Sveuciliste u Zagrebu
Filozofski fakultet
Odsjek za psihologiju

ODREBIVANJE KRITICNIH VRIJEDNOSTI HRVATSKOG PRIJEVODA
YP-CORE UPITNIKA

Diplomski rad

Dora Jurjevié

Mentorica: Dr. sc. NataSa Joki¢-Begi¢, red. prof.

Zagreb, 2016.



SADRZAJ

SAZELAK ..ottt et sttt et e a et enbeeaean 3
YN 015 ¢ Tt A OSSR SUPROTSOPRRI 3
UVOD ettt ettt ettt s a e et e sat e et e e et e beesane e sateebeesaeeeanee 4
Psihicki poremecaji kod djece i adolescenata..................cccccoeevcvviviciiivennnnn. 4
Prepoznavanje STeEtnJi ...........ccccuuiuiciiiiiiiiiiie ettt e e 7
CORE UDTIRIK.....c.eeeeeee ettt e et e s e eee e s taeesnsaessnsaessnseessnsneesnnneesnnneenns 8
Odredivanje granicnog rezultata ..................ccoceeevvueeeeueenieeeniieeeieeeeeeeeeeeeeenns 10
CILT ISTRAZIVANTA ..ot 11
PROBLEMIL....coiiiiiie ettt ettt ettt et e et e s e e e e 11
HIPOTEZE ...ttt ettt ettt sttt st e bt et aes 12
METODOLOGITA ..ottt sttt e 12
SUATONICT ...ttt sttt 12
MIEFNT TNSTVUMEILL ..ot ettt e e aeeetae e e eteeenaaeessnaeeenseeennaeenns 13
POSTUDQEK ...ttt e et e e s e e aae e 13
REZULTATT ..ttt ettt ettt et et e et esaeeeas 14
RASPRAVA Lttt ettt ettt st e bt et 17
Metodoloska ogranicenja i implikacije iStraZivanja ..............coceeeeeveevcveevncueennne. 23
ZAKLIUCAK ..ot 25
LITERATURA ..ottt sttt sttt st st sae e 25

PRILOZI ..ottt sttt et 29



Odredivanje kritiCnih vrijednosti hrvatskog prijevoda YP-CORE upitnika
Determining cut-off values of Croatian Translation of YP-CORE Questionnaire

Dora Jurjevié

Sazetak

Nerijetko psihicki poremecaji kod djece 1 mladih ostaju skriveni, $to za posljedicu ima
neukljucivanje u prijeko potreban tretman. YP-CORE je kratki upitnik kojim je kroz
samo deset Cestica moguca pouzdana provjera stupnja opée psihicke uznemirenosti. Cilj
ovog istrazivanja bila je provjera diskriminativnih sposobnosti hrvatskog prijevoda YP-
CORE upitnika utvrdivanjem kriticnih vrijednosti za sudionike razli¢itog stupnja
psihopatologije. Ispitivanje je provedeno na ne-klinickom (n=215) 1 klinickom (1n=96)
uzorku djece 1 mladih u dobi od 9-14 godina. Opéa diskriminativna sposobnost upitnika
utvrdena je analizom operativnih karakteristika primatelja (ROC), izracunom povrsine
ispod krivulje (AUC) 1 analizom osjetljivosti i specificnosti. Kriticna vrijednost 12
pokazala se vaznom pri razlikovanju klinicke od ne-klinicke skupine. Pouzdanost
unutarnje  konzistencije cCitavog testa iznosi o=.883. Ovaj rad ukazuje na
zadovoljavajucu pouzdanost i dijagnosti¢ku valjanost YP-CORE upitnika koji se stoga
moze preporuciti kao trijazni test za procjenu psihickog stanja djece 1 mladih.

Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, YP-CORE, kriti¢na vrijednost, ROC, AUC

Abstract

It is not uncommon that mental disorders in children and adolescents remain hidden
which results in lack of needed treatment. YP-CORE is a short 10-item questionnaire
which enables caregivers to evaluate level of general psychological distress. Main aim
of this study was to examine diagnostic validity of croatian translation of YP-CORE
questionnaire by identifying which cut-off scores distinguish participants depending on
their degree of psychopathology. Testing was conducted on non-clinical (n=215) and
clinical (n=96) sample aged 9-14. Overall discriminative ability was determined by
calculating receiver operating characteristic analysis (ROC) and area under the curve
(AUC). Also sensitivity and specificity were taken into account. Cut-off score 12 may
be used to distinguish clinical from non-clinical participants. Overall internal
consistency Cronbach alpha was a=.883. These findings suggest that YP-CORE is
valuable test with good reliablity and diagnostic validity and therefore can be used for
triage in different environments.

Keywords: mental health, YP-CORE, cut-off score, ROC, AUC



UvVOD

Ljudska bica se tijekom citavog Zivota mijenjaju. Ponekad se radi o promjenama
koje su uobifajene za odredenu Zivotnu dob, no to nije uvijek slucaj. Premda su se
nacini ophodenja prema psihickim smetnjama razlikovali kroz stoljec¢a, jo§ od vremena
starih Babilonaca postojala je svijest o vaznosti razlikovanja mentalnog zdravlja od
bolesti. Veéina teorija slaze se u misljenju da rana iskustva snazno utjecu na kasniji
psihicki razvoj pojedinca, no usprkos tome do unazad Cetiri desetljeca paznja istraZivaca
i klinicara bila je usmjerena isklju¢ivo na dijagnostiku i tretman poremecaja u odraslih
osoba (Davison i1 Neale, 2002). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije 10-
20% djece 1 mladih pati od nekog psihickog poremecaja, pri cemu je pocetak polovice

slucajeva prije 14-te godine Zivota.

Psihicki poremecaji kod djece i adolescenata

Kao pocetak klini¢ke psihologije u stru¢noj literaturi navodi se 1897. godina
kada je s radom zapocela prva psihologijska klinika pod vodstvom L. Witmera u ¢ijem
su fokusu bila upravo djeca, no tek unazad nekoliko desetlje¢a posvecena je prijeko
potrebna paznja djecjoj psihopatologiji. ,,Odraslomorfno* stajaliSte prema kojemu su
djeca samo umanjena verzija odraslih osoba vodilo se pretpostavkom radikalnog
biheviorizma - ,,organizam je organizam‘ (Nietzel, Bernstein i Milich, 2002). I premda
je jo§ davne 1952. godine Americka psihijatrijska udruga izdala prvo izdanje
Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za dusevne poremeéaje DSM (Davison i sur.,
2002), tek su u tre¢em izdanju 1980. godine detaljno opisani djecji poremecaji.

Ono §to €ini temelj razumijevanja ovog podrucja jest znanje o normativhom
razvojnom ponaSanju te odredivanju tanke granice izmedu normalnog razvoja i
postojanja poremecaja. Upravo s tim ciljem sedamdesetih godina proslog stoljeca
formira se novi nacin misljenja predvoden A. Sroufeom, A. Sameroffom i1 T.
Achenbachom pod nazivom razvojna psihopatologija (Wenar, 2003). Vazno je naglasiti
da se ne radi o posebnom podrucju, ve¢ o nadinu promatranja poremecaja u kontekstu
razvojnih 1 maturacijskih promjena te njithove interakcije s brojnim okolinskim
¢imbenicima. Osnovna pretpostavka ovog pristupa je da nijedno ponasanje tijekom
¢itavog Zivotnog vijeka ne mozemo odrediti kao u potpunosti normalno ili kao

patoloSko. Pri tome ne smijemo zanemariti promjenjivu prirodu razvojnih puteva,



budu¢i da neki, u djetinjstvu prisutni simptomi, mogu s dobi u potpunosti nestati, a neki
mogu biti zamijenjeni drugom simptomatikom (Vuli¢-Prtori¢, 2001).

