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Mentalno zdravlje i otpornost osoba razli¢ite seksualne orijentacije

Sazetak

LGB+ osobe se suocavaju s jedinstvenim izazovima koji znacajno utjecu na njihovo
mentalno zdravlje. Cesti susreti s diskriminacijom te specifi¢ni Zivotni uvjeti ove populacije
bude interes za dubljim razumijevanjem prepreka s kojima se susrecu te na koje nacine i kojim
alatima se moze podrzati i rasteretiti LGB+ o0sobe. Svrha istrazivanja je bila ispitati razlike
izmedu razli¢itih psihosocijalnih faktora (usredotoCene svjesnosti i otpornosti) te aspekata
mentalnog zdravlja (depresivnosti, anksioznosti i stresa) medu ¢lanovima LGB+ zajednice i
heteroseksualne populacije te koliko usredotocena svjesnost i otpornost doprinose objasnjenju
kriterija mentalnog zdravlja. Takoder, ispitati individualne razlike ¢lanova LGB+ zajednice s
obzirom na otvorenost prema vlastitom seksualnom identitetu (out ili u ormaru) i seksualnoj
orijentaciji (biseksualne ili homoseksualne). Dosadasnja istrazivanja su pokazala da veci
stupanj usredotoCene svjesnosti i otpornosti moze znacajno smanjiti negativne ucinke
manjinskog stresa i diskriminacije, poboljsavaju¢i mentalno zdravlje. Pri provedbi istrazivanja
koristile su se sljedece skale: Mjera zadovoljstva zivotom jednom cesticom, Petofacetni upitnik
usredotocene svjesnosti, Kratka skala otpornosti i Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa
(DASS-21). U istrazivanju je sudjelovalo 150 heteroseksualnih i 82 neheteroseksualne osoba.
Rezultati su pokazali da se heteroseksualna i neheteroseksualna populacija ne razlikuju u
razinama usredotocene svjesnosti, otpornosti, te mentalnom zdravlju. No, utvrdeno je da su
LGB+ osobe koje su otvorenije oko vlastitiog seksualnog identiteta usredotoceno svjesnije od
onih koje isti skrivaju. Nadasve, isto vrijedi za homoseksualne osobe naspram biseksualnih.
Osim toga, na LGB+ populaciji se utvrdila medusobna pozitivha povezanost varijabli
usredotoCene svjesnosti, otpornosti i dobi te njihova negativha povezanost s varijablama
mentalnog zdravlja (depresivnost, anksioznost 1 stres) koje su medusobno visoko pozitivho
povezane. Na kraju, rezultati regresijske analize pokazuju da su usredotoena svjesnost i
otpornost znacajno doprinijele objasnjenju kriterija mentalnog zdravlja. Razumijevanje ovih
odnosa moze pomoc¢i u razvoju ciljanih intervencija za podrSku LGB+ zajednici, pruzaju¢i im

alate za bolje suoCavanje s izazovima i povecanje kvalitete Zivota.

Kljuéne rijeci: usredotocena svjesnost, otpornost, zadovoljstvo Zivotom, mentalno zdravlje,

seksualna orijentacija



Mental health and resilience of people with different sexual orientations

Abstract

LGB+ people face unique challenges that significantly affect their mental health.
Frequent encounters with discrimination and the specific living conditions of this population
arouse interest in a deeper understanding of the obstacles they face and tools that may help
support LGB+ people. The purpose of the research was to examine the diffferences between
various psychosocial factors (mindfulness and resilience) and aspects of mental health
(depression, anxiety and stress) among members of the LGB+ community and the heterosexual
population, and how much mindfulness and resilience contribute to the explanation of mental
health criteria. Also, examining whether there are differences in mindfulness, resilience and
mental health depending on their openness about sexual identity and the type of their sexual
orientation (bisexual or homosexual). Previous research has shown that a greater degree of
mindfulness and resilience can significantly reduce the negative effects of minority stress and
discrimination, improving mental health and life satisfaction. The following scales were used
during the measurement: Single-Item Life Satisfaction Measurement, Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ), Brief Resilience Scale and Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21). In total, 150 heterosexuals and 82 non-heterosexuals participated in the research.
The results showed that heterosexual and non-heterosexual populations did not differ in levels
of mindfulness, resilience and mental health. However, LGB+ people who are open about their
sexual identity have been found to be more mindful than those who are hiding it. Same goes for
homosexual people when compared with bisexuals. Moreover, in the LGB+ population, there
was a positive correlation found between the variables of mindfulness, resilience and age which
all ended up simultaneously negativly correlated with the variables of mental health
(depression, anxiety and stress), that are mutually highly positively correlated. In the end,
mindfulness and resilience The results of the regression analysis showed that mindfulness and
resilience significantly contributed to the explanation of mental health criteria. Understanding
these relationships can help develop targeted interventions to support the LGB+ community,

providing them with tools to better face challenges and increase the quality of their lives.

Keywords: mindfulness, resilience, life satisfaction, mental health, sexual orientation



1. UVvOD

1.1. Mentalno zdravlje i seksualna orijentacija

Mentalno zdravlje nije stati¢no stanje osobe, ve¢ se fluidno krece duz kontinuuma od
optimalnog stanja funkcioniranja do teskih stanja patnje. Vazno je naglasiti kako sama
odsutnost mentalnih poremecaja ne osigurava visoku razinu mentalnog zdravlja jer ono ovisi 0
velikom broju faktora. Neki od klju¢nih faktora su: individualne ranjivosti, socijalna podrska,
financijska sigurnost, sociopoliticka pravda te inkluzivnost, Zivotni dogadaji i kronicni stresori
koji utjecu na poziciju osobe na tom kontinuumu (WHO, 2022). Medutim, osim toga vazna je
i dob, odnosno u nekim je Zivotnim razdobljima osoba podloznija rizi¢nim faktorima poput
perioda djetinjstva i adolescencije (Marmot i sur., 2008). Drugim rije¢ima, sloZena interakcija
navedenih individualnih, obiteljskih i strukturnih faktora koji su pod utjecajem vremena i
mjesta stanovanja, C¢ije ishode svaka osoba drugalije percipira, opisuje kompleksnost
konstrukta mentalnog zdravlja (WHO, 2022).

Podaci iz izvjestaja Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2022) pokazuju da su
anksiozni 1 depresivni poremecaji najce$¢i medu odraslima, pri ¢emu anksiozni poremecaji
¢esce zapoCinju u ranijoj dobi, dok se depresivni ¢eSce javljaju kasnije, s vchuncem prevalencije
u srednjoj dobi. Postotci prevalencija dosezu razine od 31% za anksiozne poremecaje te 28,9%
za depresivne poremecaje u svjetskoj populaciji 2019. godine. No, poremecaji zauzimaju
najvisu taksonomsku razinu psihopatologije (razina niZe su sindromi, a potom simptomi), §to
znaci, da je prevalencija anksioznih i depresivnih simptoma jo§ veca. Razlog tomu je da osoba
moze imati anksioznu ili depresivnu simptomatologiju, ali nedovoljno intenzivnu da zadovolji
kriterije za dijagnosticiranje mentalnog poremecaja. No, isto tako, moze upucivati na njeno
postojanje ili prisustvo komorbiditeta vise poremecaja. Takoder, anksiozni i depresivni
simptomi su ¢esto sekundarni simptomi kada su u pitanju drugi oblici mentalnih poremecaja pa
tako mogu upuéivati na raznolike mentalne poteskoce (Kessler i Ustiin, 2004; Strkalj Ivezié i
sur., 2007).

U ovom istraZivanju se stoga odabire Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-
21) za procjenu mentalnog zdravlja zbog nekoliko razloga. Prvo, ova skala omogucava procjenu
najées$c¢ih simptoma emocionalnih poteskoca - depresivnosti, anksioznosti i stresa - koji su,
prema istrazivanjima, medu najzastupljenijim simptomima psihopatologije (Lovibond i

Lovibond, 1995; Kessler i Ustiin, 2004). Zatim, skala je validirana na razli¢itim populacijama
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I kulturama $to znaci da, osim olakSane primjene, pojednostavljuje usporedivanje rezultata s
drugim istrazivanjima (Oei i sur., 2013) te je takoder Cesto koristena skala u Hrvatskoj,
pogotovo na zadarskom sveuciliStu Sto znaci da je viSekratno validirana i primjenjivana
uspjesno na hrvatskoj populaciji (Basi¢, 2021; Bio¢i¢, 2022).

Takoder, skala je kratka 1 prakticna za primjenu s dobrim psihometrijskim
karakteristikama te je ustanovljeno da su se za taj oblik operacionalizacije odlucila i prijasnja
istrazivanja (Mabhar 1 sur., 2022). Dakle, s obzirom na navedeno mentalno zdravlje se moze
pojednostavljeno operacionalizirati kao nizak rezultat na podskalama depresivnosti,
anksioznosti i stresa, DASS-21 upitnika.

Osim odabira mjernog instrumenta, vazan je i odabir ciljane populacije. Tako se
pregledom literature utvrdilo da su za razvoj mentalnih poteSkoca iznimno ranjive
marginalizirane skupine ljudi. Dok razli¢ite marginalizirane skupine, poput nezaposlenih,
beskuénika, izbjeglica 1 osoba s tjelesnim invaliditetom, pokazuju viSu stopu poremecaja
mentalnog zdravlja i simptomatologije, u usporedbi s opéom populacijom (Priebe i sur., 2012),
seksualne manjine se, po svojim osebujnim izazovima, u tome posebno isti¢u (Ploderl i
Tremblay, 2015). Istrazivanja dosljedno pokazuju da se neheteroseksualni pojedinci suocavaju
s jedinstvenim stresorima povezanim sa stigmom, diskriminacijom i druStvenom isklju¢enoscu,
koji duboko utjeu na njihovu mentalnu dobrobit (Meyer, 2003; Hatzenbuehler, 2009). Ovi
¢imbenici ¢ine neheteroseksualnu populaciju posebno interesantnom za dublje proucavanje i
usporedbu s heteroseksualnom vecinom.

Dugo kroz povijest se diskriminira ¢lanove neheteroseksualne populacije, a razlog tomu
je Sto se do proslog stolje¢a neheteronormativno ponasanje smatralo abnormalnim 1 psiholoski
bolesnim. Medutim, u sedamdesetima je APA (eng. American Psychological Association)
kreiraju¢i DSM-II, izdvojila dotad upisanu homoseksualnost, iz liste mentalnih poremecaja Sto
je zapocelo istrazivacki interes na temu izvora homofobije (Wright i sur., 1999).

»Seksualna orijentacija moZe se definirati kao trajni obrazac emotivne, romanti¢ne i
seksualne privla¢nosti prema osobi istoga, razli¢itog ili oba spola/roda. Ukljucuje osjecaj
vlastitog identiteta temeljenog na toj privlacnosti i povezanosti ponasanja te osjecaj pripadnosti
zajednici osobe iste seksualne orijentacije” (Milkovi¢ i Stambunk, 2019 prema Ameri¢ka
psiholoska asocijacija, 2008). Kratica LGB+ koja ¢e se koristiti u ovom radu za oznacavanje
neheteroseksualnih osoba zapravo je akronim sljedecih pojmova: lezbijke, gej muskarci i1
biseksualne osobe. Lezbijke privlace druge Zene, a gej muskarce drugi muskarci na

emocionalnoj i seksualnoj razini, dok se biseksualnost definira kao privla¢nost prema istom ili



razli¢itom spolu. Postoji i nadopunjena verzija kratice LGBTQIA+ u kojoj su ukljucene
transrodne, queer, interseksualne i aseksualne osobe medutim unutar uzorka ovog istrazivanja
nijedan sudionik se nije izrazio kao predstavnik neke od potonje navedenih kategorija stoga se
ostaje pri koristenju kratice LGB+ (Milkovi¢ i Stambunk, 2019; Scheller-Boltz, 2017).

1.1.1. Razlike u mentalnom zdravlju osoba razlicitih seksualnih orijentacija

Jos$ uvijek se dogadaju primjeri homofobnog ponasanja. To vrlo negativno utje¢e na
mentalno zdravlje mladih LGB+ osoba. Sve vece stope depresivnih i anksioznih simptoma s
rastu¢im brojem suicidalnih ponaSanja u ovoj populaciji potice interes istrazivaca za dubljim
razumijevanjem problematike koju ova populacija susre¢e (Meyer, 2003). Prema Meyeru
(2013) ova populacija prozivljava pretjeran stres zbog svog marginaliziranog drustvenog
polozaja (poput primjerice osoba s tjelesnim invaliditetom) S$to Meyer naziva modelom
manjinskog stresa. Dakle uz svakodnevne stresore koje prolaze clanovi populacije
heteroseksualnih osoba, LGB+ osobe prolaze kroz dodatne stresore jer ¢esto zive u strahu od
suoCavanja sa nizom predrasuda. One ih dovode do odluke da skrivaju svoju seksualnu
orijentaciju od drustva, a to diferencira ovu manjinsku skupinu od ostalih, te pod takvim
uvjetima, osigurava dodatno Stetan utjecaj stresa. Stovise, pojedinci postaju hiper-budni,
odnosno svjesni mogucih opasnosti u okolini koja je vecinski diskriminatorna, te unaprijed
ocekuju odbacivanje dovodeci ih u stanje joS veceg potiskivanja autenticnog self-a. Prema
Hatzenbuehler i suradnicima (2008) LGB+ populacija se ¢eS¢e nalazi u situacijama potiskivanja
emocionalnih reakcija na stresore §to posljedi¢no stvara oslabljenu sposobnost prepoznavanja
vlastitih emocija te internalizira psiholosku patnju stvarajuéi ve¢u podloznost za depresiju i
anksioznost nego kod populacije heteroseksualnih osoba.

Mnoga istrazivanja potvrduju navedeno za homoseksualne u usporedbi S
heteroseksualnim osobama, no utvrdene su razlike i medu podskupinama unutar LGB+
zajednice. Tako primjerice, prema Bostwick i suradnicima (2010) biseksualne osobe postizu
vise rezultate na skalama depresivnosti, anksioznosti i zlouporabe opijata. Biseksualne osobe
prolaze dodatan stres radi bifobije ¢iji izvor nisu samo heteroseksualni pojedinci ve¢ i su¢lanovi
LGB+ zajednice - gay/lezbijske skupine. Kompleksnost diskriminacije kod biseksualnih osoba
dolazi od dvostruko nepovoljne situacije za npr. biseksualne Zene koje imaju opciju biti s
muskarcem ili Zzenom (Molina i sur., 2015). To¢nije, definicija biseksualnosti opisuje seksualnu

orijentaciju prema kojoj pojedinac gaji romanti¢ne ili seksualne osjec¢aje prema osobama
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razli¢itog ili istog, roda ili spola (Oblak, 2021). Dakle inkluzivna je s obzirom na rodni identitet,
medutim kao globalna podjela na potencijalne partnere - muskarce i Zene, prema istrazivanju
Moline i suradnika (2015), pokazalo se kako biseksualne Zene uvijek imaju neki oblik
nepovoljnih okolnosti. Na prvi pogled se ¢ini povoljno, da biseksualna zena u vezi s
heteroseksualnim muskarcem izbjegava diskriminaciju heteroseksualne strane drustva, te da na
taj nacin zaobilazi stresore koji proizlaze iz toga, medutim diskriminacija onda ¢esto dolazi od
strane LGB+ zajednice. To otezava biseksualnim Zenama da istovremeno uzivaju podrSku svoje
zajednice te budu u vezi s heteroseksualnim musSkarcem $to prema rezultatima istrazivanja
upucuje na loSije mentalno zdravlje nego u slucaju kada biseksualna zena ulazi u vezu sa
drugom Zenom. No, naravno u tom slucaju, iako se dobiva vise prihvacanja i odobravanja od
LGB+ zajednice, ostatak druStva ih diskriminira. U oba slucaja su nevidljive, jer ako su s
muskarcem ostavljaju dojam heteroseksualne osobe, dok se sa Zenom doimaju gej (Barker i
sur., 2012). Uz navedeno postoje i ostale predrasude poput promiskuiteta, tendencije ka varanju
partnera te sklonost poliamoriji (Molina i sur., 2015).

Nadalje, nevidljivost biseksualnih muskaraca ocituje se u bifobi¢nim stavovima
heteroseksualnih osoba koje smatraju da su bi-muskarci zbunjeniji, nepouzdaniji te otvoreniji
za nova iskustva, a to znaci i da se teze posvecuju monogamnim dugorocnim vezama za razliku
od homoseksualnih i heteroseksualnih muskaraca (Zivony i Lobel, 2014). Drugim rije¢ima, za
biseksualne Zene ¢e se prije smatrati da su znatizeljne (engl. bi-curious) radi zadovoljenja
fantazije heteroseksualnih muskaraca o seksu u troje ili ¢e ih se, u slucaju njihove
neukljucenosti, identificirati kao homoseksualne. S druge strane se biseksualne muskarce
smatra zapravo prekrivenim homoseksualcima koji si to jo$ nisu priznali (Barker i sur., 2012).
Dakle moze se reci da se homoseksualne i1 heteroseksualne osobe slazu oko jedne stvari, a to je
da biseksualnost ne postoji ili da je iskljucivo prijelazni identitet (Yoshino, 2017). Prema
Kardum (2024) navedeni su citati iz polustrukturiranih intervjua u kojima zaista neki gej
studenti na studiju u Zadru navode kako su neko vrijeme kroz trazenje vlastitog identiteta
koristili etiketu biseksualne osobe, medutim postoje i navodi biseksualnih osoba koje su
opisivale upravo tu zbunjenost koju su prolazili jer su kontinuirano dobivali poruku iz okoline
kako biseksualnost ne postoji. Dakle i jedno i drugo je moguce. Moguce je da osoba i dalje
pronalazi svoj seksualni identitet ili da ga je ve¢ pronasla, no isto tako, radi fluidnosti prirode
seksualnosti, moguce je promijeniti etiketu za vrijeme zivota.

Nadasve prema Shadick i suradnicima (2016) konzumacija droga i alkohola je ve¢a kod

LGB+ osoba za razliku od heteroseksualnih, no najvise ih konzumiraju biseksualne osobe pa



zatim lezbijke i gej muskarci. Kod tezih droga, biseksualne osobe su takoder sklonije njihovoj
uporabi (marihuana; kokain) kao i lezbijke (heroin; metamfetamin) (Newcomb i sur., 2014).
Dakle, postoji velika zastupljenost afektivnih poremecaja i simptomatologije kao i tendencije
ka zlouporabi raznih opojnih sredstava u LGB+ populaciji kao posljedica zivljenja u

diskriminativhom drustvu.

1.1.2. Povijest LGB+ zajednice u Hrvatskoj

Tijekom proslog stolje¢a, LGB+ zajednica je zapocela uspjesnu borbu za vlastita prava
koja se i dalje nastavlja, a danas se o€ituje u postignutim pravima za sklapanje braka i
otvorenom mogucnosti za posvajanje djece. Navedeno je prihvaceno samo u odredenim
drzavama, dok istovremeno postoje one koje neheteronormativno zivljenje smatraju ilegalnim.
Kada je rije¢ o Hrvatskoj, homoseksualna aktivnost je uklonjena s popisa kaznenih djela 1977.
za vrijeme Jugoslavije (Bijeli¢ i Hodzi¢, 2013). No, i dan danas su homoseksualci ¢esto izlozeni
diskriminaciji i nasilju, a to se oCituje u otkazima s raznih poslova, verbalnim ili fizickim
napadima homofobnih skupina, nedostatku podrSke i senzibilizacije u obrazovnom i
zdravstvenom sustavu i sli¢no. Pojam homofobije opisuje averziju i iracionalan strah koji
dozivljavaju odredeni heteroseksualni pojedinci prema homoseksualcima. 1z ovog izraza su se
derivirali i sliéni pojmovi poput bifobije, transfobije itd. Na taj nacin se otezava integracija te
se potice zadrzavanje heteronormativnih stavova (Manjkas, 2021).

Prema Vuleti¢ (2003) u Hrvatskoj se u osamdesetima vodila politika poticanja
nezamjetljivosti homoseksualaca Sto Sutke tolerira diskriminaciju te time omogucuje da se
nastavi ignoriranje njihovih prava. Medutim, u devedesetima se taj trend zaustavlja te se
ulaskom u novo tisu¢ljeée organiziraju prve povorke ponosa i festivali poput "Queer Zagreba™
u organizaciji gay i lezbijskih udruga Iskorak i Kontra iz Zagreba. Zahvaljujuéi tome, u
Hrvatskoj pocinju promjene u zakonodavstvu. Povorke ponosa se nastavljaju, a broj sudionika
je sve veci, §to onemogucuje daljnje ignoriranje prava ¢lanova LGB+ zajednice (Jurci¢, 2011).
Nadalje, veliki korak naprijed za LGB+ prava je bio 2008. kada se uveo Zakon o suzbijanju
diskriminacije koji ukljucuje pravo na drugaciju seksualnu orijentaciju, rodni identitet te javno
izrazavanje istih (Bijeli¢ 1 Hodzi¢, 2013).

Unato¢ tome, LGB+ mladez Cesto skriva svoju seksualnu orijentaciju kako se ne bi
morali suoCavati s diskriminacijom 1 nasiljem. Primjer istrazivanja koji to potvrduje na

populaciji ucenika iz zagrebackih Skola opisuje kako ucenici i nastavnici imaju jednako
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diskriminatorne stavove prema LGB+ osobama. Rezultati ukazuju kako su najvece neslaganje
sudionici izrazili prema javnom izjasnjavanju rodnog identiteta, istospolnom poljupcu te
odrzavanju Pride povorke. Razlog protiv povorke je uvelike bio potkrepljen stavom da
heteroseksualne osobe ne rade povorke stoga nije u redu da ih organiziraju ni LGB+ osobe.
Ako postoji netrpeljivost prema homoseksualnosti ona se pokazala veCom ako se radi o
muskarcima nego zenama. Takoder, vise od 70% mladih je svjedoCilo nekom od oblika
diskriminatornog ponasanja prema LGB+ osobama tijekom svog obrazovanja, dok ih je tre¢ina
priznala kako su sami sudjelovali u tom negativnom ponasanju. Od cijelog uzorka samo tre¢ina
ih je imala stav potpunog prihvacanja (Bijeli¢ 1 Hodzi¢, 2013). Prema Jurci¢ (2011) jasno je da
se dogodila velika pozitivna promjena u percipiranju LGB+ osoba u hrvatskom drustvu od prve
povorke ponosa. Otvoreno je vise gay friendly kafi¢a i klubova, nastale su razne udruge koje
se bore za prava LGB+ ¢lanova poput: Queer Zagreb, deNormativ, Zbeletron i udruga Zagreb
Pride.

