikalnih i1 ekstremistickih uvjerenja (Atran, 2003). Nadalje, moze se
primijetiti kako je moralno neutraliziranje, u odnosu na ostale ¢imbenike, pokazalo najsnazniju
povezanost s radikalizacijom. Ova znacajna povezanost u skladu je s prethodnim istrazivanjima
(Koomen 1 van der Pligt, 2015; Nivette i sur., 2017) koji su takoder pokazali da je sklonost
moralnom opravdavanju povezana s radikalnim stavovima i sa sklonosti nasilnom ponaSanju.
Prema tome, moguce je da se dobila tako snazna povezanost s obzirom na to da koriSteni upitnik
radikalizacije ispituje upravo tu podrSku radikalnim stavovima i1 uvjerenjima. Dodatno,
pozitivna povezanost agresivnosti 1 opceg osjecaja nesigurnosti u egzistenciju i buduénost s
radikalizacijom u skladu je s ¢injenicom da osobe, koje su zbog razli¢itih ¢imbenika sklone
agresivnim obrascima ponasanja (Getzsche-Astrup, 2018), te one koje su nesigurne u sebe i
svoju budu¢nost (Grant 1 Hogg, 2012), podloZne radikalnim stavovima i uvjerenjima. Uz to,
agresivnost 1 nesigurnost specifi¢ni su za adolescente i mlade odrasle osobe (Harari, 2011), a
upravo je takav uzorak koristen u ovom istrazivanju. Sto se ti¢e demografskih varijabli, spol se
pokazala znacajno, a dob neznafajno povezana s podrSkom radikalizaciji. Tako muskarci u
koristenom uzroku ovog istrazivanja iskazuju vecu sklonost podrzavanju radikalnih stavova 1
uvjerenja Sto je u skladu s ranijim nalazima (Silke, 2008). Suprotno tome, socijalna izolacija i
socijalni odnosi nisu se pokazali zna¢ajno povezanim s podrSkom radikalizaciji. Medutim, u
ovom se istrazivanju ispitivala op¢a populacija i pocetna faza radikalizacije — radikalni stavovi,
te moguce je da zbog toga pojedinci ovog istrazivanja, koji su skloni radikalnim stavovima,
nemaju osjecaj socijalne izoliranosti niti problema u stvaranju socijalnih odnosa. Uz to,
prethodna istrazivanja koja su dobila povezanost izmedu navedenih ¢imbenika i radikalizacije

(Borum, 2011; Munton i sur., 2011; Kruglanski i sur., 2014), ve¢inom su ispitivala uzorke
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ekstremista i terorista, te provjeravale zavrsne faze radikalizacije tj. radikalno ponaSanje. Stoga,
moguce je da se osjecaj socijalne izoliranosti i manjak socijalnih odnosa javljaju tek u zavrsnim
fazama procesa radikalizacije. No, socijalna se prihvacenost pokazala znacajno negativno
povezanom s radikalnim stavovima. To je sukladno nalazom Helfsteina (2012) koji kaze da su
radikali zbog svojih stavova i1 ponaSanja na individualnoj i/ili grupnoj razini vecinom
neprihvaceni u drustvu. Nadalje, neocekivano je da rezultati ukazuju na neznacajnu povezanost
izmedu negativnih zivotnih dogadaja i radikalizacije s obzirom na to da prethodna istrazivanja
tvrde suprotno (Liitzinger, 2010; Meloy 1 sur., 2014; Simi i sur., 2016). No, Bhui i sur. (2016)
koji su koristili istu skalu podrSke radikalizaciji i negativnih zivotnih dogadaja kao 1 u ovom
istrazivanju, takoder nisu dobili povezanost izmedu ova dva ¢imbenika. Medutim, vazno je
naglasiti da je istrazivanje Liitzingera (2010) proucavalo biografije ve¢ poznatih ekstremista i
terorista, kao 1 Meloy 1 sur. (2014) koji su ispitivali rizicne srednjoSkolce, a u ovom se
istrazivanju koristio uzorak opc¢e populacije. Dok su Simi i sur. (2016) ispitivali rizi¢ne
dogadaje koji su se dogodili u ranijim fazama zivota (djetinjstvo), te su ukljucivali i dogadaje
poput psihic¢kog ili seksualnog zlostavljanja, emocionalnog ili psiholoskog zanemarivanja kao
1 odsustvo jednog ili oba roditelja. Tu se moze primijetiti razlika jer je koriSteni upitnik
negativnih dogadaja u ovom istrazivanju ispitivao recentnije dogadaje tj. one koji su se dogodili
unazad dvije godine, a odnosili su se na npr. tesku bolest, smrt bliskog ¢lana obitelji ili bliskog
prijatelja, kraj stalne 1 stabilne veze, velika financijska kriza, itd. Stoga je moguce da na
radikalna uvjerenja vise utjeu oni negativni i stresni dogadaji koji su se dogodili ranije tijekom