Navedena promjenjivost razvojnih puteva objaSnjena je u Sroufeovom modelu
(1997; prema Vuli¢-Prtori¢, 2001) kojim se kroz metaforu grana na stablu opisuje
dinamicni proces uspjeSnih 1 neuspjesnih adaptacija u Zivotu svakog djeteta koje u
konaénici odreduju hoée li se razviti poremeéaj. Cetiri grane simboliziraju ¢etiri moguca
kontinuirana puta koja su vezana uz razvoj poremecaja ili uvjetuju zdrav razvoj. Dvije
grane opisuju kontinuitet neadaptacije, odnosno adaptacije, a preostale dvije grane
mogudée razvojne puteve neadaptacije-oporavka, odnosno adaptacije-patologije. Sve
navedeno rezultira potrebom za definicijom dvaju vaznih pojmova u razvojnoj
psihologiji - pojmom rizika i pojmom ranjivosti. Sroufe, Cooper i Dehart (1992; prema
Wenar, 2003) rizik definiraju kao ,svako stanje ili okolnosti koje povecavaju
vjerojatnost da se razvije psihopatoloski fenomen®. Rizi¢ni faktori mogu biti utemeljeni
u interpersonalnom, intrapersonalnom, organskom ili nekom drugom kontekstu, ali
vazno je napomenuti da viSestruki rizici djeluju kumulativno. Ranjivost (osjetljivost)
¢ini sve ono S§to pojacava odgovor na postojeéi rizik. Neki od poznatih ¢imbenika
ranjivosti su spol, naruseni roditeljski odnosi, dob, temperament, manjak brige uslijed
smrti roditelja 1 dr. (Rutter, 1990; prema Wenar, 2003). Samo po sebi postavlja se
pitanje zaSto kod neke djece, unatoc riziku, ne dolazi do razvoja psihic¢kih poremecaja.
Osnovu odgovora na pitanje Cine zaStitni ¢imbenici. Naime, utvrdeno je da blizak
kvalitetan odnos s nekom odraslom osobom, ne nuzno roditeljima, tijekom odrastanja
moze biti zastitni ¢cimbenik. Takoder, nije rijetkost da se kod djece koja imaju razvijene
adekvatne mehanizme rjeSavanja problema te se percipiraju uspjeSnima, psihicki
poremecaji ne razvijaju. U strucnoj literaturi djeca podlozna djelovanju zastitnih

¢imbenika nazivaju se ,,elasticnom* (Wenar, 2003).

Prema istraZzivanjima, u ¢ak 80% slucajeva kod odraslih osoba koje imaju
psihijatrijsku  dijagnozu depresije, anksioznih poremecaja i ovisnosti 0 opojnim
drogama prve epizode javile su se prije 20-te godine Zivota (Christie i sur., 1988; prema
Costello 1 sur., 2006). Vecina temeljnih psiholoskih teorija (kognitivne, psihodinamske,
bioloSke i1 bihevioralne) naglasavaju vaznost normalnog djetinjstva 1 adolescencije za

psihi¢ki razvoj pojedinca. Opéenito, prema dostupnim prevalencijama u djetinjstvu i



mladosti naj¢eséi su anksiozni i poremecaji ponasanja (ophodenja), a slijede poremecaji
raspoloZenja 1 ovisnosti 0 opojnim sredstvima (Merikangas i sur., 2009). Uoceno je da
se upravo tim istim redoslijedom javljaju poremecaji i prema dobi, pri ¢emu medijan za
anksiozne poremecaje iznosi samo 6 godina, a za ovisnosti 15 godina (Merikangas i
sur., 2010).

Poremecaji koji se javljaju u djecjoj dobi razlikuju se i prema nacinu ekspresije.
Eksternalizirani poremecaji se o€ituju u impulzivhom ponasanju djeteta te su vidljivi
okolini i1 stoga su ¢eS¢e 1 prepoznati. Prema Achenbach i Edelbrock (1978; prema
Davison i sur., 2002) eksternalizirani su poremecaji nedovoljno kontroliranog ponasanja
u koje se ubrajaju deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (DPHP) te poremeéaj
ophodenja. Drugu skupinu poremecaja ¢ine oni pretjerano kontroliranog ponasanja, tzv.
internalizirani poremecaji. Oni nisu jasno vidljivi socijalnoj okolini, a u njih se ubrajaju
anksiozne 1 depresivne smetnje koje su u dje¢joj populaciji cesce, ali se rjede
prepoznaju. Kendall (1994; prema Vuli¢-Prtori¢, 2004) navodi da su internalizirane
teSkoce prisutne kod ¢ak 10-20 % djece Skolske dobi.

Poremecaj ophodenja karakteriziran je krSenjem drustvenih normi i povredom
prava drugih ljudi stoga ne ¢udi da se netko iz blize okoline djeteta javlja za pomo¢
strunjaku. Prevalencija je vrlo visoka, krece se od 6-16% za djeCake te od 2-9% za
djevojcice (DSM-IV, 1996). Posebnu paznju zasluzuje iz razloga Sto vrlo cesto bez
tretmana u odrasloj dobi prerasta u antisocijalni poremecaj li€nosti, a visok je i
komorbiditet s ovisnostima o opojnim sredstvima (Davison i sur., 2002). Drugi vrlo
Cest eksternalizirani poremecaj kod djece i mladih jest deficit paZnje/hiperaktivni
poremecaj (DPHP) s prevalencijom od oko 9.5% (Pastor i sur., 2015), uz napomenu da
se takoder cesce javlja kod djecaka. DPHP ukljucuje tri temeljne kategorije simptoma:
smetnje u paznji, hiperaktivnost i impulzivnost, §to je naravno poticaj za javljanje
stru¢njacima.

S druge strane, anksiozne i depresivne poremecaje u dje¢joj dobi nije lako
prepoznati jer se strahovi i promjene raspoloZenja javljaju kao uobiCajeni pratioci
djetinjstva. Poznavanje granice kada je neko ponaSanje uobifajeno za dob, a kada
prelazi granicu prema psihopatologiji je izrazito vazno jer je poznato da ove smetnje
prelaze u kroni¢ne ukoliko se ne prepoznaju i ne tretiraju na vrijeme (Vuli¢-Prtori¢,

2004). Vjerojatno najcesca je - separacijska anksioznost (prevalencija oko 4% prema



DSM-IV, 1996) koja je Cesto u osnovi Skolske fobije. Ono $to je zajednicko anksioznim
poremecajima jest nemogucnost normalnog svakodnevnog funkcioniranja zbog strepnje
koja nema jasno definiran objekt. Naposljetku, prevalencija poremecaja depresivnog
spektra kod djece i mladih iznosi izmedu 2 i 5%, a simptomi su emocionalni, kognitivni
1 tjelesni, pri ¢emu utjeCu na adekvatnu socijalnu prilagodbu (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
Poremecaji raspoloZenja promatraju se na kontinuumu pri ¢emu nije nuzno da se
depresivnost razvije u depresivni poremecaj, a kako bi mogli prevenirati navedeno,

vazno je ove teSkoce prepoznati $to ranije.