Nadalje, prema recentnijem kvalitativnom istrazivanju Ivanusec (2021) otkrio se
pozitivan pomak u percepciji LGB+ populacije ispitujuéi i usporedujuci skupinu mladih
studenata i para umirovljenika. Jasno su izrazene razlike u percepciji starijih generacija koje
negativno percipiraju LGB+ populaciju, medutim upravo suprotno je zapazeno kod mladih
sudionika. Oni imaju iznimno povoljno misljenje i1 prihvacanje LGB+ prava, no vazno je
naglasiti kako je uzorak pristran. Naime mladi studenti su ipak dio populacije koja je vise
obrazovana, dok su sudionici starije generacije (umirovljenici) osobe koje su zavrsile osnovnu
Skolu te odrasle u ruralnom podrucju. No, s druge strane, istrazivanje Pranji¢ (2020) koje je
ispitalo stavove, 224 ucenika Skole za medicinske sestre, prema homoseksualnim osobama
pokazalo je iznimno negativne rezultate - vecina (75%) se slaZze da nije u redu iskazivati LGB+
identitet u javnosti (iako je ono zakonom odobreno u Hrvatskoj) te (60%) isto tako ne odobrava
opciju posvajanja kod istospolnih parova. U skladu s navedenim je i istrazivanje provedeno na
studentima koji uistinu jesu inkluzivniji, ali i dalje velik broj njih se protivi odobravanju braka
I posvajanju istospolnim partnerima. Prije ¢e se podrzati prava za nasljedivanjem imovine
nakon partnerove smrti, nego prava na brak i posvajanje djece, jer se tad previse izazivaju

tradicionalna uvjerenja i opéeprihvacene drustvene norme (Hui¢ i sur., 2015).
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1.1.3. Internalizirana homofobija i izlaZzenje iz ormara

Zivot u heteronormativnom drustvu &esto izaziva razvoj jo§ jednog rizi¢nog faktora
LGB+ zajednice - internaliziranu homofobiju (bifobiju, transfobiju itd.). Ovaj pojam opisuje
fenomen internaliziranja negativnih osjecaja prema vlastitiom identitetu usvajanjem dugo
propagiranih diskriminatornih stavova iz okoline tijekom Zivota. Kao posljedica toga pojedinci
se srame sebe Sto Cesto veZze nizak rezultat na skali samopoStovanja (Meyer, 2013).
Hatzenbuehler i suradnici (2014) naglasavaju nepovoljan utjecaj takvog zivota na kognitivne
procese te sposobnost regulacije emocija $to oboje iznimno naruSava kvalitetu socijalnog zivota
LGB+ osoba. Zato je vazno prepoznati antecedente manjinskog stresa u ovoj populaciji, a
Meyerov model manjinskog stresa uvelike istice nepobitnu ulogu socijalno strukturalnog
konteksta Sto govori kako se ispitivanjem isklju¢ivo individualnih psiholoskih konstrukata gubi
dio objasnjenja varijance rezultata istraZivanja.

Zbog navedene opresije, dio LGB+ populacije odlu¢uje ostati u ormaru, odnosno
skrivati svoj seksualni identitet. No, skrivanje svoje orijentacije nosi sa sobom specifi¢ne
izazove zbog stalne potrebe za oprezom u svakodnevnim socijalnim interakcijama kako bi se
izbjeglo slu¢ajno otkrivanje seksualne orijentacije. Radi nedostatka autenti¢nosti i spontanosti
cesto postaju usamljeni, pod veéim su stresom te s vremenom loSijeg mentalnog zdravlja od
(out) osoba koje su otvorenije oko vlastitog seksualnog identiteta (Rosario, 2023). S druge
strane, outanje ili izlazenje iz ormara donosi svoje izazove, osobito za mlade koji strahuju od
reakcija roditelja ili obitelji na njihovu orijentaciju te se boje izbacivanja iz doma (Corrigan i
Matthews, 2003).

Prema Hatzenbuehler (2009) u skladu s navedenim, LGB+ pojedinci koji borave na
podruc¢jima u kojima, prema zakonu, ova populacija ima vise gradanskih prava, pokazuju nize
stope dijagnosticiranih mentalnih poteskoca (poput depresije, anskioznosti, poremecaja u
prehrani itd.), problema sa zlouporabom droga koje koriste kao samomedikaciju te rizicnog
seksualnog ponasanja (Berghe 1 sur., 2010). Dakle zivot u urbanom 1 inkluzivnijem podrucju
olakSava svakodnevnicu ¢lanovima LGB+ populacije. Nakon svega navedenog, jasna je
vaznost borbe za LGB+ prava te podizanje kvalitete Zivota Clanova zajednice, §to se uz

aktivizam, moze posti¢i daljnjim istrazivanjem ovog podrucja.
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1.2. Otpornost

Prema Friborg i suradnicima (2003) otpornost je osnovna komponenta pri uspjeSnom
suocavanju sa potesko¢ama (koje mogu ukljucivati interpersonalne, financijske i zdravstvene
probleme te probleme na radnom mjestu) jer omogucuje brz oporavak i vracanje u stanje
stabilnosti. Takoder, naglasavaju kako otpornost ne zna¢i 0dsustvo negativnih dogadaja u
zivotu pojedinca, ve¢ bolje snalazenje prilikom njihove pojave, $tovise, otpornost sluzi kao
zaStitni faktor u slu¢aju suoCavanja s traumatskim dogadajima. No, postoje mnoge definicije
otpornosti te se, pregledom literature, razvrstavaju u tri kategorije. Prva kategorija je shvacanje
otpornosti kao kvalitete pojedinca koja mu omoguéuje svladavanje poteskoca (Connor i
Davidson, 2003), druga definira otpornost kao posljedice u obliku korisnog ponasanja prilikom
stresnih situacija (Masten i sur., 1990) te posljednja definira konstrukt kao dinami¢ni proces
kroz koji osoba opetovano adaptira strategije suoCavanja s potesko¢ama (Fergus i Zimmerman,

2005).

Psiholoski elementi suocavanja i fizioloSki aspekti stresa, dvije su struje literature koje
¢ine temelj koncepta otpornosti. Ako se pojedinci neo¢ekivano dobro adaptiraju na stres u
vrijeme nedaca dijele zajedniCku karakteristiku koja se kasnije razvila u multidimenzionalni
konstrukt otpornosti (Tusaie i Dyer, 2004). lako je razvijeno vise teorija otpornosti, postoji
nekoliko karakteristika koje su im svima zajednicke. No, radi kompleksnosti i sveobuhvatnosti
konstrukta, teorijska objasnjenja otpornosti Cesto ukljuuju znanja iz drugih znanstvenih
podrucja te obuhvacaju i druge psiholoske koncepte koji su povezani s otpornosti (Tusaie i
Dyer, 2004). Stoga je vazno uzeti u obzir druge ideje i njihov odnos s otpornosti, kao $to su
strategije suocavanja i samoucinkovitost (Bryan, 2018). Kroz daljnja poglavlja ¢e se opsezan
broj faktora koji doprinose otpornosti detaljnije opisati zahvaljuju¢i Pahwa i Khanovom (2022)
te Tusaie i Dyerovom (2004) istrazivackom radu. Usporedbom faktora otpornosti koje Pahwa i
Khan (2022) te Tusaie i Dyer (2004) navode u svojim radovima rezultira teorijskom osnovom
konstrukta otpornosti koja ¢e se koristiti u ovom istrazivanju. Oba rada navode faktore socijalne
podrske, samoefikasnosti, samosvijesti, adaptibilnosti, optimizma, pozitivhog razmisljanja,
humora, sposobnosti rjesavanja problema odnosno strategije suoCavanja, obrazovne
sposobnosti, cjelozivotno ucenje i rast. No, postoje i individualni doprinosi radova, pa su tako
prema Pahwa i Khan (2022) dodani faktor duhovnosti ili smisla i faktor fizicke kondicije, dok
Tusaie i Dyer (2004) nadodaju faktor fizicke privlacnosti. Nakon pregleda literature o
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otpornosti, nadodani su jo$ neki relevantni faktori poput emocionalne regulacije (Wu 1 sur.,
2013) te sigurni tip privrzenosti (Yang i Oshio, 2024). Nadalje slijedi podjela faktora otpornosti

prema tome jesu li intrapersonalni ili okolinski.

1.2.1. Razvoj konstrukta otpornosti

Prema Vella i Pai (2019) od ranih 1970-ih istrazivaci su ispitivali koncept otpornosti.
Kroz istrazivanja na populaciji zanemarene djece utvrdilo se da su djeca iz istih uvjeta imala
drugacije zivotne posljedice. Stoga se kroz prvi val istrazivanja o otpornosti proteze pitanje koji
su to faktori koji utjeu na otpornost. U tim istraZivanjima su se koristile metode usmjerene na
osobu i usmjerene na varijable. Proucavalo se kako razli¢ite osobe reagiraju u istim okolnostima
te se uspjelo diferencirati pojedince koji su visoko i nisko otporni. S druge strane, pristup
usmjeren na varijable je proucavao korelacije medu komponentama okoline i osobina ljudi koje
rezultiraju s viSom otpornosti. Posljedi¢no, pocetni val istrazivanja je bio fokusiran na odnos
pojedinca i okoline. Tako je nastao popis varijabli povezanih s otpornos¢u zahvaljujuci
detaljnim opisima fenomena, osobina i povezanih elemenata koji doprinose rezilijentnosti
(Wright i sur., 2012).

Potom se istrazivaci pitaju sljedece - kako su, konkretno, povezane navedene varijable
s otpornosc¢u, te kakav je njihov medusoban odnos? Utvrdeno je da varijable ovise o stanju
balansa rizi¢nih 1 zastitnih faktora osobe stoga to postaje novo podrucje interesa za istrazivanja
(Wright i sur., 2012). Takoder, tijekom ovog perioda formiraju se prvi modeli otpornosti. Flach
(1988) definira koncept otpornosti kao proces u koracima, medu kojima je prvi korak zakon
disrupcije, do kojeg dolazi zbog okolinskog stresa i nesretnih uvjeta, a drugi korak reintegracija,
koji opisuje rjeSenje koje osoba pronalazi vracajuci se u stanje balansa nakon takvih stresnih

uvjeta.

Inspiriani Flachovim zaklju¢cima, Richardson i suradnici (1990) proSiruju ovaj model
u bazi¢nu i linearnu metateoriju otpornosti. Prema ovoj konceptualnoj paradigmi, svaki ¢ovjek
posjeduje biopsihosocijalnu homeostazu na koju uvelike utjecu zivotni dogadaji, kako pozitivni
tako 1 negativni, zatim izdrZljivost te poteSkoce. Model opisuje Cetiri moguca, svjesna ili
nesvjesna, ishoda disrupcije homeostaze, medu kojima je otporna reintegracija najpovoljnija

opcija. Osoba koja se otporno reintegrira zapravo raste, postaje joS otpornija i postize visoke
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rezultate na skali samoprihvacanja. Druga, neSto manje povoljna opcija, je povratak u
homeostazu, dok su nepovoljne opcije, reintegracija s gubitkom te disfunkcionalna
reintegracija (Richardson, 2002). Napredak covjeka kroz zivot se ocituje u uspjeSnim
reintegracijama nakon stresnih Zivotnih situacija ili Zivotnih promjena. Ova teorija se moze
primijeniti na mnoge drustvene skupine iz razliitih okolinskih uvjeta, jer medu prvima
ukljucuje relevantna znanja iz Sireg podrucja psihologije, medicine i fizike te crpi inspiraciju iz
mnogih teorija otpornosti (White i sur., 2008). No, postoje manjkavosti unutar teorije i modela
koje se trebaju dodatno istraziti. Ono S§to Richardson i suradnici (2002) poticu jest
interdisciplinarna razmjena mnogih znaéenja otpornosti, ali uz to, se ocekuje da se pri kreiranju

novih teorija, modeli temelje na detaljnije ispitanim ¢injenicama.

Prema Mastenu (2007) tre¢i val istrazivanja otpornosti je zapoceo proces tumacenja
rezultata prethodna dva vala kako bi se stvorili intervencijski i preventivni planovi koji bi
povecali otpornost. Rutter (2006) tvrdi da je izlozenost riziku neophodna za uspjesan razvoj
otpornosti. Stoga se postavlja pitanje koji trenutci su idealni za izvodenje intervencije
namijenjene poticanju otpornosti? Osim Sto bi osoba mogla bolje usvojiti znanja o otpornosti
ako je tempiranje povoljno, zastita koju ta znanja omogucuju, bi mogla duze potrajati - tako
primjerice postoje prijelazni razvojni intervali unutar kojih se moze integrirati odredena
intervencija otpornosti, no specifi¢nost intervencije ovisi o specifi¢nostima razvojnog perioda
osobe. Odnosno, ne postoji jedinstven nacin implementiranja ucinkovite intervencije za
promicanje otpornosti (Wright i sur., 2012). Stoga su noviji modeli vecinski dosljedni u
definiranju otpornosti kao dinamickog procesa u kojem razina otpornosti fluktuira u vremenu
te se razvija ovisno o kontekstu i razvojnoj fazi Zivota. Dakle umjesto stabilnih ¢imbenika,
istrazivanja se usmjeravaju na dinamicke aspekte od kojih, primjerice, de Terte i suradnici
(2014) kreiraju 5-PR model odnosno peterodijelni model psiholoske otpornosti. Ovaj model
ukljucuje pet kljuénih komponenti: osobna kompetencija, socijalna podrSka, adaptivno
procesiranje, regulacija emocija i duhovna povezanost. Svaka komponenta pridonosi
sposobnosti pojedinca da se uc¢inkovito suoci sa stresom i izazovima. Zahvaljujuéi dinamickoj

prirodi varijabli model je pogodan za kreiranje individualno prilagodenih intervencija.

Vella i suradnici (2019) naglasavaju da cetvrti val istrazivanja ima sposobnost
nadogradnje i integracije ranijih otkriéa i teorija razvijenih tijekom prethodna tri vala. Smatra
da se otpornost treba promatrati kao multidimenzionalni konstrukt te da se trebaju koristiti novi

statistiCki programi za ispitivanje odnosa izmedu tih dimenzija te same otpornosti i okoline.
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Wright i suradnici (2012) isticu novonastalu popularnost neuroznanstvenih studija otpornosti u
Cetvrtom valu istrazivanja. Primjerice, istrazivanja o interakcijama gena i okoline, hipotezi
razli¢itih osjetljivosti na okolinske utjecaje te integrativnim modelima otpornosti. Prema
Kalisch i suradnici (2017) do prikupljanja pouzdanih podataka ¢ijom bi se obradom moglo
odgovoriti na navedena istrazivacka pitanja, potrebno je koristiti prospektivne longitudinalne
nacrte. Suvremena istrazivanja otpornosti, osim usmjerenosti na neurobioloske razlike medu
pojedincima kao antecedentnim faktorima boljeg ili loSijeg mentalong zdravlja, Sire svoj interes
na kulturoloske koncepte otpornosti, marginalizirane skupine (poput imigranata, LGB+
populacije i sl.) te razvijanje novih paradigmi koje obuhvacaju potpunu kompleksnost

biopsihosocijalne operacionalizacije otpornosti (Wu i sur., 2013).

1.2.2. Bioloski aspekt otpornosti

Prilikom suoCavanja sa stresom, otpornost omogucuje da se zdravlje odrzi unato¢
nepogodnim uvjetima. Neurobioloski gledano, otpornost je uvelike vezana za podru¢ja mozga
odgovorna za upravljanje stresom i dozivljajem nagrade, a ona su: os hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna zlijezda (HPA), nucleus accumbens, dopaminergi¢ni i serotonergicki
neurotransmiterski sustav te simpaticki ziv€ani sustav.

Kada se govori o stresnim promjenama u okolini pojedinca, vaznu ulogu u adaptabilnom
odgovaranju na stres ima HPA os. Medutim, kroz odreden period moze do¢i do prekomjerne
aktivacije HPA sustava radi akumulacije ucinaka stresora §to dovodi do mozebitnih
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, sindroma inzulinske rezistencije i sindroma umora, no
isto tako moZe rezultirati loSijim mentalnim zdravljem s obzirom da je poremecaj u
funkcioniranju HPA osi povezana s razvojem PTSP-a i depresije (Charmandari i sur., 2005).
Sustav HPA osi funkcionira na nacin da se adrenokortikotropni hormon (ACTH) otpusta iz
prednjeg reznja hipofize, a hormon koji otpusta je kortikotrofin (CRH). Zahvaljuju¢i ACTH
hormonu, kora nadbubreZne Zlijezde oslobada glukokortikoidne hormone (npr. kortizol) koji
cirkuliraju¢i utjecu na razlic¢ite organske sustave. Dok kratko povisene razine kortizola u tijelu
mogu §titi osobu, jer poticu adaptivno ponasanje, dugotrajno stvaraju Stetu organizmu odnosno
potice razvoj raznovrsnih prethodno navedenih bolesti (Rutten i sur., 2013).

S druge strane, dozivljaj nagrade se ocituje u podru¢jima mezolimbickih

dopaminergickih projekcija od ventralno tegmentalnog podrucja do nucleus accumbens-a uz
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kasniju asistenciju prefrontalnog korteksa. Prema Ben-Shaanan (2017) aktiviranje sustava
nagradivanja moze smanjiti rizik od zdravstvenih problema povezanih sa stresom i ojacati
imunitet. Nagrada moze biti mnogo toga, od slatkisa do pozitivno usmjerenog misaonog
procesa, koja ima umirujuci ucinak na organizam nakon utjecaja stresa. No, karakteristike
nagrade i duljina njene primjene utje¢u na koli¢inu doprinosa ka otpornosti na stres, a
razumijevanje njihovih grani¢nih i moderirajuci u¢inaka jos uvijek iziskuje daljnja istrazivanja.
Primjerice, u slucaju da osoba odabire vise prosocijalne odluke, jer ih dozivljava kao nagradu,
smanjuje simptome depresije kroz vrijeme.

Medutim, u slucaju da se neuralni krugovi nagradivanja vise baziraju na hedonizmu,
odnosno sebi¢nim temeljima donosSenja odluka, ishod je upravo suprotan. Dakle u oba slucaja
nagrada zaista smanjuje utjecaj stresora na organizam, no narav dugoro¢nih posljedica ovisi o
kontekstu. Tako se u klini¢koj praksi pri radu s osobom koja ima poremecaj u prehrani,
primjerice prejedanje, moze poduditi pojedinca kako zamijeniti ublazavaju¢e nagradujuce
ponasanje jedenja hrane sa zdravijom alternativom, poput tehnike disanja ili vjezbe pozitivne
vizualizacije koriste¢i alate usredotocene svjesnosti (Rutten i sur., 2013).

Zatim, razlika u genetskoj podlozi te neuroplasti¢nosti, takoder ¢ini dio odgovora
raznovrsnosti ishoda razlicitih osoba u istoj situaciji. Uz to, vaZna je interakcija gena i okoline
te individualna osjetljivost na promjene u okolini - o tome ovisi ekspresija gena,
neuroplasti¢nost i formacija zdravih neuralnih krugova s pozeljnim bihevioralnim ishodima
(Wu i sur., 2013). Kako bi se ispitao odnos gena i okoline najce$¢e se provode istraZivanja na
populaciji jednojajc¢anih blizanaca. Pokazalo se, primjerice, da osobe sa odredenim varijantama
gena zaista jesu geneticki ranjivije na razvoj odredenih poremecaja medutim malen broj
istrazivanja pronalazi takve korelacije, te ¢ak 1 kad su pronadene niske su i ne doprinose mnogo
objasnjenju varijabiliteta psihijatrijskih poremecaja (Kendler, 2005).

Nadalje, odnos genetickih i epigenetickih faktora utjece na regulaciju neuroreceptora i
razina izlu¢ivanja odredenih kemijskih spojeva. Studije su pokazale da je epigenetska kontrola
transkripcije gena kljucni biokemijski proces koji podupire prilagodbu na podrazaje iz okoline.
Epigenetika opisuje reverzibilne promjene u aktivnosti gena koje se ne temelje na promjenama
sekvence DNA, ve¢ na modifikacijama kromatina i metilaciji DNA, $to rezultira promjenama
u ekspresiji gena i fenotipu. Drugim rijecima, zahvaljujué¢i proucavanju epigenetike, istrazivaci
se priblizavaju razumijevanju kako nova iskustva pojedinca postaju bioloski utisnuta u
neuralnom zapisu $to dovodi do interesa primjene tih znanja u preventivne i terapijske svrhe.

Neurobiologija otpornosti je sloZena, ukljucuje mnoge neuralne sustave koji paralelnim radom

16



utjeCu na funkciju mozga te ¢e stoga biti iznimno zahtjevno stvoriti holisticki bioloski model

otpornosti. No, unato¢ tome, to je put koji slijede daljnja istrazivanja (Rutten i sur., 2013).

1.2.3. Intrapersonalni faktori otpornosti

Intrapersonalni faktori se dijele na kognitivne faktore i faktore specifi¢nih sposobnosti
(Tusaie i1 Dyer, 2004). Pod kognitivhe faktore spadaju optimizam, humor, smisao,
samoefikasnost, samosvijest, usmjerenost na rjesavanje problema i cjeloZivotno napredovanje
i adaptibilnost (Pahwa i Khan, 2022) i sigurni tip privrzenosti (Yang i Oshio, 2024).

S druge strane, specifi¢ne sposobnosti pojedinca koje olakSavaju svladavanje prepreka
su emocionalna regulacija (Wu1isur., 2013), edukacijske vjestine i pam¢enje, socijalne vjestine,

raznolike strategije suoCavanja te borbenost (Pahwa i Khan, 2022).

Prvi navedeni faktor je optimizam koji se definira kao usmjerenost na pozitivho
percipiranje okoline te o¢ekivanje pozeljnih ishoda. Takvim pristupom se ojacava otpornost jer
nada i vjerovanje u pozitivan ishod ohrabruju pojedinca na koristenje i razvijanje drugih faktora
otpornosti, §to u suprotnom sluc¢aju moze voditi u depresivan atribucijski stil te ograniciti
kognitivne sposobnosti. Ukratko, optimizam je povezan s proaktivnim koriStenjem strategija
suocavanja te sveopcom dobrobiti i zdravljem (Colby i Shifren, 2013). Nadalje, humor, koji se
uklapa u podrucje faktora optimizma, omoguéuje pojedincu da smanji napetost u raznolikim
zivotnim situacijama - od neugodnih socijalnih interakcija do tragi¢nih dogadaja (Cameron i
sur., 2010). Pomo¢u humora se moze olaksati suoCavanje sa stresom te osnaziti regulacija
neugodnih emocija. Tako primjerice, prema Ong i suradnicima (2004), osobe koje su nakon
gubitka bra¢nog partnera koristile humor kao aktivnu strategiju suo¢avanja s tugom bili su
sposobniji odvojiti svoje ugodne i neugodne emocije §to je rezultiralo manje izraZzenim
simptomima depresije. Takoder, omogucuje stvaranje emocionalne distance i jaa grupnu
koheziju na poslovima koji su iznimno stresni. Primjerice, djelatnici hitnih sluzbi lakSe podnose

stres ako koriste cinicni humor (Rowe i Regehr, 2010).

Zatim, smisao kao faktor otpornosti, predstavlja set vrijednosti i uvjerenja koja oblikuju
znacenje zivota pojedinca. Smisao se moze definirati kroz prakticiranje religijskih praksi ili kao
vodenje po odredenom setu vrijednosti ovisno o tome koliko je pojedinac religiozan ili

duhovan. Utvrdilo se da je niska duhovnost najznacajniji prediktor niske otpornosti, a hakon
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nje nedefiniran osje¢aj svrhe u Zivotu (Min i sur., 2013). Sukladno tome, prema Kasenu i
suradnicima (2012), prakticiranje ili priznavanje vrijednosti duhovnosti/religije u Zivotu djeluje
kao zastitni faktor od stresa. Uz navedeno, takve osobe vrlo lako diferenciraju ispravno od
pogresnog, te slijedeci set vlastitih vrijednosti, biraju ispravan put, iako Cesto tezi, odnosno s
manjim brojem kratkoro¢nih beneficija. Moralni kompas daje pojedincu jasno¢u i motivaciju
prilikom donoSenja odluka i1 ostvarenja ciljeva te olakSsava kreaciju smisla unutar

svakodnevnice.

Sljede¢i faktor je samoefikasnost koja oznaCava vjerovanje pojedinca u vlastitu
sposobnost obavljanja zadatka s uspjesnim ishodom. Samoefikasni pojedinci posjeduju vjestine
I samopouzdanje za obavljanje zadataka no kad god mogu pokusavaju ostvariti to bolje rezultate

probijajudi vlastite granice komfora (Pahwa i Khan, 2022).