Zivota, u djetinjstvu, te su viSe usmjereni na osobu, a ne na njezine odnose, okolnosti 1 sl.

Nadalje, idu¢i problem u ovom istrazivanju bio je ispitati predvidaju li navedeni
socijalni ¢imbenici podrsku radikalizaciji. Tako se pokazalo da jedino moralna neutralizacija i
op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost predvidaju podrsku radikalizaciji.
Socijalna prihvacenost 1 agresivnost nisu se pokazali znac¢ajnim prediktorima. Prvo, moze se
primijetiti kako je moralna neutralizacija najjaci prediktor radikalizacije. Ovakav nalaz u skladu
je s korelacijskom analizom gdje je moralna neutralizacija pokazala najveéu povezanost s
radikalizacijom, te ne korelira niti s jednim socijalnim ¢imbenikom osim s agresivnosti. Tako
se moralna neutralizacija pokazala nezavisnom u odnosu na ostale socijalne ¢imbenike, te
ukazuje na to da ju da prilikom proucavanja procesa radikalizacije treba svakako uzeti u obzir.
Ovakvi nalazi u skladu su s pretpostavkom da ¢e pojedinci jednim dijelom ceS¢e podrzavati
radikalna 1 ekstremisti¢ka uvjerenja zbog svoje mentalne fleksibilnosti za kontradiktornim

uvjerenjima 1 moguénosti kompromitiranja svojih moralnih vrijednosti u skladu s osobnim
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interesima 1 ponasanjem (Broner, 2016). To zna¢i da ¢e osobe koje su sklonije samo-
opravdavanju za svoje nemoralne postupke biti i viSe sklone radikalnim ideologijama i
ponasanju jer ¢e si pomocu moralnog neutraliziranja kognitivno olaksati ¢injenicu da krSe
moralne standarde u drustvu. Medutim, proces radikalizacije ukljucuje bezuvjetno podrzavanje
ekstremnih misli, uvjerenja i1 svjetonazora (Horgan, 2014), pa se Cesto dogodi da se drugi
aspekti zivota osobe u potpunosti podrede ekstremnim stavovima (Bronner, 2016; prema
Decety i sur., 2017). Takva kontinuirana dosljednost ekstremnim stavovima ve¢inom zahtjeva
odbacivanje onih stavova, uvjerenja, odnosa 1 sl. koje su pojedinci prije smatrali vaznima.
Sukladno tome stvaraju nove moralne ideale u kojima je razlika izmedu dobra i1 zla
nedvosmislena, podupiru ekstremne misli i uvjerenja, te se zbog njih osobe osjecaju da imaju
pravo koristiti nasilne obrasce ponasanja kao sredstva za uspostavljanje ravnoteze izmedu
ispravnog 1 pogreSnog. Prema tome, moguce je da je odnos izmedu radikalizacije i moralnog
neutraliziranja dvosmyjeran jer, kako su pojedinci koji su skloni moralnom neutraliziranju skloni
i radikalizaciji, tako i radikalni pojedinci razvijaju moralni dualizam koji opravdava njihovo
drustveno neprihva¢eno misljenje i ponasSanje. Stoga, bi se ova pretpostavka trebala provijeriti
u budu¢im istrazivanjima. Dodatno, moralna se neutralizacija pokazala posrednikom u odnosu
spol — radikalizacija. To znaci da su muskarci skloniji radikalnim uvjerenjima zbog toga Sto ¢e
si pomoc¢u moralnog neutraliziranja opravdati svoje nasilne i radikalne stavove, namjere 1
ponasanja. Za spol se vec ranije pokazalo da su mladi muSkarci opcenito skloniji radikalizaciji
(Silke, 2008), kao i moralnom neutraliziranju nasilnih stavova i ponasanja (Schuster i sur.,
2021) u odnosu na mlade Zene. Stoga je vjerojatno da muskarci mogu imati vece sklonosti za
opravdavanje drustveno nepozeljnih stavova 1 ponasanja zbog ¢ega ¢e im biti lakSe upustiti se
u proces radikalizacije. Nadalje, agresivnost se u nekim ranijim nalazima smatra prediktorom
radikalizacije (Borum, 2003; Amjad i Wood 2009; Maile i sur., 2010), no ta istraZivanja su se
ve¢inom odnosila na ispitivanje ekstremisti¢kog i teroristiCkog ponaSanja koji se odnose na
zavrSne faze procesa radikalizacije. Medutim, u ovom je slu€aju ispitivana jedna od pocetnih
faza tj. podrska radikalizaciji koja se viSe odnosi na kognitivnu, a ne bihevioralnu razinu kao
Sto su ekstremizam i terorizam (Borum, 2012). Uz to, u novijim se nalazima pretpostavlja da
radikalizacija i agresivnost mogu, ali i ne moraju i¢i zajedno, te da radikalni pojedinci i grupe
mogu podrZavati radikalna uvjerenja, ali bez potrebe da razviju agresivne obrasce ponaSanja i
obrnuto (Krsti¢, 2018). Stoga je moguce da se zato agresivnost, koja ukljucuje bihevioralnu
razinu, nije pokazala direktnim prediktorom podrske radikalizaciji. Isto tako, socijalna se
prihvacenost nije pokazala prediktorom radikalizacije. Ova mjera faceta je socijalne