Prepoznavanje smetnji kod djece i mladih

Objasnjenje zasto je identifikacija poremecaja kod djece i mladih posebno tezak
zadatak lezi u ¢injenici da su djeca vrlo rijetko svjesna svojih problema i jo§ rjede
samostalno traze pomo¢. Merikangas, Nakamura 1 Kessler (2009) u svom pregledu
epidemiologije navode kako su se unazad godinu dana kod svake ¢etvrte mlade osobe
javili simptomi psihickog poremecaja, pri ¢emu zabrinjava da manje od polovice
oboljelih biva uklju¢eno u neku vrstu tretmana. Sumnju u vecini slucajeva iskazuju
njihovi bliznji, a ne sama djeca, za razliku od odraslih koji pomo¢ u veéini slucajeva
traZze sami, ponekad ¢ak 1 preventivno uslijed prepoznavanja teSkoc¢a u nastanku. Pitanje
koje je izravno povezano s Cinjenicom da pomo¢ za dijete trazi druga osoba ispituje
stupanj to€nosti iskazane sumnje na postojanje poremecaja (Davison i sur., 2002).
Osoba koja je bliska djetetu, a iskazuje sumnju nije nuzno objektivna, ¢esto nema nuzna
struna znanja, a i sama procjena uvelike ovisi o osobnim karakteristikama
procjenitelja. Kako eksternalizirane smetnje ometaju svakodnevicu djeteta i njegove
okoline, razumljivo je da ¢e ih odrasle osobe prije zapaziti i pokuSati ih ublaZiti.
Internalizirane smetnje ne ometaju okolinu, djeca koja od njih pate Cesto su izrazito
pristojna u ponasanju, ne ometaju ostale, poStuju norme (jer na taj nacin izbjegavaju
konflikte, a time i anksioznost) te njihovi problemi ¢esto ne budu zamijeceni od
odraslih. Tek kada ove smetnje po¢nu ometati funkcioniranje djeteta, Sto moze trajati
godinama od prve pojave smetnji, tada dijete bude dovedeno na psiholosku procjenu.
Prilikom procjene, nerijetko je temeljni izvor informacija osoba koja je potrazila pomo¢
za dijete, a ne samo dijete (Wenar, 2003). Za pomo¢ stru¢njaku najéeSce se javljaju

osobe koje su u svakodnevnom kontaktu s djetetom - roditelji ili skrbnici, bake i



djedovi, a ponekad cak i ucitelji ili treneri. Ako na trenutak stavimo na stranu
potencijalne probleme koji se mogu intenzivirati u odrasloj dobi i usmjerimo se na blizu
buduénost, neprepoznate psihicke smetnje vrlo ¢esto dovode do drasti¢nog narusavanja
samopostovanja, loSih odnosa s okolinom, te Skolskog neuspjeha, Sto posljedicno
uzrokuje anksioznost i depresivnost (Vuli¢-Prtori¢, 2004)

Opcenito, psiholoska procjena temelji se na pocetnim izvorima podataka,
primjeni psiholoskih testova te bihevioralnoj procjeni (opazanjem). U radu s djecom i
mladima uz standardnu psihodijagnostiku ne smijemo zaboraviti da jednaki etioloski
¢imbenici mogu dovesti do razli¢itih manifestacija simptoma (multifinalnost), a jednake
manifestacije simptoma mogu biti uzrokovane razliitim etioloSkim cimbenicima
(ekvifinalnost) (Ciccetti 1 Toth, 2009). Uz sve navedeno djeca jo§ uvijek nemaju
dovoljno opseZan rjecnik 1 ne znaju opisati svoja emocionalna stanja. Takoder, njihove
emocije vrlo su ovisne o kontekstu i ponasanju odraslih te se brzo mijenjaju (Joki¢-
Begi¢, 2010). Naposljetku, nije rijetkost da se promjene u ponasSanju ili li¢nosti
pripisuju ,,ulasku u pubertet i pri tome nenamjerno zanemaruju eventualne ozbiljne
psihicke smetnje. Upravo zbog prevencije, ranih intervencija i pruzanja potrebnog
tretmana, od presudne je vaznosti adekvatna trijaza stru¢njaka pri susretu s djetetom ili
mladom osobom, a Skola predstavlja optimalan kontekst za promicanje mentalnog

zdravlja.

CORE (Clinical Outcomes in Routine Evaluation) upitnik

U praksi se ukazala potreba za mjernim instrumentom kojim bi se kroz relativno
mali broj Cestica moglo procijeniti op¢e psiholosko stanje pojedinca te eventualni rizik
za razvoj psihopatologije, uz uvjet da, premda kratak, mjerni instrument ima
zadovoljavaju¢e metrijske karateristike. CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine
Evaluation-Outcome Measure) je ljestvica nastala 1998. godine u Velikoj Britaniji
upravo s tim ciljem, ali je namijenjena samoprocjenama u odrasloj populaciji. Rije¢
»core u nazivu na engleskom jeziku znaci ,,jezgra®, Sto sugerira ideju I. Waskow da je
ovaj mjerni instrument osnova koju prema potrebi mozemo nadopunjavati drugim
mjerama (Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija, Jurin i Evans, 2014). Originalna mjera sadrzi 34
Cestice koje pokrivaju cetiri podru¢ja: opcéu dobrobit, simptome/probleme,

funkcioniranje i rizik (Twigg 1 sur., 2009).



Ideju o razvoju mjere za djecu i mlade u djelo je provela E. Twigg sa
suradnicima 2009. godine, a proces je ukljucivao ¢ak 8 prijevoda i brojne fokusne grupe
s mladima i stru¢njacima kako bi konacne Cestice bile bliske na¢inu izraZzavanja mladih
1 nedvosmislene (Twigg i sur., 2015). Novonastali YP-CORE sadrzi samo 10 Cestica
kojima se ispituje anksioznost, depresivnost, rizik za sebe, traumatizacija, tjelesne
teskoce 1 opce funkcioniranje (Twigg 1 sur., 2009). Twigg i sur. (2015) su u dodatku
originalnom istrazivanju iz 2009. godine izvijestili o vaznosti odredivanja kriti¢nih
vrijednosti budu¢i da se prosjecni rezultat na upitniku statisticki znacajno razlikovao
ovisno o rodu i dobi sudionika. U svoje istrazivanje ukljucili su klinicki i ne-klinic¢ki
uzorak djece i mladih u dobi od 11 do 14 godina, podjednako zastupljenih s obzirom na
rod. Dobivena je relativno visoka pouzdanost (0=.80) te dobra osjetljivost na promjenu
Sto ovaj upitnik ¢ini instrumentom prikladnim za provjeru ucinkovitosti tretmana. Kako
bi odredili diskriminativnu valjanost, pristupili su izracunu kriti¢nih vrijednosti (engl.
cut-off), pri ¢emu su u obzir uzete varijable roda, dobi i pripadnosti (ne)klini¢koj
skupini, prije i nakon tretmana. Twigg i1 sur. (2015) preporucuju razliite kriti¢ne
vrijednosti za djecake i djevojCice ovisno o njihovoj dobi i pripadnosti (ne)klinickoj
skupini. Nadalje, izvjeStavaju o porastu optimalnih kriti¢nih vrijednosti s obzirom na
dob, neovisno o rodu i pripadnosti (ne)klinickoj skupini. Za mlade djecake (11-13
godina) optimalna kriticna vrijednost u opisanom istraZivanju iznosila je 10.3, a za one
nesto starije (14-16 godina) 14.1. Za mladu skupinu djevojcica (11-13 godina) dobivena
je optimalna kriticna vrijednost 14.4, dok je ona za stariju skupinu (14-16 godina)
iznosila 15.9. Naposljetku, Twigg i sur. (2009; 2015) uocili su da sudionice klinicke
skupine postizu nesto vise prosjeéne rezultate na YP-CORE upitniku (4=20.6;
SD=7.40) u odnosu na sudionike iste skupine (M=16.2; SD=6.80). Jednak trend uocen je
1 u ne-klini¢koj skupini, no prosje¢ni rezultati postignuti na upitniku bili su znatno nizi,
tocnije za sudionice M=10.4; SD=6.70, a za sudionike M=8.4; SD=7.70. U skladu s

navedenim nalazima postavljene su hipoteze u nasem istrazivanju.

