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Ispitivanje emocionalnih odrednica osnovnoskolske djece
Defining emotional determinants of primary school children

Antonia Cosié

SazZetak

Djeca predstavljaju osjetljivu skupinu te postoji velik broj poremecaja koji se pojavljuju u
dje¢joj dobi. Djeca su ovisna o utjecajima okoline, prije svega roditelja, Skole i prijatelja.
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odrednice mentalnog zdravlja djece visih razreda
osnovne $kole. Na uzorku od 215 sudionika, uCenika visih razreda jedne zagrebacke
osnovne $kole, prikupljeni su podaci o razini op¢ih psihopatoloskih potesko¢a (YP-CORE,
Connell i Barkham, 2007), anksioznosti kao osobine licnosti (STAI-C, Spielberger i sur.,
1999), te podaci o prosjeku ocjena, zadovoljstva sobom kao u¢enikom, te izvorima stresa.
Prvi problem istrazivanja bio je provjeriti razlikuju li se djecaci i djevojcice u razini
izrazenosti psihopatoloskih poteskoca, dok se u okviru drugog problema ispitao doprinos
sociodemografskih i1 drugih relevantnih varijabli u objaSnjavanju mentalnog zdravlja
osnovnoskolaca. Rezultati provedenog istrazivanja nisu ukazala na statisticki znacajne
razlike u izrazenosti psihopatoloskih poteskoca izmedu djevojcica i djecaka. Djeca koja
pohadaju viSe razrede, imaju izraZeniju anksioznost kao osobinu, imaju nizi prosjek ocjena,
procjenjuju da su im prijatelji 1 Skola veéi izvor stresa te izvjeS¢uju o manjem zadovoljstvu
sobom kao ucenikom su djeca koja imaju naruSenije mentalno zdravlje Raspravljena su
ogranicenja istrazivanja i prakti¢ne implikacije.

kljuéne rije¢i: mentalno zdravlje, djeca, odrednice mentalnog zdravlja, Skola

Abstract

Children represent a vulnerable group and there is a large number of disorders that appear
in childhood. Children depend on external influences, especially from parents, school and
friends. The aim of this study was to examine determinants of children’s mental health in
senior/higher classes of elementary school. In a sample of 215 participants, who were
students in senior/higher classes a Zagreb elementary school, data were collected on the



level of general psychopathological problems (YP-CORE, Connell and Barkham, 2007),
anxiety as a personality trait (STAI-C, Spielberger et al., 1999) and data on the average
academic score, satisfaction with oneself as a student, and the sources of stress. Chi-square
test examined the differences between boys and girls in the level of general
psychopathological problems. Hierarchical regression analysis was conducted to examine
the contribution of sociodemographic and other relevant variables in explaining the mental
health of primary school. Results of this study showed that boys and girls do not differ in
the level of general psychopathological problems. It also showed that children who attend
higher classes and have more pronounced anxiety as a trait, have lower average academic
score, estimate that their friends and school are more a source of stress and report a lower
satisfaction of oneself as a student are children with more mental health deficiencies.
Limitations of this research and practical implications are discussed.

Keywords: mental health, children, determinants of mental health, school



UvOoD

Tijekom cijelog zivota ljudi dozivljavaju promjene u tjelesnom, psiholoskom i
socijalnom razvoju. Ipak, u djetinjstvu i adolescenciji te promjene puno su brze jer je u tom
razdoblju sam razvoj puno brzi $to moze dovesti 1 do teSkoca u prilagodbi. Povremene
neugodne emocije dio su sazrijevanja i odrastanja, a ucenje kako ¢emo se nositi s njima,
prebroditi ih ili integrirati u svoja iskustva, dio je normalnog razvoja. Ne treba na svaku
poteSkocu gledati kao na odraz psihopatologije (Vuli¢-Prtori¢, 2004), no razlikovanju
normalnog od patoloskog treba pristupati vrlo ozbiljno.

Mentalno zdravlje djece, kao i odraslih, pod utjecajem je bioloskih, psiholoskih i
socijalnih ¢imbenika. Psihicki poremecaj definira se kao klini¢ki znacajan sindrom ili
model psiholoskog dozivljavanja i ponasanja koji se javlja uslijed dozivljavanja ,,distresa®,
nesposobnosti ili poviSenog rizika za vlastiti ili tudi Zivot (APA, 1996).

Podaci potvrdeni od strane Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da svako peto
dijete i mlada osoba do dobi od 18 godina ima naruseno mentalno zdravlje Sto znaci da ima
neki od oblika razvojnih, emocionalnih ili problema u ponasanju (Krni¢, 2011; Wenar,
2003). Podaci su alarmantni obzirom da naruSeno mentalno zdravlje negativno utjece na
rast 1 razvoj djeteta, uspjeh u Skoli te odnose unutar obitelji 1 s vrSnjacima, a ¢eSce je 1

odustajanje od Skole te rjede pohadanje fakulteta (Cuellar, 2015; Ajdukovi¢ i sur., 2010).

Razvojna psihopatologija

Godinama je podru¢je djeCjeg mentalnog zdravlja bilo zanemarivano od strane
stru¢njaka ili su mu oni prilazili na krivi na¢in (Davison i Neale, 1999), sto se nedavno
pocelo mijenjati. Primjerice, progresivno raste broj istrazivanja koja se rade u ovom
podrucju (Merikangas, Nakamura i Kessler, 2009). Nadalje, tek se u DSM III pocela
uvoditi kategorija djecjih poremecaja, dok se u DSM IV (APA, 1996) na osi I moZe se naci
visSe od dvadeset dje¢jih poremecaja. DSM 5 (APA, 2015) nema posebne kategorije za
dje¢je poremedaje, ve¢ su oni objasnjeni na prikladnim mjestima; primjerice, u poglavlju o
anksioznim poremecajima separacijski anksiozni poremecaj opisan je tako da je objasnjeno

kako se manifestira i kod djece i kod odraslih.



Velik napredak dogodio se i razvijanjem novog pristupa. Svaka teorija ima odredena
ograni¢enja pa se u opisivanju poremecaja moze koristiti nain misljenja koji povezuje
znanja iz razvojne psihologije, klini¢ke psihologije djetinjstva i mladosti te djecje
psihijatrije — razvojna psihopatologija (Vuli¢-Prtori¢, 2011; Wenar, 2003). Ona se na prvom
mjestu bavi razvojem, a zatim psihopatologijom u smislu proucavanja i tumacenja porijekla
1 procesa nastajanja razli¢itih poremecaja duz cijelog zivotnog puta. Interes nije samo na
vremenu, ve¢ i na promjenama koje pojedinac dozivljava tijekom vremena (Wenar, 2003).

Pojava psihickih poteskoca ili poremecaja kod djece moze se smatrati i normalnim
razvojem koji je krenuo krivim putem (Wenar, 2003; Vuli¢-Prtori¢, 2001). Normalnim
razvojem smatra se onaj u kojem pojedinac uspijeva integrirati bioloSka, socijalna,
emocionalna i kognitivna postignu¢a u svrhu adaptacije, dok nenormalni zna¢i manjak istog
uz razvoj mehanizama koji poti¢u neadaptivna ponaSanja (Nietzel i sur., 2001). Tijekom
razvoja, neka ponaSanja mogu se smatrati normalnima i odgovaraju¢ima unutar jedne
razvojne faze, no ve¢ u drugoj to isto ponaSanje moze se smatrati nenormalnim i
patoloskim (Nietzel i sur., 2001; Wenar, 2003). Kako razvojna psihopatologija naglasava
potrebu pridavanja jednake vaznosti normalnom i nenormalnom razvoju, ¢esto se provode
istrazivanja i u klinickim i neklinickim uzorcima (Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek Kolari¢, 2011).

Ponekad se uzroci ili okolnosti nastanka poremecaja u odrasloj dobi mogu naci u
djetinjstvu (APA, 1996; Ajdukovié i sur., 2010). Rezultati istrazivanja Newmana i sur.
(1996, prema Nietzel i sur., 2001) pokazali su da je 74% odraslih s psihijatrijskim
poremecajem izvijestilo o nekom problemu tijekom djetinjstva koji bi se mogao svrstati u
neku dijagnosticku kategoriju iz ¢ega je jasno da bi se trebalo raditi na prevenciji ovih
poremecaja ve¢ u djetinjstvu. Zaklju¢no, iz svega navedenog vidi se vaznost procjene

prikladnosti ponasanja obzirom na razvojnu fazu djeteta i kontekst.

Stabilne crte licnosti kao prediktori mentalnog zdravlja djece

Dob i spol su karakteristike za koje se pokazalo da predstavljaju rizicne faktore za
razvoj poremecaja mentalnog zdravlja djece (Merikangas, Nakamura i Kessler, 2009).
Wenar (2003) objasnjava kako su ¢imbenici dobi i spola oni kojima zapoc€inje proucavanje

intrapersonalnog konteksta djetetova razvoja, a utvrdeno je kako je dob vaZan ¢imbenik u



proucavanju normalnog razvoja i psihopatologije (Vuli¢-Prtori¢, 2001). Pri proucavanju
djeteta, vazno je uzeti u obzir dob, tj. razvojnu fazu u kojoj se dijete nalazi. Djeca su
posebno osjetljiva u razdobljima u kojima se dogadaju velike promjene, poput polaska u
osnovnu ili srednju Skolu, koje stavljaju povecane zahtjeve na djetetovu prilagodbu i
predstavljaju veliki stres (Kozjak Miki¢ i Joki¢-Begi¢, 2013; Lackovi¢-Grgin, 2000) te
mogu dovesti do psihosomatskih i emocionalnih teskoca (Kozjak Miki¢, Joki¢-Begi¢ i
Bunjevac, 2012). Prelazak iz osnovne u srednju Skolu moze dovesti do narusavanja
mentalnog zdravlja, ali 1 anticipiranje tog prelaska moze kod starijih uc¢enika visih razreda
osnovne Skole moze dovesti do teskoca i jaCeg dozivljaja stresa. To moze posluziti kao
objasnjenje nalaza da se u dobi 11-14 godina povecava intenzitet simptoma depresivnosti i
anksioznosti (Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija i Jurin, 2007).