ukljucenosti sa socijalnom izolacijom i socijalnim odnosima. S obzirom na to da se od navedene
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tri facete jedino socijalna prihvacenost pokazala negativno povezana s podrskom radikalizaciji,
ocekivalo se da ¢e isto tako biti i prediktor, ali to nije slu¢aj. Kao $to je ve¢ navedeno, radikalni
1 ekstremisticki pojedinci i grupe generalno su neprihvaceni u drustvu (Munton i sur., 2011), pa
je moguce da pojedinci radikalnih uvjerenja postaju socijalno neprihvaceni tek nakon Sto se
priklone radikalnim stavovima i ponaSanju. Tako socijalna neprihvacenost, prije usvajanja
radikalnih stavova kod osobe, ne igra vaznu ulogu u tome tko ¢e postati radikalist, a tko ne.
Medutim, nakon §to se usvoje radikalna uvjerenja i stavovi, takvi ¢e pojedinci najvjerojatnije
biti socijalno neprihvaceni. Nadalje, drugi znacajan prediktor opéi osjecaj nesigurnosti u
vlastitu egzistenciju 1 buduc¢nost, specifican je za adolescente i mlade (Bockler 1 Zick, 2015;
prema Pisoiu i sur., 2020), a s obzirom na to da se u ovom istrazivanju upravo ispitivao takav
uzorak, nije ¢udno da su se dobili ovakvi rezultati. Uz to, ovakav nalaz u skladu je s
istrazivanjem Ozer 1 Bertelsen (2019) koji su na uzorku srednjoSkolaca i studenata dobili da
zivotna nesigurnost predvida ekstremisticke stavove tj. da jednim dijelom moZe objasniti
razloge usvajanja radikalnih uvjerenja. Takoder, poznato je da osobe kada su nesigurne u sebe
i svoju buduénost ¢esto podlijezu nepromisljenim stavovima i ponasanjima, te im oni sluze kao
obrambeni mehanizam za situaciju u kojoj se nalaze (Harari, 2011). S obzirom na to da zbog
preplavljenosti nesigurnostima nemaju kapacitete za adekvatan pronalazak rjeSenja svojih
problema 1 nedoumica, mogu biti skloni radikalnim stavovima i ponaSanju, te tako pokuSati

nadomjestiti ono Sto im nedostaje — sigurnost u svoju egzistenciju i buduc¢nost.

