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SAZETAK

Cilj ovog rada bio je utvrditi postoje li razlike izmedu djece sa Skolskim neuspjehom i
djece bez teskoca u ucenju u razinama anksioznosti na Skali strahova i anksioznosti za djecu i
adolescente (SKAD-62) i pokazateljima neuroloskih i emocionalnih smetnji na Bender
Gestalt testu (LB). U uzorak je ukljuceno 70 ucenika 4. do 7. razreda osnovne Skole s
neuspjehom u ucenju i 70 ucenika bez teskoca u uc¢enju. Skupine su bile izjednacene po dobi i
spolu. Za obradu podataka koristila se diskriminacijska analiza. Djeca sa Skolskim
neuspjehom postigla su statisticki znacajno viSe rezultate u ukupnoj anksioznosti, u ispitnoj i
socijalnoj anksioznosti te u somatizaciji i anksioznoj osjetljivosti. Skupine djece bez teskoca s
ucenjem i djece sa Skolskim neuspjehom nisu se razlikovale prema rezultatima na subskalama
zabrinutosti, separacijske anksioznosti i1 opsesivno-kompulzivnih simptoma. Djeca sa
Skolskim neuspjehom imaju znacajno visi broj pokazatelja organskog oste¢enja, nego skupina
djece bez teskoca s ucenjem. Skupine djece statisticki nisu se znacajno razlikovale s obzirom
na ukupan broj emocionalnih indikatora, a i slaganje medu ocjenjivaima za pojedine
indikatore bilo je vrlo nisko $to pokazuje da koriStenje ovog pokazatelja nema osobiti klinicki
znacaj, barem kada su u pitanju procjene djece s neuspjehom u Skoli. Razlikovanju skupina
najviSe doprinose pokazatelji organskog oSte¢enja, a mjere anksioznosti umjereno. Ovi
rezultati upucuju na vaznost primjene instrumenata za procjenu anksioznosti i perceptivno-
motorickih funkcija u psihodijagnostickim procjenama djece s neuspjehom u $koli radi boljeg

razumijevanja njihovih teskoca i planiranja adekvatnih intervencija.

Kljuéne rijeci: Skolski neuspjeh, anksioznost, emocionalni indikatori, gottingenski sustav

ocjenjivanja, Bender gestalt likovni test, SKAD-62



SUMMARY

The aim of this study was to determine differences between children with school failure
and children without learning difficulties in levels of anxiety on the Fear and Anxiety Scale
for Children and Adolescents (SKAD-62) and indicators of neurological and emotional
disorders at Bender gestalt visual test (LB). The sample included 70 students of classes 4 to 7
in elementary school with failures in learning and 70 students without learning difficulties,
equal in age and gender. Discriminant analysis was used in data processing. Children with
school failure achieved significantly higher scores in total anxiety, social anxiety,
somatization and anxiety sensitivity. Groups of children without learning difficulties and
school failure did not differ according to the results on the subscales of anxiety, separation
anxiety and obsessive-compulsive symptoms. Children with school failure have a
significantly higher number of indicators of organic damage than the group of children
without learning difficulties. Groups of children did not significantly differed in respect to the
total number of emotional indicators. Ins for taking that the agreement among evaluators for
specific indicators were very low, use of this indicator has no particular clinical significance,
at least when children with school failure are concerned. Indicators of organic damage have
the highest contribution in distinguishing groups, while measures of anxiety only moderately
contribute. These results indicate the importance of instruments for assessment of anxiety and
perceptual-motor function in psychodiagnostic assessment of children with school failure, due

to a better understanding of their difficulties and planning appropriate interventions.

Keywords: school failure, anxiety, emotional indicators, Gottingen grading system, Bender

gestalt visual test, SKAD-62
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1. UVOD

Covjek je kompleksno biée koje svjesno, a Eesto i nesvjesno, uéi cijeli svoj Zivot, od
dana zaceca. Ucenje je fundamentalni psihicki proces kojim se stjeCu raznovrsna znanja,
navike, vjestine, motivi, stavovi i vrijednosti. Ono je proces relativno trajnih promjena unutar
pojedinca koje nastaju tijekom obavljanja nekih novih aktivnosti na sasvim nov ili nesto
izmijenjen nacin (Grgin, 1997). Spoznajne ili kognitivne funkcije ukljucuju primitak,
pohranu, upotrebu i razradu informacija te komunikaciju. One ukljucuju opcée intelektualno
funkcioniranje, misljenje, receptivne funkcije, ucenje i pamcenje, prostorne ili spacijalne i
konstrukcijske te ekspresivne funkcije (Paci¢-Turk i Kostovi¢-Srzenti¢, 2011).