Koja je uloga spola u mentalnom zdravlju djece? Vecina istrazivanja je provedena
unatrag nekoliko godina jer je u proslosti vaznost ovih razlika bila zanemarivana, a ona su
ve¢inom prouCavala razlike u prevalenciji, manifestaciji pojedinih poremecaja ili
intenzitetu simptoma (Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija i Jurin, 2007; Kosti¢, 2006; Merikangas
1 sur.,, 2010; Miscevi¢, 2007; Vuli¢-Prtori¢, 2001; Vuli¢-Prtori¢, 2002). Primjerice,
anoreksija, bulimija, poremecaji raspoloZenja, anksioznost 1 strahovi puno su ¢e$¢i kod
djevojcica, dok su djecaci skloniji mentalnoj retardaciji, poremecajima ucenja, autizmu,
poremecaju ophodenja i AD/HD-u. U par rijetkih istrazivanja koja su proucavala stanje
sveukupnog mentalnog zdravlja obzirom na spol (Badurina, 2013; Cicchetti i Toth, 2009)
dobiveni su rezultati o ve¢oj ucestalosti sveukupnih problema kod djecaka. Takoder, neki
nalazi su pokazali kako su kod djecaka internalizirani i eksternalizirani problemi ¢es¢i nego
kod djevojaka (Beyer i Furniss, 2007; Rescorla i sur., 2007) §to ide u prilog hipotezi ¢eS¢im
psihickim smetnjama djec¢aka u odnosu na djevojcice.

Pored dobi i spola, vazan ¢imbenik mentalnog zdravlja djece su i stabilne crte licnosti.
One imaju velik utjecaj te bi se moglo re¢i da se Cinitelji mentalnog zdravlja mogu
podijeliti u dvije vece skupine: karakteristike djeteta i karakteristike okoline. Karakteristike
djeteta ili adolescenta poput temperamenta, samopostovanja ili introvertiranosti utjeCu na
njihovo mentalno zdravlje te se mogu proucavati kao rizi¢ni ¢imbenici ili prediktori razvoja

problema (Colvin i sur., 1995; Novak i Basi¢, 2008; Vuli¢-Prtori¢, 2002; Whitted 1 sur.,



2013). Stovise, pokazalo se da kod djece s poremeéajima iz spektra anksioznosti stabilne
karakteristike mogu predvidjeti pojavu poremecaja, ali i hoce li dijete traziti pomo¢ i
lijeCenje te sluziti se sluzbama za pomo¢ (Zerr 1 Pina, 2014). Bilo bi korisno prouciti utjecaj
anksioznosti kao osobine na mentalno zdravlje djece jer ta varijabla pokazuje koliko je
osoba sklona anksioznosti (Spielberger, 1999).

Utvrdivanje karakteristika koja utjecu na mentalno zdravlje ima prakti¢nu prednost.
Djecu s psihickim poteskocama inace se dijeli u skupine obzirom na poremecaj ili
poteskocu koju imaju, no kako se te grupe ¢ine relativno homogene, prakticarima bi mogle
pomoc¢i specificne kombinacije karakteristika da diferenciraju djecu unutar jedne grupe i
osmisle intervencije koje ¢e odgovarati njihovim specificnim potrebama (Yampolskaya i

sur., 2014).

Dijete u socijalnom kontekstu
Na pojavu i razvoj poremecaja kod djece velik utjecaj ima njihova okolina te se

dijete uvijek treba proucavati unutar vlastitog konteksta. Iznimno velik utjecaj na djecu i
njihovo mentalno zdravlje imaju osobe iz njihove najblize okoline, dakle roditelji ili
skrbnici buduéi da su to osobe s kojima djeca provode najvise vremena i koje su najvaznije
djeci (Wenar, 2003). Nadalje, brojni faktori iz okoline mogu imati vec¢i utjecaj no Sto bi
imali na odraslu osobu zbog toga §to su djeca podloZnija utjecajima izvana (Vuli¢-Prtorié,
2001). Faktori koji djeluju na dijete mogu biti rizini (poti€u pojavu poremecaja) ili zastitni
(Stite mentalno zdravlje). Zanimljivo je da su faktori iz okoline prije bili zanemarivani jer
se nije uvidao njihov utjecaj ni vaznost, ali danas prevladava misljenje kako prevlast
zastitnih faktora moze dovesti do normalnog razvoja djeteta, dok prevlast rizicnih moze
dovesti do patoloskog razvoja (Sameroft, 2000; prema Vuli¢-Prtori¢, 2001; Wenar, 2003).
Na stetne faktore moze se gledati kao na stresore unutar modela dijateza-stres. Po tom
modelu vjerojatnost pojave poremecaja povecavaju unutarnji faktori koji se nazivaju
dijatezom poput temperamenta, kognitivnih deficita ili emotivnih poteskoca te okolinski
stresori kao Sto su: polazak u Skolu, sukobi roditelja, zlostavljanje i slicno (Nietzel i sur.,
2001). Ti faktori se mogu svrstati i u razliCite sustave Bronfenbrennerovog modela

ekoloske integracije. U mikrosustav ubrajaju se obitelj, prijatelji, vjerske zajednice, u



egzosustav Skola, susjedstvo i1 sustav socijalne podrske, dok u makrosustav tradicija,
ekonomsko stanje, kultura, mediji 1 sl. Rizi¢ni 1 zaStitni ¢imbenici mogu se pojaviti zasebno
ili u interakciji na bilo kojoj razini pa suvremeni pogled na mentalno zdravlje obuhvaca i
uzi 1 $iri socijalni kontekst buduci da oboje dokazano utjecu na djetetov razvoj 1 mentalno

zdravlje u ranoj adolescentnoj dobi (Ajdukovic i sur., 2010; Badurina, 2013; Wenar, 2003).

Socijalni odnosi su vaZan dio nasSeg razvoja i Zivota, a djetinjstvo je vrijeme u kojem
se sklapaju prva prijateljstva te se uci o socijalnom ponasanju. Socijalnu mrezu djeteta Cine
ljudi s kojima je dijete u ¢estom kontaktu i ljudi o kojima dijete brine (Zvizdi¢, 2015), a
sastoji se od djece (npr. brace i sestara, vrSnjaka, prijatelja, poznanika i ostalih) i odraslih
osoba (npr. roditelja, Sire obitelji, nastavnika, susjeda i ostalih). Neki socijalnu okolinu
djeteta dijele na obitelj, Skolu i vrSnjake (Vlasta Vizek-Vidovi¢, 1994; prema Zvizdié,
2015). Pogotovo je pocetkom adolescencije vazno misljenje vr$njaka i prijatelja. Tako
manjak prijatelja u socijalnoj mrezi moze imati Stetne posljedice po pojedinca (Barrera,
1981; Cutrona, 1986a; Sandler i Barrera, 1984; Schaefer, Coyne i Lazarus, 1981; prema
Zvizdi¢, 2015). Nadalje, postojanje socijalnih odnosa je nuzan, ali ne i dovoljan preduvjet
za primanje socijalne podrske. Socijalna podrska se definira kao proces koji omogucava
pojedincu dobivanje pomoéi i podrske (Lin, 1986; prema Lin, Dean i Ensel, 1986).
Prijatelji ne pruzaju uvijek socijalnu podrsku pa socijalni odnosi nisu uvijek suportivni, §to
Lackovi¢-Grgin (2000) objasnjava time Sto je strukturalna socijalna podrska pretpostavka
za funkcionalnu podr§ku. Manjak socijalne podrSke i ostali problemi iz socijalne okoline
mogu utjecati na razvoj djeteta, interferirati s njegovim razvojem i naruSiti mentalno

zdravlje (Zvizdi¢, 2015).

Dijete u Skolskom kontekstu

Tijekom odrastanja djeca i mladi ljudi provedu dugi niz godina svog zivota u skoli
te ona moze viSestruko utjecati na njihov Zivot, od socijalnog razvoja, preko izbora karijere
i kognitivnog razvoja do mentalnog zdravlja. Skola je odgojno-obrazovna ustanova te je
potrebno unutar $kolskog sustava kontinuirano raditi na dobrobiti djece. Odgoj ukljucuje i
psihicki razvoj djece te mentalno zdravlje kao vazne elemente za razvoj zdrave i cjelovite

liénosti. Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (NN 27/08) slijedi



definiciju zdravlja kao potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a 4 od
njegovih 5 ciljeva vezana su za zdravlje.

Skola moze pomoéi u o¢uvanju mentalnog zdravlja djeteta, ali moze i predstavljati
izvor pritiska 1 stresa kroz testove, zadace, ismijavanje od strane vr$njaka te konfliktne
odnose s njima, ocjene, strah od neuspjeha, nesigurnost u vlastite sposobnosti 1 pritisak od
okoline za uspjehom. Da je to Cesto tako pokazuju i podaci o 60% djece koja imaju
neugodne emocije prema skoli i 47.5% koja se ne osjecaju sigurno u skoli (Badurina,
2013). Djeci 1 njihovim roditeljima Skolski uspjeh rano postaje vrlo vazan, a neuspjesnost
djeteta moze imati razne Stetne posljedice. Neuspjeh u Skoli moze kod djece dovesti dovesti
do sniZzenog samopostovanja i samopouzdanja, ali i straha od Skole, anksioznosti i drugih
problema sa zdravljem (Braj$a-Zganec i sur., 2009; Gourney, 1988; prema Ajdukovié i sur.,
2010; Mari¢, 2010). Pritom veliku ulogu igraju roditelji - postoji pozitivha povezanost
uspjeha u skoli i kvalitete obiteljskog zivota, dok kvaliteta obiteljskog i Skolskog zivota
negativno koreliraju s problemima mentalnog zdravlja kod djece rane adolescentne dobi
(Badurina, 2013). Ukljucenost roditelja moze imati pozitivne utjecaje na uc¢enike, pogotovo
na njihov Skolski uspjeh (Blackfelner i Ranallo, 1998), no odrasli nekad svojim ponasanjem
djeci Salju poruku da su prihvacena i uvazena samo ako su postigla uspjeh, Sto moze biti
vrlo $tetno (Ticusan, 2014).