U Hrvatskoj je do danas provedeno tek nekoliko istrazivanja koja ukljucuju YP-
CORE. Cosi¢ (2015) je utvrdila pouzdanost testa (a=.85) na ne-klinickom uzorku, a
Kozjak Mihi¢ i Joki¢-Begi¢ (2013) izvjeStavaju o jednakoj pouzdanosti na uzorku

zdravih adolescentica te o jednofaktorskoj strukturi (55% ukupne varijance objasnjeno)



upitnika. Do sada nisu utvrdivane kriti¢ne vrijednosti hrvatskog prijevoda YP-CORE

upitnika te se stoga ovaj rad usmjerio upravo na navedeno.
Odredivanje granicnog rezultata (engl. cut-off score)

Postavlja se pitanje koliko zastupljeni moraju biti simptomi kako bi se nekim
testom moglo sa sigurnoscu odijeliti zdrave pojedince od onih kod kojih postoji sumnja
na odredenu psihopatologiju. Analiza operativnih karakteristika primatelja (engl.
reciever operating characteristic - ROC) je metoda koja omogucava odabir optimalnih
kriti¢nih vrijednosti, usporedbu korisnosti dva ili viSe mjernih instrumenata te, $to je
najvaznije, odredivanje diskriminativne sposobnosti testa pri razlikovanju zdravih od
psihicki oboljelih (Streiner 1 Cairney, 2007). Sama tehnika razvijena je jo$ tijekom II.
Svjetskog rata u sklopu teorije detekcije signala, a temelji se na pretpostavci da
usporedujemo dvije relativno normalne distribucije rezultata (zdravi i psihicki oboljeli),
pri ¢emu se distribucije na jednom mjestu preklapaju. Streiner 1 sur. (2007) naglasavaju

da ,,neovisno koju kriti¢nu vrijednost odaberemo, uvijek ¢emo uciniti neku pogresku.*

Prvi korak ROC analize jest utvrdivanje osjetljivosti i specificnosti za svakog
sudionika u uzorku. Osjetljivost (engl. sensitivity) se definira kao proporcija to¢nih
pozitivnih predikcija formulom A4/(4+C) x 100%, dok je specificnost (engl. specificity)
proporcija to¢nih negativnih predikcija Sto iskazujemo formulom D/(B+D) x 100%
(Linden, 2004). Nakon toga slijedi povezivanje osjetljivosti i 1-specificnosti duz Citavog
raspona rezultata koji su dobiveni u uzorku. Graficki prikaz u kojemu se na y-os
(ordinatu) smjeSta osjetljivost, a na x-os (apscisu) 1-specifi¢nost, omogucava uvid u
odnos osjetljivosti i specifi¢nosti s obzirom na razli¢ite kriti¢ne vrijednosti (Akonbeng,
2007). Osjetljivost i specificnost se na grafu krecu u rasponu od 0 do 1 (0-100%).
Krivulja koja u praksi opisuje neki mjerni instrument smjeStena je u gornjem lijevom
kutu grafa, a §to je ona bliza toc¢ki (0,1), to je bolja diskriminativna sposobnost testa.

Kao najvaznija prednost ROC analize nad drugim metodama procjene
dijagnosticke valjanosti navodi se moguénost odredivanja optimalnih kriti¢nih
vrijednosti i to na ¢ak dva nacina. Prvi se vodi pretpostavkom da je optimalna kriticna
vrijednost ona koja je na krivulji najbliza gornjem lijevom kutu grafa tj. vrijednostima

(0,1), a radi se o minimalnoj vrijednosti za sumu (1-osjetljivost)* 1 (1-specifi¢nost)?.
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Drugi nacin je izracun Youden indeksa (J) prema formuli J=(osjetljivost+specifi¢nost-
100) koji ¢e biti koriSten u ovom istrazivanju (Akonbeng, 2007).

Dodatna mogucénost koju nudi ROC analiza jest procjena ukupne dijagnosticke
valjanosti testa izraCunom povrsine koja se nalazi ispod krivulje (engl. AUC - area
under the curve). Kod idealnog testa AUC bi imao vrijednost 1, dok bi vrijednost 0.5
opisivala beskoristan test (Streiner 1 sur., 2007). Usporedbom AUC-ova razli¢itih
testova moguée je odrediti koji je najprikladniji za donoSenje konkretne odluke.
Naposljetku, analiza operativnih karakteristika primatelja neovisna je o prevalenciji
ishoda te za nju nije nuzno unaprijed arbitrarno odredenje kriti¢ne vrijednosti §to je

vazno u praksi.

CILJ ISTRAZIVANJA

Kao sto je ranije navedeno, nije rijetkost da psihicki poremecaji kod djece ostanu
neprepoznati, stoga je od velikog znacaja razvoj i validacija testova koji se mogu brzo i
jednostavno primijeniti prilikom susreta s djecom (bilo u klinickom, Skolskom ili
savjetodavnom okruzenju). Ovim istrazivanjem Zeljeli smo odrediti diskriminativnu

sposobnost hrvatskog prijevoda YP-CORE upitnika utvrdivanjem kritiénih vrijednosti.

PROBLEMI

1. Ispitati postojanje razlika u prosjecnom rezultatu na YP-CORE upitniku s
obzirom na rod i pripadnost (ne)klinickoj skupini.

2. Odrediti kriticne vrijednosti hrvatskog prijevoda YP-CORE upitnika pri
kojima je omjer osjetljivosti i specifi¢nosti optimalan za razlikovanje djece i

mladih razli¢itog stupnja psihopatologije.

11



HIPOTEZE

Ocekuje se da ¢e postojati statisticki znacajne razlike u prosjeCnom rezultatu
pripadnika muskog i1 zenskog roda, pri ¢emu ¢e djevojCice postizati prosje¢no vise
rezultate na YP-CORE upitniku u odnosu na djecake.

Ocekuje se da ¢e postojati statisticki znacajne razlike u prosje¢nom rezultatu
ovisno o pripadnosti (ne)klinickoj skupini, i to na nacin da ¢e pripadnici klinicke
skupine postizati prosjecno vise rezultate na YP-CORE upitniku u odnosu na pripadnike

ne-klinicke skupine.

METODOLOGIJA

Sudionici
KLINICKI UZORAK

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 96 djece i adolescenata dobi od 9 do 14
godina. Uzorak se sastojao od 39 sudionica (40.6%) i 57 sudionika (59.4%). Prosjecna
dob klinickog uzorka iznosi M=12.1 godinu (SD=1.37), a ¢ine ga djeca i adolescenti
koji su pristupili psihodijagnosti¢koj obradi u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez u
Zagrebu, od toga njih 38 (39.6%) u poliklinici, a 58 (60.4%) tijekom boravka na odjelu
ustanove. S obzirom na dijagnozu, uzorak je c¢inilo 39.6% internaliziranih, 35.4%

eksternaliziranih i 25% mjeSovitih smetnji.

