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1. UVOD

Adolescencija je razdoblje koje oznacava mlado doba i mladost (WHO, 1965; prema Buri¢ 1
Zovko, 2022) te je ono prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi (Encyclopedia
Britannica; prema Kuzman, 2009). U ovom razdoblju se emocionalno stanje mijenja, te kod
veéine adolescenata postaje stabilnije, dok kod nekih adolescenata, ve¢inom slabije socijalne
podrske 1 prilagodbe, dolazi do poteskoca (Berk, 2015). Adolescencija se Cesto povezuje s
pojmom mentalnog zdravlja, upravo zbog Cinjenice da je navedeno razdoblje popraceno
nestabilnim emocionalnim stanjima. Kao vazan dio svakodnevnog funkcioniranja i zdravlja
opc¢enito, mentalno zdravlje u danasnjem svijetu postaje sve poznatija i vaznija tema rasprave.
S obzirom na to da se velik dio mentalnih poteskoca ispoljava na teZe primjetan nacin, u dosta
situacija ono moZe pro¢i neopazeno, a uz to, i zanemareno. Stoga je vazno educirati se o
mentalnom zdravlju adolescenata i ostalih drustvenih skupina te time prevenirati razvijanje
ozbiljnijih teskoca, $to u konacnici moze dovesti do razvoja kvalitetnijeg temelja za buduce
generacije. Na individualnoj razini je vazno osobno poznavanje emocija i njihovo izrazavanje,
Sto uvelike olakSava razumijevanje sebe, drugih, ali i moguénost da nas drugi ljudi razumiju.
Poznavanje svojih emocija povezujemo uz pojam emocionalne kompetentnosti, koja oznacava
nacin na koji se pojedinci suocavaju s interpersonalnim i intrapersonalnim emocijama (Petrides
i Furnham, 2003; prema Brasseur i sur., 2013) te naufene sposobnosti utemeljene na
emocionalnoj inteligenciji (Goleman, 1998). Budu¢i da emocionalne kompetencije ukljucuju
sposobnosti kao §to je moguénost izraZzavanja emocija, samokontrola, empatija i druge
sposobnosti, one su pozitivno povezane s odrzavanjem mentalnog zdravlja. U ovom ¢e se radu
pribliziti vaznost mentalnog zdravlja i emocionalnih kompetencija kod adolescenata, ali 1

objasniti njihova medusobna povezanost.



2. ADOLESCENCIJA

2.1. Definicija adolescencije

Rijec¢ adolescencija dolazi od latinske rijeci ,,adolescentia®, koja ozna¢ava mlado doba i mladost
(WHO, 1965; prema Buri¢ i Zovko, 2022). Adolescencija je razdoblje u kojem se dogadaju
intenzivne tjelesne, emocionalne, psiholoske i osobne promjene te se ponekad naziva
prijelaznim razdobljem, zbog toga Sto se mladi pocinju odvajati od svojih roditelja, ali joS§
nemaju ulogu odraslih osoba druStvu (Encyclopedia Britannica; prema Kuzman, 2009).
Adolescenti se u ovom razdoblju zivota susre¢u s velikim brojem poteskoca koje je potrebno
savladati kako bi se osoba ostvarila kao jedinstvena li¢nost (Grbi¢, 2008; prema Proti¢, 2020).
Autorica Kuzman (Shribman, 2007; prema Kuzman, 2009), uz to §to objasnjava adolescenciju
kao intenzivno i stresno razdbolje, navodi da je to i jedno od najzdravijih razdoblja Zivota,
upravo zato $to se u njemu doseze vrhunac snage, kondicije i kognitivnih sposobnosti. Prema
Berk (2015), kad govorimo o kognitivnim postignuéima u adolescenciji, adolescenti
poboljSavaju strategije pomocu kojih donose odluke te viSe koriste apstraktno i idealisti¢no
misljenje, osobito u situacijama u kojima postoji moguénost za rasudivanje i propozicijsko

razmiSljanje (Berk, 2015).

Sto se ti¢e zastupljenosti u svijetu, gotovo polovicu populacije &ine osobe koje su mlade od 25
godina, ¢ime je danaSnja generacija osoba u adolescenciji najbrojnija u povijesti Covjecanstva

(UNFPA, 2006; prema Kuzman, 2009).
2.2. Karakteristike adolescenata

Uz adolescenciju, vazno je napomenuti i pojam pubertet, €iji naziv potjece od latinske rijeci
pubertas, koja oznacava doba spolnog sazrijevanja i zrelost. Pubertet se najéeSce povezuje s
tjelesnim sazrijevanjem, dok se adolescencija povezuje s psihickim sazrijevanjem (Hajnié,

2002; prema Proti¢, 2020).

Tijekom puberteta, mladi dozivljavaju zbunjenost zbog fizickih promjena koje im se dogadaju,
tako da se uz osjecaj zbunjenosti pojavljuje 1 potreba za prihva¢anjem od strane vrSnjaka te
potreba za pronalaskom identiteta (Hajni¢, 2002; prema Proti¢, 2020). Adolescenti puno svog
vremena provode sa svojim vr$njacima, ¢ime definiraju sebe kao osobu. Srednja skola je u tom
razdoblju mjesto na kojem se intenzivno druze te se kod ve¢ine mladih lako prepoznaju grupe

kojima pripadaju. Pripadanje odredenoj grupi je od velike vaznosti zbog toga Sto omogucava
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adolescentima da steknu osjecaj neovisnosti i samopouzdanje te da razviju vrijednosti. Vrijeme
adolescencije se ponekad opisuje kao razdoblje u kojem mladi odbacuju autoritete, zblizavaju
se s vrSnjacima i odbijaju roditeljsku kontrolu, te ga neki nazivaju razdobljem samoodgoja
(Buljan Flander, 2012; prema Proti¢, 2020). Proti¢ (2020) navodi da se adolescencija takoder
karakterizira naglim promjenama raspoloZenja, buntovniStvom, ali i unutra$njim sukobima te
sukobima s okolinom, objasnjavajuci kako ona zapoc€inje pubertetom i zavrSava formiranjem
identiteta. Lako je zakljuciti kako je razvoj identiteta klju¢an u adolescenciji kako bi se mlada

osoba potpuno formirala kao samostalna, te zapocela odrasli zivot.

Za adolescenciju su karakteristi¢ni strahovi od neuspjeha, zabrinutosti zbog novaca i posla,
strahovi od javnih govora, ali i brige o popularnosti i prijateljstvima (Velki i Romstein, 2018).
Karakteristi¢na je i pojava pani¢nog poremecaja, koji se ¢esto javlja uz depresiju te je ¢esci kod
djevojaka (Kearney i Silverman, 1992; prema Velki i Romstein, 2018). Prema Berk (2015), u
ranoj se adolescenciji samopoimanje mijenja te adolescenti imaju Siri raspon osobina, tako da
samopoimanje ukljuuje samopoimanje s majkom i ocem, prijateljima te romanti¢énim
partnerom, ali i samopoimanje kao zaposlenik, student i sli¢no. Stariji adolescenti pocinju
shvacati svoje osobine, tako da su svjesni svoje tvrdoglavosti ili, primjerice, neiskrenosti (Berk,
2015). Adolescencija je ujedno i1 razdoblje najvecih raznolikosti medu adolescentima i unutar
njih, osobito zato $to im emocionalne 1 tjelesne promjene nisu cesto sinkronizirane (Rudan,

2004).