Prosjek ocjena cesto se dozivljava kao najvazniji pokazatelj Skolskog uspjeha.
Ticusan (2014) je u svom istraZivanju pokazala kako se mogu javiti anksioznost, strahovi
ili nesigurnost kad djetetov uradak i1 izvedbu procjenjuju drugi, §to je slucaj kod dijeljenja
ocjena. Bilo da su nametnute od strane okoline, bilo da ih dijete samo Zeli, odli¢ne ocjene
mogu zadovoljiti niz razliCitih potreba kod djece: dokazivanje vlastite sposobnosti,
dobivanje informacije o vlastitoj uspjesnosti, bolji status u grupi vrSnjaka, ugadanje
roditeljima 1 uciteljima te dobivanje naklonosti i paznje od istih (Brdar i Rijavec, 1998).
Obzirom na broj razli¢itih potreba koje zadovoljava postizanje dobrih ocjena, logi¢no je da
podbacivanje u dobivanju istih moZze izazvati stres 1 neugodne emocije kod djeteta. To se
dogada iz vise razloga: ocjene se u tom slucaju mogu dozivjeti kao pokazatelj djetetove
neuspjesnosti, ostali ucenici svjedoCe tom neuspjehu, ucitelj je nezadovoljan, roditelj je

razocaran 1 mozZe se javiti strah od kazne kod djeteta.
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Brdar 1 Rijavec (1998) objaSnjavaju kako djeca najceS¢e dozivljavaju stres zbog
neuspjeha u Skoli 1 loSih ocjena, nepoznatih situacija te previsokih ocekivanja kako njih
samih tako i okoline, §to sami roditelji ponekad ne primijete. Ukoliko djeca procijene
dobivanje nize ocjene stresnim dogadajem, mogu se javiti i poteSkoce u ponasanju ili
funkcioniranju, dok se iste nece pojaviti ukoliko dijete ne procjenjuje taj dogadaj stresnim,
vaznim ili nesavladivim. Naime, Skola i ocjene nisu sami po sebi izvor stresa. Po
Lazarusovom modelu stres se definira kao negativna afektivna reakcija nastala na procjeni
situacije kao opasne ili prijetece (Lackovi¢-Grgin, 2000). Dakle, Skola je izvor stresa djeci
kad je ona dozivljavaju kao prijetecu, Stetnu ili izazovnu. Kako se dijete osjeca u Skoli i

koliko je zadovoljno sobom kao u¢enikom ima velik utjecaj na njegovo mentalno zdravlje.

Iz podatka kako je polazak u Skolu vrijeme u kojem se pojavi najveci broj poremecaja
kod djece vidi se kako skola velikom broju djece predstavlja veliki stresor pa se
pretpostavlja da ti poremecaji proizlaze ili su pojacani boravkom u Skoli te se mogu
smatrati reaktivnim stanjem na polazak u Skolu (Nietzel i sur., 2001; Ticusan, 2014;
Bozicevi¢, Brlas i Gulin, 2012). Normativni prijelazi predstavljaju pogotovo teska
razdoblja za djecu prije i tijekom kojih djeca dozivljavaju velik stres i pojacane zahtjeve za

prilagodbom kao §to je ve¢ objasnjeno u tekstu.

Mentalno zdravlje moze se ispitivati iz negativnog aspekta — testirajuci pojedinca na
neke od psihickih poremecaja; no moze se ispitivati i iz pozitivnog aspekta. Dio definicije
mentalnog zdravlja je odsustvo psihickog poremecaja, ali i osjecaj blagostanja. Zato neki
istrazivaci koriste upitnike kojima ispituju stanje ili raspolozenja pojedinca pri proucavanju
mentalnog zdravlja, poput mjernog instrumenta CORE-OM (Barkham i sur., 2001; Evans 1
sur., 2000; Evans i sur., 2002; Leach i sur., 2005). Siroka upotrebljivost CORE-OM 1
njegovih izvedenica je potvrdena (Evans i sur., 2002). CORE-OM moze se koristiti u svrhu
procjenjivanja dobrobiti pojedinca, a faktorskom analizom dobiva se generalni faktor
“psychological distress” ili op¢a psihi¢ka uznemirenost (Lyne i sur., 2010; Joki¢-Begi¢ i

sur., 2014).
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Obzirom na vaznost podrucja, potrebno je provesti istraZivanje kojim ¢e se utvrditi

koji su prediktori mentalnog zdravlja djece na hrvatskom uzorku da bi se produbilo

razumijevanje ovog podrucja i unaprijedilo znanje o stanju u Hrvatskoj.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odrednice mentalnog zdravlja djece u viSim

razredima osnovne Skole. U skladu s ciljem istrazivanja formulirani su problemi

istrazivanja.

PROBLEMI

1.
2.

Ispitati razlikuju li se djecaci i1 djevojcice u razini op¢ih psihopatoloskih poteskoca.

Ispitati doprinos demografskih (spol i dob), osobinskih (anksioznost kao osobina
liénosti), okolinskih (prosjek ocjena, Skola, prijateljstvo i roditelji kao izvor stresa)
varijabli te zadovoljstva sobom kao ucenikom u objasnjenju mentalnog zdravlja

osnovnoskolske djece.

HIPOTEZE

1.

Ocekuje se da ¢e djecaci imati visu razinu opc¢ih psihopatoloskih poteskoca od
djevojcica.

U skladu s dosad opisanim teorijskim okvirom i empirijskim nalazima, pretpostavili
smo da ¢e svaka od ukljucenih prediktorskih varijabli imati jedinstveni znacajni
doprinos u objasnjenju varijable mentalnog zdravlja. Oc¢ekuje se da ¢e djecaci koji
pohadaju viSe razrede 1 imaju izraZzeniju anksioznost kao osobinu imati slabije
mentalno zdravlje od djevojica koje pohadaju nize razrede i manje izrazenu
anksioznost kao osobinu. Pojedinci koji imaju nizi prosjek ocjena, doZivljavaju vise
stresa koji povezuju sa Skolom, prijateljima i1 roditeljima i manje su zadovoljni
sobom kao ucenikom iskazivat ¢e slabije mentalno zdravlje od pojedinaca koji
imaju visi prosjek ocjena, dozivljavaju manje stresa povezanog sa Skolom,

prijateljima te roditeljima i zadovoljniji su sobom kao uc¢enikom.
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METODOLOGIJA

Sudionici

U istrazivanju sudjelovalo je 215 ucenika viSih razreda jedne osnovne Skole iz
Zagreba. Uzorak se sastojao od 102 djevojcice (47,4%) 1 113 djecaka (52,6%). Sveukupni
uzorak ¢ine polaznici petog razreda (n=59; 27,4%), Sestog (n=56; 26%), sedmog (n=>54;
25,1%) i osmog razreda (n=46; 21,4%)

Mjerni instrumenti

U istrazivanju je primijenjena anketa sastavljena od ve¢ postojecih ljestvica te
pitanja koja odgovaraju potrebama istrazivanja. Nakon pitanja kojim se prikupljaju osnovni
demografski podaci, prikupljeni su podaci o uceniku, njegovom Skolskom uspjehu,
njegovom i zadovoljstvu roditelja njegovim uspjehom te o tome kako se osjeca u svom
razredu i osjeca li se omiljen (Prilog 1). Tih 7 pitanja osmiSljeno je za potrebe projekta
Anksioznost i depresivnost u cjelozivotnoj perspektivi (Jurin, Lauri Korajlija i Joki¢-Begié,
2009; Jurin i Stani¢i¢, 2010) te za istrazivanje (Belavi¢, 2006) koje se bavilo mentalnim
zdravljem djece koja pohadaju 5.-8. razred osnovne Skole. Obzirom na istu dobnu skupinu i
sli¢nost teme, pitanja su bila primjenjiva i u ovom istrazivanju. Dva su pitanja bila pitanja
otvorenog tipa, u Cetiri pitanja ispitanicima su ponudeni odgovori, na jedno se odgovara

grafickim ozna¢avanjem na ponudenoj liniji.

Zatim su primijenjena sljedeca baterija mjernih instrumenata: YP-CORE, Ljestvica
adaptivnog/neadaptivnog perfekcionizma, Upitnik stanja-osobine anksioznosti za djecu i
Ljestvica depresivnosti za djecu, od kojih ¢e u ovom radu biti prikazani YP-CORE i
Upitnik stanja-osobine anksioznosti za djecu. Na kraju baterije bila su postavljena dva
pitanja o problemima kojima se ispitivalo $to djeci predstavlja izvor stresa (Prilog 2). Jedno
pitanje je bilo otvorenog tipa, a u drugom se od ispitanika trazilo da graficki oznace
koli¢inu problema koje osjecaju u razli¢itim podrucjima (Skola, prijatelji roditelji, braca,

izgled i ,,nesto drugo®).
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Ljestvica YP-CORE predstavlja kracu verziju upitnika CORE-OM koja se koristi
kod mladih (Connell i Barkham, 2007). Sastoji se od 10 Cestica preuzetih iz CORE-OM i
namijenjena je upotrebi na djeci od 11 do 16 godina. Struktura je slicna strukturi CORE-
OM, ali su Ccestice prilagodene dobi ciljne skupine. CORE-OM predstavlja mjeru
psiholoske uznemirenosti koja nije fokusirana na utvrdivanje konkretnog problema, ali
obuhvacda najvaznije aspekte mentalnog zdravlja po miSljenju prakticara. S 10 Cestica,
koliko ih ljestvica sadrzi, ispituje se anksioznost (2 Cestice), depresija (2 Cestice), trauma (1
Cestica), fizicke poteskoce (1 Cestica), funkcioniranje (3 cestice) i rizik prema sebi (1
Cestica). Na cestice se odgovara oznaCavanjem odgovora na skali s 5 ponudenih odgovora
(0 — nikad, 1 — vrlo rijetko, 2 — ponekad, 3 — Cesto, 4 — gotovo uvijek). Sudionici daju
odgovor retrospektivno, za razdoblje od proteklih tjedan dana. Svakom odgovoru se pridaju
odgovaraju¢i bodovi (0-4), a 4 Cestice se obrnuto boduju. Ukupan rezultat moze se dobiti
zbrajanjem svih bodova ili zbrajanjem svih bodova i dijeljenjem s 10. Ve¢i rezultat znaci da
je ispitanik izvijestio o viSe problema i emocionalnih teSkoca te da se osjeca vise
uznemireno. O dobroj pouzdanosti govore koeficijenti pouzdanosti (Cronbach alfa) r=0.82
(Connell 1 Barkham, 2007) te r=0.90 (Barkham i sur., 2013). U hrvatskim istrazivanjima
pouzdanost izraZzena Cronbach alfa koeficijentom iznosila je r=0.85 1 r=0.86 (Kozjak
Miki¢, Joki¢ Begi¢ 1 Bunjevac, 2012; Kozjak Miki¢ 1 Joki¢-Begi¢, 2013). Dobra
pouzdanost se potvrdila i u ovom istrazivanju gdje je koeficijent pouzdanosti iznosio
=0.85.

Upitnik stanja-osobine anksioznosti za djecu ili State-trait anxiety inventory for
children (STAIC) (Spielberger i sur., 1970; prema Spielberger i sur., 1999) instrument je
koji razlikuje anksioznost kao osobinu i anksioznost kao stanje. Namijenjen je djeci u dobi
od 9 do 12 godina, a rezultati istrazivanja pokazali su da je prikladan i djecu i adolescnete u
dobi od 12 do 18 godina (Kirisci i Clark, 1996). U ovom istrazivanju koriStena je ljestvica
anksioznosti kao osobine li¢nosti koja se sastoji od 20 tvrdnji. Zadatak sudionika je na
ljestvici od 1 (nikada) do 4 (uvijek) oznaciti kako se opcenito osjecaju. Ukupan rezultat
dobiva se zbrajanjem bodova od svih tvrdnji. Pouzdanost (Cronbach alfa) se u dosadasnjim

istraZivanjima pokazala visokom te je iznosila od r=0.82 do r=0.89 (Schisler i sur., 1998;
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prema Lauri Korajlija, 2010; Lauri-Korajlija, 2010) te se isto pokazalo 1 u ovom

istrazivanju r=0.91.