Nadalje, duboko razumijevanje sebe ukljucujuci i mane i vrline, vlastite misli, osjecaje,
ponasanja, motivacije i sklonosti naziva se samosvijest. Sto je osoba vise samosvijesna,
sposobnija je prepoznati i razlikovati svoje mentalne fenomene te se prihvatiti kakva je §to
posljedi¢no omogucuje osobi da lakse razumije i druge ljude (Goleman, 2006). Ako osoba zeli
promijeniti odredeni aspekt sebe onda je potrebno prvo osvijestiti isto, zatim prihvatiti
navedeno kao dio sebe i tek onda je moguce zaista napraviti promjenu (Seagal i Horne, 1996).
Takoder, samosvijest olakSava osobi da se samoregulira. Tako pojedinac raste 1 bliZi se svojoj

samoaktualiziranoj verziji self-a (McLeod, 2007).

Otpornost takoder moze biti pod utjecajem vrste privrZenosti pojedinca. Utvrdeno je da
je sigurna privrZzenost povezana s viSim rezultatima na skalama otpornosti. Razlog tomu je §to
navedeni pojedinci vie izrazavaju emocije te interpretiraju okolnosti iskustava na pozitivniji
nacin Sto ¢e se prije zate¢i kod viSe optimisti¢nih 1 samopouzdanih pojedinaca (Karreman i
Vingerhoets, 2012). Takoder, sigurna privrzenost kao temeljni element, koji utjeCe na druge
psiholoske osobine poput usredotoCene svjesnosti i jasnoce samopoimanja, u konaénici

pridonosi snaznijoj otpornosti (Yang i Oshio, 2024).

Posljednji medu intrapersonalnim kognitivnim faktorima otpornosti se nalaze
usmjerenost na rjeSavanje problema i cjelozivotno napredovanje. Otpornije osobe prilikom
suoCavanja s problemima usmjeravaju svoje snage ka formiranju rjeSenja, a manje se
usmjeravaju na emocije. Takoder, Zive po uvjerenju da se uci cijeli zivot te sa viSe suosjecanja

prelaze preko pogresaka koje naprave u procesu, a probleme opcéenito vise vide kao izazov i
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priliku za rast. Taj stav im pomaze u razvoju viSe razine samoefikasnosti §to ponovno
doprinosti otpornosti (Hammond, 2004). Tako postaju fleksibilniji i svjesniji svojih
sposobnosti, a uz to im snalazljivost i inteligencija omogucuju efikasnije adaptiranje
promjenjivoj okolini, izbjegavanje vecih poteSkoca te brze vracanje u stanje stabilnosti (Pahwa

i Khan, 2022).

Medu faktorima specificnih sposobnosti, koji doprinose otpornosti, prvi naveden
oznaCava proces osvjeStavanja vlastitth emocija, njihovih uzroka te ucenje efektivnog
upravljanja njima, a je poznat pod pojmom regulacije emocija. Dakle, moguce je upravljati
neugodnim i ugodnim emocijama, njihovim vremenskim tijekom te intenzivnosti uz uvjet
prethodnog uspjesnog identificiranja emocije. Reguliranje emocija moze biti kognitivno i ne-
kognitivno. U potonjem slucaju koristi se strategija ekspresivnog potiskivanja koja mijenja
jedino vanjsko, drugima vidljivo, izrazavanje emocija. Dok s druge strane, kognitivna
regulacija emocija ukljucuje koristenje dviju strategija: usmjeravanje paznje te kognitivnu
reprocjenu. Kontrolom paznje pojedinac usmjerava svoju pozornost na ono §to podrzava
optimalno funkcioniranje te izbjegava nepotrebno troSenje energije na mentalne procese koji
tome ne pridonose. Primjerice umjesto ruminiranja o dogadaju koji izaziva neugodne emocije,
osoba usmjerava pozornost na zadatak (distrakcija). Druga strategija je kognitivna reprocjena
koja oznacava promjenu perspektive ili interpretacije dogadaja iz vise negativnih ideja ka vise
pozitivnim (Gross, 2008). Sposobnost pojedinca da upravlja s vlastitim emocionalnim stanjima
itekako utjeCe na otpornost jer neugodne emocije koje nisu pravilno regulirane pocinju
naruSavati logicko razmisljanje Sto u krajnjem slucaju oteZava samokontrolu i moZe dovesti do
manifestacije burnih ili neprimjerenih emocionalnih reakcija. Upravo suprotno, ugodne emocije
potpomazu razvoj otpornosti jer ljudsko tijelo bolje funkcionira tijekom izluc¢ivanja hormona
sreCe. Tada je jednostavnije usmjeravati vlastitu paznju, te ostati optimistican prilikom
suoCavanja sa stresom. Toc¢nije receno, ono $to samoregulacija omogucuje pojedincu je da
prilikom odredenog podrazaja ne reagira reaktivno, ve¢ da promisli 1 tek onda odabire oblik
ponasanja koji je optimalan u datoj situaciji (Pahwa i Khan, 2022). Osim toga, usputno se
biljeze uvjeti 1 podrazaji koji izazivaju vecu tendenciju ka burnoj reakciji te se onda oni

zaobilaze, transformiraju ili se u¢i novi nacin adaptivnog odgovaranja (Gross, 2008).

Nadalje, svaki pojedinac kroz iskustva formira set strategija suoCavanja koje mu
omogucuju da se suoci sa stresnim situacijama. No, strategije suo¢avanja se mogu podijeliti na

pozitivne i negativne ovisno o tome kako utjecu na mentalno zdravlje pojedinca. Stoga, ako

19



osoba Kkoristi pozitivne mehanizme suo¢avanja uspjesnije ¢e se nositi s poteSkocama u Zivotu
te ¢e postajati otpornija jer ¢e se lakSe adaptirati promjenjivim problemati¢nim okolnostima
koje ju mogu zadesiti. Primjerice, u¢enik koji uskoro treba izaci na pismeni test ¢e se usmjeriti
na ucenje i pratiti plan pripreme za ispit. Medutim, ako se koriste negativne strategije
suocavanja, ne dobivaju se Zeljeni rezultati te vode u destrukciju - klasiCan primjer toga je
izbjegavanje suoCavanja kroz konzumaciju alkohola ili drugih droga, takoder, emocionalno
povlacenje odnosno izoliranje od drugih. Tako bi u€enik pred pismenu provjeru mogao umjesto
ucenja izaci s prijateljima i zanemariti uc¢enje - kako se ne bi morao suociti s vlastitim strahom

od neuspjeha (Wu i sur., 2013).

Faktori koji takoder doprinose otpornosti su razvijene socijalne vjestine i borbenost.
zivota jer ih vide kao prilike za promjenu i napredak. Takoder imaju pozitivan pogled na Zivot,
razvijenu radnu etiku, osje¢aj kontrole nad vlastitim Zivotom te su posveceni pronalasku svrhe
I motivacije za ostvarenje svojih ciljeva (Eid i sur., 2008). Na tom putu im uvelike pomaze
razvijenost socijalnih vjeStina (skup druStvenih ponaSanja koja doprinose drustvenoj
kompetentnosti) jer se te osobe lakSe snalaze u svakodnevnim interpersonalnim situacijama,
bolje usvajaju strategije suocavanja te efikasnije rjesavaju probleme tim vise $to im je repertoar

socijalnih vjestina ve¢i (Almeida i Benevides, 2018).

1.2.4. Okolinski faktori otpornosti

Fizicko zdravlje, frekvencija negativnih/pozitivnih Zivotnih iskustava te percipirana
socijalna podrska glavni su okolinski faktori koji doprinose otpornosti (Tusaie i Dyer, 2004;
Pahwa i Khan, 2022). Fizicka aktivnost doprinosi zdravlju te brani organizam od kroni¢nih
bolesti i stresora iz okoline Sto posljedi¢no vodi ka vecoj otpornosti. Redovitom tjelesnom
aktivnosti 1 zdravijom prehranom pojedinac postaje 1 fizicki atraktivniji Sto takoder olakSava

suocavanje s odredenim stresnim situacijama (Childs i Wit, 2014; Pahwa i Khan, 2022).

Prema Fernandez-Martinez i suradnici (2017) socijalna podrska ili percepcija drustvene
podrske je iznimno bitna stavka u jacanju otpornosti, a temelji se na bliskim odnosima s obitelji,
prijateljima, partnerom/icom pred kojima se potpuno slobodno, sigurno i autenti¢no osoba

moze izraziti. Tako i okolina i pojedinac formiraju uzajamno zadovoljavajucu transakciju.

20



Dobivena socijalna podrSka je povezana s viSom otpornosti, ali isto tako je pozitivno korelirana
s pojedin¢evom potrebom da sam trazi socijalnu podrsku i ne pribjegava drustvenoj izolaciji.
Vrijedi i obrnuto, niska socijalna podrska i ne trazenje iste korelira s loSijim mentalnim
zdravljem (Pietrzak i sur., 2010). Osim toga, pojedinac koji nevoljko prima socijalnu podrsku
ili ju cak izbjegava ¢e percipirati manje socijalne podrske od stvarno dobivene. Stoga je vazno
ponovno naglasiti da se radi o procesu, odnosno uzajamnoj transakciji okoline i pojedinca, koja
je dinamic¢na i kompleksna po svojoj prirodi. Tako primjerice adolescenti koji primaju podrsku
od roditelja kasnije odrastaju u otporne odrasle ljude, medutim ako je te podrske previse i ona
prerasta u kontrolu ili je podrske bilo premalo adolescenti odrastaju u nisko otporne osobe koje
¢esto imaju problem s opijatima ili antisocijalnim vrstama ponasanja. Dakle, ovisno o situaciji

i koli¢ini, podrska moze i ne mora postati zastitni faktor (Neher i Short, 1998).

Utvrdilo se da na otpornost snazno utjece frekvencija negativnih ili pozitivnih Zivotnih
iskustava. Naravno, za otpornost je pogodno to veéi broj pozitivnih Zivotnih iskustava koja
podrzavaju i razvoj niza intrapersonalnih faktora otpornosti poput optimizma, samoefikasnosti
i humora. Iako Zivotne promjene kao same jesu stresne, one nisu negativno utjecale na
otpornost, nego se u slucaju vece frekvencije negativno percipiranih zivotnih iskustava pocinje

naruSavati mentalno zdravlje pojedinca (Tusaie i Dyer, 2004).

Prema Tusaie i Dyer (2004) uzimajuci u obzir kompleksnost odnosa intrapersonalnih i
okolinskih faktora, literatura o otpornosti se proSiruje kako bi se konstrukt bolje objasnio.
Dakle, faktori otpornosti su unutar dinamickog procesa izmedu pojedinca 1 okoline, te o
njihovoj interakciji ovisi koju razinu otpornosti ¢e pojedinac ostvariti. Osim faktora otpornosti,
vrlo vazni pojmovi su zastitni 1 rizi€ni faktori koju su prethodno ve¢ spominjani. Potonje
navedeni oznacavaju da se pojedinac nalazi u poziciji vece ranjivosti za razvoj odredenog
problema nego netko tko nema taj riziéni faktor. Dakle, rizi¢ni faktor kao takav ne garantira
pojavu problema ve¢ povecava, kako sam naziv govori, rizik od njegovog nastanka. Nastaju
zbog interakcije veceg broja stresora, kumulativno nakupljenog stresa ili veoma traumati¢nog
pojedina¢nog dogadaja (Egeland i sur., 1993). Primjerice dijete moze imati disfunkcionalnu
dinamiku u obitelji te doZivljavati zlostavljanje od strane vrs$njaka u skoli §to posljedi¢no stvara
riziéni faktor niskog samopoStovanja. Takoder, kao primjer za jedan traumaticni dogadaj se
moze navesti rat koji kolektivnho naruSava zdravlje velikog broja ljudi. Te naposlijetku,
kumulativno nakupljen stres moze biti mnogo manjih svakodnevnih stresora (npr. guzva u

prometu) koji ostavljaju posljedice na pojedinca ako isti ne pronade nacin za reguliranje razina
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stresa (Wheaton i Montazer, 2010). S druge strane, zaStitni faktori mogu takoder biti okolinski
ili individualni, ali povoljno utjecu na pojedinca za razliku od rizi¢nih. Kako bi se shvatila
pojedina specificna situacija i njezini uzroci, potrebno je detaljno analizirati interakciju
prisutnih rizi¢nih i zaStitnih faktora kod odredenog pojedinca. Dinamic¢nost njihovog odnosa je
proces unutar kojeg je pozeljno nadvladavanje zastitnih faktora kako bi se o¢uvalo zdravlje

osobe (Tusaie i Dyer, 2004).

1.2.5. Mjerni instrumenti otpornosti

Kroz godine istrazivanja za konstrukt otpornosti je formiran velik broj definicija
medutim nedostajali su mjerni instrumenti. Ranija istrazivanja su operacionalizirala otpornost
kao odsustvo simptoma koji nastaju kao posljedica ranjivosti prema stresu, no kasnije su se
instrumenti poceli temeljiti na karakteristicnim faktorima otpornosti. Tako su poceli nastajati
upitnici samoprocjene otpornosti kojima su se pokuSavali obuhvatiti svi relevantni aspekti

konstrukta.

Prema Windle i1 suradnicima (2011), usporedujuéi razli¢ita psihometrijska obiljezja
mjernih instrumenata otpornosti, utvrdena su cetiri najfrekventnije koriStena mjerna
instrumenta s ujedno najboljim metrijskim karakteristikama. Medu njima su: Connor—
Davidsonova ljestvica otpornosti (CD-RISC, Connor i Davidson, 2003), Skala ego-otpornosti
(ERS, Block i Kremen, 1996), Skala otpornosti (RS, Wagnild i Young, 1993) i Kratka skala
otpornosti (BRS; Smith i sur., 2008). Connor-Davidsonova ljestvica otpornosti sastoji se od
25 cCestica podjeljenih u vise razli¢ith faktora, a odgovori na Cestice se daju na skali od 0 do 4.
Ova skala je primjenjena na Sirokom spektru populacija te je pokazala da se otpornost moze
mijenjati, uz tretman ojacati, a sama promjena kroz vrijeme se moze pratiti ponavljanjem
mjerenja u razli€itim vremenskim tockama. Mjere se osobine koje omoguc¢avaju napredak pri
suocavanju s teSkocama (Connor i Davidson, 2003). Skala ego-otpornosti sastoji se od jedne
dimenzije stabilne crte li¢nosti koju ¢ini 14 Cestica o sposobnosti prilagodbe samokontrole
ovisno o datoj situaciji, a razvijena je na uzorku odraslih s prebivaliStem na mjestu ratnih zona.
Odgovori se takoder daju na ljestvici od 1 do 4 (Block i Kremen, 1996). Skala otpornosti mjeri
stupanj individualne otpornosti te karakteristike licnosti koje pridonose individualnoj

prilagodbi na stresne situacije (Wagnild i Young, 1993). Naposljetku, Smith i suradnici (2008)
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zasluzni su za kreaciju mjernog instrumenta pod nazivom Kratka skala otpornosti koja je
odabrana za koriStenje u ovom istrazivanju. Cilj upitnika je ispitati sposobnost pojedinca da se
vrati u stanje stabilnosti nakon disrupcije homeostaze. Skala se temelji na suvremenom
razumijevanju otpornosti kao dinamickog procesa adaptacije i brzog oporavka od stresa.
Usmjerena je na individualnu opéu otpornost ne uklju¢ujué¢i moguée podrzavajuée resurse
dostupne pojedincu, poput obitelji i Sire zajednice. No, u klini¢kom radu se mogu postaviti
dodatna pitanja kako bi se bolje obuhvatili pomazu¢i resursi, a za svrhu istrazivanja je najveca
prednost jednostavna, brza i ekonomic¢na primjena zahvaljujuci kojoj sudionici ne dodu brzo do
zamora. Takoder, mali broj ¢estica omogucuje visu vjerojatnost da ¢e ve¢ina sudionika potpuno
i pazljivo popuniti upitnik. No, osim toga olak$ano je kombiniranje drugih upitnika u svrhu

odgovaranja na mozebitna kompleksnija istrazivacka pitanja.
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1.3.. Usredotocena svjesnost

Ve¢ neko vrijeme, mnogi neuroznanstvenici i psiholozi pokazuju velik interes prema
temi usredotocene svjesnosti. Izvor interesa se otkriva u opetovano potvrdivanim studijama
koje potkrepljuju ¢injenicu kako je prakticiranje usredotoene svjesnosti povezano s brojnim
pozitivnim ishodima, ukljucujuéi i utvrdene pozitivne promjene u strukturi odredenih regija
mozga (Greeson i sur., 2009; Tang i Posner, 2013). Prema Brownu i Ryanu (2003) usredotoc¢ena
svjesnost predstavlja osvjesteno stanje uma u kojem se pojedinac pazljivo fokusira na sadasnji
trenutak iz pozicije potpunog prihvacanja. U literaturi se to Cesto naziva budenje u sadasnjost
jer podrazumijeva shvacanje vaznosti mentalnog boravljenja unutar datog trenutka, drugim
rijeCima, pojedinac prestaje biti zaokupljen sje¢anjima iz proslosti te planovima o buduénosti
(Hamarta i sur., 2013).

U terapeutskom okruzenju, praksa usredotocene svjesnosti koristi se kako bi se pomoglo
klijentima da postanu voljni sudjelovati u zZivotno vrijednim aktivnostima iako one mogu biti
popracene nelagodom te da osvijeste prolaznost i ljudskost prozivljavanja, kako ugodnih tako i
neugodnih misli, osje¢aja i tjelesnih senzacija, bez da ih kritiziraju ili odbacuju. Naravno,
preporuceni oblik prakticiranja usredotoCene svjesnosti kao 1 frekvencija primjene razlikuje se
od Klijenta do klijenta (Kabat-Zinn, 1994). Temeljne stavke svjesnosti, prema Shapiru i
suradnicima (2006), su: namjera (svrha), paznja (svijest o sadaSnjem trenutku) te stav
(neosudivanja sebe i drugih).

Posto je prirodno za um da misli lutaju, postavlja se pitanje kako onda uspostaviti
kontrolu nad tim da pojedinac sam, velikim dijelom, upravlja sadrzajem unutar svog mentalnog
prostora? Ispostavilo se da je za to vrlo vazan utjecaj meta-svijesti kao klju¢nog faktora preko
kojeg se odreduje vjerojatnost pojave lutanja misli (Fox i sur., 2015). Prema Dunne i
suradnicima (2019) meta-svijest je sposobnost preciznog pracenja trenutnog sadrzaja toka
svijesti. Ona podupire praksu usredotocene svjesnosti, te olakSava umu duze bivanje unutar
sadaS$njeg trenutka. Dakle, sluzi kako bi ispravila smjer svjesnog iskustva, odnosno pojedincu
daje priliku da identificira svjesne misli koje odstupaju od zeljenog ciljnog stanja. Nakon §to se
misli identificiraju, pojedinac se moZe decentrirati ili ostvariti metakognitivni uvid.
Decentriranje je proces nereaktivnog pristupanja iskustvu jer se osoba oslobada vlastite
perspektive iskustva 1 promatra iskustvo odvojeno kao takvo. Nadalje, pomocu
metakognitivnog uvida pocinje dozivljavati misli kao mentalne dogadaje te ith viSe ne
dozivljava doslovno, odnosno svaka misao se ne uzima kao ¢injenica ve¢ informacija koju je

mozak proizveo (Dunne i sur., 2019). Takoder, emocije se prihvaéaju, neovisno o stupnju
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ugodnosti, jer se poc¢inju percipirati kao prolazno trenutno iskustvo. Te naposlijetku, osoba
kreira poveznicu izmedu emocija koje se dozivljavaju i tjelesnih senzacija koje su njihov
odgovor.

Posljedi¢no tome, osoba je sposobna mirno percipirati promjene u tijelu (npr. ubrzani
otkucaji srca). U slu¢aju da pojedinac, npr., dozivljava takve tjelesne simptome anksioznosti,
pomocu usredotocene Svjesnosti, on mijenja odnos prema simptomima. lako oni sami po sebi
ne nestaju, smanjuju se jer se postigla psiholoska sloboda nad vlastitom perspektivom iskustva.
Na taj naéin decentriranje, odnosno usredotofena svjesnost, pruza alternativni pristup
suocavanju s psihickom patnjom. Stvara se prostor izmedu percepcije i reakcije Sto osnazuje
pojedinca ¢ineéi ga rezilientnijim (Omidi i sur., 2013). Bolje re¢eno, osoba vise nije reaktivna
(reakcija na podrazaj) ve¢ reflektivno pristupa situaciji - ima dovoljno razboritosti da trezveno
odabere pozeljan obrazac ponasSanja. Nadalje, to omogucuje pojedincu da promjeni svoje
maladaptivne usvojene obrasce koji ¢esto vode do poteSkoca u mentalnom zdravlju (Boric¢evi¢
Marsanic i sur., 2015). Navedene promjene klijenti mogu ostvariti u dva koraka pomoc¢u tehnika
usredotocene svjesnosti. Prvi korak je smirivanje simptoma i kreiranje stabilnosti u klijenata,
dok je tek drugi korak prava promjena koja rjeSava izvornu problematiku. Dakle prvo se smiruju
simptomi, a tek onda se pojedinac lije¢i na emocionalnoj razini, omogucavaju¢i mu da se
potpuno intrapsihicki integrira u odraslu osobu koja moze daljnjim koriStenjem tehnika
usredotocene svjesnosti razborito koristiti informacije dobivene iz okoline (Hall, 2020).

Bez usredotoCene svjesnosti ljudi ne mogu vidjeti stvarno stanje situacije, vec
procjenjuju i percipiraju svijet oko sebe kroz prizmu vlastitih interesa, koji, razlikujuéi se od
covjeka do Covjeka, mogu biti manje ili viSe ograni¢eni. Ograni¢enja inhibiraju um, da uz
fokusirano djelovanje ka zadanom cilju, uvidi postojanje novih neocekivanih mogucénosti.
Takoder, ¢ovjek onda reagira suviSe emocionalno, s premalom razinom discipliniranja nad
samim sobom te koriStenjem razuma pri donoSenju odluka, $to dovodi do iskrivljenih
interpretacija o sebi i svijetu oko sebe (Boricevi¢ Marsanic¢ i sur., 2015). Umjesto mijenjanja
sadrzaja misli, zahvaljujuéi alatima usredotoCene svjesnosti, se moze dublje u¢i u introspekciju
self-a. Najbitnije je svladati samorazumijevanje i prihvacanje kako bi se mogli promatrati
vlastiti osjeti i stavovi, te tako shvatiti koliko ljudski um stvara nepotrebnu tjeskobu.
Izbjegavajuéi suvisnu bol, osoba ima priliku nastaviti razvijati svoje potencijale i talente te

usput usavrsiti strategije usmjeravanja paznje i samoregulacije (Siegel, 2010).
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1.3.1. Razvoj usredotocene svjesnosti

U psihologiji se pojam usmjerene svjesnosti moze podijeliti u dvije grane. Prva je
povijesna grana koja predstavlja dugogodisnji put razvoja usredoto¢ene svjesnosti kroz razne
religije i filozofske pravce. S druge strane, postoji grana suvremenog konteksta u kojoj se
pobliZe promatra prakti¢na upotreba usredotocene svjesnosti u terapiji s klijentima (Shapiro 1
Weisbaum, 2020).