Ono Sto je takoder povezano s adolescentima ponasanje je koje Berk (2015) naziva ¢udljivim.
Naime, navedeno je da je raspolozenje mladih adolescenata nestabilnije od starijih adolescenata
1 odraslih. Njihova raspoloZenja varirala bi od vrlo veselog do tuznog te onda ponovno do vrlo
veselog, $to se u velikoj mjeri povezuje s promjenom u obrascima spavanja. Oko 15. godine,
emocionalno stanje kod adolescenata postaje stabilnije, ali ve¢inom kod onih koji imaju stabilne
obitelji i stabilne odnose s vr$njacima. Kod onih koji nemaju dobru socijalnu podrsku i loSe su
prilagodeni, navedeno stanje moze dovesti do problema u ponasanju, niskog samopouzdanja 1
delikvencije, Sto takoder dovodi do stvaranja drugih problema. Zbog ovih cimbenika,
adolescencija se oznacava kao razdoblje u kojem se dogadaju ekstremno negativna i pozitivna
emocionalna iskustva (Berk, 2015). O ¢udljivom osjecanju govori i Rudan (2004), koja navodi
kako se adolescenti osje¢aju drugacije od onog kako su se osjecali dok su bili djeca, Sto izaziva
zbunjenost i uznemirenost. Adolescenti primjecuju kako su jace ¢udljivi i kako im se osjecaji

prema roditeljima mijenjanju, $to izaziva nemir. Iz navedenog zaklju€ujemo da je adolescencija



intenzivno razdoblje u kojem je vazno uociti osjetljivost adolescenata 1 pravilno reagirati na

istu.
2.3. Dob i razdoblja adolescencije

Kad govorimo o dobnom razdoblju u koje se adolescencija svrstava, Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) navodi da je adolescencija razdoblje izmedu 10. i 20. godine zivota i da
zapocinje pubertetom te ga takoder mozemo definirati kao razdoblje izmedu djetinjstva i
odrasle dobi (WHO, 1965; prema Buri¢ i Zovko, 2022). Medutim, tijekom povijesti, dobne
granice koje su oznacavale trajanje adolescencije su se mijenjale, tako danasnja gornja granica
najéesée oznadava s 22 godine, ¢ime poéinje ulazak u odraslu dob (Proti¢, 2020). Sto se tice

razdoblja adolescencije, ona se najcesce dijeli u tri faze: rana, srednja i kasna adolescencija.
Rana adolescencija

Pocetak rane adolescencije oznacavaju fizicke promjene koje adolescenti primijecuju na svojim
tijelima te promjene u nacinu razmisljanja o svijetu. Rana adolescencija obuhvaca dob od 10
do 14 godina. U ovom razdoblju adolescenti prestaju idealizirati roditelje, prijatelje i sebe same,
§to je vazno za psihi¢ko sazrijevanje jer adolescenti napustaju razdoblje djetinjstva.
Prestankom idealiziranja, adolescenti se okrecu sami sebi u potrazi za osje¢ajima uvazavanja i
ljubavi, koje su prije dobivali od svojih roditelja. Raniji poCetak adolescencije karakteristican
je za djevojke, kod kojih pocinje s 10,5 godina, dok se kod djecaka javlja od 12,5 godina
(Rudan, 2004).

Srednja adolescencija

Ovo razdoblje obuhvaca dob izmedu 15 1 18 godina te je glavna potreba adolescenta potreba za
pripadanjem medu vrSnjacima. Kod adolescenata je u ovim godinama karakteristicna
usmjerenost k individualizaciji te istraZivanju i upoznavanju sebe. Adolescenti daju vecu
pozornost ljudima i situacijama izvan obitelji, §to moZe razljutiti roditelje. Ovakvo je ponasanje
karakteristi¢no za ovo razdoblje, s obzirom na to da adolescenti tragaju za osobinama s kojima
se mogu identificirati, tako da sve ve¢u vaznost daju profesorima, roditeljima svojih prijatelja i
trenerima. U ovoj se dobi adolescenti pocinju zaljubljivati, a kasnije i uspostavljati ljubavne

veze, koje im predstavljaju drustvenu i osobnu vaznost (Rudan, 2004).

Kasna adolescencija



Posljednja faza adolescencije obuhvaca dob izmedu 19. 1 22. Godine, iako se gornja granica
mijenja ovisno o razvoju odredenog adolescenta. Adolescenti u ovim godinama sebe pocinju
gledati kao osobu i razmisljati o tome kakvi bi oni htjeli biti, Sto ¢esto dovodi do toga da neke
odrasle osobe gledaju kao uzore i pokusavaju preuzeti njihove osobine. Adolescenti vise
pocinju shvacati realnost te razvojem ega postaju sposobniji za slozenije opazanje. U ovoj se
fazi uvelike razvija identitet, Sto je primarni zadatak ovog razdoblja upoznavanje sebe (Rudan,
2004). U kasnoj se adolescenciji adolescenti usredotoCuju na stvaranje trajnijih i novih odnosa
i odvajanje od starih vaznih odnosa (Adatto, 1991; prema Rudan, 2004). Ve¢ napomenuto, kraj
adolescencije nije lako odrediti, zbog toga Sto je razvoj uvijek neujednacen te neki adolescenti

odraslost u razli¢itim podru¢jima zivota mogu dozivjeti ranije, ali i kasnije (Rudan, 2004).
2.4. NadolaZenje odraslosti

U posljednje se vrijeme u literaturi govori o novom stadiju razvoja, koji se naziva nadolazenje
odraslosti, toCnije emerging adultohood (Arnett, 2000; prema Lackovi¢ Grgin, 2014), koji se
smjesta u razdoblje izmedu 18. i 28. godine. Dakle, mozemo zakljuciti da je nadolazenje

odraslosti prijelazno razdoblje izmedu adolescencije i odrasle dobi.

Postoji pet odlika nadolazenja odraslosti, a to su: istrazivanja identiteta, nestabilnost,
fokusiranost na sebe, osjecaj razmeda, u kojem mladi osjecaju kako nisu ni adolescenti, a ni
odrasle osobe te ispitivanje raznih moguénosti, kao Sto su optimisticno videnje Zivota te osjecaj
vece nezavisnosti u odnosu na raniju dob (Arnett, 2004; prema Lackovi¢ Grgin, 2014). U ovom
razdoblju takoder dolazi do promjena u crtama li¢nosti, pri ¢emu raste dopadljivost 1 savjesnost,
a opada negativni afektivitet 1 neuroticizam (Watson i Humrichouse, 2006; prema Lackovi¢
Grgin, 2014). Takoder je dokazano kako ¢e suvremeni mladi prihvatiti odgovornosti odraslih
kasnije, umjesto u vrijeme kad se to od njih ocekuje, te su neki ispitanici naveli kako to Zele

nakon tridesete godine Zivota (Arnett, 2004b; prema Lackovi¢ Grgin, 2014).
2.5.Uobicajene teSkoce i poremecaji u adolescenciji

Prema ve¢ spomenutim informacijama da se zakljuciti da je razdoblje adolescencije vrlo
,krhko” i da razdoblja kroz koja prolaze adolescenti nisu laka, ve¢ visoko osjetljiva. Stoga je
vazno razgovarati o teSko¢ama koje se dogadaju u ovom razdoblju kako bi se na njih moglo i

djelovati, o cemu ¢e se takoder govoriti i u nastavku ovog rada.



Tijekom adolescencije, pojavljuju se teSko¢e 1 poremecaji koje mozemo svrstati u pet

kategorija:
e Emocionalne promjene i promjene raspolozenja

Sto se ti¢e emocionalnih promjena i raspoloZenja, Velki i Romstein (2018) navode da je u ovom
razdoblju emocionalna osjetljivost adolescenata povecana i da se uz to pojavljuju teskoce.
Takoder navode da ucenici koji imaju teSkoce u socijalnim odnosima i kojima je obrazovni
uspjeh nizak, imaju povecan rizik za razvoj internaliziranih problema, kao $to su depresivnost
i anksioznost (Biederman i sur., 1992; prema Velki i Romstein, 2018), ali i eksternaliziranih
problema, kao §to su prkos, agresivnost i delikventno ponasanje (Barkley i sur., 1990; prema
Velki i Romstein, 2018). S obzirom na ¢injenicu da je adolescencija razdoblje burnih psihickih
i fizickih promjena, kao §to je slabija sposobost samoregulacije ili poveéana reaktivnost na
emocije, ona se smatra posebno ranjivom skupinom za razvoj rizi¢nih ponaSanja, koji mogu
imati ozbiljne posljedice u daljnjem Zivotu adolescenata (Irwin i sur., 2002; prema Sentija
Knezevic i sur., 2019). Takoder je dokazano da je ranije upustanje u rizi¢na ponasanja povezano

s lo§ijim mentalnim zdravljem (Maeder i sur., 2016; prema Sentija KneZevié i sur., 2019).
e Depresija i depresivno raspoloZenje