Iako dijete aktivno uci kroz sve svoje aktivnosti, polazak u Skolu pred dijete stavlja
¢itav niz novih izazova. Skola postavlja pred dijete brojne nove zahtjeve: intelektualne
(usvajanje znanja i vjestina), emocionalne (emocionalna stabilnost, separacija od obitelji,
adekvatna kontrola ponaSanja), socijalne (razvijanje odnosa s vrSnjacima i uciteljem,
ukljucivanje u novu grupu, postovanje discipline, radne navike, natjecanje) i tjelesne (napor
koji treba izdrzati). Ucenje predstavlja vrlo sloZzenu psihicku aktivnost kojom ucenik stjece
propisano znanje koje se sastoji u usvajanju smislenog gradiva i stjecanju razlicitih psihickih
te psihomotornih vjestina i navika. Ipak, neovisno o samom gradivu koje je potrebno usvojiti,
ucenje nije svakom djetetu prirodan i jednostavan proces (Gruning, 2010). Ali, kao Sto je
potrebno da se dijete prilagodi kompleksnim zahtjevima Skole, tako bi se i Skola morala
prilagoditi stvarnim potrebama djeteta i njegovim moguénostima te odrediti odgovarajuce

programe obrazovanja za svako pojedino dijete.

1.1. Definicije skolskog uspjeha i skolskog neuspjeha

Skolski uspjeh je heterogena mjera niza oblika ponaSanja i individualnih osobitosti
djeteta i njegove okoline, a cilj svake obrazovne institucije je postizanje §to vece uspjesnosti
u ucenju te sprecavanje neuspjesSnosti koja u suvremenom drustvu ima ozbiljne posljedice.
Uspjeh u osnovnoj Skoli odskoc¢na je daska za daljnje napredovanje u Skolovanju i stjecanje
bolje naobrazbe, ¢ime se proSiruje izbor zanimanja i povecavaju mogucénosti za ostvarenje
boljeg polozaja u drustvu.

Skolski uspjeh ovisi o mnogim &imbenicima: bioloskim datostima (nasljede, dob, spol,
perinatalni dogadaji, bolesti), sposobnostima (motoricke, perceptivne, intelektualne),
emocijama 1 li¢nosti (temperament, ponaSanje, strahovi, samopoimanje), socijalnim

vjestinama, vlastitoj aktivnosti (motivacija), makrouvjetima u drustvu, obitelji (bracni odnosi,



obrazovanje i zaposlenje roditelja, struktura, odnosi s djetetom, odgojni postupci, kontrola,
o¢ekivanja, stavovi), okolini, razrednom kolektivu (struktura, disciplina, natjecanje,
prihvacanje), programu (struktura, zanimljivost, nacin ispitivanja), uciteljima (stavovi,
o¢ekivanja, licnost, osobna jednadzba u procjenjivanju, odnos s ucenikom) te o svakoj
pojedinoj skoli.

U «Enciklopedijskom rje¢niku pedagogije» (Frankovi¢, Pregrad i Simlesa, 1963; str.
1076) skolski uspjeh se definira kao «stupanj u kojem su ucenici trajno usvojili nastavni
program, propisana znanja, vjeStine i navike, razvili psihofizicke sposobnosti i formirali
moralno spoznavanje, htijenje 1 djelovanje», dok se pod neuspjehom najcesce
podrazumijevaju lose ocjene ili nagli pad ocjena koje su bile dobre ili odli¢ne, ali i postignuce
koje je znatno nize od onoga koje bi se opravdano ocekivalo s obzirom na intelektualne
sposobnosti u¢enika, odnosno neispunjavanje zahtjeva Skole i o¢ekivanja sredine.

Od ucenika se, bez obzira na dob, oc¢ekuje uspjeh i na njemu inzistiraju svi: obitelj,
okruZenje pa i oni sami. Pritom se ¢esto iz vida gubi Cinjenica da uspjeh nije lako posti¢i te
da su usponi i padovi sastavni dio, kako obrazovanja, tako i cjelokupnog Zivota (Mavar,
2012). Fisher i Cummings (2008) navode da kada neko dijete ima teskoce u ucenju, to
zapravo samo znaci da ono uci na drugaciji nacin od ostale djece.

U mnogim kulturama Skolski uspjeh i kognitivna kompetencija djece zaokupljaju
gotovo svu paznju istrazivaca i javnosti, dok se socijalno i emocionalno funkcioniranje ¢esto
zanemaruje. Recentna literatura u predikciji Skolskog uspjeha najcesce se bavi istrazivanjem
doprinosa crta li¢nosti, stilova ucenja, kognitivnih stilova, samopercepcije i samopoimanja,
socijalnog procesiranja i sl. Medutim, ¢esto se od strane struc¢njaka koji se bave mentalnim
zdravljem Skola kritizira kao mjesto za dominaciju intelektualnih ambicija, uz zanemarivanje
ostalih aspekata razvoja djeteta.