Prema Sujato (2011) poznato je kako pojam usredotocene svjesnosti (eng. mindfulness)
potjece iz duge povijesti budistickih meditacija (smr.ti na Sanskritu ili sati na Paliju). Prema
budistickim izvorima smr.ti/sati imaju Siroki raspon znacenja medutim mogu se svesti na
definiciju neometane paznje svih tjelesnih i mentalnih fenomena (misli i osjecaja). Kasnije kroz
stolje¢a se usredotoena svjesnost (Sati) vise povezuje sa prevencijom distrakcije, dok se
sposobnost pracenja putovanja distrakcije kroz mentalni prostor naziva samprajanya odnosno
meta-svijest (Dunne, 2015). Originalan spis, po kojem se tvrdi da je sam Buddha poucavao
svoje uCenike o meditaciji i svakodnevnim praksama, se zove Satipatthana Suttom. Utjecaj
0VvOog spisa se prepoznaje i danas u suvremenim adaptacijama meditiranja u zapadnim kulturama
(Gethin, 2015). Koriste¢i se tim novostecenim alatima Sujato (2011) naglaSava kako je osoba
sposobna, tijekom prakticiranja usredotoCene svjesnosti na odredenu tjelesnu senzaciju,
prepoznati da je um odlutao na neki nevezani podrazaj, poput sanjarenja o plazi, te ponovno
usmjeriti paznju na prethodno pracenu tjelesnu senzaciju (npr. disanje).

Osim budisti¢kog porijekla, izvori usredotoCene svjesnosti se mogu pronaci i u drugim
filozofskim i religijskim obicajima. Stoicizam, kr$¢anstvo, zidovstvo i islam imaju svoje
varijacije. Kod kr§¢ana se molitva kao takva moze primijeniti kao alat pomocu kojeg se razvija
svjesnost. Terapeuti koji, primjerice, rade s klijjentima koji su kr§¢ani mogu poticati
prakticiranje usredotocene molitve kako bi smanjili anksiozne i depresivne simptome Kklijenata
poput ruminacije. UsredotoCena molitva se koristi kao receptivna metoda kojom krS$¢anin
poziva Boga da ga iscijeli te ispuni s ljubavlju (Frederick i White, 2015).

Tako postoji i islamska meditacija svjesnosti poznata pod nazivom muragaba. Ova
praksa potjece iz Sufi religijske prakse koja se nalazi unutar Islama koja je posebna po tome §to
je usmjerena na prociS¢avanje i pronalazenje istine kroz osobno iskustvo s Bogom. Mnogi
psihijatri i terapeuti unutar te religije integriraju svoja opca znanja o psihologiji sa praksom
muragabe kod klijenata kojima takav pristup odgovara te postizu znacajne rezultate u

smirivanju anksiozne i depresivne simptomatologije (Isgandarova, 2019).
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Prema Cavanna i suradnicima (2023) Meditacije, kao zbirka misli rimskog cara-filozofa
Marka Aurelija, jedan je od ranijih izvora usredotocene svjesnosti koji svoje slicnosti pronalazi
i u mnogim drugim nacelima za koja su se zalagali razni filozofi anticke Grcke. Aurelijevi
zapisi prikazuju primjenu samorefleksije, introspekcije 1 posvecenosti odrzavanju integriteta uz
koristenje alata usredotoCene svjesnosti. Sve dosad navedeno, dodatno potvrduje kako je
usredotocena svjesnost odavno prisutna u mnogim religijskim i duhovnim praksama kroz koje
se razvijala tijekom povijesti (Thomas i sur., 2017).

Uz to, vazno je naglasiti razliku izmedu usredotocene svjesnosti i meditacije. Meditacija
je praksa, dok je usredotoCena svjesnost kvaliteta. Pomoc¢u meditiranja, pojedinci koji su
otvoreni za to, mogu razvijati svoju usredoto¢enu svjesnost no to nije jedini nacin. Dobar
primjer toga je dijalekti¢ka bihevior terapija (engl. Dialectical Behavior Therapy, DBT) koja
ne zahtjeva od klijenata da meditiraju kako bi razvili svjesnost. Moguce je na neformalne
svakodnevne nacine ukljuciti svjesnost u Zivot poput svjesnog jedenja ili hodanja, §to je lakse
posti¢i ako se radnja uspori - najvaznije je da osoba svjesno upucuje svoju paznju u trenutnu
aktivnost i vjezba biti prisutna u trenutku bez osude sebe ili drugog (Shapiro i sur., 2018).

To dodatno potkrepljuje istrazivanje Lutza i suradnika (2015) koji potvrduju da se
prakticiranjem razli¢itih vjezbi svjesnosti ojaavaju i sposobnosti sati (usredotocene svjesnosti)
I samprajanya (meta-svjesnosti). Osim svakodnevnih praksi poput svjesnog jedenja i hodanja,
usredoto¢ena svjesnost se moze prakticirati kroz sjede¢e meditacije, vjezbe disanja te
meditacije pokretom. Ako se provodi strukturirani trening kojeg vodi obrazovani struénjak,
prema Bori¢evi¢ MarSani¢ i suradnicima (2015), za pocetnike se predlaze grupna primjena
tehnika unutar 8 seansi, nakon ¢ega, ovisno o individualnim preferencijama, osoba moze
odabrati Zeli 11 nastaviti grupnu ili individualnu primjenu istih.

Nadalje, u razli¢itim kulturnim kontekstima, primjena i tumacenje prakse usredotocene
svjesnosti varira. Kako bi se uspjela integrirati i prosiriti u kulturi zapadnog drustva, bilo je
potrebno sekularizirati isto¢njacku viziju koncepta (Kirmayer, 2015). Od kulture do kulture
postoje razli¢ita poimanja privatnog i javnog, odnosno onog §to jest ili nije prihvatljivo izraziti
u javnom druStvenom prostoru. Kirmayer (2015) naglaSava vaZnost japanske adaptacije
budistickih praksi usmjerene svjesnosti i meditacije, koja se naziva Naikan. Naikan praksa se
temelji na programu koji traje tjedan dana, a sudionike se pouc¢ava oblik meditiranja kojim se
paznja usmjerava ka dobroti koja je primljena od drugih. Kroz taj intenzivan program, sudionici
usvoje vaznost preusmjeravanja paznje iz egocenticnog stanja u stanje zahvalnosti na onome

Sto imaju 1 Sto su ve¢ dosad primili. Nesvjesno, pojedinci mijenjaju svoj pristup prema okolini
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koji postaje pozitivniji 1 otvoreniji $to onda omogucuje njima samima da resurse uloze kako u
druge tako i u vlastiti rast i razvoj - pozitivno utje¢uéi na njihovo mentalno zdravlje.

Ova adaptacija se formirala u oblik psihoterapije koji je iznenadujuce lako prihvacéen i
u ostatku svijeta uz minimalne preinake. Navedeno je pokazalo da terapeuti mogu lako
prilagoditi usvojeno opc¢e znanje i tehnike o usredotocenoj svjesnosti, ovisno o individualnim i
kulturalnim karakteristikama klijenta, na nacin da dodaju ili eliminiraju odredene kulturne i
vjerske segmente tokom prakse (Ozawa-de Silva, 2015). Ako je Klijent, primjerice, kr$¢anin
terapija Ce biti bolje prihvacena ako se tehnike usredotocene svjesnosti prezentiraju kroz pojam
molitve, dok se ateistu tehnika moze ogoliti do osnovnih principa Sto znaci da e terapeut prije
sugerirati koristenje svakodnevnih praksi usredotocene svjesnosti (Frederick 1 White, 2015).
Dakle, kroz povijest, tehnike usredotoCene svjesnosti, su se mijenjale kako bi odgovarale
zahtjevima mnogih razdoblja i zajednica. Stvaranje brojnih terapija temeljenih na svjesnosti,
namijenjenih rjesavanju odredenih problema povezanih s mentalnim zdravljem, omogudila je

dostupnost navedenih sadrzaja diljem svijeta (Kirmayer, 2015).

1.3.2. Bioloski aspekt usredotocene svjesnosti

Vracéajuéi se na pozitivne ishode prakticiranja usredotoene svjesnosti, postoji niz
popratnih bioloskih promjena koje se odvijaju u mozgu. Jedna od bioloskih beneficija
prakticiranja vjezbi usredotoCene svjesnosti jest poboljSanje upravljanja regulatornim regijama
prefrontalnog korteksa. Debljina korteksa i aktivnost regije se povecavaju jer se neuralne veze
ojacavaju izmedu, podru¢ja zadanog da upravlja tijelom dok ono miruje 1 podrucja koje se
koristi prilikom aktivnog reguliranja prefrontalnim korteksom, omogucavaju¢i pojedincu
fleksibilniji pristup pri odabiru psiholoskih 1 ponaSajnih odgovora na podrazaj iz okoline
(Chiesa i Serretti, 2010).

Nadalje, utjecaj je uo€en 1 na podrucju amigdale koja igra vaznu ulogu u procesu
pokretanja borba ili bijeg (engl. fight or flight) reakcije na stres te obradi informacija afekta.
Volumen desnog dijela amigdale se tijekom vremena smanjuje kao i1 aktivnost Citavog
amigdalnog centra. Dakle u tom predjelu mozga se smanjuje broj neuralnih veza (Taren i sur.,
2013). Takoder, smanjuje se 1 koli¢ina dnevno izlu¢enog kortizola §to zajedno uvelike olakSava
osobi da mnogo mirnije pristupi stresnoj situaciji te joj omogucuje priliku za kvalitetniji san
(Brand i sur., 2012). Chiesa i Serretti (2010) utvrduju da se povecava aktivnost anteriornog
cingularnog korteksa $to takoder doprinosi viSim rezulatima u mjerenjima emocionalne

stabilnosti. Naravno, poboljSava se 1 aktivnost regija odgovornih za paznju te sama sposobnost
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usmjeravanja paznje Uz to se povecava razina alfa i theta valova, koji su i inace povisSeni u
stanju opustenosti, te dubokog promisljanja, a opéenito pridonosi kognitivnoj efikasnosti.
Nadalje, normaliziraju se mnoge neuroendokrine funkcije poput tlaka, otkucaja srca, potrosnja
kisika itd.), a raste koli¢ina izlu¢enog endorfina, dopamina i serotonina ¢ija kompleksna uloga

uvelike pomaze pri regulaciji emocionalnih stanja ¢ovjeka (Ahani i sur., 2014).

1.3.3. Primjena usredotocene svjesnosti u terapiji

Kako i psihologija i budizam imaju isti cilj, pomo¢i i razumjeti ¢ovjeka koji pati, ne
iznenaduje Cinjenica da ve¢ dugo postoji povijest interdisciplinarne suradnje. Znanja dobivena
iz budizma se sluzbeno pocinju uvoditi u suvremenu medicinsku primjenu u 1970tima. Tada su
se dobrobiti usredoto¢ene meditacije razvijale u tehnike opustanja i neinvazivne intervencije
biofeedback-a (Ratanasiripong i sur., 2015).

Medu prvim radovima o usredotocenoj svjesnosti nalaze se istrazivanja Jon Kabat-
Zinna kroz koja je adaptirao znanja zen budizma u vazan pristup za poboljSanje mentalnog
zdravlja, no osim oformljenog programa, koji je nastao kako bi i ostali stru¢njaci mogli lako
primijeniti dobrobiti budizma u terapijskoj praksi, Kabat-Zinn je smatrao kako je usredoto¢ena
svjesnost vise od psiholoskog alata - smatrao je da je to revolucionaran pristup zZivljenja Zivota
(Kabat Zinn, 2003). Kabat Zinn (1994) oformio je program usredotoene svjesnosti za
ublaZavanje stresa (engl. Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR) motiviran zeljom da
pomogne vlastitim pacijentima kojima su velike probleme stvarali kroni¢ni bolovi. Pomoc¢u
MBSR-a pacijenti su se lakSe mogli nositi sa teretom subjektivne boli jer su promijenili nacin
percipiranja nelagode (Boric¢evi¢ Marsanic i sur, 2015).

Nadalje, kognitivne terapije su uvelike prisvojile usredotocenu svjesnost unutar svog
treceg vala u kojem se nalazi terapija prihvacanja i posvecenosti (engl. Acceptance and
Commitment Therapy, ACT). Ova terapija opcenito usvaja i Sira znanja i dobrobiti iz budizma
te postize dobar uspjeh u klini€koj praksi. Ono S§to ju razlikuje od budistickih ideja jest
ojatavanje nadilazeceg ja dok istovremeno poucava decentraciju. Sto zna¢i da ACT nije
promijenio temeljni kognitivni fokus KBT-a ve¢ je naglasak premjeSten S upravljanja
kognitivnim distorzijama na njihovo prepoznavanje te prihvacanje moguce prisutnosti
neugodnih misli i osje¢aja (Fung, 2015). Cilj ACT terapije jest pomoci klijentu da osvijesti sve
svoje mentalne fenomene te da ne bjezi od njih u obrambeni mehanizam potiskivanja. Tek kada
klijent postigne stanje balansa, moze razborito pristupiti dubljem kontinuitetu svijesti u kojem

dozivljava sebe kao univerzalno ne fragmentirano bice koje je dovoljno rezilijentno da podnese
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neocekivane podrazaje iz okoline - to stanje se u tradiciji budizma naziva pravim selfom
(Jennings i Apsche, 2014).

Prema Bach i suradnicima (2015) uz ACT terapiju nastaje jos jedna vrsta terapije pod
utjecajem KBT-a, a to je DBT. Linehan (1993) je sluzeci se klasi¢nim KBT pristupom naisla
na otpor i neuspjeh u lijeCenju klijenata sa granicnim poremecajem licnosti. S obzirom da
navedeni poremecaj veze simptome emocionalne reaktivnosti, iznimnu osjetljivost na moguce
odbijanje te nerazvijeni mehanizam emocionalne samoregulacije, Linehan je bila inspirirana
kreirati novi terapijski pristup, koriste¢i znanja o usredotocenoj svjesnosti, koji se 1 danas cijeni
kao jedan od najboljih pristupa u sluc¢aju ove dijagnoze (Jennings i Apsche, 2014). Prvi vazan
segment usredotocene svjesnosti, koji je Linehan (1993) integrirala u DBT pristup, su vjezbe
svladavanja tehnika usredotoene svjesnosti koje su uvelike umanjile razinu reaktivnosti
klijenata s obzirom da su se opéenito naucili lakSe nositi sa stresom. A drugi vazan segment je
potpuno prihvacanje. Poucavala je svoje klijente kako da potpuno prihvate svoja stanja cak 1
ako su nagoni krenuli prema suicidalnim ideacijama. Bit je da klijent napokon moze uzeti
prostora u terapiji da izrazi svoje disfunkcionalne misli bez da postoji ikakva samokriti¢nost.
To ne znaci da se one poticu ili etiketiraju kao pozitivne, ve¢ da se sam proces etiketiranja
izbacuje, ali da se mentalni prostor decentirano moze sagledati 1 prihvatiti u kakvom god stanju,
trenutno, kao dio realnog dozivljaja (Jennings i Apsche, 2014).

S druge strane, Apsche je pridonio DBT praksi kroz rad s mladima. Shvacéajuci da je
mladima teZe usvojiti principe usredotocene svjesnosti posvetio se inovaciji raznoraznih
tehnika kako bi olakSao njihovo brzo i efikasno svladavanje. Stoga se viSe usmjerio ka
vjezbama svjesnog disanja, vizualne koncentracije, usredoto¢enog svakodnevnog hodanja i
jedenja te vodenja vizualnih meditacija koje bi prilagodavao 1 naizmjeni¢no koristio ovisno o
individualnim karakteristikama adolescenata s kojima bi radio. Bio je uspjeSan u tome s
obzirom da se kod adolescenata povecala razina smirenosti te je emocionalna samoregulacija
postala efikasnija (Apsche i Jennings, 2014).

Prema Ma i suradnicima (2002) u devedesetima se integracijom MBSR programa s KBT
tehnikama kreirala kognitivna terapija bazirana na usredotocenoj svjesnosti (Mindfulness
Based Cognitive Therapy - MBCT). MBCT takoder ukljucuje pojam decentracije no u ovom
sluc¢aju je glavni fokus lijecenje depresivnih stanja stoga se decentracijom pokuSava odvojiti
klijenta od automatskih misli koje ga vode u ruminaciju. Ruminiranje povec¢ava rizik ponovnog
javljanja depresivne simptomatologije pa se tako MBCT-ovim tehnikama pokuSava prekinuti

usvojen negativni obrazac ponaSanja. Tehnike koje prevladavaju su vjezbe: pregleda tijela,
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svakodnevne meditacije (tijekom jedenja, hodanja ili sjedenja) i Hatha joge. Potonje navedeno
je jedna od popularnijih vrsta joge u zapadnoj kulturi. Specifi¢na je po tome $to zahtijeva
kontinuiranu neosudujucu paznju koja se usmjerava na tjelesne senzacije prilikom vjezbanja
posebnih polozaja tijela, koji dovode do opustanja osobe ili izdrzljivosti, s obzirom da neke
vjezbe zahtijevaju dugotrajno stajanje u odredenoj pozi uz kontroliranje daha (Csala i sur.,
2020). Ovaj tip terapije se prosirio velikom brzinom i danas je zastupljen u brojnim ustanovama
od bolnica do $kola. Opc¢enito primjena usredotoCene svjesnosti je u uporabi ne samo u medicini
i psihologiji, ve¢ i u poslovanju i edukaciji, potvrdujuci vaznost njezinog doprinosa, no isto

tako jednostavnosti integracije u raznim okruzenjima (Meiklejohn i sur., 2012).

1.3.4. Negativni aspekti prakticiranja usredotocene svjesnosti

Prema Lindahl i suradnicima (2017) postoji moguénost da osoba koja prakticira tehnike
usredotocene svjesnosti dozivi neugodno iskustvo jer proucavanjem selfa moze izazvati veliku
emocionalnu reakciju. Moze postati preplavljena otkrivenim, a kao posljedica toga javlja se
paranoja, zbunjenost i anksioznost. Razlog tomu je $to, pokuSavajuci otkloniti stres kao
povrsinski problem u Zivotu kroz vjezbe usredotocene svjesnosti, osoba slucajno osvijesti
dublje istine o postojanju koje se prema budizmu nazivaju - tri znaka postojanja. Prva je
dhukkha (patnja) koja predstavlja koliko je patnje u zivotu i da je ona neizbjezna. Drugo je
anicca (nestalnost) odnosno shvacanje da sve nestaje i raspada se kako vrijeme prolazi. Trece
je anatta (nepostojanje self-a) vjerovanje da je self stalan i nepromjenjiv je iluzija. Suo€avajuci
se s time, u stadiju kada osoba nije spremna za to shvacanje, lako dolazi do neugodnih iskustava.
Prema van der Kolku (2011) ovo je osobito problemati¢no kod klijenata koji su prezivjeli
traumati¢na iskustva s obzirom da nisu dovoljno povezani s vlastitim emocijama da bi mogli
podnijeti takva otkri¢a. Provjerio je ovu pretpostavku tako da je klijente, koji su prosli teske
traume, poslao na vjezbe usredotoCene svjesnosti. Sumnje su mu bile potvrdene kada su se
klijenti vratili iznimno uznemireni.Schwind i suradnici (2023) naglasavaju da posto se klijent
moze osjecati kao da je u podredenoj poziciji naspram terapeuta (terapeut ne bi trebao poticati
ovakav osjecaj hijerarhije) u slu¢aju nelagode prilikom vjeZzbi nece se ni izjasniti kako se osjeca
jer ¢e zakljuciti da radi nesto krivo ili da s njim nesto nije u redu.

Ovaj problem se moze rijesiti ako klijent posje¢uje educiranog terapeuta koji je upucen
u podrucje usredotocene svjesnosti i koji zna procijeniti kada je klijent spreman za te vjezbe,
ako bi mu uopée odgovarale, te zna dati podrsku u trenutku klijentove mozebitne uznemirenosti

zbog naviranja emocija koje su zbog traume dugo bile potisnute. Na taj naCin se izbjegava
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klijentovo ulazenje u obrambeni mehanizam disociranja. Uz terapeuta ovakve uznemirenosti se
proraduju na zdrav nacin iako i dalje moze postojati osjecaj kod klijenta da je otiSao nekoliko
koraka unazad, no to je normalno iskustvo prilikom zapocinjanja bilo kakvog veéeg napretka u
terapijskom procesu (van der Kolk, 2011).

Takoder, kritika usredotocenoj svjesnosti kao praksi je da se previSe popularizirala
putem interneta, aplikacija i knjiga za samopomo¢ diljem svijeta te da se sve vise iskrivljuju
prave poruke i principi koji originalno dolaze iz budizma (Hall, 2020). Nadalje, postoje primjeri
manipuliranja navedenim znanjima, a jedan od njih je ameri¢ka vojska. U treninge za vojnike
su integrirane vjezbe i tehnike usredotoCene svjesnosti kako bi vojnici mogli preciznije i
efikasnije obavljati sluzbu. S obzirom da se radi o nasilju nad drugim ljudima, budisti su bili
prili¢no negativno iznenadeni da se znanja, za stvaranje mira unutar pojedinca, koriste da bi se
ugrozili drugi zivoti (Purser i Loy, 2013). Britton (2019) naglasava kako rijetko koji pristup
univerzalno odgovara svim klijentima te kritizira populariziranje usredotocene svjesnosti izvan
granica objektivne realnosti njezine uc¢inkovitosti. Tome u prilog, navodi kako odredeni klijenti
nakon koriStenja tehnika svjesnosti znaju, ne samo umiriti neugodne emocije, ve¢ i ugodne $to
moze dovesti do opéeg smanjenja doZivljavanja intenzivnosti emotivnih informacija. No,
uzimajuéi sve u obzir, tehnike usredoto¢ene svjesnosti mogu biti od pomoc¢i klijentu, ali se
preporuca prakticiranje istih uz prisustvo stru¢njaka koji ¢e pratiti $to je i koliko je potrebno

svakom klijentu ponaosob.

1.3.5. Mjerni instrumenti usredotocene svjesnosti

Postoji mnogo instrumenata kojima se mjeri navedeni konstrukt, jer se pojam
popularizirao tijekom posljednja dva desetlje¢a. Prilikom odabira instrumenta kojim bi se u
ovom istrazivanju mjerila usredotoc¢ena svjesnost, prvi korak je bio odrediti hoce li se ispitivati
svjesnost kao stanje ili crta licnosti? Usredotocena svjesnost, kao crta li¢nosti, 0dnosi se na
trajnu i stabilnu dispoziciju pojedinca da bude svjestan i prisutan u trenutku. Mjerenjem
konstrukta na ovaj nac¢in omogucuje istraZiva¢ima da ispitaju utjecaj ove stabilne osobine na
ishode u mentalnom zdravlju i ponasanju. S druge strane, usredotocena svjesnost kao stanje
opisuje trenutno iskustvo svjesnosti koje se moze mijenjati ovisno o kontekstu i situaciji te
omogucuje analizu utjecaja kratkotrajnih promjena u usredotocenoj svjesnosti na trenutne
reakcije 1 ponaSanja (Medvedev i sur., 2017). S obzirom da se u ovom istrazivanju Zeli ispitati

dugoroCan utjecaj usredotoCene svjesnosti na mentalno zdravlje, odabire se mjerenje
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usredotoCene svjesnosti kao crte licnosti. Posljedi¢no, slijedi niz instrumenata koji su
oblikovani u formatu upitnika samoprocjene pomocu kojih se mjeri nastojanje ¢ovjeka ka
usredotoCenom svjesnom ponasanju, percipiranju okoline i vlastitih mentalnih fenomena (misli
1 osjecaja).

Sljedeci korak je bio procijeniti koji bi upitnik bio najadekvatniji za mjerenje ovisno o
operacionalizaciji pojma. Za dublje razumijevanje sli¢nosti i razlika medu skalama svjesnosti
slijedi pregled nekoliko najfrekventnije koristenih.