Kognitivni i emocionalni razvoj moze dovesti do toga da adolescenti dugotrajno dozivljavaju
snaznu tugu, kao 1 ostale osjecaje, tako da je uobicajeno da se adolescenti ponekad osjecaju
nesretno, razdraZljivo ili uznemireno (Velki 1 Romstein, 2018). Vazno je razlikovati pojam
depresije od depresivnog raspolozenja - oni mladi koji dozivljavaju depresivna raspoloZenja ne
moraju nuzno imati depresiju (Americka psihijatrijska udruga, 2014; prema Velki i Romstein,
2018). Depresivno je raspolozenje Cesto prolazno i privremeno, dok se depresija ocituje
prisutnoscu vise simptoma i1 duzim trajanjem. U adolescenciji, najucestaliji simptomi depresije
su hipersomnija, motori¢ka usporenost i deluzije (Velki i Romstein, 2018). Dokazano je da
depresija ne pogada samo odrasle ljude, ve¢ i adolescente i djecu. Depresivnost u velikoj mjeri
utjeCe na njihove socijalne, kognitivne 1 tjelesne vjestine te se lijeCenje ovakvih psihickih
poremecaja Cesto provodi psihoterapijom, koja moZe smanjiti depresivne simptome (Ledi¢,
2019). Cinjenica je da su internalizirani problemi, kao $to su depresija i depresivno

raspolozenje, manje primjetni, $to je jedan od razloga zasto se zanemaruju u Skolskom sustavu.

e Anksiozni poremecaj i anksioznost



Anksiozni poremecaj obuhvaca kroni¢nu zabrinutost o budu¢im i sadasnjim dogadajima. Moze
ukljucivati uobicajene obrasce ponasanja, kao $to su fizioloSki simptomi, primjerice brzo
disanje i1 ubrzan rad srca, bihevioralni, koji obuhvadaju bijeg i izbjegavanje te kognitivni
simptomi, u &iju skupinu ubrajamo negativne samoprocjene (Velki i Romstein, 2018). Cesce se
javljaju kod djevojéica, iako su zastupljeni kod oba spola te se nerijetko pojavljuju s drugim
oblicima psihijatrijskih poremecaja (Poljak i Begi¢, 2016). Generalni anksiozni poremecaj u
adolescenciji se pojavljuje zbog socijalne fobije i pani¢nog poremecaja (Saavedra i Silverman,
2002; prema Velki i Romstein, 2018). Ovakva djeca Cesto su samokriti¢na te si postavljaju
visoke standarde i ciljeve za vlastita postignuc¢a. U slucaju da dode do neuspjeha, osjecaju
visoku razinu samoprijekora. U pocetku nije lako odrediti o ¢emu se radi, ali simptomi se s
vremenom pogorsavaju, do razine kada se vise ne mogu tolerirati (Poljak i Begi¢, 2016), zbog
cega je potrebno ne samo promatrati adolescente, ve¢ i razgovarati o njihovim osjecajima i
promjenama koje im se dogadaju, s ¢ime uvelike moZemo smanjiti simptome poremecaja.
Autorica Janci¢ (2019) navodi da zbog svih promjena s kojima s adolescenti suocavaju, koje su
nerijetko i uzrok anksioznosti i ostalih poremecaja, potrebno je raditi na pruzanju pomoci

osobama s anksiozno§¢u te na prevenciji pojave anksioznih simptoma.
e Promjene i problemi u ponaSanju

Kao promjene i problemi u ponaSanju, navedena su tri poremecaja: poremecaj s prkosenjem i
suprotstavljanjem, poremecaj ophodenja | poremecaj paznje/hiperaktivni poremecéaj (ADHD)
(Velki i Romstein, 2018).

Poremecaj s prkoSenjem 1 suprotstavljanjem opisan je kao ponavljanje obrasca neposlusnog i
prkosnog ponaSanja koje je Cesto usmjereno prema autoritetima. Djeca 1 mladi s ovim
poremecajem se ponasaju tvrdoglavo, teski su, neposlusni 1 razdrazljivi (Velki 1 Romstein,
2018). Dok ¢e djeca s ovim poremecajem samo odbijati poslusati pravila, djeca s poremecajem
u ophodenju ¢e, osim toga, biti sklona krSiti pravila i zakone (Vuckovi¢, 2022). Poremeca;j
ophodenja ocituje se u ponavljanim obrascima ponasanja koje naruSavaju temeljna prava drugih
osoba. Ovi adolescenti nisu osjetljivi na osjecaje drugih, stoga mogu krasti, lagati ili oSte¢ivati
imovinu, bez da osjecaju krivnju. Poremecéaj paznje, odnosno ADHD, neko¢ se smatrao
ometaju¢im ponasanjem, ali to danas visSe nije tako. ADHD najcesce se povezuje uz poteskoce
u odrzavanju paznje, impulzivnost, hiperaktivnost (Velki i Romstein, 2018). Istrazivanja

pokazuju kako se adolescentima uz ADHD cesto pojavljuju i1 druge teskoce, kao na primjer,



ponavljanje razreda, antisocijalna ponaSanja ili napustanje Skolovanja (Klein i Mannuzza, 1991;

prema Velki i Romstein, 2018).
e Uporaba i zlouporaba sredstava ovisnosti

U adolescenciji ukljucivanje u visoko rizicna ponasanja nije rijetko. Tri su ¢imbenika koji
utjeCu na ukljucivanje u rizicna ponasanja, a to su Skolski neuspjeh, postotak nestrukturiranog
slobodnog vremena i vrsta vrsnjackih aktivnosti (Blum i sur., 2000; prema Velki i Romstein,
2018). Dokazano je da konzumacija alkohola raste s dobi (Sentija KneZevié i sur., 2019) te da
rani pocetci koriStenja povecavaju rizik ovisnosti o alkoholu kasnije u zivotu (HBSC, 2018;
prema Sentija KneZevi¢ i sur., 2019). Intervjuima s adolescentima dokazano je kako oni
adolescenti koji koriste sredstva ovisnosti prije 15. godine, u kasnijim godinama njih koriste
pretjerano te im se pojavljuju poremecaji u ponasanju (Robins i McEvoy, 1990; prema Velki i

Romstein, 2018).
e Obrazovni izazovi

lako u adolescenciji kognitivno misljenje znacajno napreduje, ipak se u procesu obrazovanja

mogu pojaviti problemi i teskoce.

Kod nekih adolescenata u srednjoj Skoli dolazi do pojave smanjenja volje za uenjem 1
zanimanja za $kolu i smanjenja postivanja pravila (Archambault i sur., 2009; prema Velki i
Romstein, 2018). Osim navedenih ponasSanja, zabiljezen je 1 pad Skolskih ocjena,
samopouzdanja u intelektualne sposobnosti i motivacije (Wigfield i sur., 1991; prema Velki i
Romstein, 2018). Adolescenti mogu, doZivljavanjem neuspjeha u Skoli, uz gubitak
samopouzdanja izgubiti 1 samopostovanje, Sto su jedni od rizi¢nih faktora za razvoj problema
u ponasanju (Keli¢, 2021). Razlog negativnim promjenama posljednjih godina mogu biti
tradicionalne srednje Skole, koje ne pruzaju dovoljno dobro obrazovno okruzenje za mlade.
Velik broj ucenika i nastavnika smanjuje mogucnost usredotocavanja na odredenog ucenika 1
manje prilika za sudjelovanje veceg broja ucenika tijekom nastavnog sata (Velki i Romstein,
2018). Rizi¢na se ponaSanja, kao $to su izbjegavanje $kole, nezainteresiranost za nastavu ili
¢ak povucenost, mogu razviti u ozbiljnije oblike problema u ponasanju i dovesti do poremecaja

u ponasanju, na $to je u Skolama vazno obratiti pozornost.
e Zdravstveni problemi