Za kraj, htjelo se provjeriti posreduju li problemi mentalnog zdravlja u odnosu izmedu
socijalnih ¢imbenika 1 podrske radikalizaciji. Tako se mentalno zdravlje dodalo u tre¢i korak
HRA te se nije pokazalo da znacajno doprinosi objasnjenju radikalnih stavova. Samim time se
nije potvrdila pretpostavka da su problemi mentalnog zdravlja posrednik u odnosu socijalnih
¢imbenika 1 podrske radikalizaciji. I u tom slu¢aju, moralno neutraliziranje 1 op¢i osjecaj
nesigurnosti u vlastitu egzistenciju 1 buduc¢nost ostaju jedini prediktori radikalizacije. Ovakvi
nalazi nisu u skladu s pretpostavkom o javnozdravstvenom pristupu koji nalaze da bi se
prevencijom problema u podrucju mentalnog zdravlja moglo utjecati na smanjenje radikalnih
stavova i ponaSanja (Bhui i sur., 2012). Naime, postoji puno nedoumica prilikom objaSnjavanja
veze izmedu problema mentalnog zdravlja i radikalizacije. Neka istraZzivanja tvrde da problemi
mentalnog zdravlja predvidaju radikalizaciju, a neka ne, neka se usmjeravaju na ucestalije
probleme poput anksioznosti i depresivnosti, a neka na teze psihicke poremecaje (npr.
shizofrenija, poremecaji li¢nosti, ADHD i sl.) (Merari i sur., 2009; Corner i sur., 2016; Gill i
Corner, 2017; Getzsche-Astrup 2018). No, jedno je vrlo vjerojatno, a to je da su problemi
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mentalnog zdravlja i radikalizacija povezani, samo nije razjasnjeno na koji nacin. S jedne strane
moguce je da priklju¢ivanje radikalnim i ekstremistickim skupinama zapravo moze smanjiti
simptome depresivnosti s obzirom na to da putem njih stvaraju osjecaj pripadnosti, koji prije
nisu imali (Horgan, 2017). S druge strane, moguce je da odnos izmedu problema mentalnog
zdravlja 1 radikalizacije moze biti obrnut, odnosno da se zbog radikalnih stavova i ponaSanja
razvija vise problema u podrucju mentalnog zdravlja. Naime, prethodna istrazivanja, koja su
ispitivala odnos problema mentalnog zdravlja i procesa radikalizacije, ve¢inom nisu uzimala u
obzir u kada je tijekom Zivota osoba iskazivala anksiozne ili depresivne simptome, je li to bilo
prije ili poslije usvojenih radikalnih ideologija i ponaSanja (Horgan, 2017). Isto tako, mozda su
odredeni socijalni ¢imbenici posrednici u odnosu izmedu problema mentalnog zdravlja i
podrske radikalizaciji. Tome u prilog ide i ¢injenica da su osobe koje imaju viSe problema
mentalnog zdravlja Cesto stigmatizirane, diskriminirane, manje socijalno ukljucene u drustvo 1
nesigurne u sebe s obzirom na svoje stanje, a upravo ti cimbenici pridonose stvaranju radikalnih
uvjerenja i stavova (Corrigan i sur, 2013; Kruglanski i sur., 2014). Uz to, osim socijalnih
¢imbenika s mentalnim zdravljem, tako i s radikalizacijom povezani su i osobni ¢imbenici poput
samopostovanja, samopouzdanja, li¢nosti, obrambenih mehanizama, na¢ina nosenja sa stresom
i rjeSavanja sukoba, emocionalnosti, opéeg povjerenja i sl. (Bockler i Zick, 2015; prema Pisoiu
1 sur., 2020; Webber 1 Kruglanski, 2016; Pisoiu i sur., 2020). Stoga bi za objasnjenje odnosa
izmedu problema mentalnog zdravlja 1 radikalizacije, trebalo ukljuciti 1 osobne ¢cimbenike kako

bi se dobila cjelovita slika 0 ovom problemu.