Prva u nizu je Skala usredotoceno svjesne paznje i svjesnosti (MAAS; Brown i Ryan,
2003). Autori su formirali Cestice koriStenjem znanja o usredoto¢enoj svjesnosti te informacija
dobivenih iz vlastitih iskustava, s tim da su se konceptualno oslonili na teoriju samoregulacije
i usko operacionalizirali svjesnost na komponentu paznje. To je rezultiralo sa skalom od ukupno
15 Cestica na koju sudionici daju odgovore preko Likertove skale od Sest stupnjeva. Skalom se
mjeri ucestalost usredotocene svjesnosti u svakodnevnici koja se kod MAAS-a izrazava kroz
jednofaktorsku strukturu. Takoder, da bi se zaobiSla mogucnost socijalno pozeljnog
odgovaranja, Cestice u MAAS-u su orijentirane tako da opisuju nedostatak usredotoCene
svjesnosti (Brown i Ryan, 2003).

Sljedeca skala je Freiburski inventar usredotocene svjesnosti (FMI; Buccheld i sur.,
2001). Takoder, temeljen na izvorima iz budizma, ¢iji je sadrzaj bio obraden i prenesen u oblik
upitnika od 30 cestica, potom je validiran upravo na uzorku budistickih meditatora. No,
faktorska struktura je prili€no nestabilna, ¢ak postoji dvofaktorska struktura (Kohls i sur.,
2009). No, skala je primjenjiva isklju¢ivo na populaciji iskusnih meditatora jer jedino takvi
sudionici istrazivanja mogu u potpunosti razumjeti svaku pojedinu Cesticu unutar instrumenta.
Prednost instrumenta je njegova osjetljivost za detaljno diferenciranje pojedinaca u ovoj
populaciji (Belzer i sur., 2013).

Uz FMI, postoji i Kentucky inventar vjestina usredotocene svjesnosti (KIMS; Baer i
sur., 2004), koji je kreiran da bi mjerio Cetiri faktora svjesnosti: promatranje, opisivanje, svjesno
djelovanje i neosudivanje. Ukupan broj Cestica je 39, a njihov sadrzaj je uvelike inspiriran DBT
terapijom (Linehan, 1993). Ono §to je zbog navedenog utjecaja specificno kod ove skale i
razlikuje je od ostalih jest sposobnost verbalnog izraZzavanja osjeta.

Nadalje, postoji Kognitivha i afektivna skala usredotocene svjesnosti (CAMS-R;
Feldman i sur., 2007), a sadrzi 12 Cestica te se moze svakodnevno koristiti kao alat pracenja
usredotocene svjesnosti. Faktori koji su ukljuceni u skalu su: prihvac¢anje/neosudivanje misli 1

osjecaja, fokus na sadasnjost, svjesnost i pozornost. Kod ove skale postoje dvije specifi¢nosti
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koje ju razlikuju od ostalih skala. Prvo je da se s CAMS-R skalom vi$e mjeri volja i spremnost
da se prakticira usredotoCena svjesnost, nego frekvencija takvih iskustava. A drugo je da se
kroz literaturu opetovano potvrduje visa povezanost CAMS-R s mjerama psiholoske
uznemirenosti 1 problema (npr. skale anksioznosti, neuroticizma). To ga €ini vrlo u¢inkovitim
u klinickoj primjeni ili istraZzivanjima (Bergomi i sur., 2013).

Nadalje, Southamptonov upitnik usredotocene svjesnosti (SMQ; Chadwick i sur., 2008)
je konstruiran od 4 bipolarna faktora svjesnosti: decentiranost svjesti naspram nerazboritog
reagiranja, prepustanje i nereagiranje naspram zabrinutosti, samoprihvacanje sebe i mentalnih
fenomena naspram osudivanja te, posljednji faktor, dopustanje paznji da ostaje u kontaktu s
teSkim mislima naspram izbjegavanja iskustava. Sudionik odgovoraju¢i na ukupno 16 Cestica
se izjaSnjava o vlastitim iskustvima koriStenja usredotoCene svjesnosti za rjeSavanje
uznemirujucih slika. Za strukturu se pokazalo da je jednodimenzionalna (Chadwick 1 sur.,
2008).

Problematika koja se pronalazi kod skala svjesnosti jest da se uvelike razlikuju u
dimenzijama za koje odredeni autori smatraju da ¢ine usredotocenu svjesnost. Istrazivanje koje
to jasnije demonstrira je ono Baera i suradnika (2006b) u kojem su utvrdene varijacije niskih
do srednje visokih korelacija izmedu razli¢itih skala svjesnosti (SMQ, MAAS, CAMS, FMI i
KIMS) u rasponu od 0,21 do 0,67. Stoga, kako bi se dobio bolji uvid u usredotocenu svjesnost,
Baer i suradnici (2006) su bili inspirirani konstruirati mjerni instrument koji ¢e obuhvatiti
razli¢ite aspekte svjesnosti iz mnogih upitnika dotad koristenih, te dosad navedenih (SMQ,
KIMS, MAAS, CAMS-R i FMI). Tako su konstruirali Petofacetni upitnik usredotocene
svjesnosti (FFMQ; Baer i sur., 2006b) koji se odabrao za koriStenje u ovom istrazivanju.
Validirana je petofaktorska struktura, a faktori su: opazanje, opisivanje, neprosudivanje,
djelovanje sa svijesc¢u te nereagiranje. OpaZanje se odnosi na sposobnost pojedinca da ovisno o
volji i potrebi usmjerava svoju pozornost ka unutarnjim ili vanjskim iskustvima §to znaci da
nije zrtva procesa koji se odvijaju ve¢ svjestan promatra¢ koji prikuplja infromacije. Faktor
opisivanja oznacava sposobnost pojedinca da prenese svoje doZivljaje u verbalnom obliku kako
bi ga drugi mogli razumjeti. Djelovanje sa svijeS¢u je potpuna prisutnost u sada$njem trenutku
koja omogucuje osobi da razborito postupi. Neprosudivanje oznacava neutralan stav prema
mislima i emocijama, niti su pozitivne niti negativne ve¢ izvor informacija koje mogu i ne
moraju biti korisne u datoj situaciji. Zaklju¢no, nereagiranje predstavlja sposobnost kojom
osoba prilikom preplavljujucih iskustava (npr. javljanja intenzivnih emocija 1 teSkih misli) ne

gubi stabilnost ve¢ otpusta nekorisno i uzima u obzir ono $to je vrijedno (Baer i sur., 2006a).
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Nakon konstrukcije potonjeg upitnika, Bergomi (2013) dolazi do ideje da ekstahira sve
faktore koji ¢ine usredotoCenu svjesnost, a dotad su bili koriSteni u nekim od prethodno
navedenih mjernih instrumenata. Dakle, svaka skala integrira razliciti podskup faktora, ne
nuzno istog teorijskog porijekla, te ni jedna ne ukljucuje svih devet faktora. Bergomi (2013)
stoga nabraja osnovne faktore usredoto¢ene svjesnosti, a oni su: promatranje i usmjeravanje
paznje na iskustva, djelovanje sa svijesti, neosudivanje, samoprihvaéanje, nereaktivnost na
iskustva, spremnost na otvorenost ka iskustvima, decentracija od iskustava, pronicljivo

razumijevanje i opisivanje.

1.4. Odnos mentalnog zdravlja te otpornosti i usredotocene svjesnosti kod osoba razlicitih
seksualnih orijentacija

Kroz razvoj u djetinjstvu i adolescenciji, ¢lanovi LGB+ zajednice se ¢esto susrecu sa
situacijama i uvjetima koji mogu formirati kompleksne traume, uvjetujuci ih na odreden set
ustaljenih internaliziranih misli i osjecaja, koji im ne pridonose boljoj kvaliteti Zivota, vec
kontinuirano izazivaju neugodne fizioloske reakcije poput, primjerice, simptoma anksioznosti.

Jedna od vaznih stavki pri suoCavanju s traumom ili negativnim temeljnim uvjerenjima
jest svjesnost. Pojedinac se prakticiranjem usredoto¢ene svjesnosti pocinje osjecati ugodnije u
svom tijelu te sa suosje¢anjem promatra internalne dozivljaje bez osudivanja (Pretak, 2018).
Niz terapija, koje su temeljene na svjesnosti, pokazale su se efikashima za razna mentalna stanja
1 vrste simptomatologije, no u sluc¢aju tezih psihickih poremecaja, poput shizofrenije, rezultiraju
manjom ucinkovitosti jer su u tom sluc¢aju djelotvorniji medikamenti (Hodann-Caudevilla i sur.,
2020; Meyer, 2003).

Prema Chiesa 1 Serretti (2010) povoljni utjecaji su uoceni i u fizioloSkom funkcioniranju
sudionika terapijskog procesa temeljenog na usredotocenoj svjesnosti (MBT). Dakle MBT su
pokazale promjenu afekta u pozitivnom smjeru te neuralne promjene u amigdalnim centrima i
prefrontalnom korteksu koje doprinose boljoj samokontroli, emocionalnoj regulaciji, empatiji
te posljedi¢no psiholoskoj otpornosti (Davidson i sur., 2003).

Prema Thompson i suradnicima (2011) usredotocena svjesnost kroz razli¢ite nacine
ojacava psiholosku otpornost pojedinca. Jedan od tih nacina je potpuno prihvacéanje trenutnog
mentalnog stanja. Dakle ako osoba pocinje osjecati odredene anksiozne simptome, prihvaca da
je iskustvo prolazno i dopusta si prozivljavanje emocije i njenu ekspresiju sukladno socijalnom
kontekstu. Takoder, zahvaljujuéi tome, osoba je sposobna upustiti se u ugodna i neugodna
iskustva $to ukazuje na asertivno ponasanje. S vremenom postaje lakSe procesirati informacije
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o afektu te se decentracijom odvla¢i pozornost uma s distraktivnih 1 sabotiraju¢ih misli
osnazujuéi otpornost na svakodnevne stresore.

Otpornost se gradi kroz vrijeme, ucestalim podrzavajuéim ponasSanjima. Otporni
pojedinci su pozitivnijeg afekta, osjec¢aju visoku samoefikasnost pri novim izazovima, te
usmjeruju svoju energiju ka prilikama za samoaktualizaciju (Malinowski i Lim, 2015). Dakle,
Sto viSe prevladavaju intrapersonalni i okolinski zastitni faktori naspram rizi¢nih, to je veca
vjerojatnost da je osoba rezilijentnija. Ako se radi o populaciji LGB+ zajednice, postoji
nekoliko konkretnih zasStitnih faktora, a to su: outanje, odnosno otvorenost o svom identitetu,
druzenje unutar zajednice te aktivizam za LGB+ prava (Feinstein i Marx, 2016). Takoder,
samorazumijevanje i suosjecanje omogucuje LGB+ ¢lanovima da ucine svoj internalni glas
pozitivnijima. Razumijevajuci sebe, otvara se moguénost ka razumijevanju drugih (Neff, 2003).
Dakle, vjezbama usredotoCene svjesnosti se povecava samorazumijevanje koje olakSava
suoCavanje s manjinskim stresom te umanjuje internaliziranu homofobiju (Mahmood i sur.,
2018). Osim sto primjena tehnika terapija usredotoCene svjesnosti mogu ukloniti postojece
psiholoske abnormalnosti, takoder mogu sluziti kao prevencija nastajanju nekih drugih
simptoma. U ovom radu ¢e se ukupna populacija podijeliti na heteroseksualne i
neheteroseksualne (homoseksualne i biseksualne) sudionike odnosno na skupine razli¢itih
seksualnih orijentacija koje ¢e se medusobno usporedivati po razinama otpornosti,

usredotocene svjesnosti i mentalnog zdravlja.
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2.CILJ

Posljednjih godina se sve veca vaznost pridaje ocuvanju mentalnog zdravlja i dobrobiti.
Stres, te anksiozni i depresivni simptomi, samo su neki od uobi¢ajenih problema koji trenutno
predstavljaju prepreku u zivotima pojedinaca razli¢itih demografskih skupina. Jedna od tih
skupina je LGB+ zajednica u kojoj pojedinci prolaze kroz jedinstvene izazove koji mogu
pridonijeti poveéanim razinama stresa i problemima s mentalnim zdravljem. Upravo zbog
potrebe za inovativnim, jednostavnim i uc¢inkovitim intervencijama u toj populaciji, a i Sire, u
ovom istrazivanju je cilj ispitati odnose razli¢itih psihosocijalnih faktora (otpornost,
usredotoCena svjesnost) S mentalnim zdravljem kod osoba razli¢itih seksualnih orijentacija Sto
ukljucuje heteroseksualne, homoseksualne i biseksualne osobe. Takoder, svrha je istraziti
moguce prednosti psiholoske otpornosti i prakse usredotocene svjesnosti za suocavanje s tim

poteskocama, odnosno koliko mogu pridonijeti mentalnom zdravlju.

3. PROBLEMI

1. Ispitati razliku izmedu skupina heteroseksualnih i neheteroseksualnih osoba u

usredotocenoj svjesnosti, otpornosti i mentalnom zdravlju.
2. Ispitati razliku izmedu LGB+ osoba homoseksualne ili biseksualne orijentacije razlicite
otvorenosti oko seksualnog identiteta u varijablama usredotocene svjesnosti, otpornosti

i mentalnom zdravlju.

3. Ispitati odnose varijabli usredotoCene svjesnosti, otpornosti, mentalnog zdravlja i dobi

kod heteroseksualnih i neheteroseksualnih osoba.

4. Ispitati u kojoj mjeri usredotocena svjesnost 1 otpornost mogu objasniti individualne

razlike osoba razli¢ite seksualne orijentacije u mentalnom zdravlju.
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4. HIPOTEZE

H1: Ocekuje se da ¢e neheteroseksualne osobe biti depresivnije, anksioznije, pod veé¢im stresom
te manje otporne i usredotoceno svjesne (MatoSevi¢, 2017; Naj i Soler, 2019) u usporedbi s

heteroseksualnim osobama zbog manjinskog stresa koji kontinuirano prozivljavaju (Meyer,

2013).

H2: S obzirom da su biseksualne osobe pod veé¢im stresom od homoseksualnih (Jorm i sur.,
2002) te da otvorenost oko seksualnog identiteta povoljnije utjeCe na opcu dobrobit
neheteroseksualnih pojedinaca (Morris i sur., 2001; Rosario i sur., 2023), ocekuje se da ¢e osobe
koje su homoseksualne i otvorenije oko svog seksualnog identiteta biti vise usredoto¢eno

svjesne, otpornije i boljeg mentalnog zdravlja.

H3: Ocekuje se pozitivna povezanost varijabli dobi, usredotocene svjesnosti i otpornosti, koje
¢e istovremeno biti u negativnoj korelaciji s varijablama mentalnog zdravlja (Naj i Soler, 2019;
Thomas i sur., 2016).

H4: Ocekuje se da ¢e visa usredotocena svjesnost i otpornost doprinijeti boljem mentalnom
zdravlju, s obzirom da se pokazalo da u tom odnosu zauzimaju ulogu zastitnih faktora (Vos i

sur., 2021).

5. METODA

5.1. Sudionici

Dio populacije su LGB+ osobe u Hrvatskoj. LGB+ osoba je ona osoba koja se
samoidentificira kao takva Sto se pomocu ankete jednostavno moglo segregirati putem jedne
Cestice ,,Koja je vasa seksualna orijentacija?*‘. Prema Gates (2011) drugi kriterij za odredivanje
pripadnosti pojedinca u LGB+ zajednicu je seksualno ponasanje, no s obzirom da bi se na taj
nacin mogao podcijeniti broj pripadnika LGB+ populacije odabire se koriStenje samo jednog
kriterija samoidentifikacije koji je zasebno dovoljno validan. Uz to, drugi dio populacije su

osobe heteroseksualne orijentacije.
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U Prilogu 1 se pregledno mogu vidjeti sociodemografski podaci uzorka podijeljenog na
heteroseksualne i neheteroseksualne osobe uz daljnju podjelu neheteroseksualnih na
homoseksualne i biseksualne osobe (Tablica 1).

Prosje¢na dob heteroseksualnih osoba je 36 godina, a neheteroseksualnih osoba 29
godina (homoseksualnih osoba 31 godina, a biseksualnih osoba 27 godina). Heteroseksualni
uzorak ¢ini 150 sudionika, dok neheteroseksualni uzorak ¢ini 82 sudionika (39 homoseksualnih
I 43 biseksualnih osoba). U heteroseksualnom uzorku, 15,34% ¢ine muski sudionici, a 84,66%
zenski, dok je u neheteroseksualnom uzorku 32.92% muskih 1 67,07% Zenskih sudionika. Medu
homoseksualnim osobama, 41,02% su muski, a 58,97% Zenski, dok je medu biseksualnim
osobama 25,58% muskih i 74,41% Zenskih sudionika.

Sto se ti¢e mjesta stanovanja, 77,34% heteroseksualnih osoba Zivi u gradu, a 22,66% na
selu, dok 80,49% neheteroseksualnih osoba Zzivi u gradu, a 19,51% na selu (medu
homoseksualnim osobama 82,05% zivi u gradu, a 17,94% na selu, dok medu biseksualnim
osobama 79,07% zivi u gradu, a 20,93% na selu).

Kada je rije¢ o stupnju obrazovanja, 39,34% heteroseksualnih osoba ima zavrSenu
srednju $kolu, 37,33% preddiplomski studij, 20,66% diplomski studij, a 2,67% doktorat. Medu
neheteroseksualnim osobama, 1,22% ima zavrSenu osnovnu $kolu, 39,02% srednju $kolu,
26,83% preddiplomski studij, 26,83% diplomski studij, a 6,09% doktorat (medutim, medu
homoseksualnim osobama 2,56% ima zavrSenu osnovnu $kolu, 33,34% srednju $kolu, 25,65%
preddiplomski studij, 30,76% diplomski studij, a 7,69% doktorat, dok medu biseksualnim
osobama 44,18% ima zavrSenu srednju $kolu, 27,92% preddiplomski studij, 23,25% diplomski
studij, a 4,65% doktorat).

U vezi bra¢nog statusa, 13,34% heteroseksualnih osoba je u braku, 44,67% su slobodni,
36,37% su u vezi, a 5,34% u vezi na daljinu. Medu neheteroseksualnim osobama, 13,41% su u
braku, 42,68% slobodni, 37,80% u vezi, 4,87% u vezi na daljinu, a 1,24% su udovci (medu
homoseksualnim osobama 17,94% su u braku, 48,71% slobodni, 25,67% u vezi, 5,12% u vezi
na daljinu, a 2,56% su udovci, dok medu biseksualnim osobama 9,31% su u braku, 37,21%
slobodni, 48,83% u vezi, a 4,65% u vezi na daljinu).

Sto se ti¢e radnog statusa, 26,67% heteroseksualnih osoba je zaposleno, 6,6% su
studenti, 6% su nezaposleni, a 1,33% sezonski radnici, dok je medu neheteroseksualnim
osobama 41,46% zaposlenih, 48,78% studenata, 4,87% nezaposlenih, a 4,87% sezonskih

radnika (medutim, medu homoseksualnim osobama 51,28% su zaposleni, 33,35% studenti,
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10,25% nezaposleni, a 5,12% sezonski radnici, dok medu biseksualnim osobama 32,56% su
zaposleni, 62,79% studenti, a 4,65% sezonski radnici).

Prosjecna religioznost kod heteroseksualnih osoba je 2,46, a kod neheteroseksualnih
osoba 1,73 (medu homoseksualnim osobama 1,65, a biseksualnima 1,79).

Prosje¢na stresnost prethodnih 6 mjeseci kod heteroseksualnih osoba je 3,9, a kod
neheteroseksualnih osoba 3,84 (medu homoseksualnim osobama 3,73, a biseksualnim 3,97).

Prosjecno zadovoljstvo zivotom kod heteroseksualnih osoba je 6,65, a kod
neheteroseksualnih osoba 6,65 (medu homoseksualnim osobama 6,78, a biseksualnim 6,53).

Prosje¢no zadovoljstvo financijama kod heteroseksualnih osoba je 3,14, a kod
neheteroseksualnih osoba 3,24 (medu homoseksualnim osobama 3,28, a biseksualnim 3,25).

Sto se tiGe "out" statusa odnosno otvorenosti oko seksualnog identiteta, medu
homoseksualnim osobama 41,02% skriva svoj seksualni identitet (u ormaru) (N=16), a 58,97%
je otvoreno oko svog seksualnog identiteta (out) (N=23); medu biseksualnim osobama 51,16%
skriva identitet (N=22), a 48,83% ga otvoreno prihvac¢a (N=21). Takoder, prosjecan aktivizam
kod neheteroseksualnih osoba iznosi 2,53, odnosno kod homoseksualnih osoba 2,65 te kod
biseksualnih 2,37.

Heteroseksualni pojedinci su se pokazali religioznijima od neheteroseksualnih, no
jednako su zadovoljni zivotom i financijama te su podjednako bili pod stresom zadnjih 6
mjeseci. Uz to, homoseksualne i biseksualne osobe podjednako aktivno pridonose LGB+
zajednici (Prilog 1, Tablica 1). Poduzorci se medusobno ne razlikuju u kljuénim

sociodemografskim karakteristikama stoga se mogu usporedivati.

5.2. Mjerni instrumenti

Upitnik opéih demografskih podataka je imao ukupno 14 pitanja i odnosio se na
informacije kao $to su spol, dob, seksualna orijentacija, mjesto stanovanja, bracni status, razina
obrazovanja, radni status, religioznost, prethodna iskustva meditiranja te samoprocjena
stresnosti prethodnog Sestomjesecnog razdoblja, zadovoljstvo zivotom i financijama. LGB+
populaciji su bila postavljena dodatna dva pitanja procjene. Jedno je o otvorenosti/prihvaéenosti
vlastitog seksualnog identiteta (od ,,Nitko ili gotovo nitko ne zna da sam LGBTQ+ osoba“ do
,»SVv1 moji prijatelji i clanovi obitelji znaju da sam LGBTQ+ osoba“), a drugo o ukljucenosti u
aktivnosti unutar LGBTQ+ zajednice. U obradi podataka se koristila varijabla otvorenosti oko

vlastitog seksualnog identiteta, dok su ostale Cestice prisutne radi detaljnijeg opisa sudionika.
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Mjera zadovoljstva Zivotom jednom Cesticom (engl. Single-ltem Life Satisfaction
Measurement; Cheung i Lucas, 2014, adaptirana hrvatska verzija Lauri Korajlija i sur., 2019)
se sastoji od Cestice ,,Koliko ste sveukupno zadovoljni svojim zivotom?“, koja je 2019.
adaptirana na hrvatski jezik. Kako bi sudionici ispravno odgovorili na ¢esticu trebaju oznaditi
na skali, od nula do deset, vrijednost koja oznacava njihovo trenutno zadovoljstvo zivotom. Pri
tome vrijednost nula oznacava ,,U potpunosti nezadovoljan/na., dok vrijednost deset oznacava
,,U potpunosti zadovoljan/na.. Posto se radi o samo jednoj Cestici ukupan rezultat varira unutar
istog raspona od jedan do deset. Pozeljan aspekt ove mjere je jednostavnost mjerenja koja
omogucuje da sudionicima upitnik bude manje zamoran, a time 1 to¢niji pri mjerenju zeljenog
konstrukta. Lauri Korajlija i suradnici (2019) su svojim istrazivanjem utvrdili zadovoljavajucu
konstruktnu i kriterijsku valjanost te pouzdanost (a= 0,74). Standardizirani Cronbach alfa
koeficijent pouzdanosti u ovom istrazivanju je 0,76.