NE-KLINICKI UZORAK

Ne-klini¢ki uzorak ¢inilo je 215 uc€enika viSih razreda jedne osnovne $kole u
Zagrebu, pri cemu su u uzorku bile 102 djevojcice (47.4%) 1 113 djecaka (52.6%) dobi
od 11 do 14 godina. Prosjec¢na dob iznosila je M=12.4 (SD=1.11). Ovaj uzorak preuzet
je iz diplomskog rada kolegice Cosié¢ (2015).
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Mjerni instrumenti

YP-CORE (Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Young Person) je
ljestvica za samoprocjenu koja sadrzi 10 Cestica rasporedenih u Cetiri kategorije: opca
dobrobit, simptomi/problemi, funkcioniranje i rizik (za sebe). Namijenjena je
samoprocjeni opce psihi¢ke uznemirenosti djece 1 mladih u dobi od 11 do 16 godina.
Sudionici na svaku cesticu odgovaraju koriste¢i petostupanjsku ljestvicu, pri cemu ,,0*
oznaCava ,nikada“, a ,4“ “gotovo uvijek“. Upitnik ispunjavaju retrospektivno
prisje¢ajuéi se posljednjih tjedan dana. Svaki odgovor nosi odredeni broj bodova (u
rasponu od 0 do 4), a ukupni rezultat dobiva se zbrajanjem svih bodova ili dijeljenjem
ukupne sume s 10. Tri ¢estice se obrnuto boduju (ugodna stanja) buduci da veéi ukupni
rezultat oznacava veci stupanj psihicke uznemirenosti. Kroz 10 ¢estica ovog upitnika, s
po jednom cesticom ispituju se trauma, fizicke teSkoce 1 rizik (prema sebi), s dvije
Cestice anksioznost i depresija, a sa tri opée funkcioniranje. Utvrdena je visoka
pouzdanost tipa unutarnje konzistencije c¢itavog upitnika mjerena Cronbach alfa
koeficijentom 0=.80 (Twigg 1 sur., 2015). U Hrvatskoj se pouzdanost krece oko
spomenute vrijednosti: Kozjak Miki¢ i Joki¢ Begi¢ (2013) dobili su nesto visu
pouzdanost 0=.86 na ne-klinickom uzorku. U ovom istrazivanju dobivena je visoka

pouzdanost a=.883 5to je u skladu s o¢ekivanjima.

Postupak

Podaci koriSteni u ovom istraZivanju prikupljeni su u dva razli¢ita vremenska
razdoblja sa zajedniCkim ciljem provjere karakteristika hrvatskog prijevoda upitnika
YP-CORE. Prije prikupljanja podataka dobivena su dopustenja ravnatelja osnovne Skole
1 psihijatrijske bolnice u kojima se ispitivanje odvijalo. Sudionicima je objasnjeno da se
podaci prikupljaju u istraZivacke svrhe te da ¢e se obradivati isklju€ivo na grupnoj
razini C¢ime ¢e biti osigurana anonimnost. Budu¢i da se radi o maloljetnicima,
roditeljima je upucena obavijest o provodenju 1 svrsi istraZivanja te je zamoljen njihov
pristanak na sudjelovanje. Trideset roditelja sudionika ne-klinickog uzorka nije dalo
pristanak stoga njihova djeca nisu pristupila ispunjavanju upitnika, dok su u klinickom
uzorku svi roditelji odobrili sudjelovanje djece u istrazivanju.

Na ne-klinickom uzorku podaci su prikupljeni grupno u razredu tijekom jednog

Skolskog sata razredne zajednice. U klinickom uzorku podaci su prikupljeni tijekom
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individualne psiholoske procjene koja se provodi kao dio standardne procedure rada
klinickih psihologa u toj ustanovi. U oba slucaja sudionicima je prije ispunjavanja
procitana uputa te su pojasnjene eventualne nejasnoce. Napomenuto je da u upitniku
koji se pred njima nalazi ne postoje to¢ni ili netocni odgovori te su zamoljeni da iskreno
1 samostalno odgovaraju na Cestice.

Podaci su obradeni na racunalu u programu SPSS verzija 20.0, a ROC analiza je
provedena u programu MedCalc 16.4.3. 1z obrade je izostavljeno 17 sudionika ne-
klinickog uzorka koji nisu dali sve odgovore na upitniku pa za njih nije postojao ukupni
rezultat na kojemu se temeljila naSa obrada. U klinickoj skupini nije bilo nepotpunih
upitnika buduéi da su sudionici YP-CORE ispunjavali individualno te je provedena

vizualna inspekcija na kraju samog ispunjavanja.

REZULTATI

Prvi problem ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li statisticki znacajne
razlike u ukupnom rezultatu na YP-CORE upitniku s obzirom na rod i pripadnost
skupini. Prije provjere ove razlike morali smo provjeriti postoji li razlika u klinickoj
skupini izmedu mladih i starijih sudionika. Naime, zbog malog broja sudionika u
klinickoj skupini odludili smo prikupiti rezultate na svoj djeci starijoj od 9 godina koja
su se obratila po pomo¢ u Psihijatrijsku bolnicu za djecu i mladez. Takve je djece u
uzorku bilo ukupno 35. Usporedbom njihovih ukupnih rezultata s rezultatima djece
starije od 11godina u klinickom uzorku nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika (M.
maai—10.8, SD=8.00; Myinarii=18.2, SD=8.20; t4,=.84, p=.46) te su daljnji izrauni radeni
na uzorku od 96 djece iz klini¢ke skupine. Kako bismo provjerili postoji li utjecaj roda i
pripadnosti (ne)klinickoj skupini, provedena je slozena analiza varijance za nezavisne
uzorke koja je ukazala na statisticki znaCajan glavni efekt pripadnosti (ne)klini¢koj
skupini (£(1,293)=45.41; p<.05) te neznaCajan glavni efekt roda (F(1,293)=0.736;
p>.05). Dobivena je statisticki neznacajna interakcija roda i1 pripadnosti (ne)klinickoj
skupini (F(1,293)=0.024 ; p>.05).

Deskriptivni  podaci prema skupinama uz pripadajuée izracune statisticki

znacajnosti razlika su prikazani u Tablici 1.
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Tablica 1
Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) djecaka i djevojc¢ica pripadnika klinic¢ke 1
ne-klinicke skupine te vrijednosti F omjera i veli¢ine u¢inka

Rod Fioom (1)
Skupina Djecaci Djevojéic  Rod skupina Rod*skupin
e a
Klinicka M 17.4 18.1
SD 8.1 8.21 736 45.41%* .024 (.00)
Ne-klinicka M 10.7 11.7 (.00) (.13)
SD 7.0 8.28
Legenda:
N> eta kvadrat koeficijent
**- p<.05

U skladu s deskriptivnom statistikom i provedenom obradom, a s ciljem
odgovora na na$ drugi problem, odlucili smo provesti ROC analizu kako bismo utvrdili
optimalnu kriti¢nu vrijednost pri razlikovanju djece 1 mladih razliitog stupnja
psihopatologije hrvatskog prijevoda YP-CORE upitnika.