Uspjeh u skoli rezultat je sposobnosti 1 snage djeteta, kao i koli¢ine utroSene energije,
odnosno ucenja. Neuspjeh u Skoli trajan je neuspjeh u nekim ili svim predmetima,
ponavljanje razreda, prekid $kolovanja, kao i osobni osjeéaj neuspjeha. Skolski neuspjeh
Cesta je pojava i djeca ga dozivljavaju na razliCite nacine, ovisno o vlastitoj osobnosti,
situaciji u obitelji ili Skolskoj sredini, kao i o drustvenim dogadajima, o ¢emu ovise i njihove
reakcije. Uzroci Skolskog neuspjeha vrlo su razli€iti, a izvor je mnogobrojnih frustracija te
Cesto uzrokuje stres, nezadovoljstvo ili patnju, kako djeteta, tako i cjelokupne obitelji. Stoga
djeca stvaraju razliCite obrambene mehanizme: nezainteresiranost za gradivo, pasivnost i
apaticnost, rezignaciju — smanjenje ambicija, otpor odlasku u Skolu, bijeg s nastave, no¢ne

strahove, regresiju, enurezu, racionalizaciju i dr. (Zibar-Komarica, 1993; Mavar, 2012).



Najcesce koriSteni formalni kriterij uspjeha predstavljaju ocjene, koje mogu biti, ali
nisu nuzno, mjera usvojenog znanja. Ocjene ne reflektiraju samo trenutni napredak ucenika,
one su i sredstvo druStvenog komuniciranja, imaju dijagnosticku, ali i prognosti¢ku valjanost.
Ali, osim samog predmeta ocjenjivanja (znanje, usvojene vjestine), na oblikovanje ocjene
utjece i niz drugih ¢imbenika. Istrazivanja u pedagoskoj psihologiji pokazuju da je skolski
uspjeh znacajno povezan s intelektualnim sposobnostima ucenika, medutim relativnost
kriterija na osnovi kojih se procjenjuje ucenikovo znanje ovisi Cesto iskljucivo o ucitelju koji
ima osobni koncept napredovanja ucenika u nastavnom procesu, odnosno u mogucénosti je
proizvoljno odredivati granice uspjeha i neuspjeha. Medu snaznim ometaju¢im faktorima na
putu k uspjehu znacajni razlozi osjecaja neuspjeha mogu biti i: razliciti kriteriji u odredivanju
koli¢ine potrebnog usvojenog znanja, drugaciji parametri mjerenja stupnja usvojenosti, kao i
ponekad neobjektivne procjene ucitelja. Jensenovo (2000) razmatranje o tome da se u
slu¢ajevima kada ucitelj stalno koristi iste strategije, a u€enik je stalno neuspjeSan, postavlja
pitanje tko zapravo od njih sporo uci i ukazuje na jedan od mogucih problema u procesu
ucenja.

U oko petine djece neuspjesne u skoli razlog neuspjehu jest specificni poremecaj
ucenja koji je u «Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje» (DSM-5,
2014) svrstan u kategoriju neurorazvojnih poremecaja uz napomenu da je potrebno odrediti

radi li se o oStecenju Citanja i/ili pismenog izrazavanja i/ili u matematici.

1.2. Ucestalost skolskog neuspjeha

Razni autori navode da od 5 do 15 % djece moze pokazivati neki od oblika neuspjeha u
skoli, zbog Cega ih ucitelji, pedagozi ili roditelji upucuju stru¢noj sluzbi skole ili klinickom
psihologu (Bruck, 1987; Zibar-Komarica, 1993; Cvitkovi¢ i Wagner Jakab, 2006; Mavar,
2012). Medutim, skolski neuspjeh vrlo je relativan pojam i1 nema jednozna¢nu pozadinu jer
su, kao Sto je ve¢ spomenuto, uzroci neuspjeha u Skoli vrlo razli¢iti. Prema Zibar-Komarica
(1993) 1 Mavar (2012) neuspjeh u skoli dogada se najcesce zbog osjecajnih uzroka (65%),
zatim zbog specifi¢nih teSkoca ucenja (20%), intelektualnog deficita (10%) ili raznih drugih
uzroka (5%).

Prema novijim spoznajama razliciti neuropsiholoski deficiti mogu biti uzrok neuspjeha
u Skoli. Medutim, ovi deficiti ¢esto nisu prepoznati ili, ako su i prepoznati, izostaje adekvatna
ciljana intervencija koja bi sprijecila zakazivanje u usvajanju akademskih vjestina i neuspjeh

u skoli (Mattison, Hooper i Carlson, 2006; Youngwirth, Harvey, Gates, Haskim i Friedman-



Weieneth, 2007; Peyk, Schupp, Thomas i Markus, 2008; Kostovi¢ Srzenti¢, 2009; Davis,
2011; Reddy, Weissman, Adam i Hale, 2013).