Petofacetni upitnik usredetoc¢ene svjesnosti (engl. Five Facet Mindfulness
Questionnaire, FFMQ; Baer i sur., 2006b; adaptirana hrvatska verzija Gracanin i sur., 2017)
adaptiran je na hrvatski jezik zahvaljujuci suradnji profesora engleskog jezika i tri psihologa.
Profesor engleskog jezika je preveo hrvatsku verziju upitnika koju su pripremili psiholozi te su
o kona¢nom hrvatskom prijevodu odlucivali ispitivanjem suprotnosti nastale izmedu
prevedenog i izvornog teksta. Ukupno upitnik sadrzi 39 cCestica na koje sudionici trebaju
odgovoriti pomocu skale procjene u rasponu od jedan do pet (jedan oznacava ,,nikad®, a pet
oznacava ,,uvijek*). Na taj nacin se moZe odrediti u kolikoj se mjeri odredeni sudionik slaze s
pojedinom ¢esticom. Upitnik je sacinjen od pet faceta: opazZanja, opisivanja, djelovanja sa
svijescéu, neprosudivanja iskustava te nereagiranja na unutarnje iskustvo. Svaka faceta sadrzi
osam Cestica osim facete nereagiranja na unutarnja iskustva, koja sadrzi sedam Cestica.
Standardizirani Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti u ovom istrazivanju za FFMQ skalu je
0,87, dok su Gracanin i suradnici (2017) dobili vrijednost 0,91.

Kratka skala otpornosti (Brief Resilience Scale — BRS; Smith i sur., 2008) zahvaljujuci
metodi dvostrukog prijevoda Sliskovi¢ i Buri¢ (2018) adaptirale su BRS na hrvatski jezik. Skala
ukupno sadrZi 6 Cestica od kojih je polovica pozitivno usmjerena (npr. ,,Kroz teska vremena
obi¢no prolazim bez vecih poteskoca®) te ostatak negativno (npr. ,,Tesko mi je prolaziti kroz
stresne dogadaje®). Kako bi odgovorili na Cestice, sudionici daju procjene na petostupanjskoj
skali procjene, gdje 1 oznaCava uopce se ne slazem, a 5 u potpunosti se slazem. Rezultat
otpornosti dobiva se raCunanjem prosjecnog ukupnog rezultata na Cesticama uz vazan

predkorak izjednacCavanja usmjerenosti Cestica kako bi se bodovi mogli sumirati. Pozitivno
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usmjeravanje svih ¢estica omogucuje interpretabilnost ukupnog rezultata kao visine otpornosti
pojedinca. Pouzdanost skale je zadovoljavajuéa, §to se oCituje u Cornbach alpha vrijednosti
koja iznosi a. = 0,82, dok se u ovom istrazivanju vrijednost penje na 0,88.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress Scale —
DASS-21, Lovibond i Lovibond, 1995; adaptirana hrvatska verzija Ivezi¢ i sur., 2012) sastoji
se od ukupno 21 cestice koje su podijeljene u tri podskale po 7 , medu kojima su: podskala
Depresivnost (npr. ,,Osjetio/la sam da ne vrijedim mnogo kao osoba®), podskala Anksioznost
(npr. ,,Susila su mi se usta®) te podskala Stres (npr. ,,Bilo mi je teSko smiriti se*). Odgovori
sudionika su se odnosili na njihovo raspolozenje tijekom proteklih tjedan dana te se
odgovaranje vrSilo putem skale procjene od 4 stupnja rangiranih od 0 (Uopce se nije odnosilo
na mene) do 3 (Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene). Rezultati upitnika
se mogu, za svaku podskalu, kategorizirati po intenzitetu simptoma od normalnog do jako
teSkog. Za depresivnost su kategorije normalno (0-9), blago (10-13), srednje (14-20), tesko (21-
27) te jako teSko (28+). Nadalje, za anksioznost su kategorije normalno (0-7), blago (8-9),
srednje (10-14), tesko (15-19) te jako tesko (20+). Te naposljetku, za stres normalno (0-14),
blago (15-18), srednje (19-25), tesko (26-33) te jako teSko (34+). U istrazivanju Ivezi¢ i
suradnika (2012) koeficijenti pouzdanosti iznosili su o = 0.92 za Depresivnost, o = 0.89 za
Anksioznost i a=0.93 za Stres. Ukupan rezultat sudionika se dobiva sumiranjem bodova Cestica
¢iji najvisi zbroj iznosi 21, a zatim se mnozenjem sa brojem 2, kraéi upitnik DASS-21, dovodi
do ukupnog skora duze originalne DASS-42 verzije upitnika (Lovibond i Lovibond, 1995).
Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti u ovom istrazivanju za DASS-21 skalu iznosi 0,95.

U Prilogu 1 se nalaze rezultati hi-kvadrat testa procjena razlika izrazenosti simptoma
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa po razini intenziteta izmedu osoba heteroseksualne i
neheteroseksualne orijentacije. Utvrdilo se da se po navedenom skupine ne razlikuju (Tablica
2).

5.3. Postupak

LGB+ populacija je izrazito osjetljiva grupa pojedinaca koji, upravo zbog
stigmatizacije, teZze otvoreno i iskreno prenose svoja iskustva. Medutim, ako im se omoguci
anonimnost prilikom odgovaranja na upitnik veca je vjerojatnost da ¢e njihovi odgovori biti
iskreniji. Kako bi se osigurala anonimnost koja je pogotovo bila potrebna LGB+ dijelu
sudionika, za ovo istrazivanje se odabralo koriStenje povjerljivog online upitnika kreiranog

pomoc¢u Google Forms alata. Tehnike prigodnog uzorkovanja i snjezne grude su se koristile za
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prikupljanje uzorka. Anketa se distribuirala ciljnoj zajednici putem brojnih internetskih

stranica i zajednica, uglavnom koriste¢i aplikacije Facebook i Instagram.

6. REZULTATI

Prije obrade podataka, koriSten je test normalnosti distribucija rezultata upotrjebljenih
skala te su izracunati relevantni deskriptivni podaci pomoc¢u programa TIBCO™ Statistica Koji
se koristio i za sve ostale provedene analize. Odabran test normalnosti je Kolmogorov-
Smirnovljev test, te se takoder proveo test homogenosti varijanci, odnosno Levenov test, i to
za populaciju heteroseksualnih i neheteroseksualnih (LGB+) osoba. Varijable koje su uklju¢ene

su depresivnost, anksioznost, stres, otpornost, usredoto¢ena svjesnost i dob.

Tablica 4 Prikaz deskriptivnih podataka rezultata na skalama usredotoene svjesnosti, otpornosti,
mentalnog zdravlja (depresivnosti, anksioznosti i stresa) te dobi uz wvrijednosti Kolmogorov-
Smirnovljevog i Levenovog testa za LGB+ populaciju (N=82) i heteroseksualnu populaciju (N=150).

Varijable M SD Min.  Maks. Asime- Spljoste- K-S Levene
tri¢nost nost ) (F)
3 svjesnost
< Otpornost 2,88 0,89 1,00 5 0,07 -0,43 0,08 0,76
4
2(' Depresivnost 14,73 12,47 0 42 0,90 -0,35 0,18** 0,50
-)
wn
X Anksioznost 14,63 11,60 0 42 0,72 -0,32 0,13 0,73
wn
O
0 Stres 2032 12,37 0 42 0,06 -0,94 0,07 0,70
|_
[N}
E Dob 29 10,34 18 60 1,62 1,92 0,47** /
pd
Usredoto¢ena 3,22 0,44 2,26 4,38 0,22 -0,51 0,08 0,35
svjesnost
= Otpornost 2,91 0,87 1,00 5,00 0,09 -0,15 0,05 0,20
|
§ Depresivnost 15,18 11,60 0 42 0,56 -0,65 0,11* 0,11
N4
% Anksioznost 13,24 11,68 0 42 0,76 -0,39 0,15** 0,48
o
L
E Stres 19,01 11,51 0 42 0,20 -0,83 0,11* 0,17
T
Dob 26 8,76 18 58 1,97 3,06 0,28** /

** p< 01, * p<.05
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Zahvaljuju¢i Kline (2011), dopusteno je koriStenje parametrijskih statistickih alata uz
uvjet da indeksi spljostenosti (KI) i asimetri¢nosti (SI) ne odstupaju vise od zadanog (SI<3,00;
KI<8,00). Vidljivo je da sve distribucije rezultata zadovoljavaju potonje naveden Kriterij
(Tablica 3). Ukljucujuéi i uzorak heteroseksualnih i neheteroseksualnih sudionika, pregledom
prosjecnih vrijednosti distribucija rezultata, moze se re¢i da su sudionici prosjecno
usredoto¢eno svjesni kada se isti usporeduju s prosjecnom vrijednosti dobivenom u radu
Gracanin i suradnika (2017) koja je takoder dobivena na uzorku hrvatskih studenta otprilike
podjednake veli¢ine (N=217). Prema Lovibond i Lovibond (1995) rezultati na podskalama
DASS-21 u ovom istrazivanju odgovaraju srednjem stupnju zastupljenosti. Za depresivnost je
srednji interval rezultata (14-20), za anksioznost (10-14) te za stres (19-25). Dakle, ¢ini se kako
cijeli uzorak ukupno ima srednje izrazene poteskoce s mentalnim zdravljem. Nadalje, rezultat
prosjecne vrijednosti sa skale otpornosti odgovara rezultatima prethodnih istrazivanja
provedenih na hrvatskom uzorku, no u istrazivanju SliSkovi¢ i Buri¢ (2018) uzorak cCine
isklju¢ivo nastavnici i1 ucitelji. Dakle rezultati su naizgled u skladu s dosada$njim

istrazivanjima.

6.1. Razlike izmedu neheteroseksulanih i heteroseksualnih osoba s obzirom na ispitivane
varijable

S ciljem pronalazenja odgovora na prvi istrazivacki problem, ispitivanje razlika izmedu
skupina heteroseksualnih i neheteroseksualnih sudionika u usredotocenoj svjesnosti, otpornosti
i mentalnom zdravlju (depresivnosti, anksioznosti i stresu), planira se koriStenje multivarijantne
analize kovarijance MANCOVA.

S obzirom da su skupine heteroseksualnih (N=150) i neheteroseksualnih (N=82) osoba
razli¢ite veli¢ine, unutar analize bi se brojevi sudionika oznacili kao kontrolirani kovarijati. Na
taj nacin bi se kontrolirao utjecaj razlike u veli¢ini uzoraka.

Medutim, prije provodenja analize potrebno je provjeriti joS preduvjeta koji moraju biti
prethodno osigurani. Testovi homogenosti varijanci (Tablica 4) pokazali su da su zavisne
varijable pribliZno homogeno distribuirane unutar svake grupe. Takoder, zadovoljen je uvjet
Boxovog M testa homogenosti kovarijancijskinh matrica. No, nije zadovoljen uvjet linearnosti
stoga se mijenja statisticki alat. Detaljni rezultati provjere preduvjeta nalaze se u Prilogu 2.

Dakle, kako bi se odgovorilo na prvi istrazivacki problem, potrebno je koristiti vise
neparametrijskih Mann-Whitney U testova. Uz to, da bi se smanjio rizik od lazno pozitivnih
rezultata, pozeljno je prilagoditi p-vrijednost, primjerice, s Bonferroni korekcijom. S obzirom
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da se provodi pet Mann-Whitney U testova potrebno je originalnu razinu znacajnosti podijeliti
sa pet §to u ovom slucaju iznosi 0,01 - ova vrijednost predstavlja novu razinu zna¢ajnosti koja

se treba zadovoljiti kako bi se utvrdila statisticka znacajnost.

Tablica 5 Prikaz rezultata Mann-Whitney U testova za ispitivanje razlike izmedu skupine 1
(heterosekusalni, N=150) i skupine 2 (neheteroseksualni, N=82) u nizu zavisnih varijabli.

Varijable Suma rangova (1) Suma rangova (2) ] p
- . 16850,50 10177,50 5675,50 0,300
Usredotocena svjesnost
17397,00 9631,00 6145,00 0,938
Otpornost
. 17716,00 9312,00 5826,00 0,466
Depresivnost
. 16928,00 10100,00 5753,00 0,380
Anksioznost
16963,50 10064,50 5788,50 0,421

Stres

Obradom podataka nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu heteroseksualnih i
neheteroseksualnih  sudionika u  usredotoCenoj svjesnosti, otpornosti, depresivnosti,
anksioznosti te razinama stresa (Tablica 5). Dakle sudionici heteroseksualne i
neheteroseksualne orijentacije su jednako otporni, usredoto¢eno svjesni i mentalno zdravi.

Nakon uklju¢ivanja faceta usredotoCene svjesnosti (opaZanje, opisivanje, djelovanje sa
svije$¢u, neprosudivanje iskustva i nereagiranje) u analizu razlika izmedu heteroseksualnih i
neheteroseksualnih sudionika Man-Whitney U testom, takoder se ne utvrduje statisticki

znacajna razlika (p vrijesnosti se krecu od 0,48 do 0,89).

6.3. Razlike izmedu homoseksualnih i biseksualnih osoba razlicitih otvorenosti oko vlastitog

seksualnog identiteta s obzirom na ispitivane varijable

Nadalje, kako bi se odgovorilo na drugi istraZivacki problem, planira se koriStenje
dvosmjerne 2x2 MANOVA analize. Ispituje se razlika izmedu homoseksualnih 1 biseksualnih
osoba razlicite otvorenosti 0ko vlastitog seksualnog identiteta u nizu varijabli: usredotocenoj
svjesnosti, otpornosti, depresivnosti, anksioznosti i stresu.

No, potrebno je provjeriti jesu li zadovoljeni preduvjeti za njeno koristenje. Osnovni
preduvjeti su normalnosti distribucije i homogenosti varijanci (Tablica 4) dok se ostali detaljnije
prikazani u Prilogu 3. Zakljuc¢no, svi uvjeti za provodenje dvosmjerne MANOVE na populaciji
LGB+ sudionika su zadovoljeni iako je uzorak biseksualnih i homoseksualnih osoba malen.
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Dakle, jedna od nezavisnih varijabli je seksualna orijentacija koja je podijeljena na
homoseksualnu i biseksualnu s obzirom da su to dvije najzastupljenije orijentacije, dok je druga
nezavisna varijabla otvorenost oko vlastitog seksualnog identiteta. Potonja varijabla je
podijeljena na osobe koje su jo§ u ormaru i osobe koje su out, odnosno osobe koje skrivaju svoj
seksualni identitet i osobe koje ga otvoreno prihvacaju. Varijabla je bila skalirana od 1 do 5.
Prvi stupanj skale je oznacavao nitko ili gotovo nitko ne zna da sam LGBT osoba, sve do
zadnjeg, petog stupnja, koji oznacava svi moji prijatelji i ¢lanovi obitelji znaju da sam LGBT
osoba. Pod osobe koje su otvorene oko vlastitog seksualnog identiteta se onda svrstalo osobe
koje su oznacile Cetvrti i peti stupanj u kojem vecina ili svi moji prijatelji i ¢clanovi obitelji znaju
da sam LGBT osoba, a ostali sudionici koji su oznacili prvi, drugi ili treci stupanj su svrstani u
kategoriju (u ormaru) osoba koje skrivaju svoj seksualni identitet. Udjeli sudionika koji se
nalaze u jednoj od navedenih skupina se pregledno nalaze u Prilogu 1, koji izmedu ostalog,

sadrzi sociodemografske podatke (Tablica 1).

Tablica 7 Prikaz rezultata dvosmjerne MANOVA analize za glavne efekte seksualne orijentacije i
otvorenosti oko seksualnog identiteta te njihov interakcijski efekt na homoseksualnoj i biseksualnoj
populaciji (N=80).

Izvor varijance Test  Value F dfl  df2 P
Intercept Wilks 0,006 1786,43 6 72 0,000**
Glavni efekt seksualne orijentacije Wilks 0,961 0,48 6 2 0,820
Glavni efekt otvorenosti oko seksualnog identiteta Wilks 0,818 2,65 6 2 0,021
Wilks 0,800 2,99 6 72 0,011

Interakcijski efet

**k p<01

Utvrden je statisticki znacajan glavni efekt otvorenosti oko seksualnog identiteta, te
interakcijski efekt te otvorenosti i seksualne orijentacije (Tablica 7). Medutim, nije utvrden
glavni efekt seksualne orijentacije (homoseksualne/biseksualne osobe), odnosno nema razlika
izmedu ovih skupina u niti jednoj zavisnoj varijabli. Daljnjim post-hoc testovima ¢e se utvrditi
medu kojim skupinama i za koje zavisne varijable vrijedi utvrdena znacajnost. Koristit ¢e se
Bonferroni post-hoc test.

Tablica 8 Prikaz rezultata Bonferroni post-hoc testova za sve zavisne varijable izmedu skupine LGB+
¢lanova koji se razlikuju po otvorenosti oko vlastitog seksualnog identiteta (N=80).
Zavisne varijable M (out) M (u ormaru) p

Usredotoc¢ena svjesnost 3,41 3,14 0,011**
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Otpornost 2,89 2,86 0,882

Depresivnosti 14,63 14,79 0,953

Anksioznost 14,53 14,88 0,891

Stres 20,14 20,79 0,812
**p<.01

Utvrdena je statisticki zna¢ajna razlika izmedu otvorenih osoba i onih koji jo§ skrivaju
svoj seksualni identitet jedino po razini usredotocene svjesnosti (Tablica 8). Otvorene osobe su
usredotoceno svjesnije od osoba koje se i dalje skrivaju. Takoder, prema rezultatima se

pokazalo da se skupine ne razlikuju u razini otpornosti, depresivnosti, anksioznosti i stresu.

Wilks lambda=,80031, F(6, 72)=2,9942, p=,0114

3,8
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Otvorenost oko seksualnog identiteta = biseksualni

Slika 2 Prikaz interakcijskog efekta izmedu homoseksualnih otvorenih osoba i biseksualnih osoba koje
skrivaju svoj seksualni identitet u razini usredoto¢enosti svjesnosti (N=80).

Utvrdena je statisticki znacajna interakcija, pomocu Tukey HSD post-hoc testova, za
zavisnu varijablu usredotoCene svjesnosti (F=2,9, p<0.05). Rezultati pokazuju da
homoseksualne osobe koje su otvorene imaju znacajno vecu usredotoCenost svjesnosti u
usporedbi s biseksualnim osobama koje skrivaju svoj seksualni identitet. Razlog promjene vrste
post-hoc testa jest Sto se Bonferroni testom nije pronasla statisticka znacajnost za interakcijski
efekt, te se stoga preslo na Tukey HSD test, zbog manje razine konzervativnosti. Prema

47



vrijednosti Wilksove Lambde (A = 0,80) 20% ukupne varijance je objasnjeno ovom razlikom

izmedu grupa (Slika 2). Detaljniji podaci se mogu pronaci u Prilogu 4.

6.3. Odnos relevantnih psihosocijalnih varijabli kod heteroseksualnih i neheteroseksualnih
osoba

U svrhu odgovaranja na treée istrazivacko pitanje, ispitao se odnos medu zavisnim
varijablama (dob, usredotoCena svjesnost, otpornost, te depresivnost, anksioznost i stres)
pomocu koeficijenta korelacije za dio uzorka koji ¢ine ¢lanovi LGB+ zajednice i dio uzorka

koji ¢ine heteroseksualni sudionici. Koristit ¢e se Pearsonov koeficijent korelacije.

Tablica 10 Matrica Pearsonovih koeficijenata korelacija zavisnih varijabli na populaciji LGB+ osoba
(N=82).

Varijable us 0 DEP ANK  Stres  Dob
Usredotocena svjesnost 1,00
Otpornost 0,62* 1,00
Depresivnost -0,64* -0,61* 1,00
Anksioznost -0,53* -0,57* 0,79* 1,00
Stres -0,58* -0,60* 0,78* 0,79* 1,00
Dob 0,22* 0,13 -0,21 -0,22 -0,21 1,0

*p<.05 Legenda: US - usredotocena svjesnost, O - otpornost, DEP - depresivnost, ANK - anksioznost

Utvrdene su statisti¢ki znacajne povezanosti niza varijabli u populaciji LGB+ sudionika.
Usredotocena svjesnost je visoko pozitivno povezana s otpornosti te nisko pozitivno povezana
s dobi. Dakle osoba je to usredotoceno svjesnija §to je starija i otpornija. Takoder, rezultati na
skali depresivnosti, anksioznosti i stresa su medusobno visoko pozitivno povezani, odnosno
osobe koje su depresivnije su anksioznije i pod veé¢im stresom. No, depresivnost, anksioznost i
stres su nisko do srednje negativnho povezani s ostalim zavisnim varijablama: dobi,
usredoto¢enom svjesnosti i otpornosti. Dakle depresivnije i anksioznije osobe koje su vise pod

stresom su manje usredotoc¢eno svjesne i otporne (Tablica 10).
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Nadalje, za dob je utvrdena niska pozitivna korelacija sa usredoto¢enom svjesnosti, §to
znaci da kako osoba stari to je vise usredotoceno svjesna (Tablica 10). No, pregledom scatter-
plot grafova svih kombinacija navedenih zavisnih varijabli, po vecoj rasprSenosti se isticu
grafovi koji ukljucuju varijablu dobi. Stoga, da bi se donio to¢niji zaklju¢ak primjenjuje se i
Spearmanov koeficijent korelacije radi detaljnijeg uvida u odnos varijable dobi i ostalih

zavisnih varijabli.

Tablica 11 Prikaz Spearmanovih koeficijenata korelacije za odnos varijable dobi sa ostalim zavisnim
varijablama u populaciji LGB+ osoba (N=82).

Varijable Dob-

Usredoto&ena svjesnost 0,29*

Otpornost 0,23*

Depresivnost -0,28*

Anksioznost -0,23*

Stres -0,27*
*p<.05

Utvrdena je statisticki znac¢ajna povezanost dobi sa svim zavisnim varijablama. Dob je
nisko pozitivno povezana sa usredotocenom svjesnosti te otpornosti, dok je u niskoj negativnoj
korelaciji s depresivnosti, anksioznosti i stresom. Dakle §to su osobe starije to su usredoto¢eno

svjesnije, otpornije te stoga manje depresivne, anksiozne i pod manjim stresom (Tablica 11).

Nadalje, potrebno je izracunati Pearsonove koeficijente korelacija za iste zavisne

varijable, ali na uzorku heteroseksualnih sudionika.

Tablica 12 Matrica Pearsonovih koeficijenata korelacija zavisnih varijabli na heteroseksualnoj
populaciji (N=150).

Dob us (0] DEP ANK Stres
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Dob 1,00

Usredoto&ena svjesnost 0,28" 1,00

Otpornost 0,24*  0,52* 1,00

Depresivnost -0,20*  -0,48* -0,51* 1,00

Anksioznost -0,19*  -0,44* -0,48* 0,70* 1,00

Stres -0,22*  -0,50* -0,57* 0,78* 0,83* 1,00

*p<.05 Legenda: US - usredotoCena svjesnost, O - otpornost, DEP - depresivnost, ANK - anksioznost

Utvrdena je statisticki znac¢ajna povezanost svih ukljucenih zavisnih varijabli za uzorak
heteroseksualnih sudionika. Dakle, utvrdena je niska pozitivna povezanost dobi, usredotocene
svjesnosti i otpornosti te niska negativna povezanost dobi i depresivnost, anksioznosti i stresa.
Drugim rijec¢ima, heteroseksualne osobe koje su starije su usredoto¢eno svjesnije i otpornije te
boljeg mentalnog zdravlja. Nadalje, utvrdena je umjerena pozitivna povezanost usredotocene
svjesnosti i otpornosti koje su umjereno negativno povezane s depresivnosti, anksioznosti i
stresom. Odnosno, §to su heteroseksualni sudionici usredoto¢eno svjesniji to su otporniji te
boljeg mentalnog zdravlja. Naposljetku, utvrdena je i visoka pozitivna povezanost
depresivnosti, stresa i anksioznosti, dakle osobe koje su pod veé¢im stresom su anksioznije i

depresivnije (Tablica 12).