Kako bi utvrdili opéu dijagnosti¢ku preciznost, izracunali smo povrSinu ispod
krivulje (engl. AUC) koja iznosi 0.734. Dobivena vrijednost znacajno se razlikuje od
AUC testa koji bi djelovao po slucaju (AUC=0.5) (z=7.778; p<.05). Na grafickom
prikazu (Slika 1.) vidi se izgled ROC krivulje dobivene ovom analizom. Nadalje, za sve
ukupne rezultate koje su pripadnici navedenih skupina postigli na YP-CORE upitniku
analizirane su osjetljivost, specificnost, te pozitivna (PPS) i negativha (NPS)
prediktivna snaga . 1z tablice 1 (PRILOG A) moze se isCitati ona kriti¢na vrijednost
koja dovodi do najvee vrijednosti Youden indeksa prema formuli
(osjetljivost+specificnost-100). U slucaju provedene analize kriticna vrijednost 12
rezultirat ¢e indeksom J=38.01 koji zapravo predstavlja maksimalnu udaljenost izmedu
referentne dijagonalne linije i ROC krivulje. Uz dobiveni Youden indeks veze se

osjetljivost u vrijednosti 70.83 dok specifi¢nost iznosi 67.17.
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Slika 1. Graficki prikaz osjetljivosti (ordinata) i 100-specificnosti (apscisa) s obzirom na
kriticnu vrijednost hrvatskog prijevoda YP-CORE upitnika sudionika iz klinickog i ne-klinickog
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Slika 2. Dvodimenzionalni prikaz polozaja sudionika klinicke (1) i ne-klinicke (0) skupine s
obzirom na ukupni rezultat postignut na YP-CORE upitniku uz naznacenu optimalnu kriticnu

vrijednost
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RASPRAVA

Cilj provedenog istrazivanja bio je provjeriti upotrebljivost YP-CORE upitnika
pri razlikovanju djece s obzirom na (ne)postojanje klinicki zna€ajnih psihickih smetnji,
te utvrditi diskriminativnu vrijednost utvrdivanjem grani¢nog rezultata.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da je u terminima unutarnje
konzistencije YP-CORE visoko pouzdan instrument S$to je u skladu s dosadasnjim
stranim istraZivanjima (Twigg 1 sur., 2009; 2015). U Hrvatskoj za sada postoji tek
nekoliko istrazivanja usmjerenih na utvrdivanje metrijskih karakteristika i faktorske
strukture CORE-a za djecu i mlade, no sva su provedena na ne-klinickim uzorcima.
Stoga je ovo istraZivanje vazno jer je prvo koje provjerava korisnost YP-CORE upitnika
na klini¢koj 1 ne-klini¢koj populaciji istovremeno.

Na pocetku obrade bilo je vazno ispitati postoji li razlika u ukupnim rezultatima
koje sudionici postizu na YP-CORE upitniku s obzirom na varijable roda i pripadnosti
(ne)klini¢koj skupini kako bismo mogli usmjeriti tijek analize dijagnosticke valjanosti.
Budu¢i da u Hrvatskoj jos nisu odredivane kriticne vrijednosti za YP-CORE upitnik,
problemi 1 hipoteze naSeg istraZivanja postavljeni su u skladu s originalnim
istrazivanjem Twigg 1 sur. (2009; 2015). Njihova hipoteza o statisticki znacajnom
razlikovanju prema prosjeCnom rezultatu na upitniku izmedu djevojcica i djeCaka
pokazala se ispravnom. Naime, djevojice su postizale prosje¢no vise rezultate u
klinickom (M=20.6, SD=7.40) i ne-klinickom (M=10.4, SD=6.70) uzorku u odnosu na
djecake u klinickom (M=16.2, SD=6.80) i ne-klinickom (M=8.4, SD=7.70) uzorku. Bas
kao 1 Twigg 1 sur. (2015), i mi smo pretpostavili da ¢e se sudionici razlikovati prema
ukupnom uratku na YP-CORE upitniku s obzirom na rod u smjeru visih rezultata kod
djevojcica. Medutim, u naSem istrazivanju nije dobiven statisticki znacajan glavni efekt
roda s obzirom na prosjecni uradak na YP-CORE upitniku. Prosjecni rezultat sudionica
(M=13.56; SD=8.74) vrlo je sli¢an rezultatu koji postizu sudionici (M=13.06; SD=8.07).
U istrazivanju koje je provela Cosi¢ (2015) na ne-klinickom uzorku takoder nije
utvrdeno postojanje statisti¢ki znacajne razlike u razini op¢ih psihopatoloskih teskoca s
obzirom na rod. U Hrvatskoj za sada nisu provedena druga istraZivanja, no prema dva
opisana za sada se ¢ini da rod nije varijabla o kojoj ovise kriticne vrijednosti za hrvatsku

inacicu upitnika YP-CORE.
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Hipoteza o razlikovanju prosje¢nih rezultata djecaka i djevojica na upitniku
ovog tipa moze se sagledati s vise strana. Cicchetti i Toth (2009) navode kako je
mentalno zdravlje djecaka opcenito narusenije u odnosu na djevojcice $to bi znacilo da
¢e djecaci u prosjeku postizati neSto vise rezultate na upitniku. No ne smije se
zanemariti utjecaj rodnih uloga koje Wenar (2002) definira kao ,,ponaSanja i osjecaje
koji odgovaraju, odnosno ne odgovaraju jednom i drugom rodu®. Rodne uloge propisuje
drustvo, pri ¢emu se od djecaka oCekuje hrabrost, dominacija i visoka razina tolerancije
na bol, a svaki razgovor o emocijama smatra se nepozeljnim. Zenska uloga naprotiv
podrazumijeva spremnost na izrazavanje emocija, empati¢nost i pristupac¢nost (Wenar,
2002). Hipoteza Twigg i sur. (2009;2015) postavljena je u skladu s idejom o rodnim
ulogama: djevojCice ¢e postizati prosjecno vise rezultate na YP-CORE upitniku upravo
zbog vece spremnosti izraZavanja 1 priznavanja emocija te teSkoca s kojima se susrecu,
u odnosu na djecake koji ¢e probleme koje imaju stoicki samostalno podnositi. No,
postavlja se pitanje zasto se prema dosadaSnjim istraZivanjima na hrvatskom uzorku
navedena hipoteza pokazala nevazeCom. Moguce objaSnjenje bila bi razlika u temeljnim
vrijednostima Hrvatske i zapadnih zemalja. Naime, u odnosu na zapadne zemlje, u
Hrvatskoj je egalitarizam kroz povijest smatran drustvenom vrijednoséu, pa je i svaka
diskriminacija prema rodu bivala osudivana, a djevojCice i1 djecaci su vrlo sli¢no
odgajani. S druge strane u zapadnim zemljama egalitarizam se smatra(o) idealom
kojemu se tezi. Moguce je da su razlike izmedu vrijednosnih sustava, a koji su nuzno
utkani u socijalizaciju i odgoj djece u srzi objasnjenja zasto medu hrvatskom djecom i
mladima ne postoji statisticki znacajna razlika u spremnosti izrazavanja s obzirom na
rod.

Druga varijabla, pripadnost (ne)klinickoj skupini pokazala se statisticki
znaajnim indikatorom, 1 to na nacin da prosjecno visi rezultat na YP-CORE upitniku,
koji podrazumijeva visi stupanj psihopatoloskih teskoca, postizu pripadnici klinickog
(M=17.72; SD=8.11) u odnosu na pripadnike ne-klini¢kog (M=11.14; SD=7.63) uzorka.
Iz tog razloga odlucili smo provesti ROC analizu s ciljem utvrdivanja kriti¢nih
vrijednosti s obzirom na pripadnost (ne)klini¢koj skupini.

Prvi korak prilikom provedbe analize operativnih karakteristika primatelja jest
vizualna inspekcija dobivene krivulje (S/ika 1.). Naime, idealna krivulja koja bi

opisivala mjerni instrument s dobrim diskriminativnim sposobnostima nalazila bi se §to
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blize gornjem lijevom kutu koordinatnog sustava (0,1), u kojemu je na apscisi (x-0si)
smjestena 100- specificnost, a na ordinati (y-osi) osjetljivost (Linden, 2004). Dobivena
povrsina ispod krivulje AUC (engl. area under the curve) iznosila je 0.734. Streiner i
sur. (2007) nude vrlo jednostavno pojasnjenje logike AUC-a. Naime, §to je ta povrSina
veca od vrijednosti 0.5, to je veca vjerojatnost da ¢e koriStenjem mjernog instrumenta, u
naSem slucaju upitnika YP-CORE, po sluc¢aju odabrani sudionik iz populacije biti to¢no
svrstan u pripadajucu kategoriju. Opcenito Streiner i sur. (2007) opisuju vrijednosti
povrsine ispod krivulje 0.5-0.7 kao niske, 0.7 do 0.9 umjerene, a tek AUC vecée od 0.9
¢ine test visoko preciznim. S obzirom na navedeno, na$ mjerni instrument bio bi
umjereno precizan.