Moze se primijetiti kako je radikalizacija sama po sebi vrlo kompleksan 1 viSeznaCan
proces, te da prilikom zaklju¢ivanja o njezinom razvijanju treba biti oprezan. Ne postoji tipicni
profil koji bi opisao radikalnu osobu jer razni ¢imbenici u razliitim situacijama doprinose
radikalnim stavovima i ponaSanju. No, kao 1 u svakom tako i u ovom istraZzivanju postoje
odredena ogranicenja, posebice zbog toga Sto je fokus bio samo na socijalnim ¢imbenicima i
problemima mentalnog zdravlja. Stoga, s obzirom na to da je ovaj problem jo§ uvijek

nedovoljno razjasnjen, potrebna su mnoga daljnja istraZivanja.

Ogranicenja, implikacije i preporuke za buduca istrazivanja

Vazno je naglasiti 1 odredena ogranienja provedenog istrazivanja. Naime, u ovom se
istrazivanju koristio prigodan uzorak adolescenata i mladih na podru¢ju RH koji je prikupljen
putem objava na druStvenim mrezama (Facebook, Instagram) i putem poslanih poruka
sudionicima od strane autorice. Takoder, uzorak je bio neuravnotezen po spolu (N=56 muskih

1 N= 157 zenskih sudionika). Prema tome, ovakav uzorak nije reprezentativan (Birks 1 Malhotra,
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2006) 1 ogranicava mogucnost generalizacije na opéu populaciju. Nadalje, dobiveni se rezultati
takoder trebaju uzeti s oprezom jer se potpuno temelje na samoprocjenama. lako se ovakvim
nacinom ispitivanja mogu dobiti vrijedni podatci, oni ipak mogu biti poprili¢no subjektivni jer
je moguce davanje socijalno pozeljnih odgovora (Fox i Dinur, 1988). Posebno zbog toga Sto je
tema ovog istrazivanja vrlo osjetljiva, te se prisutnost radikalnih stavova i uvjerenja smatra
socijalno neprihvatljivim. Osim toga, rezultati na upitnicima samoprocjena ovise i 0 tome
koliko ispitanici upuceni u odredene konstrukte i osobne simptome, osjecaje, misli i ponaSanja.
Stoga, bilo bi pozeljno kada bi se uz samoprocjene koristili 1 dostupni podatci o ranijim
problemima ili dosjei, procjene od strane obitelji, prijatelja, poslovnih kolega i sl. Uz to, skala
opceg osjecaja nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost sadrzi samo dvije Cestice koje su
osmisljene za potrebe ovog istrazivanja. Unato¢ zadovoljavaju¢oj pouzdanosti unutarnje
konzistencije, ovakve mjere imaju i odredene nedostatke. Tako npr. u takvim skra¢enim
upitnicima moZe do¢i do nize sadrzajne valjanosti definiranih konstrukata (posebno za osobnu
nesigurnost koja moze biti vrlo kompleksna), neuravnotezenosti faktorske strukture Cestica,
nemoguce je dobivene rezultate primijeniti u dijagnosti¢ke svrhe i sl. (Krupi¢ i Rucevié, 2015).
Takoder, koriSteni nacrt u ovom istraZzivanju je korelacijski, na temelju kojeg je oteZzano
shvacanje promjena tijekom vremena, kao i donoSenje zakljucaka o uzro¢no-posljediénim

vezama izmedu ispitivanih ¢imbenika.

Sto se ti¢e implikacija ovog istrazivanja, prvo je to da se pomocu ispitivanog seta
¢imbenika objasnilo 23% varijance podrske radikalnim stavovima §to je, s obzirom na to da je
radikalizacija multidimenzionalan konstrukt, vrlo zadovoljavajuci postotak. Nadalje, pokazalo
se da su moralna neutralizacija, agresivnost i op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i
buduénost pozitivno, a socijalna prihvac¢enost negativno povezane s podrSkom radikalizaciji, te
da ju moralna neutralizacija 1 op¢i osjecaj nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buducnost 1
predvidaju. U odnosu na ostale, moralna se neutralizacija pokazala klju¢nim prediktorom i
posrednikom u proucavanju podrske radikalizaciji §to upucuje na €injenicu da ju svakako treba
uvrstiti cimbenike koji doprinose razvijanju radikalnih stavova. Ovakvi nalazi mogu ukazivati
na potencijalnu potrebu razvijanja razli€itih intervencija smanjivanja sklonosti moralnom
neutraliziranju i opem osjecaju nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i buduénost, posebice kod
mladih muSkaraca, kako bi se potencijalno sprijecilo razvijanje i ucvrS¢ivanje radikalnih
stavova 1 uvjerenja. To bi se moglo ostvariti putem javnozdravstvenog pristupa (Bhui 1 sur.,
2012). Tako bi se osmiSljavanjem razliitih intervencija umjerenih na povecane svijesti o

radikalizaciji 1 njenim nepovoljnim posljedicama, kao 1 intervencija usmjerenih na njeno
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smanjivanje 1 sprjecavanje, povecala svijest o tome da razvijanje radikalnih stavova i uvjerenja

i dan danas moze generalno narusiti adekvatno razvijanje drustva.