Postupak

Kako se radi o maloljetnim sudionicima, prije provodenja samog istrazivanja
roditeljima je proslijedena obavijest o istrazivanju 1 pristanak na sudjelovanje u
istrazivanju. U obavijesti roditeljima je objaSnjeno kako ¢e podaci dobiveni u istrazivanju
biti strogo povjerljivi i ¢uvani te kako ¢e dobiveni rezultati biti koriSteni iskljuc¢ivo u
istrazivacke svrhe. Istrazivanju su mogla pristupiti djeca ¢iji su roditelji dali pristanak.

Istrazivanje je provedeno u travnju i svibnju 2015. godine u ucionicama osnovne
Skole u Zagrebu. U svakom razredu upitnik je bio primijenjen grupno, najcesce u vrijeme
odrzavanja sata razrednika. Za svako testiranje omogucen je jedan cijeli skolski sat, iako su
neki razredi bili gotovi i u manje vremena. Djeca koja nisu sudjelovala u ispitivanju
ostajala su u razredu, no po uputi razrednika ili profesora sjeli bi dalje od ostatka i mogli su
se baviti aktivnosti po svom izboru, ali u tiSini.

Prije dijeljenja upitnika, ucenicima je dana uputa o ispunjavanju upitnika. Objasnjeno
im je kako je rijec¢ o upitniku koji se odnosi na njihove osjecaje i postupke te su zamoljeni
da iskreno odgovaraju buduci da u upitniku nema toc¢nih i neto¢nih odgovora. Takoder,
objasnjeno im je da odgovaraju samostalno i u tiSini, a za pitanja cijelo vrijeme ¢e biti
prisutan ispitiva¢ kojemu se mogu obratiti s bilo kojim pitanjem. Nakon davanja upute,

upitnici su podijeljeni te su ih djeca ispunjavala u prisutnosti ispitivaca.

15



REZULTATI

U Tablici 1 nalaze se osnovni deskriptivni pokazatelji varijabli koriStenih u obradi.

Osnovni deskriptivni pokazatelji varijabli koriStenih u obradi.

Tablica 1.

Varijabla N M SD Min Max
YP-CORE 198 1.11 0.76 0 4
Muski 104 1.07 0.70 0 4
Zenski 94 1.17 0.83 0 4
Anksioznost kao osobina 192 34.53 8.78 20 60
Prosjek ocjena 198 4.51 0.61 24 5.0
Skola kao izvor stresa 211 1.76 1.28 0 4
Prijatelji kao izvor stresa 211 0.74 1.03 0 4
Roditelji kao izvor stresa 211 0.77 1.05 0 4
Zadovoljstvo sobom kao uc¢enikom 215 2.95 0.70 1 4

Kako bismo odgovorili na istrazivacka pitanja, provedeni su hi-kvadrat test i

hijerarhijska regresijska analiza za objasnjenje mentalnog zdravlja osnovnoskolske djece.

Kao mjera mentalnog zdravlja koriSten je rezultat na upitniku YP-CORE.

Proucavano je razlikuju li se djeCaci i djevojCice u razini opcih psihopatoloskih

poteskoca, tj. ima 1li znacajno viSe djeCaka ili djevojcica koji imaju klini¢ki znacajno

povisen rezultat na upitniku YP-CORE. Proveden je t-test koji je pokazao kako se

djevojCice i djeCaci ne razlikuju statisticki znacajno u razini opéih psihopatoloskih

poteskoca (=0.919; df=196; N=198; p>0.05). Kako bi se utvrdio postotak djece koja imaju

klini¢ki indikativne rezultate, upotrijebljeni su grani¢ni rezultati koji su rodno specifi¢ni.

Naime, za ovu dobnu skupinu kao grani¢ni rezultat na upitniku YP-CORE za djevojcice

uzima se 1.44, a za decke 1.03 (Twigg i sur., 2015). Rezultati iznad tih rezultata smatraju se
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klini¢ki povisenim rezultatima. Provedeni hi-kvadrat test pokazao je da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu djecaka i djevojcica u razini op¢ih psihopatoloskih poteskoca, tj. u
frekvenciji klini¢ki znaajno povisenih rezultata na YP-CORE (y2=2.633; df=1; N=198;
p>0.05). Rezultati provedenog hi-kvadrat testa prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2.
Prikaz frekvencija sudionika prema spolu i rezultatu na upitniku YP-CORE u postotcima
(%), te vrijednosti hi-kvadrat testa (y2), uz pripadajuce stupnjeve slobode (df) i1 razine

znacajnosti razlike (p) izmedu spola i rezultata.

Spol Klinicki povisen Ne-klinicki X2 df P
rezultat rezultat
Muski 46 (44.23%) 58 (55.77%) 2.633 1 0.105
Zenski 31 (32.98%) 63 (67.02%)

Hijerarhijskom regresijskom analizom proucavano je kako se mijenja pojedinacni
doprinos varijabli ispitanih opisanim upitnicima u objaSnjavanju varijance kriterija.
Promatrano je kako se mijenja pojedinacni doprinos svakog od prediktora nakon §to se
dodaju drugi prediktori.

Hijerarhijska regresijska analiza provodila se kroz pet koraka, a u svakom se uvodio
novi blok varijabli. U svakom bloku uvodila se nova varijabla ili skup varijabli, a nakon
svakog bloka odredivao se postotak objasnjene varijance. Znacajnost doprinosa nove
uvrStene varijable manifestira se u znacajnoj promjeni u postotku objasnjene varijance
kriterija (delta R2). Znacajnost promjene testira se F omjerom (Franc, 2001; Berger, 2003).

U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize uvedene su sociodemografske
varijable spola i dobi, u drugom varijabla anksioznosti kao osobine, u tre¢em bloku prosjek
ocjena, Cetvrtom bloku varijable skole, prijatelja i roditelja kao izvora stresa, a u zadnjem

bloku zadovoljstvo sobom kao u¢enikom.
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Potrebno je utvrditi kakva je povezanost svih varijabli koje smo koristili u analizi, te
smo stoga ispitali i1 testirali znacajnost njihovih medusobnih korelacija. U Prilogu 3

prikazane su korelacije medu varijablama koristenim u hijerarhijskoj regresijskoj analizi.

Iz matrice korelacija prikazane u Prilogu 3 izdvojit ¢emo najznacajnije povezane
varijable. Opcenito gledajuci, mozemo vidjeti povezanosti koje se krecu od niskih preko
umjerenih do visih povezanosti, od kojih je vecina znacajnih i u skladu s ocekivanjima.

Kriterijska varijabla koju je predstavljao rezultat na upitniku YP-CORE znacajno je
povezana sa svim varijablama osim s varijablom spola. Time se pokazalo i da su
zadovoljeni uvjeti za provodenje regresijske hijerarhijske analize. Jedina varijabla s kojom
je spol znacajno povezan je prosjek ocjena (=-0.154; p<0.05).

Ocekivano, dob je znaCajno pozitivno povezana s anksiozno$éu kao osobinom
(=0.233; p<0.01), Skolom (r=0.2014; p<0.01) i roditeljima kao izvorom stresa (+=0.236;
p<0.01), ali je negativno povezana s prosjekom ocjena (r=-0.163; p<0.05) i procjenom
zadovoljstva (r=-0.162; p<0.05). Povezanost dobi i prijatelja kao izvora stresa pokazala se
statist¢ki neznacajnom (7=0.117; p>0.05).

Anksioznost kao osobina znacajno je negativno povezana s prosjekom ocjena (r=-
0.218; p<0.01) 1 zadovoljstvom sobom kao u€enikom (r=-0.329; p<0.01). U skladu s
oc¢ekivanjima, umjereno je pozitivno povezana sa Skolom (#=0.591; p<0.01), prijateljstvom
(r=0.468; p<0.01) te roditeljima kao izvorom stresa (r=0.446; p<0.01).

Prosjek ocjena znacajno je pozitivno povezan sa zadovoljstvom sobom kao ucenikom
(r=0.528; p<0.01) te negativno povezan sa Sskolom (r=-0.344; p<0.01), prijateljstvom (r=-
0.186; p<0.01) i roditeljima kao izvorom stresa (»=-0.327; p<0.01).

Takoder, zadovoljstvo sobom kao ucenikom znacajno je negativho povezano s
varijablama izvora stresa, dok one medusobno znadajno pozitivho koreliraju: Skola i
prijatelji (+=0.419; p<0.01), skola i roditelji (»=0.397; p<0.01) te prijatelji i roditelji
(=0.459; p<0.01).

U Tablici 3 prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize za objasnjenje

mentalnog zdravlja osnovnoskolaca.
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Tablica 3.

Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize za kriterij mentalnog zdravlja

djece

Blo Varijabla Beta koeficijent

k

1 Spol' -.036 031 .003 -011 016
Dob (razred) 252%* .082 .063 .057 .049

2 Anksioznost kao 2T 693 S35%* S509%*
osobina

3 Prosjek ocjena -165%*% - 117* 011

4 Skola kao izvor stresa A77%% 100
Prijatelji kao izvor 141* A5TH*
stresa
Roditelji kao izvor -.005 .004
stresa

5 Zadovoljstvo sobom -.289%*
kao uc¢enikom
R 254 748 765 .790 .822
R .065 .560 585 .608 .660
AR’ 065 495 025 .040 .052
F (4R 5.632%*  182.338*  9.559%*  5576%* 25.249%

%k *

F ukupno 5.632%%  68.710%*  56.645%*  37.519%* 41.024*
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' - vrijednost 1 oznacava zenski spol, vrijednost 2 muski; *p<0.05; **p<0.01

Uvodenjem bloka sociodemografskih varijabli, objasnilo se 6.5% varijance mentalnog
zdravlja djece. Naime, rezultati su pokazali da spol djeteta ne objasnjava mentalno zdravlje
osnovnoskolaca te je tako u svim koracima analize. Dob se samo u prvom koraku pokazala
znaCajnim prediktorom, dok u ostalim koracima nije znacajna. Uvodenjem varijable
anksioznosti kao osobine u drugom koraku, postotak objasnjene varijance povecava se za
znacajnih 49.5%. Kada se u sljede¢em koraku uvede tre¢i blok (prosjek ocjena), postotak
objasnjene varijance rezultata kriterija znacajno se povecava za 2.5%. Uvodenjem cetvrtog
bloka varijabli (izvori stresa), postotak objasnjene varijance kriterija povecava se za
znacajna 4%. Pored varijabli navedenih u drugom i tre¢em koraku, znacajan individualni
doprinos imaju varijable Skole i prijateljstva kao izvora stresa, dok se varijabla roditelja kao
izvora stresa suprotno ocekivanjima pokazala neznacajnim prediktorom. Konacno,
uvodenjem petog bloka, objasnjeno je dodatnih 5.2% varijance kriterija. Znacajan
individualan doprinos ima varijabla zadovoljstva sobom kao ucenikom. U petom koraku
mijenja se znacajnost dviju varijabli iz prethodnih koraka - doprinos varijabli prosjeka
ocjena i 8kole kao izvora stresa postaje neznacajan.