6.4. Doprinos prediktora usredotocene svjesnosti i otpornosti ka mentalnom zdraviju

S ciljem odgovora na Cetvrto istrazivaCko pitanje provedene su tri hijerarhijske
regresijske analize s prediktorima seksualne orijentacije, usredotoCene svjesnosti 1 otpornosti S
kriterijima depresivnosti, anksioznosti i stresa.

U svim regresijskim analizama prvi korak je ukljucivanje prediktora seksualne
orijentacije, a zatim, u drugom koraku, prediktora usredotoCene svjesnosti i otpornosti. Set
varijabli je odabran na temelju znacajnih korelacija s kriterijima (Tablica 10; Tablica 12).
Takoder, usporedbom korelacija za skupinu LGB+ i heteroseksualnih osoba utvrdeno je da
nema znacajnih odstupanja u odnosima koreliranih varijabli. Najveca razlika u vrijednostima
je izmedu -0.48 vrijednosti za depresivnost kod skupine heteroseksualnih pojedinaca i -0.64

vrijednosti za depresivnost kod skupine LGB+ sudionika, a usporedbom Pearsonovih r
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koeficijenata je utvrdeno da nema znacajne razlike (z=1,68; p=0,0918). Isti ishod je utvrden
nakon provjere ostalih komplementarnih r koeficijenata izmedu skupina. Stoga se u prvom
koraku moze uvesti varijabla seksualne orijentacije koja ukljucuje heteroseksualne i
neheteroseksualne osobe.

Provedbom regresijske analize za kriterij depresivnosti utvrdeno je da seksualna
orijentacija objasnjava 0,15% varijance s tim da prediktor nije znacajan. Nadalje, dodavanjem
varijabli usredotoCene svjesnosti i otpornosti, u drugom koraku, objasnjava se 38% ukupne
varijance depresivnosti pri ¢emu su oba prediktora statisti¢ki znacajna (Bus = -0,34; Bo =-0,36,
p< 0,01). Odnosno osobe koje su usredotoeno svjesnije i otpornije su manje depresivne
(Tablica 13).

Tablica 13 Prikaz rezultata hijerarhijske analize pri ispitivanju odnosa prediktora seksualne orijentacije,

usredotocene svjesnosti i otpornosti s kriterijem depresivnosti (N =232).

R R? AR? F B
1. korak 0,039 0,0015 -0,003 0,35
Seksualna orijentacija 0,04
2. korak 0,62 0,38 0,37 47,04
Usredotocena svjesnost -0,34**
Otpornost -0,36**

**k p<01

Tablica 14 Prikaz rezultata hijerarhijske analize pri ispitivanju odnosa prediktora seksualne orijentacije,

usredotocene svjesnosti i otpornosti s kriterijem anksioznosti (N =232).

R R? AR? F S
1. korak 0,044 0,002 -0,002 0,45
Seksualna orijentacija -0,04
2. korak 0,56 0,31 0,30 34,64
Usredotocena svjesnost -0,26**
Otpornost -0,36**
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**k p<01

Nadalje, analizom za kriterij anksioznosti utvrdeno je da seksualna orijentacija
objasnjava 0,2% varijance s tim da prediktor nije znacajan. Takoder, dodavanjem varijabli
usredotocene svjesnosti i otpornosti, u drugom koraku, objasnjava se 38% ukupne varijance
anksioznosti pri ¢emu su oba prediktora statisticki znacajna (Bus = -0,26; Bo =-0,36, p< 0,01).

Odnosno osobe koje su usredotoceno svjesnije i otpornije su manje anksiozne (Tablica 14).

Tablica 15 Prikaz rezultata hijerarhijske analize pri ispitivanju odnosa prediktora seksualne orijentacije,

usredotocene svjesnosti i otpornosti s kriterijem stresa (N =232).

R R? AR? F B
1. korak 0,05 0,003 -0,001 0,68
Seksualna orijentacija -0,05
2. korak 0,63 0,40 0,39 51,46
Usredotocena svjesnost -0,30**
Otpornost -0,41**

**k p<01

Te naposljetku, analizom za kriterij stresa utvrdeno je da seksualna orijentacija
objasnjava 0,3% varijance s tim da prediktor nije znacajan. Takoder, dodavanjem varijabli
usredotoCene svjesnosti 1 otpornosti, u drugom koraku, objasnjava se 40% ukupne varijance
stresa pri cemu su oba prediktora statisti¢ki znac¢ajna (Bus = -0,30; Bo =-0,41, p< 0,01). Odnosno
osobe koje su usredotoceno svjesnije i otpornije su manje pod stresom (Tablica 15).

Zakljucno se moze reci da viSa razina usredotocene svjesnosti 1 otpornosti doprinosi

boljem mentalnom zdravlju neovisno o seksualnoj orijentaciji pojedinca.
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7. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati odnose razli¢itih psihosocijalnih faktora s aspektima
mentalnog zdravlja kod c¢lanova LGB+ zajednice i1 heteroseksualne populacije, te kako
usredotoc¢ena svjesnost i otpornost pridonose boljem mentalnom zdravlju. Prema planu su se
istrazile razlike izmedu heteroseksualnih i neheteroseksualnih osoba u usredotocenoj
svjesnosti, otpornosti, depresivnosti, anksioznosti i stresu. Zatim su analizirani odnosi izmedu
varijabli poput usredotoCene svjesnosti, otpornosti, depresivnosti, anksioznosti, stresa i dobi,
na populacijama heteroseksualnih i LGB+ osoba. Takoder, istrazene su razlike izmedu LGB+
osoba homoseksualne i biseksualne orijentacije koje se razlikuju po otvorenosti oko vlastitog
seksualnog identiteta u kontekstu usredotoéene svjesnosti, otpornosti, depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Naposljetku, se ispitivao doprinos varijabli usredotoCene svjesnosti i
otpornosti mentalnom zdravlju. Prema hipotezama se predvidaju veéi izazovi u mentalnom
zdravlju za neheteroseksualne osobe u usporedbi s heteroseksualnima, Sto se poklapa s
prethodnim istraZivanjima koja isti¢u veci rizik od mentalnih poteSko¢a u LGB+ zajednici zbog
stigme i manjinskog stresa (Meyer, 2015). Takoder ofekuje se niZa usredotoCena svjesnost i
otpornost (Naj i Soler, 2019). Prema drugoj hipotezi se ocekuje da ¢e osobe koje su
homoseksualne i out (javno otvorenije oko svog seksualnog identiteta) biti boljeg mentalnog
zdravlja, usredotoceno svjesnije i otpornije (Jorm i sur., 2002; Rosario i sur., 2023). Treca
hipoteza opisuje kako se ocekuje pozitivna korelacija izmedu varijabli usredotoCene svjesnosti,
otpornosti te dobi, dok se, s druge strane, oCituje njihova negativna korelacija s pozitivno
povezanim stavkama mentalnog zdravlja - depresivnosti, anksioznosti i stresa (Naj i Soler,
2019; Thomas i sur., 2016). Naposljetku, prema Cetvrtoj hipotezi, ofekuje se da ¢e visa
usredotocena svjesnost i otpornost doprinijeti boljem mentalnom zdravlju, s obzirom da se
pokazalo da u tom odnosu zauzimaju ulogu zastitnih faktora (Vos i sur., 2021).

Prema rezultatima ovog istrazivanja pokazalo se da trec¢a hipoteza moZe biti prihvacena
i za populaciju heteroseksualnih i neheteroseksualnih. Dakle utvrdila se pozitivna povezanost
izmedu dobi, usredotoCene svjesnosti i otpornosti. No, istovremeno negativna povezanost s
depresivnosti, anksioznosti 1 stresom koje su medusobno visoko pozitivno povezane varijable.
Dakle s godinama su i heteroseksualne i LGB+ osobe sve otpornije i usredoto¢eno svjesnije S
ujedno boljim mentalnim zdravljem. Navedeno se poklapa sa rezultatima dosada$njih
istrazivanja. Primjer toga je istraZivanje Koziara i suradnika (2022) prema kojima s dobi raste

otpornost i smanjuju se simptomi depresivnosti kod LGB+ osoba. Nadalje, prema Thomas i
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suradnicima (2016) na op¢oj populaciji se kros-sekcijskim nacrtom pratilo rezultate na skalama
mentalnog zdravlja (koje su ukljucivale izmedu ostalog, skalu depresije, anksioznosti i stresa)
velikom broju sudionika kroz duze vrijeme. Zahvaljujuéi dobro selektiranoj metodologiji i
velikom uzorku (>1500) otkrivena je linearna negativna povezanost dobi i rezultata na skalama
depresije, stresa 1 anksioznosti. Dakle s dobi, mentalno zdravlje se poboljsava. Studija pokazuje
da stariji odrasli imaju bolje mentalno zdravlje zahvaljujuéi efikasnijoj regulaciji emocija, vecoj
zivotnoj mudrosti 1 sposobnosti fokusiranja na pozitivne aspekte zivota.

odredenim problemati¢nim situacijama, manje su osjetljivi na stres stoga Stede resurse, manje
osuduju sebe i druge te su prisutniji u sadasnjem trenutku - dakle postaju otporniji i
usredotoceno svjesniji (Charles i sur., 2001; Cohn i sur., 2009; Feder i sur., 2019). Cohn i
suradnici (2009) naglasavaju Fredricksonovu teoriju proSirenja i izgradnje prema kojoj
pozitivne emocije prosiruju domenu kognitivnih i bihevioralnih alata za suo€avanje sa stresom
Sto ojacava resurse pojedinca Cine¢i ga otpornijim i zadovoljnijim. Takoder, tijekom
dozivljavanja pozitivnih emocija efikasnost paznje i obrade informacija postaje bolja §to
olakSava rjeSavanje problema te odrZzavanje odnosa koji doprinose otpornosti u obliku resursa
socijalne podrske. Takoder, prema Mahlo i Windsor (2021) tijekom Zivota odredeni aspekiti
usredotocene svjesnosti rastu i pripomazu u odrzavanju viseg nivoa zadovoljstva zivotom.
Najistaknutiji faktor usredotoc¢ene svjesnosti koji raste s dobi je prihvacanje, dakle stariji su
spremniji prihvatiti vlastite misli 1 osje¢aje bez osudivanja. Neff (2003) naglaSava kako se
usredotocena svjesnost moze koristiti za njegovanje otpornosti i zastitnih ¢imbenika protiv
stigme i predrasuda. Smatra da LGB+ osobe ¢ak same postepeno ukljuc¢uju koncepte svjesnosti
u svoj svakodnevni zivot kako bi se lakSe nosile s predrasudama i stresom.

Nadalje, prva hipoteza se odbacuje, s obzirom da se nakon obrade rezultata ispostavilo
kako se heteroseksualna i neheteroseksualna skupina sudionika ne razlikuje u mentalnom
zdravlju, usredoto¢enoj svjesnosti i otpornosti. Uz navedeno, u svrhu boljeg opisa sudionika,
utvrdilo se da se heteroseksualna i neheteroseksualna skupina ne razlikuju niti u specificnim
razinama intenziteta simptoma stresa, depresivnosti i anksioznosti te da su svi sudionici bili pod
podjednakim stresom unutar zadnjih 6 mjeseci. Takoder se pokazalo da su obje skupine jednako
zadovoljne Zivotom i financijama.

Druga hipoteza se djelomi¢no prihvaca jer su rezultati pokazali da su osobe otvorenije
oko vlastitog seksualnog identiteta (out) vise usredotoc¢eno svjesne od onih koji isti skrivaju (u

ormaru) te da vrijedi isto za homoseksualne osobe otvorenije oko vlastitog seksualnog
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identiteta u usporedbi sa biseksualnim osobama koje isti skrivaju. No, za ostale varijable
otpornosti i mentalnog zdravlja nisu utvrdene razlike niti interakcijski efekt. Uz navedeno, u
svrhu boljeg opisa sudionika, utvrdeno je da se biseksualne i homoseksualne osobe ne razlikuju
u razini aktivizma u LGB+ zajednici.

Cetvrta hipoteza se prihvaca jer se utvrdilo da usredotodena svjesnost i otpornost
doprinose mentalnom zdravlju neovisno o seksualnoj orijentaciji.

Kada je rije¢ o mentalnom zdravlju, prema dosadasnjim istrazivanjima, zastupljenost
depresije, anksioznosti i stresa je vec¢a kod populacije LGB+ osoba naspram heteroseksualne
populacije, s obzirom da su marginalizirana populacija Sto zna¢i da dodatno prozivljavaju i
manjinski stres (Meyer, 2013). Prema Hatzenbuehler i suradnicima (2008) LGB+ populacija
Cesto potiskuje emocionalne reakcije na stres Sto moze dovesti do oslabljene sposobnosti
prepoznavanja vlastitih emocija te internalizacije psiholoske patnje, Sto povecava podloznost
depresiji i anksioznosti. Nadalje, tome takoder doprinose izrazeniji osjecaji i ponasanja poput
socijalne izolacije, ruminacije, usamljenosti, pesimizma i beznada. Prema Pakula i suradnicima
(2017) neheteroseksualni pojedinci su dvostruko podlozniji loSijem mentalnom zdravlju, dok
su, specificno biseksualne osobe, izloZene trostruko vecem riziku zbog povecanog stresa koji
prozivljavaju. Taj dodatan stres proizlazi iz toga Sto biseksualne osobe prozivljavaju
diskriminaciju od strane heteroseksualaca, kao i od strane monoseksualaca unutar LGB+
zajednice (Jorm i sur., 2002). Nadalje, pokazalo se da su homoseksualne Zene sklonije trazenju
psihoterapije, $to im dodatno pomaze odrZati mentalno zdravlje, u odnosu na biseksualne Zene,
jer biseksualne Zene radi dodatne stigmatizacije moguce imaju drugacije obrasce trazenja
pomoci (Cochran 1 Mays, 1999; Koh i1 Ross, 2013).

Nadalje, kada je u pitanju usporedba skupina koje se razlikuju po otvorenosti oko
seksualnog identiteta vazno je pojasniti proces coming out-a. Coming out ili izlaZzenje iz ormara
je proces samoprihvacanja vlastite neheteroseksualne orijentacije u druStvu u kojem je jedino
heteroseksualna orijentacija dio norme. Proces ukljucuje istrazivanje vlastitog seksualnog
identiteta, otkrivanje te prihvacanje istog usprkos internaliziranim negativnim stavovima
drustva. Osoba se uci osjecati dobro u vezi sa svojim novootkrivenim identitetom iako on prkosi
normama, no socijalni i ekonomski kontekst te socijalna podrska ga uvelike oblikuju (Rosario
i sur., 2023). Rad Pachankisa i suradnika (2015) pokazuje da otvoreno priznanje seksualne
orijentacije (coming out) moze poboljSati mentalno zdravlje seksualnih manjina, unato¢
manjinskom stresu. Razlog tomu je §to se izlaskom iz ormara pojedinac udaljava od Stetnih

utjecaja izolacije, neautenticnog Zivljenja i internalizirane homofobije. Takoder, lakse je
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ostvariti zadovoljavaju¢e iskrene odnose s drugima Sto uvelike smanjuje negativne ucinke
stresa. l1znimka su uvjeti u kojima LGB+ osoba zivi u nekoj od vrlo homofobnih drzava, jer
nazalost 1 dalje postoje one koje zakonski kaznjavaju javno iskazivanje neheteroseksualnog
identiteta. Dakle, prema navedenom, bolje mentalno zdravlje imaju osobe koje su
heteroseksualne, no ako su neheteroseksualne onda im je lakSe ako spadaju pod monoseksualnu
orijentaciju (homoseksualnu), te ako su otvoreni oko seksualnog identiteta. Prema rezultatima
ovog istrazivanja nije utvrdena razlika izmedu heteroseksualnih i neheteroseksualnih osoba u
mentalnom zdravlju te se isto utvrdilo izmedu homoseksualnih 1 biseksualnih osoba te out osoba
i 0soba u ormaru.

Vecina uzorka u ovom istrazivanju (gotovo 80%) je Zenskog spola tako da se mogu
usporediti s rezultatima istrazivanja Cochran i Mays (1999) te Hughes i suradnika (1997) ¢iji
su uzorci ekstrahirani isklju¢ivo na populaciji zena. Pokazalo se da nema znacajne razlike u
stopama depresivnosti i anksioznosti izmedu heteroseksualnih i neheteroseksualnih Zzena
moguce jer su zene inace podloznije razvoju anksioznih i depresivnih simptoma neovisno o
orijentaciji. Metodoloski pristupi, ukljucuju¢i pazljivu selekciju uzoraka i Kkontrolu
sociodemografskih varijabli, pruzili su dublji uvid u problematiku. Faktori koji su odgovorni
za ovakve rezultate su socijalna podrska te rastuca otpornost i samoprihvacanje. Dakle, iako su
zene podloznije navedenoj simptomatologiji isto tako su otvorenije traziti socijalnu podrsku u
trenutcima stresa. To uvelike doprinosi regulaciji emocionalnih posljedica nakon dugog
izlaganja stresu te osnazivanju njihove otpornosti. Navedeno je dovelo do veée razine
samoprihvac¢anja §to povoljno djeluje na opcéu dobrobit 1 bolje mentalno zdravlje. Na taj nacin
moguce je da iako neheteroseksualne osobe opcenito prozivljavaju veci stres da se s njim bolje
nose te tako ne odstupaju od rezultata koje postizu heteroseksualni pojedinci. No, osim toga,
zabiljezen je 1 podatak da su i heteroseksualne i neheteroseksualne osobe proZivljavale jednake
koli¢ine stresa unutar posljednjih 6 mjeseci $to upucuje na postojanje drugih kontekstualnih
socijalnih varijabli koje su odgovorne za jednakost u mentalnom zdravlju ovih skupina.

Prema Balsam i Mohr (2007) nije utvrdena razlika u razinama depresije, anksioznosti i
stresa izmedu homoseksualnih 1 biseksualnih Zena Sto je u skladu s rezultatima ovog
istrazivanja. Kao objaSnjenje navode kako su obje skupine razvile sli¢ne nafine suo¢avanja sa
stigmom te da zbog te adaptacije, uz socijalnu podrsku, ostvaruju sli¢ne rezultate na skalama
mentalnog zdravlja. Osim toga, vazan aspekt ovog istrazivackog problema je i otvorenost oko
vlastitog seksualnog identiteta. Ni u ovom aspektu nema razlike izmedu otvorenih osoba i osoba

koje skrivaju svoj seksualni identitet za Sto postoje dva alternativna objasnjenja. Moguce je da
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su otvorene homoseksualne osobe, one koje su otkrile svoju seksualnu orijentaciju obitelji,
prijateljima i kolegama, boljeg mentalnog zdravlja od onih koje skrivaju seksualni identitet,
zbog veée socijalne podrske, manje tjeskobe, veceg pozitivnog afekta i samopostovanja (Jordan
i Deluty, 1998; Morris i sur., 2001). Alternativno, isto tako mogu biti izloZene jo§ vecoj
diskriminaciji (Herek i sur., 1997). Sve ovisi o specifi¢nim individualnim okolnostima u kojima
se svaki LGB+ ¢lan nalazi.

Opéenito sudionici ovog istrazivanja imaju jednako zadovoljstvo zivotom i financijama
neovisno o seksualnoj orijentaciji. Ovo se protivi vecini istrazivanja koja potvrduju kako su
neheteroseksualne osobe manje zadovoljne zivotom, a isto vrijedi za biseksualne kojima je
dodatno otezano Zivjeti otvoreno pokazujuéi svoj seksualni identitet za razliku od
heteroseksualnih osoba (Jorm i sur., 2002) S druge strane postoje istrazivanja prema kojima se
potvrduje nepostojanje razlika $to je u skladu s rezultatima ovog istrazivanja. Prema Prempas
(2014) je utvrdeno da su heteroseksualni i neheteroseksualni sudionici jednaki po razini
zadovoljstva zivotom. Takoder, Brewster i Moradi (2010) naglasavaju da nema znacajnih
razlika u razinama zadovoljstva zivotom izmedu biseksualnih i homoseksualnih osoba. No, da
bi se to postiglo potrebna je dostupnost socijalne podrske te uvjeti za lakSe samoprihvacanje
vlastitog seksualnog identiteta. Uz navedeno, veéina uzorka je u 20tim i 30tim godinama kada
neovisno o orijentaciji veéina prolazi kroz mnoge pritiske. Neki od njih su pritisak pokretanja
karijere, pronalazenje Zivotnih partnera i rjeSavanje financijskih pitanja (Schwartz, 2015).
Pregledom niza istrazivanja, te s obzirom da u uzorku sudionici imaju Sirok raspon dobi,
jednakost u zadovoljstvu financijama moze biti rezultat akumuliranog bogatstva kroz Zivot (te
otpla¢ivanje dugova) ili kao alternativno objasnjenje tzv. paradoks zadovoljstva. Ovaj paradoks
opisuje kako mlada i starija populacija imaju drugaciji pristup novcu, odnosno drugacije
zahtjeve Cije ispunjenje dovodi do zadovoljstva financijama. Dakle, iako mirovine jesu manje
od placa, potrebe u starijoj dobi takoder opadaju te se stariji ljudi akomodiraju uvjetima u
kojima viSe nisu toliko u moguénosti promijeniti trenutnu socioekonomsku situaciju (Van Praag
i sur. 2004; Hansen i sur., 2008).

Naposljetku preostaju rezultati analiza koji se odnose na varijable otpornosti i
usredotoCene svjesnosti. Utvrden je doprinos usredotoCene svjesnosti i otpornosti ka
mentalnom zdravlju pojedinca neovisno o seksualnoj orijentaciji. Takoder, nije utvrdena razlika
u otpornosti u niti jednoj od usporedivanih parova grupa sudionika. Utvrdeno je jedino da su

otvorene osobe opéenito vise usredotoceno svjesne od osoba koje skrivaju seksualni identitet,
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te da su homoseksualne otvorene osobe vise usredotoceno svjesne od biseksualnih osoba koje
skrivaju svoj seksualni identitet.

Socijalna podrska je kljucan element za razvoj psiholoske otpornosti. Sudionici ¢e, bez
obzira na seksualnu orijentaciju, u sluc¢aju dostatne podrske obitelji, prijatelja 1 Sire okoline
lakSe izgraditi ve¢u otpornost. Takoder, heteroseksualne, homoseksualne i biseksualne osobe
mogu koristiti sli€ne strategije suoCavanja kada se sukobljavaju s izazovima Zivota.
Snalazljivost je takoder vazan Cimbenik psiholoSke otpornosti i usredotocene svjesnosti,
povezana je s individualnim resursima kao §to su samopostovanje, optimizam i emocionalna
regulacija. Osim toga, prema teoriji manjinskog stresa, heteroseksualne, homoseksualne i
biseksualne osobe mogu imati razliCite izvore stresa u zivotu ali nisu nuzno u velikoj
diskrepanci stresnosti (Schwartz, 2015). Ako se govori o isklju¢ivo neheteroseksualnim
pojedincima, utvrdila se jednaka razina aktivizma u LGB+ zajednici od strane homoseksualnih
1 biseksualnih sudionika, §to znac¢i da je socijalna podrska ipak dostupna ovim osjetljivim
skupinama. Ovo ima smisla s obzirom da se uzorkovanje LGB+ osoba obavljalo putem raznih
online LGB+ grupa $to smo po sebi iziskuje od njenih ¢lanova donekle viSu razinu otvorenosti
oko vlastite seksualnosti te viSu razinu aktivnog sudjelovanja u zajednici. To bi objasnilo
jednakost u razinama otpornosti $to je u skladu s jednakosti u razinama rezultata na skalama
mentalnog zdravlja, medutim ostaje usredotocena svjesnost. Istrazivanje Naj i Solera (2019)
pokazuje da usredotoCena svjesnost i otpornost znacajno pridonose zadovoljstvu zivotom, a
nalazi sugeriraju da prakticiranje tehnika usredotocene svjesnosti moze poboljSati otpornost,
Sto zauzvrat moze povecati zadovoljstvo Zivotom te pomoci zastititi mentalno zdravlje.
UsredotocCena svjesnost raste kako osobe razvijaju samosvijest, neosudivacki pristup ka sebi 1
svijetu oko sebe, prisutnost u sadasnjem trenutku 1 primjerice prihvac¢anje. Moguce je da se
razlika pojavila izmedu otvorenih osoba i onih koji se jo§ skrivaju zbog velike uloge faktora
samoprihvacanja u coming out procesu. Osim toga, uz dodatan doprinos otezavajucih okolnosti
koje biseksualne osobe svakodnevno prolaze, ipak se istakao efekt pri kojem manju
usredotoCenu svjesnost imaju biseksualne osobe koje skrivaju svoj seksualni identitet od
homoseksualnih otvorenih pojedinaca (Jorm i sur., 2002; Rosario i sur., 2023).