U zdravstvene probleme svrstani su poremecaji hranjenja te spolno prenosive bolesti.
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Slika o vlastitom tijelu se u adolescenciji mijenja, Sto ponekad moze dovesti do krive predodzbe
o vlastitom tijelu (Lackovi¢ Grgin, 1994; prema Velki i Romstein, 2018). Poremecaji hranjenja
obuhvacaju smetnje u hranjenju ili ponasanja koja su vezana uz hranjenje te izbjegavanje
hranjenja koriStenje laksativa, povracanja i slicno. U poremecaje hranjenja svrstavamo
prejedanje, anoreksiju, bulimiju i izbjegavanje/ograni¢avanje unosa hrane. Ucestalije se javljaju
kod mladih Zena i djevojaka u adolescenciji nego kod muskaraca (Velki i Romstein, 2018).
Spolna aktivnost, osobito ona u ranoj dobi, poveéava rizik od Stetnih zdravstvenih posljedica,
zbog Cega treba raditi na odnosu mladih prema seksualnosti. Prevencija navedene teme treba
biti usmjerena na prihvacanje odgovornog spolnog ponasanja, a ne samo na prevenciju spolno

prenosivih bolesti (Kuzman, 2009).

3. MENTALNO ZDRAVLJE

3.1. Op¢enito 0 mentalnom zdravlju

Vazno je temu mentalnog zdravlja zapoceti s definiranjem istog. Posljednjih tridesetak godina
ucinjeni su veliki napori u tocnom definiranju onoga $to mentalno zdravlje oznacava. Prema
Ledinski Ficko i sur. (2017), mentalno zdravlje odnosi se na cjelovito mentalno, fizicko i
socijalno blagostanje te je, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, vise nego sam nedostatak
mentalnih poremecaja i kod svake se osobe dozivljava drugacije (WHO, 2022). Mentalno
zdravlje stoga omogucuje osobama da postignu produktivnost u radu, ostvare vlastite
potencijale i suocavaju se sa svakodnevnim stresnim situacijama (HZJZ, 2016; prema Ledinski
Ficko 1 sur., 2017). Osim toga, mentalno zdravlje je vazno u svim razdobljima Zivota te
ukljuéuje pojave kao $to su bolje savladavanje stresa, dobro osjecanje sa samim sobom, dobri
odnosi s drugim ljudima, sigurnije donoSenje odluka i slicno (SujoldZi¢ 1 sur., 2006; prema
Strle, 2018). Mentalna se funkcionalnost povezuje s osobnos¢u covjeka, pomocu koje on
balansirano koristi svoje mogucnosti 1 resurse 1 pri tome pridonosi drugima 1 zajednici. Vazno
je napomenuti da osoba, ¢ak i unato¢ povoljnim Zivotnim okolnostima, kao na primjer dobrom
zdravlju 1 inteligenciji, moze biti nesretna do razine suicidalnosti i neu¢inkovito funkcionirati

(Bozi¢evi€ 1 sur., 2012).

Tijekom povijesti, mentalno je zdravlje ¢esto bilo zaboravljano i zanemarivano te se u kontekstu
zdravlja, o njemu najmanje govorilo. Bozi¢evi¢ i sur. (2012) navode da su u zadnjih deset
godina ulozeni napori kojima bi se unaprijedila zdravstvena skrb, ukljucilo mentalno zdravlje

u javno zdravstvo u cijelom svijetu te prevladale barijere u prevenciji problema mentalnog



zdravlja. O prevenciji govore 1 drugi autori (Ledinski Ficko 1 sur., 2017), naglaSavaju¢i da je
prevencija mentalnih poremecaja kod djece 1 adolescenata i dalje u razvoju, dok je kod odraslih
to ve¢ dobro prouceno podrucje. Ono §to je vazno kod mentalnih poremecaja zasigurno je rano

otkrivanje istog te lijeCenje osoba Cije je mentalno zdravlje naruseno.

3.2. Koji faktori djeluju na mentalno zdravlje i mentalne bolesti?

Na mentalno zdravlje i mentalne bolesti djeluju razliciti faktori, kojih je u vecini sluc¢ajeva vise

1 koji su medusobno “isprepleteni”.

Ve¢ spomenuti autori (HZJZ, 2016; Ledinski Ficko i sur., 2017) navode kako je mentalno
zdravlje pod utjecajem psihickih, bioloskih, ali i socijalnih faktora, te njegova razina kvalitete
ovisi o trenutnoj situaciji u kojoj se nalazi odredeni pojedinac. Neki od ovih faktora povezuju
se s niskom razinom obrazovanja, siromastvom, lo§im uvjetima stanovanja i niskim prihodima.
Iz navedenog zakljuc¢ujemo da se osobama u ovakvim Zivotnim situacijama najcesce pripisuje
osje¢aj straha, nesigurnosti i beznada, ali i ovisnosti, nasilja i zlostavljanja. Sto se tie
individualne razine, mentalno zdravlje ovisi o faktorima u obitelji, na ulici, u Skoli,
svakodnevnom zivotu te na poslu (Velki i Romstein, 2018). Dobro mentalno zdravlje nastaje u

okruzenju stabilnosti, uspjeha i mira (Bozicevi¢ i sur., 2012).
3.3. Mentalno zdravlje adolescenata

Autorica Strle (2018), koriste¢i se podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, navodi da 20%
mladih u dobi od 18 godina ima nekakav oblik emocionalnih, razvojnih ili ponasajnih problema.
Na temelju istraZivanja o ispitivanju odnosa obiteljske dinamike 1 mentalnog zdravlja kod
adolescenata, Strle (2018) navodi da je najznacajniji prediktor odnos s roditeljima,
objaSnjavajuci kako je vjerojatnost naruSenog mentalnog zdravlja veca ako osoba ima teskoce
s jednim 1/ili oba roditelja. Za drugi najznacajniji prediktor autorica navodi odgojne postupke
roditelja, objaSnjavajuc¢i kako neslaganje adolescenta s roditeljem povecava vjerojatnost od
naruSavanja mentalnog zdravlja. Nadalje, u svom ispitivanju Strle (2018) dokazuje da se
adolescentice znacajno vise samoozljeduju i1 suo€avaju s depresivnim mislima te razmisljaju o
samoubojstvu. S druge strane, povecano agresivno ponaSanje ¢eS¢e je kod mladi¢a. Autori

Weiss i Catron (1994; prema Strle, 2018) ovo povezuju s ¢injenicom da se agresija ¢esto tumaci
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kroz odnose s drugim ljudima, pri ¢emu naglasava agresivno ponasanje roditelja koji svojim

ponaSanjem predstavljaju model za agresivno ponasanje samog djeteta.

U dobi od 10 do 19 godina, najceséi uzroci hospitalizacije zbog mentalnog zdravlja su
poremecaji ponasanja, mjeStoviti poremecaji ponasanja i osjecaja, akutni i prolazni mentalni
poremecaji, mentalni poremecaji 1 poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom te shizofrenija
(Ledinski Ficko i sur., 2017). Manju mogucnost za razvijanje mentalnih poremecaja imaju
adolescenti koji su sposobni rjesavati probleme i uciti iz vlastitih pogresaka, imaju razvijene
socijalne vjestine, obiteljsku podrSku i1 pozitivne uzore, dobro fizicko zdravlje,te razvijeno

samopostovanje (Ledinski Ficko i sur., 2017).