Ukupni model objasnjava 66% varijance kriterijske varijable, tocnije mentalnog
zdravlja osnovnoskolaca.

Ne postoje razlike u mentalnom zdravlju obzirom na spol i procjenu koliko im
roditelji predstavljaju izvor stresa. Slabije mentalno zdravlje imaju ucenici visih razreda,
djeca koja imaju jace izrazenu anksioznost kao osobinu te djeca koja izrazavaju manje
zadovoljstvo sobom kao ucenikom. Djeca koja imaju manji prosjek ocjena i ona koja

smatraju Skolu 1 prijatelje ve¢im izvorom stresa u zivotu, imaju slabije mentalno zdravlje.
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RASPRAVA

Ovo istrazivanje pokusava pridonijeti razumijevanju Cinitelja mentalnog zdravlja
osnovnoskolaca. Problem je bio ispitati odrednice mentalnog zdravlja ucenika visih razreda
osnovne S$kole, to¢nije ispitati doprinos odredenih varijabli u objas$njavanju njihovog
mentalnog zdravlja. Za operacionalizaciju kriterijske varijable mentalnog zdravlja djece
koriSten je rezultat na upitniku YP-CORE za koji je autor objasnio da je primjenjiv u
klinickim i neklini¢kim uzorcima za procjenu psihickog stanja i funkcioniranja pojedinca
(Connell i Barkham, 2007). Rezultati ovog istraZivanja pokazali su kako ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu djecaka i1 djevojCica u razini op¢ih psihopatoloskih
poteskoca. Takoder, pokazali su kako mentalno zdravlje djece osnovnoSkolske dobi
znacajno predvidaju dob, anksioznost kao osobina, prosjek ocjena, Skola i prijatelji kao
izvor stresa te zadovoljstvo sobom kao ucenikom; u smislu da djeca koja pohadaju vise
razrede, imaju izrazeniju anksioznost kao osobinu, imaju nizi prosjek ocjena, procjenjuju da
su im Skola i prijatelji veéi izvor stresa te izvjeScuju o manjem zadovoljstvu sobom kao
ucenikom, su djeca koja imaju naruSenije mentalno zdravlje.

Istrazivanja su pokazala, kao §to je opisano ranije, kako djeca predstavljaju osjetljivu
skupinu te da postoji velik broj poremecaja koji se pojavljuju u djecjoj dobi. U ovoj dobi
djeca su ovisna o svojoj okolini te utjecajima koji iz okoline dolaze, a veliki utjecaj
predstavlja i Skola. Neki aspekti Skolovanja mogu predstavljati izvor brige i pritiska za
djecu te utjecati na njihovo mentalno zdravlje. Na temelju dosadas$njih istrazivanja koja su
ispitivala djecje mentalno zdravlje 1 utjecaj Skole izabrane su varijable za ovo istraZivanje, a

njihov doprinos ispitan je hijerarhijskom regresijskom analizom.

Nakon provedene analize rezultati su pokazali da spol ne predvida mentalno zdravlje
djece od 5. do 8. razreda osnovne $kole, to¢nije njegov inividualni doprinos nije statisticki
znacajan, Sto nije u skladu s ocekivanjima. U dosada$njim istrazivanjima spominju se

specificni segmenti mentalnog zdravlja koji su kod djevojcica ili djecaka losiji ili bolji, ali
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sveukupno gledano spominje se kako su djecaci skloniji loSijem mentalnom zdravlju
(Vuli¢-Prtori¢, 2002; Kosti¢, 2006; Miscevi¢, 2007; Wenar, 2003; Badurina, 2013;
Cicchetti i Toth, 2009). Ipak, treba naglasiti kako je mali broj istrazivanja raden na temu
razlika u cjelokupnom stanju mentalnog zdravlja obzirom na spol. Prije objasnjenja nalaza,
trebalo bi se detaljnije prouciti dobivene rezultate. Prosjecni rezultat za sve sudionike
(n=198) iznosi 1.11. Za konceptualizaciju mentalnog zdravlja koriSten je rezultat na
upitniku YP-CORE koji je dio ,,obitelji” CORE. Za ovu dobnu skupinu kao grani¢ni
rezultat na upitniku YP-CORE za djevojCice uzima se 1.44, a za decke 1.03 (Twigg i sur.,
2015). Rezultati iznad tih rezultata smatraju se klini€ki poviSenim rezultatima te
zabrinjavaju¢ima. U ovom uzorku prosjecan rezultat za djevojke iznosi M=1.17 (n=94), a
za de¢ke M=1.07 (n=104). Pritom 31 djevojka (32.98% od svih djevojaka) ima klinicki
znacajno povisen rezultat, dok 46 deckiju (44.23% od svih deckiju) imaju povisen rezultat
pri cemu ne postoji statisticki znaCajna razlika izmedu djeCaka i djevojcica kako je
utvrdeno hi-kvadrat testom (y2=2.633; df=1; N=198; p>0.05). U cemu lezi razlog
neocekivanih nalaza ovog istrazivanja? Mozda je rije¢ o procesima koji se odvijaju u
razli¢ito vrijeme kod djevojCica i kod djeCaka. Naime, djeCaci predstavljaju ranjiviju
skupinu, ali je to slu€aj do puberteta. Nakon puberteta, uslijed raznih promjena, ukljucujuci
1 nagli pad samopouzdanja, djevojke postaju ranjivija skupina. No pubertet kod djevojcica
zapocinje u dobi od 10 godina, dok se kod djecaka pocinje javljati oko 12. godine. Ovaj
uzorak sastoji se upravo od djevojCica koje su ve¢ usle u pubertet te postale ranjivije (u
usporedbi s onim §to im slijedi). To moze posluziti kao objasnjenje visokih postotaka
djecaka i djevojcica koji imaju poviSen rezultat, tj. naruSeno mentalno zdravlje. Zanimljivo
je koliko je velika razlika izmedu grani¢nih rezultata za djecake i1 djevojke — potrebno je
viSe simptoma da bi se rezultat djevojke proglasio klini¢ki povisenim. Mozda je razlog
tome S§to se zna da djevojke dozivljavaju niz promjena u ovom razdoblju pa se oc¢ekuje da
imaju neke poteskoce. Zakljucno, rezultati ukazuju kako je vazno jednaku paznju pridavati
djevoj€icama 1 djeacima pri osmisljanju prevencijskih programa i pri pruZzanju pomo¢i kod
poteskoca s mentalnim zdravljem. Pritom jednaka koli¢ina paznje ne znaci 1 isti pristup pa

treba imati na umu ve¢ dokazane razlike te u skladu s njima prilagodavati pristup.
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Dob, toc¢nije razred koji djeca pohadaju pokazao se znacajnim prediktorom mentalnog
zdravlja samo u prvom koraku provedene analize. Nema podataka o generalnim razlikama
u mentalnom zdravlju obzirom na dob, ali nalaz o dozivljavanju vecih potesko¢a medu
starijim ucenicima viSih razreda osnovne Skole u usporedbi s mladim ucenicima visih
razreda pojavio se u nekoliko spomenutih istrazivanja (Braj$a-Zganec i sur., 2009; Jokié-
Begi¢, Lauri Korajlija i Jurin, 2007; Mis¢evi¢, 2007; Novak i Basi¢, 2008). Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju sli¢an trend - pokazali su kako stariji ucenici imaju losije mentalno
zdravlje od mladih ucenika. Ukoliko se proucavaju rezultati dobiveni na upitniku YP-
CORE obzirom na razred koji sudionici pohadaju, dolazi do zna€ajnog porasta prosjeénog
rezultata na YP-CORE-u. Naime, pokazalo se da u 5. razredu prosjecni rezultat na YP-
CORE-u iznosi 0.94, u 6. razredu 0.8, za 7. razred iznosi 1.41, dok za 8. razred iznosi 1.39
Sto predstavlja znacajan porast (p<0.01). Pogorsanje mentalnog zdravlja u toj dobi moze se
pripisati brojnim ¢imbenicima: porast zahtjeva okoline zbog starije dobi, pribliZzavanje
pubertetu te veca briga i anksioznost oko socijalnih odnosa (pogotovo s vr$njacima) i oko
vlastitog izgleda, nesnalazenje u odrastanju i dobivanje novih uloga (roditelji ocekuju vecu
razinu zrelosti). Takoder, mogu utjecati Skola i roditelji koji imaju pojacane zahtjeve za
boljim ocjenama zbog upisa u srednju Skolu koji je roditeljima i1 djeci jako bitan, ali 1

stresan dogadaj.