Uistinu, ako je internalizirana bifobija prisutna u ve¢oj mjeri onda biseksualna osoba ne
samo da ima internalnu borbu prihvacanja da je neheteroseksualne orijentacije ve¢ se mora
nositi s diskriminacijom kojom se dovodi u pitanje postojanje ove kategorije seksualne
orijentacije. Naime po nekima je biseksualnost samo prijelazna faza u homoseksualnost

(Harrad, 2018), takoder neki biseksualce smatraju zbunjenima te im se ne validiraju njihova
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iskustva s obzirom da se osobe monoseksualne orijentacije slazu da su u tome u pravu (Salim i
sur., 2019).

No, valja naglasiti da nekonzistentnosti rezultata istrazivanja u LGB+ populaciji
moguce proizlaze iz nedovoljno ujednacenih skupina po broju sudionika. Obicno je
jednostavnije prikupiti heteroseksualne sudionike, zatim homoseksualne pa biseksualne itd.
Ako se radi o spolu onda su muskarci manje otvoreni za sudjelovanje u istrazivanjima. Dakle,
grupe homoseksualnih i biseksualnih osoba rijetko dosezu troznamenkaste bojeve, $to umanjuje
varijabilitet uzorka te statisticku snagu analiza, odnosno otezava generaliziranje zakljucaka.
Takoder, vecéina istrazivanja koja ukljucuju neheteroseksualne sudionike nisu reprezentativne
za opcu populaciju jer se obi¢no najvise uzorkuje visoko obrazovanih, bijelaca, muskaraca i
zena srednje klase. Nadalje, moguce je da se u tom uzorku LGB+ ¢lanova nalaze osobe koje
nisu dovoljno prakticirale nehetroseksualna ponasanja da bi osjetili stigmu te tako i negativne
posljedice po mentalno zdravlje, kao i pozitivne posljedice razvijanja vjestina usredotocene
svjesnosti 1 otpornosti radi boljeg navigiranja kroz stresne situacije. Takoder, dio uzorka koji
se izjasnio kao otvoren oko seksualnog identiteta je moguée u vrlo podrzavajucoj okolini - Zive
u gradu koji je liberalnije mjesto stanovanja s manje diskriminacije (preko 80% uzorka LGB+
sudionika ovog istrazivanja zivi u gradu).

Uz to daljnja istrazivanja bi se trebala fokusirati na izradu longitudinalnih nacrta kako
bi se mogao obuhvatiti i socijalno-politicki napredak drustva koji bi se odrazio na rezultatima
subjektivne dobrobiti pojedinaca. Uz to, longitudinalnim nacrtom bi se moglo pratiti coming
out proces veceg broja sudionika. Kada je rije¢ o otpornosti, najdetaljniji pristup mjerenju je
kombiniranje kvantitativnih mjernih instrumenata, zatim ispitivanjem zastupljenosti razvojno
prikladnih ishoda visoke otpornosti te naposljetku dodati kvalitativan dio mjerenja u obliku,
primjerice, intervjua kako bi se pristup mjerenju usmjerio na pojedinca. No, ve¢ je navedeno
kako su potrebna daljnja istraZivanja da bi se bolje razumjeli odnosi intrapersonalnih 1
okolinskih faktora otpornosti, pa se rezultati mjerenja uistinu ne mogu u potpunosti razjasniti
kroz uzro¢no posljedi¢ne veze. Medutim, dosad prikupljena znanja su bila dovoljna da se
oforme raznolike prevencijske i terapijske intervencije koje postizu Zeljene uspjehe (Mertens,
2007). Prema Cerit i Simsek (2021) intervencija moze poduciti pojedinca da ojaca svoje
socijalne vjestine te si osigura dobre resurse socijalne podrske. Takoder razvijene su razne
terapijske tehnike koje mogu pomoc¢i klijentu, primjerice razvijanje emocionalne inteligencije
koja uvelike potpomaze povecanju otpornosti. Daljnjim istraZzivanjima se preciznost i

dugotrajnost rezultata, nakon primjene intervencija i terapijskih tehnika, moze samo poboljsati.
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Osim toga, vazno je poticati educiranost zdravstvenih djelatnika o LGB+ tematici kako
bi inkluzivnije pristupali pacijentima (Taksi¢ i sur., 2023). Prema Piki¢ i Jugovi¢ (2006) neki
LGB+ ¢lanovi su se izjasnili kako su dozivjeli diskriminaciju prilikom primanja zdravstvene
pomoci - to¢nije receno u jednom primjeru se radilo o pomoci psihijatrice. Dakle takav tretman
bi trebao biti nedopustiv kod djelatnika koji se bave psihologijom i psihijatrijom.

Nadalje, valja pripaziti da se tijekom davanja savjeta LGB+ populaciji naglasi da su
psiholoski alati i terapija pomo¢ koja im omogucava bolje snalazenje u heteronormativnom
svijetu, no to nikako ne znaci da su oni krivi za neuklapanje u drustvo (Meyer, 2015). Ne smije
se zaboraviti 1 vazan utjecaj katolickih vrijednosti unutar Republike Hrvatske koji pripomazu
odrzavanju homofobnih stavova. Utjecaj je toliko velik da je dio obrazovnog sustava koji
opcenito, izvan domene nastavnog predmeta vjeronauka, rijetko spominje ili ne obraduje teme
homoseksualnosti (Bijeli¢, 2008). Ako se kojim sluc¢ajem 1 spominju, ¢esto se prikazuju kroz
prizmu stigmatizacije ili ih se tretirana povr$no. Dakle, iznimno bi se olaksalo LGB+ osobama
kada bi ih obrazovni sustav prepoznao i ukljucio u neki nastavni sadrzaj na kvalitetan nacin.
Navedeno se potkrepljuje dodatno provedenom analizom kojom je utvrdeno da su
heteroseksualne osobe religioznije od neheteroseksualnih. To je logi¢no s obzirom koliko
katolicka religija odbacuje LGB+ zajednicu, stoga je teSko pronaci pojedince koji uspijevaju
njegovati obje strane.

McConnell i suradnici (2016) naglaSavaju vaznost obiteljske podrske LGB+
pojedincima, stoga treba i dalje nuditi savjetodavne opcije za obitelji te radionice kako bi se
olakSalo navigiranje kroz homofobno ukorijenjeno drustvo. U daljnjim istraZivanima bi se
takoder trebalo ukljuciti vise specificnih podgrupa unutar LGB+ zajednice, poput transrodnih
osoba i queer osoba. To bi moglo pruziti dublji uvid u raznolikost njihovih iskustava. Nadalje,
selektivnost uzorka, s prevladavaju¢im Zenskim sudionicima, ograni¢ava generalizaciju
raznolikosti op¢e populacije. Uklju€ivanjem veceg broja muskih sudionika moglo bi se bolje
prikazati razlike koje su prvotno bile oc¢ekivane.

Zakljucno, psiholoske 1 drustvene intervencije su klju¢ne za podrsku LGB+ osoba.
Ukljucivanje tehnika, radionica i edukacija o psiholoskim alatima reguliranja emocija te
postizanja usredotocene svjesnosti uvelike mogu doprinijeti poboljSanju mentalnog zdravlja i

otpornosti LGB+ osoba.
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8. ZAKLJUCAK

Heteroseksualna i neheteroseksualna populacija se ne razlikuju u razinama usredoto¢ene
svjesnosti, otpornosti te mentalnom zdravlju. No, unutar LGB+ populacije, osobe koje su
otvorenije oko vlastitog seksualnog identiteta su usredotoéeno svjesnije od onih koje skrivaju
isti. Nadasve, isto vrijedi za homoseksualne osobe naspram biseksualnih. Osim toga, na
neheteroseksualnoj te na heteroseksualnoj populaciji se utvrdilo da Sto je osoba starija to je
usredotodeno svjesnija i otpornija te boljeg mentalnog zdravlja. Stovide, visa razina
usredotoCene svjesnosti 1 otpornosti doprinosi boljem mentalnom zdravlju pojedinca neovisno

o0 seksualnoj orijentaciji.
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10. PRILOZI

10.1. Prilog 1

Tablica 1 Pregled sociodemografskih podataka heteroseksualne i neheteroseksualne skupine - LGB+ (biseksualni i homoseksualni).

Sociodemografske varijable

Heteroseksualni uzorak

Neheteroseksualni uzorak

Ukupno - neheteroseksualni sudionici

Homoseksualni sudionici

Biseksualni sudionici

Dob
N
Spol

Mjesto stanovanja

Stupanj obrazovanja

Bra¢ni status

Radni status

Religioznost

Stresnost prethodnih 6mj.
Zadovoljstvo Zivotom
Zadovoljstvo financijama

Out/ u ormaru

Aktivizam

M=36
150
15,34% muskih sudionika
84,66% zenskih sudionika

77,34% u gradu
22,66% na selu

39,34% srednja Skola
37,33% preddiplomski studij
20,66% diplomski studij
2,67% doktorat

13,34% u braku
44,67% slobodni
36,37% u vezi
5,34% veza na daljinu

26,67% zaposlen/a
66% student/ica
6,% nezaposlen/a
1,33% sezonski radnik
M=2,46

M=3,9
M=6,65
M=3,14

/

M=29
82
32,92% muskih sudionika
67,07% zenskih sudionika

80,49% u gradu
19,51% na selu

1,22% osnovna $kola
39,02% srednja skola
26,83% preddiplomski studij
26,83% diplomski studij
6,09% doktorat

13,41% u braku
42,68% slobodni
37,80% u vezi
4,87% veza na daljinu
1,24 % udovac/ica

41,46% zaposlen/a
48.78% student/ica
4,87% nezaposlen/a
4,87% sezonski radnik
M=1,73

M=3,84
M=6,65
M=3,24
47,56% sudionika u ormaru (N=38)
52,44% out sudionika (N=44)
M=2,53

M=31
39
41,02% muskih sudionika
58,97% zenskih sudionika

82,05% u gradu
17,94% na selu

2,56% osnovna $kola
33,34% srednja $kola
25,65% preddiplomski studij
30,76% diplomski studij
7,69% doktorat

17,94% u braku
48,71% slobodni
25,67% u vezi
5,12% veza na daljinu
2,56% udovac/ica

51,28% zaposlen/a
33,35% student/ica
10,25% nezaposlen/a
5,12% sezonski radnik
M=1,65

M=3,73
M=6,78
M=3,28
41,02% sudionika u ormaru (N=16)
58,97% out sudionika (N= 23)
M=2,65

M=27
43

25,58% muskih sudionika
74,41% zenskih sudionika

79,07% u gradu
20,93% na selu

44,18% srednja Skola
27,92% preddiplomski studij
23,25% diplomski studij
4,65% doktorat

9,31% u braku
37,21% slobodni
48,83% u vezi
4,65% veza na daljinu

32,56% zaposlen/a
62,79% student/ica
4,65% sezonski radnik

M=1,79
M=3,97
M=6,53
M=3,25
51,16% sudionika u ormaru (N=22)
48,83% out sudionika (N=21)
M=2,37




Od svih podataka u Tablici 1 se isti¢e razlika u aritmeti¢kim sredinama kod varijable
religioznosti izmedu heteroseksualne i neheteroseksualne skupine. Medutim, kako bi se
provjerila ta razlika potrebno je koristiti neparametrijski Mann-Whitney U test zbog velikog
odstupanja veli¢ina poduzoraka. Za ostale varijable (stresnost prethodnih 6 mjeseci,
zadovoljstvo Zivotom i financijama te aktivizam) naizgled nema razlika, ali kako bi se to sa
sigurno$¢u moglo tvrditi provodi se nekoliko dodatnih Mann-Whitney U testova. U razini
aktivizma se usporeduju homoseksualni i1 biseksualni sudionici ¢iji su uzorci sli¢ne veliCine,
stoga se primjenjuje t-test, jer su preduvjeti zadovoljeni. Levenov test (F=0,21, df=79, p>0,05)
je zadovoljavaju¢, a Kolmogorov-Smirnovljev test (d=0,18, p<0,05) ukazuje na odstupanje no
prema Kline (2011) je dozvoljeno koriStenje parametrijske statistike jer su vrijednosti

spljoStenosti i asimetri¢nosti odgovarajuée (SI1=0,31; KI=-0,78).

Tablica 2 Prikaz rezultata razlika dobivenih Mann-Whitney U testovima izmedu heteroseksualnih i
neheteroseksualnih sudionika u religiznosti, stresnosti prethodnih 6 mjeseci, zadovoljstvu zivotom i
financijama.

Suma rangova 1 Suma rangova 2 U z p
Religioznost 20414,00 6614,000 3128,00 6,23 0,00
Stresnost prethodnih 6mj. 17701,50 9326,50 5840,50 0,69 0,48
Zadovljstvo zivotom 17048,00 9980,00 5873,00 -0,63 0,52
Zadovoljstvo financijama 16517,00 10511,00 5342,00 -1,72 0,08

Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu heteroseksualnih i1 neheteroseksualnih
osoba u religioznosti. Heteroseksualne osobe su se pokazale religioznijima od
neheteroseksualnih. Takoder se moze reci da su svi sudionici podjednako zadovoljni Zivotom i
financijama te su posljednjih 6 mjeseci podjednako bili pod stresom (Tablica 2). Uz to
homoseksualni i biseksualni sudionici su jednako aktivni u LGB+ zajednici (t=1,09, df=79,
p>0,05).
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Tablica 3 Prikaz rezultata hi-kvadrat testa izmedu heteroseksualne i neheteroseksualne skupine U razinama intenziteta simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Heteroseksualni

Neheteroseksualni

f ocekivane f x2 f ocekivane f x2 Ukupno

Normalno (0-9) 57 62,07 0,41 39 33,93 0,76 96
3 Blago (10-13) 17 15,52 0,14 7 8,48 0,26 24
% Srednje (14-20) 31 29,09 0,12 14 15,91 0,23 45
§' Tesko (21-27) 17 16,16 0,04 8 8,84 0,08 25
Jako teska (28+) 28 27,16 0,03 14 14,84 0,05 42

Ukupno 150 82 =232
Normalno (0-7) 62 57,01 0,44 26 30,99 0,80 88
- Blago (8-9) 10 9,72 0,01 5 5,28 0,02 15
E Srednje (10-14) 21 25,91 0,93 19 14,09 1,71 40
§ Tesko (15-19) 11 12,96 0,30 9 7,04 0,54 20
Jako tesko (20+) 45 43,40 0,06 22 23,60 0,11 67

Ukupno 150 82 =232
Normalno (0-14) 67 61,92 0,42 29 34,08 0,76 96
Blago (15-18) 11 12,90 0,28 9 7,10 0,51 20
é Srednje (19-25) 20 22,58 0,29 15 12,42 0,53 35
? Tesko (26-33) 33 30,32 0,24 14 16,68 0,43 47
Jako tesko(34+) 18 21,29 0,51 15 11,71 0,92 33

Ukupno 150 82 =232
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Analizom rezultata hi-kvadrat testa pokazalo se da nema statisticki znacajne
povezanosti u distribuciji razina depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu heteroseksualne i
neheteroseksualne skupine (¥2(4)oep = 2,12; ¥*(4)ank = 4,91; ¥*(4)stres = 4,88, p > 0.05). Dakle
moze se re¢i da su intenziteti simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa slicni u obje skupine

unato¢ razlikama u seksualnoj orijentaciji (Tablica 3).

10.2. Prilog 2

Dakle osim Kolmogorov-Smirnovljev testa za provjeru normalnosti distribucije, te
Levenovog testa za homogenost varijanci (Tablica 4), potrebno je zadovoljiti preduvjet
homogenosti matrice kovarijance. Odnosno, provjerava se da li matrice kovarijance zavisnih
varijabli imaju jednaku strukturu kroz sve grupe nezavisne varijable. Navedeno se provjerava
Box M testom. Prema rezultatima Box M testa utvrdena je homogenost matrice kovarijance,
odnosno ovaj preduvjet za raéunanje MANCOVE je zadovoljen (x> = 34,07; p=0,63) za
slijedece zavisne varijable: usredoto¢ena svjesnost, otpornost i mentalno zdravlje (depresivnost,
anksioznost i stres).

Takoder, potrebno je provjeriti linearnost odnosa kovarijata i zavisnih varijabli. Jedan
od nacina provjere ove linearnosti jest oCitavanje Scatterplot grafa kovarijata sa svakom
pojedinom zavisnom varijablom. Prou¢avanjem istih uoceno je kako ni u jednom Scatterplotu
nije osiguran linearan odnos kovarijata i zavisne varijable. Sljede¢i korak u tom slucaju je
transformacija podataka logaritamskom ili kvadratnom funkcijom. Medutim, u oba slucaja nije
doSlo do Zeljene promjene odnosno do zadovoljenja uvjeta linearnosti. Stoga, preduvjeti za
MANCOVA test, nisu svi zadovoljeni pa se odabir statistickog alata mijenja. Iako bi sljedeci
korak bio pokusSati primijeniti zasebne ANOVE za svaku zavisnu varijablu, ipak se namjerava
koristiti Mann-Whitney U test, jer je manje osjetljiv na razliku u broju sudionika medu

grupama.
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10.3. Prilog 3

Rezultati Box M testa ukazuju na zadovoljenje uvjeta homogenosti kovarijance matrice
izmedu grupa (¥® = 69,01; p=0,28). Nadalje, prije nego ¢e se provesti dvosmjerna MANOVA
analiza potrebno je, takoder, provjeriti preduvjet odsutnosti multikolinearnosti odnosno
odsustvo visoke korelacije izmedu nezavisnih varijabli te korelacija medu zavisnim
varijablama. Nezavisne varijable su, u ovom slucaju, kategorijalne stoga zahtijevaju koriStenje
Phi koeficijenta (p). Racunanje Phi koeficijenta se provodi pomocu kontingencijske tablice,

dok je za zavisne moguce koriStenje Pearsonovog (r) koeficijenta.

Tablica 6 Prikaz kontingencijske tablice kategorikih varijabli otvorenosti o seksualnom identitetu
(out/u ormaru) i seksualne orijentacije (homoseksualna/biseksualna) uz vrijednost Phi koeficijenta
(N=82).

Varijable out uormaru Ukupno
homoseksualne osobe 23 16 39
biseksualne osobe 21 22 43
Ukupno 44 38 82
Hi-kvadrat 85 p=,3579

Phi koeficijent ,01031

Utvrdeno je da nije prisutna multikolinearnost, odnosno povezanost izmedu nezavisnih
varijabli nije znacajna (Tablica 6). Osim toga, vazno je da se provjeri odnos zavisnih varijabli
medusobno, no korelacija ne smije biti visa od 0,8. Prema Tablici 9 je vidljivo, kako ni po ovom
parametru, multikolinearnost nije prisutna. Nadalje, za pouzdanu interpretaciju rezultata vazno
je osigurati odredeni broj sudionika koji su prema Tabachnick i suradnicima (2013) otprilike
20 po grupi $to nije zadovoljeno s obzirom da jedna grupa sadrzi 16 sudionika (Tablica 1,
Tablica 6). No, postoji i opc¢e pravilo po kojem ukupan broj sudionika (N) treba biti deset puta
veci od broja zavisnih varijabli ukljucenih u analizu, $to je u ovom slu¢aju 6. To znaci da je
potrebno barem 60 sudionka. S obzirom da je ukupan broj LGB+ sudionika 82, moze se re¢i da

je preduvjet zadovoljen.
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Takoder, potrebna je provjera linearnosti odnosa zavisnih varijabli u svakoj grupi
nezavisnih varijabli. Pregledom scatter-plot grafova za svaku skupinu sudionika
(homoseksualni i out, homoseksualni i u ormaru, biseksualni i out te biseksualni i u ormaru)
potvrdena je linearnost tih odnosa.

Naposljetku zadnji preduvjet za koriStenje je provjera prisutnosti izuzetaka preko
izracuna vrijednosti Mahalanobisovih udaljenosti. Vece vrijednosti oznacavaju slucajeve koji
su daleko od centra distribucije. Pomoc¢u rezultata hi-kvadrata moze se odrediti kriti¢na
vrijednost - 12,58. Dakle svi sudionici kojima je Mahalanobisova udaljenost veca od 12.58
mogu se smatrati izuzetkom. Prema tome, od 82 sudionika, 2 osobe su iskljuene iz daljnje

obrade.
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10.4. Prilog 4

Racunanjem Tukey HSD post-hoc testova utvrdena je statisticki znacajna razlika jedino
izmedu homoseksualnih out osoba i1 biseksualnih osoba koje su jo§ u ormaru u razinama
usredotoCene svjesnosti. Ostale p-vrijednosti nisu bile znac¢ajne stoga nema potrebe za njihovim
obimnim tabliénim prikazivanjem. Na temelju Tablice 10 moze se zakljuciti da su

homoseksualne out osobe usredotoceno svjesnije od biseksualnih jo§ u ormaru.

Tablica 9 Prikaz aritmeti¢kih sredina rezultata na skalama: usredotoCene svjesnosti, otpornosti i
mentalnog zdravlja za sudionike podijeljene u skupine po seksualnoj orijentaciji
(homoseksualni/biseksualni) te po otvorenosti o seksualnom identitetu (out/ u ormaru).

Zavisne varijable M M M M
(h/ormar) (h/out) (bi/ormar) (bi/out)
Usredotocena svjesnost 3,21 3,46 3,08 3,36
Otpornost 2,94 3,05 2,84 2,65
Depresivnost 17,37 10,18 12,63 19,62
Anksioznost 15,50 12,36 13,81 17,52
Stres 21,25 16,09 20,45 24,38

Legenda: h/ormar - homoseksualne osobe u ormaru, h/out - homoseksualne osobe koje su out, bi/ormar -

biseksualne osobe u ormaru, bi/out - biseksualne osobe koje su out

Takoder, nakon ukljucivanja faceta usredotoCene svjesnosti (opazanje, opisivanje,
djelovanje sa svijeS¢u, neprosudivanje iskustva i nereagiranje) u analizu razlika izmedu
homoseksualnih i biseksualnih sudionika Bonferroni testom, ne utvrduje se statisti¢ki znacajna
razlika (p vrijesnosti se krecu od 0,086 do 0,33). Dakle kombinirani efekti faceta doprinose
znacajnoj razlici izmedu homoseksualnih 1 biseksualnih osoba u konstruktu viSeg reda,

usredotocenoj svjesnosti, iako pojedinacne facete ne pokazuju znacajne razlike.
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