Velik dio poteSko¢a mentalnog zdravlja kod adolescenata internalizirani su problemi, koji su
Cesto teze prepoznatljivi zbog nacina na koje se ispoljavaju. Iz tog se razloga adolescenti s
poteskocama mentalnog zdravlja mogu percipirati kao mirni, tako da im se ne pridaje dovoljno
paznje. Iz toga proizlazi ¢injenica da je velik broj djece kasno identificiran te se posljedice
kasne identifikacije pokazuju kasnije u loSijem mentalnom zdravlju, veéem broju
hospitalizacija u ranoj odrasloj dobi, tezim klini¢kim slikama i ozbiljnom javno-zdravstvenom
teretu (Novak i Basi¢, 2008; prema Maglica i Jerkovi¢, 2014). Pozitivan razvoj mladih, koji
ukljucuje bolje mentalno zdravlje 1 smanjenu ukljucenost u delikventna ponaSanja, povezan je
s izvannastavnim 1 izvanSkolskim aktivnostima ucenika i s obrazovnim ishodima, kao $to je
zavrSetak srednje Skole, nastavak obrazovanja i zaposlenje (Barber i sur., 2001; prema
Bozi¢evi¢ 1 sur., 2012). Iz navedenog zaklju€ujemo da je kvalitetno koriStenje slobodnog
vremena i ukljuéivanje u razne aktivnosti pozitivno povezano s odrzavanjem dobrog mentalnog

zdravlja.

Vrlo je vazna promocija mentalnog zdravlja djece i1 adolescenata jer ona stvara temelj buducih
generacija, ali 1 osigurava pravilan rast i razvoj. Uz promociju mentalnog zdravlja, vazna je i
edukacija roditelja i djece o temama mentalnih poremecaja (Ledinski Ficko i sur., 2017).
Mentalno zdravlje vazan je pojam za pojedinca, obitelj 1 drustvo, tako da je 1 proces ranog
otkrivanja, prevencije, lijeCenja 1 rehabilitacije bolesti i poremecaja vezanih uz pojam

mentalnog zdravlja od velike vaznosti (Bozi¢evi¢ i sur., 2012).
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4. EMOCIONALNE KOMPETENCIJE

4.1. Sto su emocije?

Rije¢ emocija dolazi od latinske rije¢i emovere, Sto znaci kretati se, pokrenuti (Sindik i
Radulovi¢, 2010). Emocije nemaju univerzalnu definiciju, tako da postoji vise objasnjenja toga
Sto emocije jesu. Primjerice, Paus (2018), prema Danielu Golemanu objasnjava kako rijec
»emocija‘“ oznacava osjecaj i izrazito osobne misli, psiholoska i bioloska stanja pojedinca te niz
sklonosti djelovanju. Berk (2015) emociju definira kao brzu procjenu situacije koja nas
priprema na akciju. Autorica navodi da ,radost dovodi do pristupanja, tuga do pasivnog
povlacenja, strah do aktivnog izbjegavanja, a ljutnja do prevladavanja zapreka“ (Berk,
2015:400). Drugi autori navode da emocije predstavljaju sve ono $to pojedinac osjeca te da
imaju biolosku osnovu, Sto zna¢i da dozivljavanjem emocija, tijelo pojedinca reagira -
otkucajima srca, opustenoséu, plakanjem, napetoscu ili smijehom (Puskari¢, 2020). Kako i
definiranje emocija nije jednostavno, tako je Freud pokazao da i same emocije nisu uvijek
jednostavne. Neke emocije ne osje¢amo jasno, a neke nam emocije postaju jasne samo kad o

njima razgovaramo ili kad o njima razmisljamo (Oatley i Jenkins, 2002).
4.2. Podjela emocija

Postoje Cetiri osnovne emocije. To su tuga, strah, ljutnja i radost. Uz navedene osnovne emocije,
vazna je i1 samoregulacija, koja obuhvaca koriStenje strategija kojima trajanje ili intenzitet
svojih emocija dovodimo na normalnu razinu, s koje ostvarujemo svoje ciljeve. Ona postaje
bolja nakon pocetka Skolovanja jer strategije pomocu kojih Kkoristimo emocionalnu
samoregulaciju postaju fleksibilnije, raznovrsnije i sofisticiranije (Berk, 2015). Dokazano je da
emocije oblikuju proces ucenja, te da se ucenici koji mogu regulirati svoje emocije i upravljati
njima, lakSe prilagodavaju u Skoli 1 ostvaruju bolje rezultate (Vukadin, 2021). Ispravno
upravljanje emocijama dovodi do pokretanja i poboljSanja racionalnog razmisljanja pojedinca

(Mayer i Salovey, 1990; prema Francesevi¢ i Sindik, 2014).

Vazno je spomenuti i pojam samopostovanja, za kojeg Berk (2015) objaSnjava da su osobe s

visokim samopostovanjem bolje prilagodeni 1 savjesni, dok osobe s niskim samopoStovanjem

.....

topli i prihvacaju¢i te imaju razumna ocekivanja, sto dovodi do toga da se djeca osjecaju

prihvaceno. S druge strane, roditelje koji ne odobravaju 1 vrijedaju svoju djecu povezujemo s

12



niskim samoposStovanjem njihove djece, u potrazi za odobravanjem, ali i rizikom za razvoj
agresivnosti i delikvencije (Berk, 2015). Brali¢ (2019) objasnjava kako je samopoStovanje u
adolescenciji ranjivo podrucje koje je podlozno promjenama zbog kojih velik broj adolescenata

razvija tjeskobu, depresiju i antisocijalno ponasanje.

Emocije sadrzavaju Cetiri sastavnice: osjecaj, svrhu, socijalno-ekspresivnu sastavnicu te
biolosku pobudenost. Od navedenih sastavnica, svaka obuhvaca odredene pojmove - osjecaji
sadrze kogniciju, fenomenolosku svjesnost i subjektivni dozivljaj. Svrha sadrzi usmjerenost
prema cilju i funkcionalni aspekt, socijalno-eskpresivna sastavnica sadrzi facijalnu i glasovnu
ekspresiju te socijalnu komunikaciju, i bioloska pobudenost sadrzi motoricke reakcije, tjelesnu

pripremu i fiziolosku aktivaciju (Puskari¢, 2020).
4.3. Razvoj emocija u adolescenciji

Kako djeca rastu, tako njihov emocionalni razvoj napreduje. Kod emocija se, iako jo$ nisu
dovoljno stabilne, uocava napredak te se one u ovom razdoblju vise ispoljavaju prema unutra,
ane van, kao §to je to bilo u vecini djetinjstva. Adolescenti se tijekom svog razvoja ¢esto nalaze
u situacijama frustracije, sukoba i stresa, tako da su glavne emocije koje tada ispovljavaju
ljutnja, agresija, ali i reguliranje navedenih emocija i kontroliranje bijesa. Osim navedenih
emocija, ¢este emocije koje se pojavljuju u adolescenciji su ljubomora, koja se najcesce javlja
zbog tude uspjesnosti ili gubitka voljene osobe, sreca, potreba za prihva¢anjem 1 poStovanjem,
tuga, pojava strahova, itd. Emocija koja se takoder razvija i koja je od velike vaznosti za
kvalitetu Zivota adolescenta, zasigurno je empatija. Adolescenti su sposobni izraziti empatiju
za problem osobe koja je u neugodnoj situaciji, ali 1 reagirati za zivotne uvjete osoba oko njih,
primjerice na siromastvo i potlacenost. Karakteristika koja je takoder vazna u adolescenciji
njihova je sposobnost da prihvate ljubav druge osobe i da je vole, ¢ime prihvacaju voljenu osobu
1 pokazuju postovanje 1 Zrtvu prema toj osobi (Velki i Romstein, 2018). Utvrdeno je da ona
djeca koja imaju siguran stil privrzenosti vise koriste funkcionalne strategije suoCavanja s
emocijama, kao §to je traZzenje podrske ili planiranje, nego disfunkcionalne, poput svadanja,
vikanja i osobnog kaznjavanja. Takoder je dokazano da je razvoj sigurne privrzenosti tijekom
ranog djetinjstva vazan za pozitivni psihosocijalni razvoj pojedinca, osobno zadovoljstvo te

emocionalnu kompetentnost (Radi¢, 2020).