U drugom koraku hijerarhijske analize anksioznost kao osobina pokazala se
znaCajnim prediktorom mentalnog zdravlja, Sto je u skladu s ocekivanjima ovog
istrazivanja. Djeca koja imaju izraZeniju anksioznost kao osobinu pokazuju stabilnu
sklonost anksioznosti (Spielberger i sur., 1999). Ova varijabla objasnila je najve¢i dio,
gotovo polovicu (49.5%), varijance mentalnog zdravlja osnovnoskolaca. Rezultati su
ocekivani obzirom na dosadasnja istrazivanja koja su dokazala utjecaj stabilnih osobina
djeteta na mentalno zdravlje, poput osobne Cvrstoce, tipa licnosti ili temperamenta
(Lackovi¢-Grgin, 2000; Vuli¢-Prtori¢, 2002). Ipak, ove nalaze ne treba shvatiti
jednoznaéno, ve¢ ih treba dublje ispitati 1 prouciti. Tom proucavanju treba pristupiti s
dozom opreza budu¢i da oba upitnika, YP-CORE 1 STAIC, mjere dozivljavanje §to znaci

da moze do¢i do preklapanja medu konstruktima mentalnog zdravlja i anksioznosti kao
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osobine. Djeca koja imaju izrazeniju anksioznost kao osobinu sklonija su dozivljavanju
nekih dogadaja iz okoline kao stresnih, anksioznim reakcijama na (stresne) dogadaje i
razvijanju poremecaja iz anksioznog spektra. Bez obzira na utjecaje iz okoline, djeca imaju
ili nemaju ovu tendenciju. Stresni dogadaji iz okoline utjecu na nacin da kod djece koja
imaju izraZeniju ankioznost kao osobinu proizvedu jace reakcije i1 posljedice na dogadaj za
razliku od djece koja imaju slabije izrazenu anksioznost kao osobinu kod koje isti dogadaj
moze proizvesti puno slabije reakcije i posljedice. Drustvo moze utjecati na djecu tako da
potice djecu koja ve¢ imaju izraZeniju anksioznost kao osobinu na pokazivanje te osobine
Sto moze utjecati na njih tako da se manje trude naci drugacije naCine suocavanja s
poteskocama. Na osobinu se ne moze utjecati (u smislu da je se promijeni), ali na njeno
manifestiranje moze te bi drustvo trebalo viSe pozornosti obratiti na to Sto potice kod djece.
Nadalje, ono $to se moze mijenjati je pristup toj djeci i edukacija ili savjetovanje kojim bi
se naucilo tu djecu kako se $to uspjesnije nositi s anksioznos$cu te na taj nacin smanjilo rizik
narusavanja njihovog mentalnog zdravlja. Cinjenica da velik dio mentalnog zdravlja

objasnjava stabilna crta li¢nosti nije razlog da se ne reagira i ne pomaze djeci.

U skladu s o¢ekivanjima znacajnim se pokazao doprinos prosjeka ocjena. Faktori iz
okoline imaju velik utjecaj na dijete (Vuli¢-Prtori¢, 2001; Wenar, 2003), a jedan od vaznih
faktora u ovoj dobi je skola (Nietzel i sur., 2001). Skola na Zivot djeteta moZe djelovati na
viSe nacina: kroz odnos s uciteljima i profesorima, odnose s vrSnjacima, Skolski uspjeh 1
ostale. Skolski uspjeh, koji se najvise procjenjuje kroz dobivene ocjene, ¢esto predstavlja
izvor stresa za djecu i moze utjecati na smanjenje njihovog samopoStovanja i
samopouzdanja, a moZe utjecati i na pojavu stresa, neugodnih emocija, anksioznosti ili
strahova (Mihaljevi¢ i Rijavec, 2008; Ticusan, 2014; Tomljenovi¢ i Nikcevi¢-Milkovic,
2005; Rijavec i sur., 1999) ¢ime utjece na cjelokupno mentalno zdravlje.

Stovise, neuspjeh u koli i lose ocjene glavni su razlozi zbog kojih djeca doZivljavaju
stres, koji se pojacava kad roditelji salju poruku djeci da ih validiraju kroz ocjene koje su
dobili (Ticusan, 2014). Vaznost ocjena kao prediktora potvrdena je i ovim rezultatima, a
pritom je jedan od nacina kojim se moze objasniti njihov utjecaj na mentalno zdravlje

naucena bespomocnost. Do nje moze doc¢i ako djeca uspjeh pripisuju vanjskim faktorima,
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poput srece ili lakoce testa, a neuspjeh unutarnjim faktorima poput inteligencije; dakle
primjenjuju neadaptivni nacin atribuiranja. Djeca slabije ocjene dozivljavaju kao neuspjeh,
a s neuspjehom se mogu suociti tako da se usredotoce na uspjeh ili izbjegavaju neuspjeh.
Izbjegavanje neuspjeha Stiti njihovo samopostovanje i samopouzdanje jer si ne daju priliku
da pogrijese. Kombinacija neuspjeha i izbjegavanja aktivnosti moze dovesti do naucene
bespomocnosti, $to znaci da dijete visSe ne vjeruje da moze posti¢i uspjeh pa prestane i
pokusavati. Ukoliko i dobije dobru ocjenu i dozivi uspjeh pripisat ¢e to sreci, a ne svojim
sposobnostima. Osjec¢aj nekompetentnosti koji se stvara kod djece i ovakvo neadaptivno
atribuiranje zahtijevaju intervenciju jer mogu dovesti do depresivnosti i suicidalnosti
(Suboti¢, Brajsa-Zganec i Merkas, 2008; Kurtovi¢, 2007); a osjecaj bespomoénosti se
koristi 1 u objasnjavanju povezanosti $kolskog neuspjeha i anksioznog poremecaja (Kovac,

Joki¢-Begi¢ i Jurin, 2006).

U skladu s ocekivanjima, znacajnim se pokazao doprinos varijabli $kole i prijateljstva
kao izvora stresa.

U brojnim istrazivanjima dobivena je znaCajna povezanost aspekata Skole i mentalnog
zdravlja, no ovim istraZivanjem ta su znanja produbljena vaZnim nalazom kako razina
stresa koju ucenici dozivljavaju u $koli pomaZe u predvidanju mentalnog zdravlja djeteta.
Vaznost ovog nalaza lezi dijelom i u “prirodi” prediktora. Za razliku od prediktora poput
anksioznosti kao osobine, koji su urodeni, Skolski sustav je ureden od strane okoline,
tocnije odraslih. Dakle, uvjetno re¢eno mentalno zdravlje djece ovisi o pravilima koje urede
i odaberu odrasli. Ne ovisi samo o tome jer kako je objasnjeno u Lazarusovom modelu —
klju¢na je procjena da je situacija stresna pa bi se moglo re¢i da i kod ovog prediktora
odredenu ulogu imaju karakteristike samog djeteta. Ipak, kako je skolski sustav moguce
mijenjati, Steta bi bilo ne uvoditi potrebne promjene koje ¢e reducirati negativne aspekte
Skole 1 olaksati pohadanje $kole te time povecati efikasnost u¢enika. Dobar pocetak mogla
bi biti edukacija ucitelja i profesora o $to boljem i pravilnijem pristupanju djeci. Pokazalo
se kako izvori podrske vezane za Skolu objaSnjavaju zadovoljstvo skolom, a ti izvori su

obiteljska podrska, podrska prijatelja za ucenje te odnos s profesorom. Pritom najveci dio
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varijance zadovoljstva Skolom objasnjava odnos ucenika s profesorom (Jiang, Huebner i
Siddall, 2013).

Odnosi s vr$njacima, tj. prijateljima iznimno su vazni djeci i adolescentima. Pogotovo
na prijelazu iz djetinjstva u adolescenciju, prijatelji su izvor podrske i osobe koje imaju
najveci utjecaj na dijete. Dotada su se djeca ve¢inom najviSe oslanjala na roditelje, no u
ovom razdoblju, najviSe vremena provode s prijateljima, njima se najviSe povjeravaju te
najc¢esce prvo s njima podijele neku novost. Neka djeca nemaju zadovoljavajuéu socijalnu
mrezu te im stres predstavlja manjak strukturalne socijalne podrske. Naime, djeca s
problemima mentalnog zdravlja sklonija su socijalnoj inhibiciji §to se odrazava i na
njihovim socijalnim mrezama (Pachucki i sur., 2015). Neka djeca imaju zadovoljavajuci
broj prijatelja, ali mozda im nedostaje funkcionalne socijalne podrske. Djeca koja
dozivljavaju stres Cesto traze pomo¢ preko Interneta, tocnije na drustvenim mrezama te bi
trebalo posebnu pozornost obratiti i na ovaj aspekt. Naime, kad djeca ili adolescenti ne
dobiju socijalnu podrsku koju su trazili preko druStvene mreze Facebook njihovo
depresivno raspolozenje se pogorSava, dok im se raspolozenje popravlja ukoliko
pericipiraju da su dobili socijalnu podrsku. Stovise, izgleda da druitvene mreZe imaju
utjecaj na pogorSanje raspoloZzenja kakav se ne moze na¢i u klasi¢cnom traZzenju podrske
(Frison 1 Eggermont, 2015). Obzirom na slozenost meduljudskih odnosa, uobicajeno je da
dolazi do rasprava s prijateljima. No kako su djeca u osjetljivom razdoblju u kojem se
dogadaju brojne promjene, a najvise se oslanjaju na prijatelje, u kompetitivnom okruzenju
Skole, moze se dogoditi da neslaganja imaju veci utjecaj na dijete, no Sto bi imala inace.
Dijete moze poceti dozivljavati svoje odnose s prijateljima kao izvor stresa, a ne podrske.
Otezavajuca okolnost moze biti ako su to prijatelji iz Skole s kojima dijete provodi cijeli
dan. Trebalo bi dublje ispitati koji aspekt prijateljstva utjece na mentalno zdravlje — je li to
kompetitivnost, osjecaj (ne)prihvacanja, (ne)povjerenje, nac¢in komunikacije ili nesto drugo.
Primjerice, pokazalo se da i aspekti iz Sireg socijalnog okruzenja, kao $to je Skolska
povezanost (povezanost ljudi unutar skole), imaju utjecaj na razvoj samopouzdanja djeteta,
a posljedi¢no i na mentalno zdravlje (Pachucki i sur., 2015).

Suprotno ocekivanjima doprinos varijable roditelja kao izvora stresa pokazao se

neznacajnim. Roditelji imaju velik utjecaj na mentalno zdravlje djece (Wenar, 2003), no
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objasnjeno je kako se od adolescencije djeca najviSe povjeravaju i oslanjaju na prijatelje
koji postaju “vazniji” od roditelja. Iz ovih nalaza moglo bi se zakljuciti da se pridavanje
vece vaznosti prijateljima odrazava i na njihovo objasnjavanje mentalnog zdravlja djeteta,
dok smanjenje vaznosti roditelja dovodi do toga da ne objasnjava mentalno zdravlje.
Zanimljivo je poruciti Prilog 3 iz kojeg se moze iS¢itati kako dob nije statisticki znacajno
povezana (»=0.117; p>0.05) jedino s procjenom koliko su prijatelji izvor stresa. Znaci da
prijatelji imaju jednak utjecaj na mentalno zdravlje djece koja su u kasnom djetinjstvu i
koja su u ranoj adolescenciji. Trebalo bi dalje proucavati pomice li se dobna granica i
nastupaju li neke promjene koje su se dosad povezivale s pocetkom adolescencije i ranije ili

adolescencija uslijed kulturoloskih promjena pocinje ranije u mladim generacijama?