Zakljucno, neke od preporuka za buduca istrazivanja su da se prilikom proucavanja
procesa radikalizacije uz socijalne ¢imbenike i probleme mentalnog zdravlja, trebaju ukljuciti i
osobni ¢imbenici. Tako ¢e se dobiti jasniji prikaz razvitka i objasniti ve¢i dio varijance podrske
radikalizaciji. Takoder, ako ¢e se ispitivati potencijalni posredni odnosi izmedu problema
mentalnog zdravlja i ostalih ¢imbenika, bilo bi pozeljno da se provjeri posreduju li mozda
socijalni 1 osobni ¢imbenici u relaciji problema mentalnog zdravlja i podrske radikalizaciji, te
povecavaju li radikalni stavovi i ponaSanja probleme u podru¢ju mentalnog zdravlja. S time bi
se provjerile sve mogucénosti i veze izmedu navedenih ¢imbenika s podr§skom radikalizaciji. Uz
to, s obzirom na to da je fenomen radikalizacije vrlo slozen, te da vjerojatno postoje razlike
izmedu kognitivne i1 bihevioralne radikalizacije, tj. stavova i ponaSanja, pozeljno je provjeriti
koji to tocno ¢imbenici mogu povecati vjerojatnost radikalnih stavova i uvjerenja, a koji
radikalnog i ekstremistickog ponasanja. To bi se moglo prouciti koristenjem longitudinalnih
istrazivanja koja su op¢enito korisna, omogucuju pracenje individualnog razvoja pojedinca, kao
i vremenski slijed javljanja pojedinih ¢imbenika (ponaSanja) u proucavanju odredenog
konstrukta. Upravo takvo pra¢enje vremenskog slijeda, moze doprinijeti u zaklju¢ivanju uzroka
odredenog ponasanja (Rucevi¢, 2008). Osim klju¢nih ¢imbenika za pocetnu 1 zavr$nu fazu
radikalizacije, tako bi se moglo provjeriti i postoje li medufaze, razlike izmedu klju¢nih
¢imbenika u odredenim fazama, te na koji se nac¢in moZe prevenirati u razvijanju procesa
radikalizacije. Konacno, s obzirom na to da se pokazalo da negativni zivotni dogadaji unazad
dvije godine nisu povezani s radikalizacijom, trebali bi se uzeti u obzir i rizi¢ni dogadaji tijekom

npr. djetinjstva, te provjeriti na koji nacin oni doprinose razvoju radikalnih stavova.
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Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos socijalnih ¢imbenika, problema mentalnog
zdravlja 1 podrSke radikalnim stavovima. Rezultati su pokazali da su problemi mentalnog
zdravlja, socijalna prihvacenost, moralna neutralizacija, agresivnost i op¢i osjecaj nesigurnosti
u vlastitu egzistenciju 1 buducénost povezani s radikalnim stavovima. Odnosno, znacajni
prediktori radikalnih stavova pokazali su se samo moralna neutralizacija i op¢i osjecaj
nesigurnosti u vlastitu egzistenciju i budu¢nost. Medutim, za spol se pokazalo da indirektno
doprinosi radikalnim stavovima zbog procesa moralnog neutraliziranja. Isto tako, problemi
mentalnog zdravlja nisu znacajno doprinosili radikalnim stavovima. Op¢enito, rezultati upucuju
na potencijalnu vaznost moralne neutralizacije i opéeg osje¢aja nesigurnosti u vlastitu
egzistenciju i buduénost, kao i na potrebu daljnjeg istrazivanja i usporedivanja koji to ¢imbenici

utjecu na pocetne faze, a koji na krajnje faze procesa radikalizacije.
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