Emocionalni razvoj ima veliku vaznost u razvijanju licnosti djeteta jer ako dijete aktivno ne

koristi emocije, ne€e se ni socijalno razvijati (Kihak, 2012; prema Jankovi¢, 2020; prema
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Uturi¢, 2001). Ovaj je razvoj takoder vazan u psihofiziCkom razvoju djeteta. Vazno je dovoljno
pribliziti emocije djeci tako da ih razumiju i upoznaju i da shvate vaznost koju predstavljaju u
njihovom zivotu. Poznavanje emocija dovodi do moguénosti prepoznavanja uzroka njihova
nastajanja. Dijete sa zdravim emocionalnim razvojem svjesno je sebe i svojih emocionalnih
stanja, S§to dovodi i do razvoja emocionalne inteligencije (Debak, 2022). Imenovanje i
izrazavanje emocija je sposobnost pomocu koje osoba raspravlja ono sto je muci, $to dovodi do
otpustanja napetosti i veéeg broja rijeSenih sukoba. Nadalje, osobe koje su emocionalno
kompetentne bolje se nose sa stresom te ga analiziraju na konstruktivniji na¢in, ne sumnjaju u
sebe i svjesne su vlastite kompetencije (Ciarrochi i sur., 2000; prema FrancéeSevi¢ i Sindik
2014). Sto se ti¢e razvoja emocionalnih i socijalnih kompetencija kod adolescenata, dokazano
je da se one mogu uciti kroz programe u kurikulumu, odnosno, dokazano je da se navedene
kompetencije mogu poboljsati edukacijom o emocijama (Munjas Samarin i Tak8i¢ 2009; prema

Puskari¢, 2020).
4.4. Emocionalne vjeStine/kompetencije

Emocionalna kompetencija posljednja je dva desetljeca dobila sve vecu pozornost, kako u
javnosti, tako i u znanstvenoj zajednici. Ponekad poznatija kao emocionalna inteligencija,
emocionalna kompetencija odnosi se na to kako se pojedinci nose s interpersonalnim ili
intrapersonalnim emocionalnim informacijama (Petrides i Furnham, 2003; prema Brasseur i
sur., 2013). To¢nije, ovaj se pojam odnosi na to kako pojedinac izrazava, identificira, razumije,
regulira i koristi svoje emocije ili emocije drugih (Mayer i Salovey, 1997; prema Brasseur i
sur., 2013). Goleman (1998) emocionalnu kompetenciju definira kao sposobnost koja je
naucena i utemeljena na emocionalnoj inteligenciji te koja dovodi do izvrsnih rezultata na poslu.
Danas se ipak viSe preferira pojam emocionalne kompetencije (EC) od pojma emocionalne
inteligencije (EI), iz razloga $to je emocionalna kompetencija u skladu s nedavnim rezultatima
(Nelis i sur., 2011; prema Brasseur i sur., 2013) koji pokazuju da se te kompetencije, za razliku
od inteligencije, mogu uditi i poucavati. Takoder, emocionalne kompetencije osobe ne moraju
uvijek biti na istoj razini njihove emocionalne inteligencije (Taksi¢ i sur., 2006; prema

FrancesSevic¢ i Sindik, 2014).

Sastavni dijelovi emocionalnih kompetencija uklju¢uju svijest o vlastitim emocijama i
emocijama drugih ljudi, regulaciju emocija, empatiju, sposobnost izraZzavanja emocija, vjestine
suoCavanja, razlikovanje unutarnje subjektivnosti od vanjskog izraZzavanja i prilagodavanje u

emocionalnoj komunikaciji unutar odnosa (Saarni 1990, 1999; prema Thompson, 1998).
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Postoje razli¢iti termini za emocionalnu kompetenciju, kao na primjer: emocionalna vjestina,
koja se koristi kao sinonim emocionalnoj kompetenciji, emocionalna inteligencija te
emocionalno ucenje. Pojam, ali i znaenje emocionalne kompetencije, ¢esto povezujemo S
pojmovima emocionalnog razvoja, emocionalne dobrobiti i pismenosti, pozitivnih vrSnjackih
odnosa, ali i pojmova koji su vazni za daljnje proucavanje ovog rada, pojmovi mentalnog
zdravlja i psiholoske otpornosti. Svi navedeni pojmovi smatraju se indikatorima psiholoskog

zdravlja pojedinca (Radi¢, 2020).

Emocionalne kompetencije, odnosno vjestine emocionalne inteligencije, temelje se na pet
elemenata, a to su samokontrola, empatija, motivacija, samosvijest te prilagodljivost u
odnosima (Sindik i Radulovi¢, 2010). PoZeljna karakteristika u adolescenciji je samosvijest.
Osobe koje su samosvjesne, svjesne su svojih snaga i slabosti te razumiju nac¢in na koji njihove
emocije utjeCu na njihovo donoSenje odluka i na druge ljude (Ili¢, 2008). Emocionalna
kompetencija pokazuje koliko je iskoriSten neciji potencijal u djelatnim vjestinama (Sindik i
Radulovi¢, 2010) te se razvija s rastom dobi i iskustva (Taksi¢ i sur., 2006; prema FranceSevic¢

i Sindik, 2014).

Radom na razvoju emocionalnih kompetencija smanjuje se stres i unaprijeduju menadzerske
sposobnosti (Taksi¢ i sur., 2006; prema FranceSevi¢ 1 Sindik, 2014) te se emocionalna
inteligencija pozitivnho povezuje sa samopoStovanjem, srecom, samoefikasno$cu, nadom i
optimizmom (Furr, 2005; prema FranceSevi¢ i Sindik, 2014). Takoder je dokazano da se
poticanjem ucenikovih emocionalnih i socijalnih kompetencija moZe unaprijediti Skolski
uspjeh, smanjiti izostanke iz Skole i agresivno ponaSanje (Durlak i Weissberg, 2005; prema
Taylor i Dymnicki, 2007; prema Munjas Samarin i Taks$i¢, 2009). Vazno je napomenuti da
obitelj ima primarnu ulogu u poticanju razvoja emocionalne inteligencije kod djece, buduci da

je to primarna djetetova okolina (Debak, 2022).

Vazno je istaknuti da emocionalna inteligencija ne oznacava uspjeh u zZivotu, ve¢ da sluzi za
razvijanje emocionalnih kompetencija, pomocu kojih mozemo ostvariti izvanredne rezultate
(Goleman, 2001; prema Ili¢, 2008). Emocionalne kompetencije su te koje pokazuju koliko se

potencijala nalazi u emocionalnoj inteligenciji (Ili¢, 2008).
4.5. Emocionalna stabilnost

Emocionalna stabilnost objasnjava se kao sposobnost djece da prilagode svoje reakcije na

situacije i na podraZaje u okolini. Djeca koja su emocionalno stabilna nakon uzbudenja vracaju
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se u pocetno emocionalno stanje, bez zabrinutosti 1 s otvorenos¢u prema ljudima koji s njima
zele uspostaviti komunikaciju (Mayr i Ulich, 2009; prema Tatalovi¢ Vorkapi¢ i Puz, 2018).
Upravo je emocionalna stabilnost vazna u postizanju dobrih rezultata na profesionalnom,
sportskom i obrazovnom polju. Emocionalna stabilnost nije samo sposobnost prilagodbe
zahtjevnim emocionalnim situacijama, ve¢ je 1 sposobnost odupiranja stresovima koje one
stvaraju. Pojedinci koji imaju nisku razinu anksioznosti, agresivnosti, rigidnosti i frustracije
emocionalno su stabilniji, dok s druge strane, oni koji imaju visoku razinu navedenih znacajki,

ukazuju na nisku razinu emocionalne stabilnosti (Serebryakova i sur., 2016).

Emocionalno stabilni ljudi ve¢inom imaju osobine mirnih, samouvjerenih i strpljivih ljudi te im
stres i kritike ne predstavljaju veliki problem, nego u tim situacijama minimalno reagiraju.
Djeca od rane dobi pocinju razvijati obrambene mehanizme pomocu kojih se suoCavaju sa
stresom (Jankovi¢, 2020). Dijete koje je emocionalno stabilno kognitivno procijenjuje stresne
situacije te odgovaraju¢im ponaSanjem sprije¢ava intenzivnu emocionalnu reakciju (Comapas,

2009; prema Salatali i sur., 2018; prema Jankovi¢, 2020).