Doprinos zadovoljstva sobom kao ucenikom pokazao se znacajnim prediktorom u
objaSnjavanju mentalnog zdravlja. Za razliku od prosjeka ocjena koji se €ini objektivnim
pokazateljem ocjena, mogu se Koristiti Cestice kojima se ispituje kako se ucenici osjecaju i
procjenjuju sebe kao ucenika te koliko su zadovoljni sobom kao uc¢enikom pa se moze reci
da ispituju subjektivne pokazatelje Skolskog uspjeha. Pritom je bitno da se uzimaju
samoprocjene djeteta jer one su najto¢nije. Cestica kojom se ispitivalo zadovoljstvo glasila
je: “Koliko si zadovoljan/na sobom kao ucenikom/com?” pri ¢emu su bili ponudeni
odgovori od “a) zadovoljan/na sam, trebam samo tako nastaviti” do “d) nezadovoljan/na
sam, ali nemam volje viSe se potruditi”. Nalazi istrazivanja su pokazali da djeca koja su
manje zadovoljna sobom kao ucenikom imaju loSije mentalno zdravlje.

Pritom ne mora nuzno znaliti da ona jesu slabiji ucenici, ve¢ je bitna njihova
percepcija. Naime, u uzorku ovog istrazivanja prosjec¢na ocjena sve djece (n=198) bila je
M=4.51, sto znaci da djeca u ovom uzorku u prosjeku prolaze s odlicnim uspjehom. Za
odekivati bi bilo da su iznimno zadovoljni svojim uspjehom, no to nije tako. Stovide,
narusava im mentalno zdravlje. Sudionici koji su zaokruzili odgovor a) (n=42) imaju
prosjek ocjena M=4.95, oni koji su zaokruzili odgovor b) (n=117) imaju M=4.55, odgovor
¢) su zaokruzila djeca (n=35) koja imaju prosjek ocjena M= 3.91, dok su odgovor d)
zaokruzila djeca (n=4) s prosjekom ocjena M=3.74. Dakle, djeca koja su zaokruzila

odgovore ¢) i d) koji oznac¢avaju nezadovoljstvo sobom kao uc¢enikom su djeca koja prolaze
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s vrlo dobrim uspjehom. Vrlo je zabrinjavajuce kakvu sliku o sebi stvaraju ta djeca te
posljedi¢no kakvo ¢e atribuiranje i koje strategije suocavanja s neuspjehom koristiti. Na
sliku o sebi u ovom slucaju vrlo vjerojatno utjecu roditelji 1 profesori sa svojim stavovima i
oc¢ekivanjima. Trebalo bi i s njima raditi na promjeni tih stavova koji narusavaju zdravlje
djeteta i Stete njegovoj dobrobiti.

Nadalje, posebno treba obratiti pozornost na znacajnost prediktora uvedenih u
prijasnjim koracima u analizu. Dok se ne dogada promjena znacajnosti izmedu 4. i 5.
koraka analize kod vecine varijabli, dvije varijable pokazuju promjenu znacajnosti.
Varijabla prosjeka ocjena iz 3. bloka varijabli te Skola kao izvor stresa iz 4. bloka varijabli
gube znacajnost u 5. koraku, tj. postaju neznacajne uvodenjem varijable zadovoljstva
sobom kao ucenikom. Ova promjena navodi na zakljucak kako dio varijance mentalnog
zdravlja koje su prije objaSnjavali prosjek ocjena i Skola kao izvor stresa, sad objasnjava
zadovoljstvo sobom kao ucenikom. Vrlo vjerojatno se zadovoljstvo sobom kao ucenikom
moze objasniti ovim dvjema varijablama pa uvodenjem zadovoljstva te dvije varijable gube
znacajnost jer su sadrzane u varijabli zadovoljstva. Nakon provodenja dodatne hijerarhijske
regresijske analize ta se pretpostavka i potvrdila — pokazalo se da prosjek i skola kao izvor
stresa znacajno objaSnjavaju zadovoljstvo sobom kao ucenikom. Ipak ne objasnjavaju u
potpunosti, te izgleda da na zadovoljstvo utje€u 1 drugi €initelji; vjerojatno ocekivanja koja
su djeci nametnuta od strane ucitelja ili roditelja te koja sama sebi nametnu, a mozda i
motivacija, koliko Skola zadovoljava potreba, percepcija vaznosti Skole i ostali.

Ukoliko dijete 1 jest slabiji ucenik, to upucuje na potrebu da se s njime dodatno radi ili
radi na drugaciji nacdin te pritom treba paziti kakvu sliku o sebi ono razvija buduci da to
moze utjecati na njegovo mentalno zdravlje. Opisani nalazi upucuju na zakljuc¢ak kako nije
jedino vazno koju ocjenu ucenici dobiju, ve¢ i kako se oni pritom dozivljavaju 1 procjenjuju
— njihova atribucija je vazna. Primjerice, ukoliko dijete dobije nizu ocjenu, no to ne
atribuira svojim akademskim sposobnostima i time niza ocjena ne narusi njegovu procjenu
kakav je ucenik i procjenu zadovoljstva, vjerojatnije je da to neée utjecati na njegovo

(3

mentalno zdravlje. Takoder, ukoliko dijete koje dobije viSu ocjenu, poput ocjene “vrlo
dobar”, atribuira neuspjeh sebi 1 reagira preispitivanjem svojih sposobnosti ili

samopoStovanja, Sto posljedicno moze smanjiti zadovoljstvo i samoprocjenu kakav je
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ucenik, to moZze utjecati na njegovo mentalno zdravlje. Atribuiranje je jedna od komponenti
percipirane kontrole koja djeluje kao medijator izmedu prosjeka ocjena kao pokazatelja
Skolskog uspjeha te simptoma depresije. Dakle, o atribuciji ovisi hoée li ocjene biti
povezane sa simptomima depresije, iako treba uzeti u obzir faktore motivacije 1 strategija
suoCavanja (Moe, 2015). Takoder, sklonost atribuiranju stabilnim uzrocima je povezana s
nizim inicijalnim ocjenama 1 slabijoj izvedbi kroz dulje vrijeme (Cox 1 Yang, 2012).
Utjecaj atribucija se ne mora proucavati zasebno, on se moze proucavati u kombinaciji s
postavljenim ciljevima i samo-efikasnoSc¢u, no i u toj kombinaciji atribucije imaju znacajan
individualni doprinos u objasnjavanju angazamana ucenika u Skoli te Skolskih ishoda
(Wolters i Fan, 2013). Ovo je vazno imati na umu pri izradi preventivnih i ostalih programa
jer upucuje strucnjake na Sto se trebaju fokusirati pri radu s djecom. Trebalo bi se fokusirati
na nacin na koji djeca dozive dobivene ocjene, njihovo zadovoljstvo sobom te na

kognitivne procese koji se dogadaju u pozadini.

Djeca su izlozena brojnim stresorima i opterecenjima tijekom svog odrastanja, a
brojni rizicni ¢imbenici povezani su sa Skolom u kojoj djeca provode velik dio svog
vremena te odnosima s prijateljima. Neka djeca uspijevaju prevladati teSkoce i1 zahtjeve
koje druStvo ima od njih, a ako i1 postignu neuspjeh, uce iz njega da bi dalje napredovali.
Neka djeca su manje uspjesna u postizanju ovog cilja, a poteskoce kojima su suoceni mogu
dovesti 1 do problema s mentalnim zdravljem. Opisani rezultati upuéuju na zakljucak kako
otpornost ili ranjivost djeteta, tocnije mentalno zdravlje djeteta ovisi o osobinama djeteta i
socijalnim c¢imbenicima. Ovi nalazi predstavljaju vazne informacije, produbljuju
dosadasnja saznanja o mentalnom zdravlju djece te mogu pomoc¢i u unapredivanju

prakticnog rada s djecom.

MetodoloSka ogranicenja i implikacije istrazivanja
Provedeno istrazivanje ograniceno je nekim metodoloskim ograni¢enjima koja je
bitno uociti da bi se znalo koliko se rezultati mogu generalizirati te da bi se mogli dati

prijadlozi za istrazivanja koja se mogu provesti u buduénosti.
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Jedno od ogranicenja bila je prigodnost uzorka. Naime, svi sudionici su polaznici
jedne zagrebacke osnovne Skole ¢ime je oteZzana generalizacija na druge Skole 1 ostatak
Hrvatske obzirom da je upitna reprezentativnost ovog uzorka za populaciju. Takoder, bilo
bi korisno napraviti kvalitativno istraZivanje kojim bi se dublje istraZilo mentalno zdravlje
mladih 1 njegovi prediktori te ustanovilo ¢emu kojim Ciniteljima mladi pripisuju svoje
stanje.

Djeca i roditelji davali su svoj pristanak da bi se djeca ukljucila u istrazivanje te je
time njihov pristanak bio dobrovoljan. Roditelji i/ili djeca mogli su odbiti sudjelovanje u
istrazivanju. Ne zna se postoji i ikakva sustavnost u tom odbijanju; primjerice, jesu li
sudjelovanje odbijala djeca koja se osjecaju anksiozno ili roditelji koji misle da im dijete
ima nekih poteskoca. U tom slucaju, moglo je do¢i do selekcije uzorka te toga da djeca i
roditelji koji su po nekoj karakteristici sli¢ni nisu pristupili istrazivanju.

Ovaj upitnik se temeljio na samoprocjenama sudionika Sto je dobro jer se prijaSnjim
istrazivanjima to pokazalo najboljim u radu s ovom populacijom, no mozda bi se mogla
produbiti znanja o ovoj temi uklju¢ivanjem i procjena iz okoline. Metoda samoprocjene
ipak dovodi u pitanje objektivnost i iskrenost jer kod sudionika moZe do¢i do krivog
procjenjivanja samog sebe 1 neprepoznavanja vlastitith simptoma. Takoder, mogu se
koristiti 1 druge metode, poput opazanja ponasanja ili vodenja dnevnika. Bilo bi zanimljivo
vidjeti u buduéim istrazivanjima kakvi rezultati bi se tako dobili.

Upitnik je bio dug 10 stranica, a za njegovo ispunjavanje djeca su na raspolaganju
imala jedan Skolski sat. Rije¢ je o dugom 1 zahtjevnom odgovaranju koje moze kod djece,
pogotovo mlade djece, dovesti do pada koncentracije, zasi¢enja, nasumi¢nog odgovaranja
ili preskakanja Cestica. Za zadovoljstvo (sobom kao ucenikom) je dokazano da se jednako
ucinkovito mjeri jednom, kao i viSe Cestica, no mjerenje varijable prijateljstva kao izvora
stresa jednom Cesticom moglo je smanjiti pouzdanost te mjere. Ona bi se mogla ispitivati
opsSirnije, s viSe Cestica. OgraniCenje istrazivanja je i zakljuCivanje o razini opcih
psihopatoloskih poteskoca djece na temelju podataka o normama i grani¢nim rezultatima
koji nisu dobiveni na naSem uzorku. Postotak djece koja postize rezultate vise od grani¢nih
je zabrinjavaju¢ i vjerojatno je uvjetovan ¢injenicom da nije odreden na nasoj populaciji.