Idu¢i korak bilo je odredivanje optimalne kriti¢ne vrijednosti preko vrijednosti
Youden indeksa. Naime, u osnovi ovog indeksa je kombinacija svih mogucih
osjetljivosti 1 specifi¢nosti sudionika na upitniku, pri ¢emu je temeljni cilj eliminacija
broja lazno pozitivnih 1 negativnih rezultata, a prikazan grafi¢ki zapravo bi bio najveca
okomita udaljenost izmedu dobivene ROC krivulje i referentne dijagonalne linije koja
opisuje test koji diskriminira po slucaju. Zatim je matematickom formulom
J=(osjetljivosttspecifi¢nost-100) izracunat Youden indeks J=38.01, uz koji se vezu
najviSe vrijednosti osjetljivosti (70.83) i specificnosti (67.17), uz optimalnu kriti¢nu
vrijednost 12 koja je oznacena zvjezdicom * (Tablica 1, PRILOG A). Ta nam vrijednost
govori da ¢e sudionici koji postignu ukupni rezultat 12 ili manji na YP-CORE-u biti
oznaceni kao oni s manjim stupnjem psihopatologije $to u nasem istraZivanju konkretno
znali da ¢e pripadati ne-klinickom uzorku. Buduéi da je osjetljivost definirana kao
proporcija to¢nih predikcija, ona nam sugerira da ¢e vjerojatnost klinickog pacijenta da
postigne rezultat visi od kriti¢ne vrijednosti 12 iznositi 70.83%, pri ¢emu ¢e vjerojatnost
ne-klini¢kog pacijenta za rezultat manji ili jednak kriticnoj vrijednosti iznositi 67.17%,
Sto se veze uz definiciju specificnosti kao proporcije tocnih negativnih predikcija
(Linden, 2004). Kako bi klini¢ki psiholog na temelju dostupnog rezultata na upitniku
bio sposoban procijeniti vjerojatnost nekog ishoda, korisniji su indikatori pozitivna
prediktivna snaga (PPS) koja nam govori koliki postotak sudionika s ukupnim
rezultatom iznad kriti¢ne vrijednosti doista ima poremecaj te negativna prediktivna
snaga (NPS) koja objasnjava koliki postotak sudionika s ukupnim rezultatom ispod

kriti¢ne vrijednosti nema poremecaj (Linden, 2004). Provedenim istrazivanjem mozemo

19



zakljuciti da ¢e 41.8% sudionika doista pripadati klinickoj skupini u odnosu na 87.4%
sudionika koji ¢e to¢no biti proglaseni zdravima. Sve navedene vrijednosti prikazane su
u tablici 1 (PRILOG A) uz kriticnu vrijednost > 12. Uocavamo da je pozitivna
prediktivna snaga manja od negativne prediktivne snage Sto znaci da s vedom
sigurno$¢u mozemo nekoga svrstati u ne-klini¢ki nego u klinicki uzorak.

Ukoliko promotrimo dvodimenzionalni prikaz (S/ika 2.), mozemo uociti da se u
ne-klini¢kom uzorku nalazi mnogo sudionika ¢iji rezultat prelazi kriticnu vrijednost 12.
Posebno zabrinjavaju iznimno visoki rezultati (>25) koje postize ¢ak 12 sudionika koji
pripadaju ne-klini¢kom uzorku. Postavlja se pitanje kako je moguce da ta djeca i mlade
osobe nisu prepoznate kao klinicki indikativni slu¢ajevi. Premda je utvrden relativno
visok postotak (87.4%) sudionika koji ¢e ispunjavanjem ovog upitnika biti to¢no
identificirani kao zdravi, 1 dalje ostaju slucajevi poput spomenutih 12 u¢enika. Moguce
objasnjenje dobivenog nalaza lezi u ¢injenici da ne mozemo biti sigurni da svi sudionici
iz ne-klini¢ckog uzorka prikupljenog u viSim razredima jedne osnovne Skole doista
pripadaju ne-klinickoj populaciji. Budu¢i da nije utvdeno jesu li ucenici (bili) u
tretmanu, moguce je da se radi o djeci koja zapravo pripadaju klini¢koj skupini. Iducée
mogucée objasnjenje usmjereno je na iskrenost pri odgovaranju. S obzirom da se radi o
sudionicima u dobi od 11 do 14 godina, ne moZemo ocekivati da ¢e svi ispitivanju
pristupiti ozbiljno i iskreno odgovarati na upitnik. Podsjetimo da je ispitivanje na ne-
klinickom uzorku provedeno grupno, $to je moglo dodatno potaknuti ucenike/ice da
neozbiljno pristupe ispunjavanju upitnika.

Opéenito, ako usporedimo prosjecne rezultate hrvatskog (Tablica 1) i uzorka iz
britanskog istrazivanja prema kojemu smo postavili probleme i hipoteze, uo¢avamo da
hrvatski sudionici klinicke (M=17.4; SD=8.10) i ne-klinicke (M=10.7; SD=7.00)
skupine postizu malo viSe rezultate u odnosu na britanske sudionike iz klinicke
(M=16.2; SD=6.80) i ne-klinicke (M=8.4; SD=7.70) skupine. Kod hrvatskih sudionica
prosjecni rezultat je visi od britanskih za ne-klini¢ki uzorak, a tek malo manji za klinicki
uzorak u odnosu na sudionice u Velikoj Britaniji. Sli¢an je trend dobiven i na CORE-
OM inacici upitnika namijenjenoj odraslim osobama (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014) u kojem
se takoder dobiva visa vrijednost na hrvatskom uzorku nego na uzorku Britanaca.
Brojna su moguca objasnjenja zaSto su hrvatski prosjecni rezultati na YP-CORE

upitniku visi. Moguce je da se radi o kulturalnoj razlici u otvorenosti izrazavanja vec i
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manjih smetnji pa je stoga kriticna granica pomaknuta prema viSim vrijednostima.
Premda za sada nema istrazivanja kojima su utvrdivane kriticne vrijednosti inacice
CORE upitnika za djecu i mlade, mozemo se osvrnuti na kulturalne razlike u
optimalnim kriti¢énim vrijednostima koje se dobivaju na CORE-OM upitniku za odrasle
koji je bio temelj razvoja YP-CORE upitnika. Za razliku od ranije spomenutih visih
vrijednosti hrvatskog uzorka u odnosu na britanski, istraZivanje provedeno na Islandu
ukazuje kako je za njihovu kulturu nuzan pomak prema nizim optimalnim kritiénim
vrijednostima (Kristjdnsdottir 1 sur., 2013). Kao moguée objasnjenja navode veé
spomenute razlike u otvorenosti i spremnosti priznavanja smetnji, ali i razlike u stupnju
homogenosti s obzirom na socioekonomski status i etnicku pripadnost. Bilo bi
opravdano pretpostaviti da je hrvatski uzorak prema navedenim odrednicama
homogeniji od britanskog 1 islandskog, no unato¢ tome, odrasle osobe u Hrvatskoj
postizu najviSe prosjecne rezultate i pri donosenju zakljucaka na temelju upitnika nuzne
su najvise optimalne kriti€ne vrijednosti.