Emocionalna stabilnost takoder je poznata kao neuroticizam. Osobe koje imaju nisku
emocionalnu stabilnost, imaju visoki neuroticizam te ih opisujemo kao tuzne, napete, nervozne
ili anksiozne. Ove se osobe teZe opuStaju te su opcenito osjetljivije na stres i prihvacanje
drustvenih promjena. Osim toga, ove se osobe Cesto povezuje s CeScom zabrinoS¢u i
depresivnos$c¢cu te Cestim promjenama raspoloZenja 1 impulzivnoséu (McCrae 1 Costa, 2008;
prema Luli¢, 2021). S druge strane, osobe koje su emocionalno stabilne na miran nacin
prihvacaju pozitivne i negativne ishode u Zivotu te su im reakcije na njih minimalne, a
zadovoljstvo odnosima s drugim ljudima vece (Vojkovi¢, 2017). Emocionalno stabilne osobe
takoder karakterizira opusteno i rijetko tuzno raspolozenje. S obzirom na to da su nisko na skali
neuroticizma, sposobne su oduprijeti se osobnim nagonima i impulzivnim situacijama te im u

tim situacijama ipak prevlada racionalno razmisljanje i razum (Luli¢, 2021).
5. ULOGE EMOCIJA U MENTALNOM ZDRAVLJU ADOLESCENATA

Adolescencija je okarakterizirana kao razdoblje u kojem se dogadaju brze i nedosljedne
promjene koje se razlikuju medu pojedincima. Stoga je ovo razdoblje definirano teSkocama,
kao $to su, primjerice, odnosi s drugima, ostvarivanje identiteta 1 postizanje neovisnosti. Svaki
je adolescent izloZen rizi€nim ¢imbenicima koji mogu oblikovati njegove obrasce ponasanja

(Velki i Romstein, 2018). Adolescencija se smatra kriticnim razdobljem Zivota koje moze
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negativno utjecati na sve aspekte mentalnog zdravlja - bihevioralne, emocionalne i kognitivne.
U vrijeme adolescencije, ¢ak i1 blage teSkoée u mentalnom zdravlju mogu dovesti do
poteskoce u ovom razdoblju, vazno je istraziti rizicne i zastitne ¢imbenike koji mogu utjecati

na pojavu stresa zavrSetkom srednje skole (Miki¢, 2021).

5.1. Vaznost rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika

Rizi¢ni i zastitni ¢cimbenici od velike su vaznosti U prevenciji problema u ponasanju. Mrazek i
sur. (2003; prema Maglica 1 Jerkovi¢, 2014) objaSnjavaju kako uvijek postoji velik broj rizi¢nih
¢imbenika koji dovode do same pojave problema u ponasanju, ali da, s druge strane, postoje i
zaStitni ¢imbenici, koji taj proces usporavaju i umanjuju njegovu mogucnost pojavljivanja.
Medutim, autori napominju da 1 jedni i drugi utjeCu na ponaSanja mladih, tako da nije dovoljno
efikasno usredociti se samo na, recimo, rizi¢ne ¢imbenike, ve¢ u vidu trebamo imati obje vrste
¢imbenika. Stoga, sve zajednice kojima je cilj promocija zdravlja i prevencija problema u
ponasanju, trebaju pratiti ishode ponasanja mladih, ali i ¢imbenike koji dovode do tih istih

ponasanja.

Velki i Romstein (2018) navode da se u srednjoj $koli emocije mogu razvijati tako da se grade
vr$njacki odnosi, koji onda povecavaju ucenikovo samopouzdanje i mentalno zdravlje. Takoder
navode kako je vazno da adolescenti u ovom razdoblju dobivaju potrebnu podrsku od strane
roditelja 1 nastavnika, osobito u situacijama kad se pojavi poteskoca ili poremecaj. Sama
podrSka roditelja zastitni je Cimbenik te je od velike vaznosti za psiholosku dobrobit
adolescenta. Dobivanjem podrSke od drugih, ucenici imaju viSe samopouzdanja i lakSe se
suoCavaju s ozbiljnijim emocijama i osjecajima. Nepovoljna emocionalna stanja koja se
dogadaju na kraju srednje Skole, mogu oznacavati 1 dugoro¢ni stres, koji ukazuje na tesSkoce
mentalnog zdravlja, ako traju viSe godina (Miki¢, 2021). Vazno je navesti da je emocionalna
kompetentnost, uz optimizam, suoavanje sa stresom, samokontrolu, percipiranu
samoefikasnost i empatiju, zastitni ¢imbenik koji pozitivno djeluje na mentalno zdravlje (Sindik
i Pavlovi¢, 2016; prema Stefi¢, 2021). Iz navedenog mozemo zakljuéiti da je razgovor o
riziénim i za$titnim ¢imbenicima vazan te da je adolescentima potrebno pruzati podrsku, koja
je od velikog znacenja za njihov razvoj. Ne tretiranjem i ne podrzavanjem mentalnih teSkoca,

postoji mogucnost razvijanja ozbiljnijih problema u ponasanju.
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5.2. Odnos emocija i mentalnog zdravlja kod adolescenata

Stefi¢ (2021) navodi kako se u istrazivanju Hertela i suradnika (2009) sposobnost upravljanja
emocijama pokazala kao najvaznija dimenzija emocionalne kompetentnosti. Razgovor o
emocijama dovodi do otvorenijeg razgovora, smanjene napetosti i stresa te smanjenja
vjerojatnosti neugodnih mentalnih stanja (Franéeevi¢ i Sindik, 2014; prema Stefi¢, 2021).
Cinjenica koja kazuje da niza emocionalna stabilnost upuéuje na veéu pojavnost internaliziranih
problema, usko se moZe povezati s ve¢ ranije spomenutom tvrdnjom autorica Novak i Basi¢
(2008; prema Maglica i Jerkovi¢, 2014), koje govore da su internalizirani problemi kod djece
prediktori mentalnog zdravlja. Autorice objasnjavaju kako su upravo internalizirani problemi
manje primjeceni u druStvu zbog nacéina njihovog ispoljavanja, zbog ¢ega je velik broj djece
kasno identificiran. Budu¢i da su internalizirani problemi dio mentalnog zdravlja, mozemo
zakljuciti kako je razvoj emocionalne stabilnosti pa i opCenito emocionalnih i socijalnih
kompetencija vazan kako bi se sprijecili, ili barem umanjili, problemi s mentalnim potesko¢ama

i kako bi se poboljsalo cjelokupno mentalno zdravlje pojedinca.

Socijalno-emocionalne kompetencije su vazne u adolescenciji te ih, izmedu ostalog,
povezujemo s pojmom mentalnog zdravlja. U ovom odnosu one se smatraju indikatorom
psiholoskog zdravlja osobe, zbog toga Sto podrazumijevaju sposobnosti socijalnih 1
komunikacijskih vjeStina, empatije i rjeSavanja problema (Tatalovi¢ Vorkapi¢ 1 Lon¢ari¢, 2014;
prema Drazi¢, 2016). Zadnjih se godina povecava interes za razvijanjem emocionalnih i
socijalnih vjestina, primjerice donoSenja odluka, prepoznavanja osobnih i tudih emocija,
upravljanja vlastitim ponaSanjem i sli€éno. Navedeni interes nastaje iz potrebe za poboljSanjem
mentalnog zdravlja, ¢ime se umanjuje depresivnost i povecava zadovoljstvo zivotom, te
poboljSanjem socijalnog zdravlja, pri kojem raste socijalna podrska (FranceSevi¢ i1 Sindik,
2014). Takoder, one osobe koje su u moguénosti izraziti i imenovati svoje emocije kako bi
rijesili konflikte s okolinom, vrlo vjerojatno imaju manju potrebu za mentalnim distanciranjem
I negativnim stavovima prema okolini (Ciarrochi i sur., 2000; prema Francesevi¢ i Sindik,
2014). Zaklju¢ujemo kako je rad na sebi, razvoju emocija i na poznavanju osobnih granica,
emocija i zelja, od velike vaznosti u poboljSanju osobnog mentalnog zdravlja, pa i mentalnog
zdravlja onih ljudi oko nas. Jos$ jedan oblik rada na sebi trazenje je identiteta. Erikson (1968;
prema Sokol, 2009; prema Bader, 2019) objasnjava kako je formiranje identiteta najvazniji
psihosocijalni zadatak adolescencije, koji, ako se ne formira, dovodi do nepotpunog osjecaja
sebe (Lackovi¢ Grgin, 2006; prema Bader, 2019), $to povezujemo s nedostatkom pozitivnih