Tome u prilog govori i razlika u grani¢nom rezultatu na odraslim uzorcima za upitnik
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CORE-OM koji je znatno visi u Hrvatskoj nego je orginalno utvrden u Velikoj Britaniji ili
u drugim europskim zemljama (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014). Cini se da je u naSem kontekstu
,»dozvoljeno* imati viSe psihickih simptoma, a da oni nuzno nisu klini¢ki znacajni. Bilo bi
dobro skupiti podatke o (granicnim) rezultatima djece u Hrvatskoj da bi se u buduénosti
moglo sigurnije zakljucivati o znacenju nalaza dobivenih upitnikom YP-CORE.

U buduéim istrazivanjima bilo bi zanimljivo provjeriti utjecaj spola te potvrditi ili
odbiti nalaz o neznacajnosti spola; te dublje ispitati utjecaj dobi proSirivanjem dobnih
skupina ukljucenih u istrazivanje. Bilo bi zanimljivo vidjeti koje jo$ stabilne crte li¢nosti,
poput recimo temperamenta ili emocionalne reaktivnosti, utjeCu na mentalno zdravlje djece
te detaljnije prouciti aspekte kojima Skola i njen okoli§ utjecu na djecu. Na primjer, mogao
bi se ispitati utjecaj ucitelja i profesora te njihovog ponaSanja na djecu, utjecaj odnosa
ucitelja i profesora prema ocjenama i nacina na koji ga prezentiraju u ucionici. Moglo bi se
ispitati 1 kako stav prijatelja prema Skoli, ocjenama i njihovoj vaznosti utjeCe na stav
sudionika istrazivanja prema istom.

Pruzanje uvida u rezultate ovog istrazivanja moglo bi biti iznimno korisno
prosvjetnim radnicima i psiholozima koji se bave djecom. Informiranje o prediktorima
mentalnog zdravlja moze ih uputiti kako bolje raditi s djecom. Mogu bolje obratiti
pozornost na rizi¢ne faktore, osvijestiti koji 1 koliki je njihov utjecaj na djecu te promijeniti
svoj pristup. Takoder, poznavanje zastitinih faktora moze unaprijediti rad stru¢njaka.
Ticusan (2014) predlaze da se ne vrednuje cijeli rad djeteta, ve¢ samo pojedini elementi
rada, 1 to oni pozitivni. To pogotovo vrijedi za situacije u kojima se usmeno komentira
ucenika pred razredom. Na taj nacin, ona smatra, stvara se pozitivna atmosfera u ucionici
gdje se ucenik osjeca prihvaceno i poStovano. Vaznost isticanja djetetovih snaga spominje i
Lackovi¢-Grgin (2000) te potvrduje pozitivne ishode koji slijede. Sljedeé¢i prijedlog je
pomaganje djeci da stvore vlastite kriterije za uspjeh. Tako uéenik nakon svake situacije
procjenjuje svoju izvedbu na temelju onoga §to je on procijenio vaznim.

Da bi se promjene lakse uvele, potrebno je obrazovati strucnjake sustavnim

drustvu 1 pokazati kolika je vaznost pravilne brige za mentalno zdravlje djece. Informacije
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treba uciniti dostupnima i roditeljima, a one mogu biti korisne 1 stru¢njacima prilikom
savjetovanja roditelja.

Trebalo bi raditi na promoviranju brige za mentalno zdravlje ne bi li se potaklo
djecu, roditelje i stru¢njake na pravovremeno reagiranje ¢ime se poboljSava prevencija.
Vecina dosadasnjih istrazivanja naglasava vaznost rane intervencije koja je dosada bila
zanemarena. Vaznost promoviranja pravilne brige za mentalno zdravlje unutar Skolskog
sustava tako je prepoznata i u drugim zemljama, poput Ujedinjenog Kraljevstva gdje
zagovaraju 1 ,psiholoSke vjezbe* tijekom nastave (MHF, 2010). Kao jedan oblik
prevencije, preporuca i uvodenje programa ili radionica o atribuiranju u Skole ne bi i se
tako utjecalo na neadaptivno atribuiranje koje ucenici koriste (Chodkiewicz i Boyle, 2014).

Gledaju¢i Siru sliku, treba raditi na unaprjedenju potpore ucenika u Skoli i
povecanju kvalitete njihovog psihosocijalnog okruzenja. Sustav bi trebao poticati djecu na
kreativnost, izrazavanje, razvijanje interesa i znatizelju te pomagati razvoju samopouzdanja
1 samoposStovanja te osjeCaja kompetentnosti. Bitno je da takav sustav prihvacaju i

podrzavaju svi ukljuceni: ucenici, u€itelji 1 roditelji ili skrbnici.

ZAKLJUCAK
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u razini opéih psihopatoloskih

poteskoca obzirom na spol te odrednice mentalnog zdravlja djece osnovnoskolske dobi.
Pokazalo se kako se djecaci i djevojcice ne razlikuju u razini op¢ih psihopatoloskih
poteskoca, tj. ne postoji razlika u frekvenciji klini¢ki znac¢ajno povisenih poteskoca.
Provjerena je prediktivnost odredenih varijabli u objasnjavanju mentalnog zdravlja.
Kao najznacajniji prediktor pokazala se varijabla anksioznosti kao osobine; djeca koja
imaju jace izrazenu anksioznost kao osobinu, pokazuju slabije mentalno zdravlje. Rezultati
su pokazali znacajan pojedinacni doprinos varijabli dobi (razreda), zadovoljstva sobom kao
ucenikom 1 prijateljstva kao izvora stresa. Mentalno zdravlje je viSe naruseno kod starijih
ucenika visih razreda, djece koja izvjes¢uju o manjem zadovoljstvu sobom kao uc¢enikom te
procjenjuju da su im prijatelji veci izvor stresa. Doprinos varijable prijateljstva kao izvora

stresa ima mali koeficijent pa je upitna njena prakti¢na znacajnost. Dobiveni rezultati nesto
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se razlikuju od rezultata prethodnih istrazivanja koja su pokazala utjecaj prosjeka ocjena,
stresa povezanog sa Skolom i roditeljima na mentalno zdravlje. Zbog toga je vazno provesti
dodatna istrazivanja koja bi uzela u obzir i niz drugih ¢imbenika kojima bi se mogao dublje

opisati utjecaj razli¢itih ¢initelja na mentalno zdravlje.
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Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli, NN 27/08.

Prilog 1.
, . UPITNIK - M
Ime i prezime:
Datum rodenja: Skola:
Datum testiranja: Razred:

7. S kime Zivig?

7. Kakav si u€enik? (zaokruzi jedan odgovor)
a) odli¢an
b) vrlo dobar
c) dobar
d) los
3. Napisi svoj prosjek ocjena na polugodistu ove skolske godine.
4. Koliko si zadovoljan sobom kao u¢enikom?
a) zadovoljan sam, trebam samo tako nastaviti
b) zadovoljan sam, no mogao bi biti bolji
¢) nezadovoljan sam, trebao bi se vise potruditi
d) nezadovoljan sam, ali nemam volje vise se potruditi
5. Sto mislis koliko su tobom kao u&enikom zadovoljni tvoji roditelji?
a) Jako su zadovoljni, stalno me hvale
b) Zadovoljni su, no stalno govore da se trebam jos potruditi
¢) Ne znam jesu li zadovoljni
d) Nezadovoljni su, stalno me kritiziraju
6. Kako se osjecas u svom razredu?
a) izvrsno, imam dobro drustvo u razredu
b) imam malo prijatelja u razredu
¢) nemam bas prijatelja u razredu, ali imam izvan razreda (iz drugih razreda ili van skole)
d) uopée nemam prijatelja, ali bi volio imati
e) nemam prijatelja niti bi ih Zelio imati
7. Na liniji oznaCi u kojoj se mjeri smatras omiljenim ili neomiljenim u svom razredu od strane
drugih uéenika
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Ja sam neomiljen u razredu Ja sam omiljen u razredu

Ime i prezime:

UPITNIK - Z

Datum rodenja: Skola:

Datum testiranja: Razred:

1. S kime Zivis?

2. Kakva si u¢enica? (zaokruzi jedan odgovor)
a) odli¢na
b) vrlo dobra
c) dobra
d) loda
3. Napisi svoj prosjek ocjena na polugodistu ove skolske godine.
4. Koliko si zadovoljna sobom kao u¢enicom?
a) zadovoljna sam, trebam samo tako nastaviti
b) zadovoljna sam, no mogla bi biti bolja
¢) nezadovoljna sam, trebala bi se vise potruditi
d) nezadovoljna sam, ali nemam volje vise se potruditi
5. Sto misli3 koliko su tobom kao u&enicom zadovoljni tvoji roditelji?
a) Jako su zadovoljni, stalno me hvale
b) Zadovoljni su, no stalno govore da se trebam jos potruditi
¢) Ne znam jesu li zadovoljni
d) Nezadovoljni su, stalno me kritiziraju
6. Kako se osjeéas u svom razredu?
a) izvrsno, imam dobro drustvo u razredu
b) imam malo prijatelja u razredu

¢) hemam bas prijatelja u razredu, ali imam izvan razreda (iz drugih razreda ili van skole)

d) uopée nemam prijatelja, ali bi voljela imati
e) nemam prijatelja niti bi ih Zeljela imati

7. Na liniji oznaCi u kojoj se mjeri smatras omiljenom ili neomiljenom u tvom razredu od strane

drugih uéenika

Ja sam neomiljena u razredu Ja sam omiljena u razredu
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Prilog 2.

Djeca mogu imati razne strahove. Da imas$ Earobni Stapié, koje bi svoje strahove
volio/ljela maknuti? (moZes napisati vise strahova koje Zelis maknuti)

Pred tobom se nalazi primjer jednog djeteta koje je na sli¢ici ispod oznaéilo svoje
probleme koje ima sa skolom, prijateljima, itd. Iz toga se vidi da on ima puno problema
sa Skolom i roditeljima, malo s braéom, a najvise sa svojom bolesti.

<“— PROBLEM

Voo o & @ L
4) N & e )
oF \5“"‘5 00<\ & {1/0 & bolest
S AR <
%) ‘\gr
‘?.
Q;?-

Tvoj je zadatak za sebe oznaliti koliko problema imas sa skolom, prijateljima,
roditeljima, bra¢om ili sestrama te izgledom u zadnjih mjesec dana. Ukoliko postoyji
jos neki izvori problema, napisi ga i oznali pod nesto drugo.

\ \ \ \ \ \
SKOLA PRIJATELJI RODITELJI BRACAILI  IZGLED NESTO
SESTRE DRUGO

Zahvaljujemo na sudjelovanju i suradnjil
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