Moguce je da se kod nas zaista radi o narusenijem mentalnom zdravlju o ¢emu
govore istrazivanja koja navode veci postotak odraslih osoba koje boluju od anksioznih
1 depresivnih poremecaja te ovisnosti uslijed ratnih zbivanja i tranzicije (Priebe 1 sur.,
2004). U svom radu Pizzaro i sur. (2006) naglaSavaju kako su posljedice rata na
(mentalno) zdravlje izraZenije §to je osoba za vrijeme ratnih zbivanja bila mlada.
Roditelji sudionika naSeg istrazivanja rodeni su i odrastali tijekom rata te su naZzalost na
vlastitoj kozi osjetili socijalne, ekonomske i druge posljedice koje rat uz sebe nosi.
Ajdukovi¢ (2007) navodi kako nepovoljni zivotni uvjeti uslijed ratnih zbivanja
vjerojatno doprinose razvoju psihickih poremecaja. Pod pretpostavkom da su sudionici
u naSem istrazivanju djeca osoba koje su moZzda bile direktno pogodene ratom u
Hrvatskoj prije dva desetljeca, vjerojatno je da su i sami osjetili neke posljedice.
Nadalje, moguce je da se radi o posljedici obrazovnog sustava koji namece prevelike
zahtjeve pred hrvatsku djecu, posljedi¢no izazivajuéi visoka ocekivanja roditelja i
nezadovoljstvo ukoliko se ona ne ostvare. Sljede¢i hipotetski razlog bio bi slabo
organizirana skrb o mentalnom zdravlju djece i mladih u Republici Hrvatskoj. Opcenito,
tek se u posljednje vrijeme u javnosti govori o definiciji i vaznosti mentalnog zdravlja.
Nazalost, brojni roditelji/skrbnici jo§ uvijek ne znaju kako prepoznati psihicke smetnje

te kome se sa svojim sumnjama trebaju obratiti. Naposljetku, moguce je da se radi o
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generalnom trendu, da hrvatska djeca i mladi doista imaju veci stupanj psihic¢kih smetnji
u odnosu na zemlje zapadne Europe.

Twigg i sur. (2015) odredivali su kriticne vrijednosti istovremeno uzevsi u obzir
dob, rod i pripadnost (ne)klini¢koj skupini. Buduéi da je na nasem uzorku dobivena
statistiCki znacajna razlika u prosje¢nom uratku na YP-CORE upitniku samo s obzirom
na pripadnost (ne)klinickoj skupini, daljnja analiza ukljucivala je samo navednu
varijablu. 1z tog razloga nije moguce nasu kriticnu vrijednost 12 direktno usporediti sa
vrijednostima Twigga 1 sur.(2015) koji navode 4 kriti¢ne vrijednosti ovisno o rodu i
dobi (u dvije kategorije: 11-13 godina i 14-16 godina).

Nadalje, Pintea i Moldovan (2009) naglasavaju vaznost odluke o kriticnim
vrijednostima s obzirom na svrhu istrazivanja i s obzirom na uzorak. Ukoliko
istrazivanje provodimo s ciljem rane identifikacije psihopatologije kako bi dijete
ukljucili u program prevencije, odabrat ¢emo nizak prag Sto znaci da ¢emo vecu vaznost
pridavati osjetljivosti, jer ¢emo manju pogresku uciniti ako ukljuimo previSe djece
nego ukoliko izostavimo dijete kojemu je pomoc¢ prijeko potrebna. S druge strane, u
situacijama kada nam je vrlo vazno da eliminiramo broj lazno pozitivnih rezultata,
pozornost ¢emo usmjeriti na specifi¢nost mjernog instrumenta. Buduci da je osnovna
svtha YP-CORE-a identifikacija djece 1 mladih s eventualnim psihopatoloskim
teSkocama, odlucili bismo se za blazi kriterij 1 nizi prag. Kao §to je ranije navedeno,
velik postotak psihi¢kih poremecaja kod djece su poremecaji internaliziranog tipa Sto
uvelike otezava njihovo prepoznavanje, a instrumenti poput YP-CORE-a nastali su s
ciljem olakSavanja navedenog problema. Upravo iz tog razloga inzistira se na vaznosti
validacije i na povoljnim metrijskim karakteristikama kako bi odluke koje stru¢njaci
donose na temelju dobivenih rezultata bile Sto toc¢nije. Naravno, treba naglasiti da
prilikom psihodijagnosti¢ke procjene odluka nikada nece biti utemeljena na rezultatu
samo jednog testa, ve¢ ¢e se podaci dobiveni iz viSestrukih izvora integrirati. Tipi¢na
psiholoSka procjena djeteta i/ili mlade osobe podrazumijevat ¢e dobivanje uputnih
podataka od osobe koja trazi pomo¢ za dijete, intervjue, primjenu psiholoskih testova te
bihevioralnu procjenu, a zakljuéei ¢e se, uz poseban oprez, donositi integracijom svih
raspolozivih podataka (Wenar, 2003).

Naposljetku, postavlja se pitanje o smislenosti kategorijalne klasifikacije

poremecaja koja je 1 dalje dominantna u klinickoj praksi i opcenito kredibilitetu
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postavljanja dijagnoza u dje¢joj i adolescentnoj dobi. Odredivanje optimalne kriti¢ne
vrijednosti mozemo povezati s kategorijalnom klasifikacijom, jer se doista binarno
odreduje pripadnost nekoj kategoriji s obzirom na razvijenost odredenih karakteristika.
To znaci da ¢e osoba dobiti dijagnozu psihickog poremecaja ukoliko zadovoljava
dijagnosticke kriterije ili ¢e biti proglasena zdravom ukoliko navedene kriterije ne
zadovoljava. Achenbach (1995; prema Jaksi¢, 2011) govori u prilog dimenzionalnog
gledanja na poremecaje, jer je u osnovi svaka odredena optimalna vrijednost arbitrarna.
Zagovaratelji dimenzionalnog pristupa navode vazZnost procjene svih simptoma
opazenog poremacaja na brojcanoj skali te promatranje dijagnoze kroz kontinuum. No,
treba naglasiti kako dimenzionalni pristup nije prikladan za klasifikaciju svih postojeéih
poremecaja te da je moguce da je naizgled dimenzionalna varijabla zapravo
kategorijalna (Davison i sur., 2002). Opcenito, premda je djecja klasifikacija sklonija
empirijski deriviranim sustavima koji se pri odredivanju dijagnoze temelje na analizi
velikog broja podataka, u klini¢koj praksi prevladava klini¢ki derivirana klasifikacija
(npr. DSM) u kojoj su dijagnosticki kriteriji formirani s obzirom na iskustvo klini¢ara i
istrazivaca (Nietzel i sur., 2002). Ne postoji opleprihvacena klasifikacija djecjih
poremecaja, a one postojee odnose se prema poremecéajima s obzirom na njihovo
trajanje (reaktivno - sveprisutno), stupanj internalizacije te podrijetlo (psiholoSko -
organsko). Kao §to je na pocetku objasnjeno, klini¢ki uzorak koriSten u ovom radu
obuhvatio je djecu i mlade s postojecim ranijim dijagnozama pa ostaje neodgovoreno

pitanje jesu li sve dijagoze jednako adekvatno postavljene.

Metodoloska ogranicenja i implikacije istraZivanja

Prvi 1 najveéi nedostatak provedenog istraZivanja jesu ranije opisane razlike u
zastupljenosti sudionika s obzirom na pripadnost (ne)klini¢koj skupini 1 njihovu dob.
Inicijalna ideja bila je prikupiti klinicki uzorak jednakog raspona dobi kao ne-klinicki
(11-14 godina), no s obzirom na vremenski okvir trajanja prikupljanja podataka,
odluceno je d