emocija.
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U istrazivanju odnosa emocionalne kompetencije i mentalnog zdravlja, pokazalo se kako je
emocionalna kompetencija vazan moderator izmedu mentalnog zdravlja i stresa (Ciarrochi i
sur., 2000; prema FranceSevi¢ i Sindik, 2014). Takoder, rezultati istrazivanja zadovoljstva
meduljudskim odnosima i smjera povezanosti pokazuju kako su osobe s ve¢im emocionalnim
kompetencijama zadovoljnije meduljudskim odnosima (Lopez i sur., 2003; prema Francesevic¢
i Sindik, 2014), §to moze pozitivno utjecati na mentalno zdravlje osobe. Emocionalna
kompetencija generalno je povezana s boljim mentalnim zdravljem, ali i ve¢om sre¢om,
profesionalnim uspjehom 1 ve¢im zadovoljstvom socijalnim odnosima (Brasseur i sur., 2013;

prema Umolac, 2021).

Dakle, zakljucujemo kako su emocije i mentalno zdravlje pojmovi koji se mogu promatrati
zajedno, te razvojem jednog, razvijamo i drugi. S obzirom na koli¢inu novih informacija,
saznanja o svijetu, promjena u razmisljanju te psihi¢kog, fizickog i emocionalnog razvoja,
adolescencija je u svakom slucaju turbulentno razdoblje. Imajuéi to na umu, zaklju¢ujemo da
je jedan od faktora koji pospjesuju mentalno zdravlje upravo emocionalna kompetentnost. Kao
Sto je ve¢ spomenuto, razvijanje emocionalnih i socijalnih vjestina moze uvelike pridonijeti
stabilnosti mentalnog zdravlja i smanjenju mentalnih poremecaja. Kako bismo prepoznali
teskoce u adolescenciji, trebamo razumijeti da se odredene promjene kod adolescenata moraju

dogoditi te time lakSe mozemo rijesiti te teskoce.
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ZAKLJUCAK

Iz svega navedenog u ovom radu, mozemo zakljuciti da je adolescencija intenzivno razdoblje
u kojem su neizbjezne teSkoce. S obzirom na to da je prijelazno razdoblje koje zavrSava
pocetkom odraslosti, neupitno je to jesu li pojmovi kao emocije i mentalno zdravlje vazni u
adolescenciji. Mentalno zdravlje je stoga klju¢na komponenta u normalnom funkcioniranju
odredenog pojedinca. Navedeno tvrdi 1 Svjetska zdravstvena organizacija, koja kaze da ,,nema
zdravlja bez mentalnog zdravlja“ (WHO, 2022), objasnjavajuci kako je ono kljuc¢an dio opceg
zdravlja pojedinca. Internalizirani problemi koji se javljaju u adolescenciji ¢esto nisu
prepoznatljivi zbog njihovog nacina ispoljavanja, $to postaje problem u Skolskom okruzenju,
gdje se ovakvi u€enici mogu percipirati pogresno (Barber i sur., 2001; prema Bozicevi¢ i sur.,
2012). Ukljucivanje u razne aktivnosti, utjecaj obitelji 1 okoline te stabilnost, samo neki su od
faktora koji utjeCu na razinu mentalnog zdravlja. Emocije obuhvacéaju Sirok pojam,
oznacavajuci osjecaje i osobne misli pojedinca (Paus, 2018), brzinu procjene situacije (Berk,
2015) te reakcije poput otkucaja srca, plakanja, napetosti i smijeha (Puskari¢, 2020). Uz
osnovne emocije — strah, ljutnju, tugu i radost, u adolescenciji do izrazaja dolaze emocije kao
Sto su samoregulacija, kojom osoba emocije dovodi na normalnu razinu, te samopostovanje,
koje pomaze u prilagodavanju okolini. Klju¢an dio emocija naSe je suoCavanje s njima —
emocionalna kompetnetnost od velike je vaznosti za normalno funkcioniranje i suocavanje sa
stresnim situacijama 1 razdobljima. Iz navedenih c¢injenica o mentalnom zdravlju i
emocionalnim kompetencijama zakljucujemo kako su navedeni pojmovi proporcionalni,
odnosno kako su emocije, njihova regulacija i vjestine koje koristimo da bismo ih pravilno
izrazavali, od velike vaznosti u mentalnom zdravlju adolescenata, upravo iz razloga $to uvelike

pomazu u odrzavanju normalne razine mentalnog zdravlja.
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SAZETAK

Adolescencija je prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi (Encyclopedia
Britannica; prema Kuzman, 2009). Adolescencija se ¢esto povezuje s pojmom mentalnog
zdravlja, zbog toga §to je navedeno razdoblje poprac¢eno nestabilnim emocionalnim stanjima.
Kao vazan dio svakodnevnog funkcioniranja i zdravlja opéenito, mentalno zdravlje u
danasnjem svijetu postaje sve poznatija i vaznija tema rasprave. S obzirom na to da se velik dio
mentalnih poteskoca ispoljava na teze primjetan nacin, u dosta situacija ono moze proci
neopazeno, a uz to, i zanemareno. Stoga je vazno educirati se o mentalnom zdravlju
adolescenata i ostalih drustvenih skupina te time prevenirati razvijanje ozbiljnijih teSkoca, $to
u konacnici moze dovesti do razvoja kvalitetnijeg temelja za buduée generacije. Uz navedene
pojmove, u ovom se radu govorilo o emocionalnim kompetencijama, koje oznacavaju nacine
pomocu kojih se pojedinci suoCavaju s interpersonalnim i intrapersonalnim emocijama
(Petrides 1 Furnham, 2003; prema Brasseur i sur., 2013) te naucene sposobnosti koje su
utemeljene na emocionalnoj inteligenciji (Goleman, 1998). Budué¢i da emocionalne
kompetencije ukljucuju sposobnosti kao $to je moguénost izrazavanja emocija, samokontrola,
empatija i druge sposobnosti, one su pozitivno povezane s odrzavanjem mentalnog zdravlja. U
ovom ¢e se radu pribliziti vaznost mentalnog zdravlja i emocionalnih kompetencija kod

adolescenata, ali 1 objasniti njihova medusobna povezanost.
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SUMMARY

Adolescence is a transitional period between childhood and adulthood (Encyclopedia
Britannica; as cited in Kuzman, 2009). Adolescence is often associated with the concept of
mental health, due to the fact that this period is accompanied by unstable emotional states. As
an important part of daily functioning and health in general, mental health is becoming an
increasingly recognized and important topic of discussion in today's world. Given that a large
part of mental difficulties manifests itself in a less noticeable way, in many situations it can go
unnoticed and neglected. Therefore, it is important to educate oneself about the mental health
of adolescents and other social groups and thereby prevent the development of more serious
difficulties, which can ultimately lead to the development of a better foundation for future
generations. In addition to the mentioned terms, this paper adresses emotional competences,
which denote the ways in which individuals deal with interpersonal and intrapersonal emotions
(Petrides and Furnham, 2003; as cited in Brasseur et al., 2013) and learned abilities that are
based on emotional intelligence (Goleman, 1998). Since emotional competencies include
abilities such as expressing emotions, self-control, empathy, and other abilities, they are
positively associated with maintaining mental health. This paper aims to explore the importance

of mental health and emotional competence in adolescents and explain their interconnection.
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