1.3. Faktori koji dovode do neuspjeha u skoli

Postoje razli¢ita gledista o tome koji sve faktori dovode do neuspjeha u skoli. Neuspjeh
u skoli, kao $to je ve¢ spomenuto, moze biti posljedica vrlo razli¢itih faktora: osjecajno-
motivacijskih, intelektualnih, specificnog poremecaja ufenja (teskoc¢a u usvajanju Citanja,
razumijevanju matematickih problema i pismenom izrazavanju), ali i govorno-jezi¢nih
poremecaja 1 poremecaja komunikacije te poremecaja motorickih vjeStina (npr. kod
cerebralne paralize). Dijete koje ima specificni poremecaj ucenja, govorno-jezicne teskoce ili
motoricke teSkoce ne razvija se u podruc¢ju akademskih, jezi¢nih ili motorickih vjeStina u
onom stupnju u kojem se to od njega ocekuje s obzirom na njegovu intelektualnu razinu.

Uzroke neuspjeha u Skoli moZemo svrstati u dvije osnovne skupine: bioloske i
psiholoske. U skupinu bioloskih uzroka spadaju: bioloski/genetski/zdravstveni problemi (npr.
teSki preboljeli meningitis u djetinjstvu, nasljedne bolesti, genetske anomalije i sl.), kao 1
stanja koja su posljedica nepovoljnih okolnosti pri porodaju (npr. produzeni porodaj,
ozivljavanje djeteta, asfiksija, novorodenacka Zutica itd.), a koja mogu uzrokovati sljepocu ili
gluhocu djeteta, intelektualne teskoce i dr.

Razli¢ite studije pokazuju da neuroloski problemi mogu biti odgovorni za poteskoce u
ucenju, odnosno za specifi¢ni poremecaj ucenja koji se u nekim obiteljima cesce javlja, Sto
upucuje 1 na odredenu genetsku komponentu. Istrazivanja provedena na blizancima
(Matheny, Dolan 1 Wilson, 1976) upucuju na vaznost bioloskih/genetskih faktora u etiologiji
teSkoa u ucenju, naroCito u Ccitanju. Autopsije mozgova osmero ljudi s razvojnom
disleksijom otkrile su mikroskopske abnormalnosti u organizaciji neurona, njihovom broju i
smjestaju. Anomalije su bile smjeStene u govornim regijama lijeve hemisfere (Galaburda,
1989). Medutim, nisu sva istrazivanja dala jednoznacne rezultate. Tako istraZivanje
Penningtona i Smitha (1988) samo djelomi¢no potvrduje ulogu bioloskih faktora u
specificnom poremecaju ucenja. Oni su pokazali da su jednostavne vjeStine Citanja i
slovkanja genetski uvjetovane, ali ne i razumijevanje govora. Hallahan i Kauffman (1994),
medutim, navode da su u osnovi tesko¢a s ucenjem neuroloski poremecaji koji utjeCu na
jedan ili viSe temeljnih psiholoskih procesa ukljuenih u razumijevanje te koriStenje
govornog ili pismenog jezika.

Postoje razliciti obrasci neuropsiholoskih deficita u u€enika s problemima paZznje,

hiperaktivnosti, specificnim poremecajem ucenja i selektivnim oSte¢enjima kognitivnih
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funkcija koji vode Skolskom neuspjehu i koje bi trebalo pazljivo procijeniti u djeteta
neuspjeSnog u Skoli. Mattison i suradnici (2006) preporucuju koriStenje Razvojne
neuropsihologijske procjene (NEPSY) u psihodijagnostickim obradama djece sa Skolskim
neuspjehom koja ukljucuje procjenu paznje/izvrSnih funkcija, govora i jezika, ucenja i
pamcenja, senzomotorike i vizuospacijalnih funkcija. Rezultati ove procjene mogu biti od
velike koristi za djecu zbog toga §to se na osnovi njih mogu izraditi planovi intervencije
prilagodeni osobitostima svakog ucenika s ozbiljnim akademskim disfunkcijama.

Odreden broj istrazivanja pokazao je da postoje razlike izmedu djecaka i djevojcica u
ucestalosti poteskoca s u€enjem, naroCito specificnog poremecaja ucenja, koji je ¢eS¢i u
djecaka, S§to se pokuSava objasniti strukturalnim ili funkcionalnim razlikama u mozgu
muskaraca 1 Zena koje se Cesto dovode u vezu s hormonalnim razlikama (Davison i Neale,
1999). Ovdje, medutim, ne treba zanemariti razlike izmedu djecaka i djevoj¢ica u navikama i
te da su djevojCice uspjesnije u verbalnim zadacima, dok su djecaci uspjesniji u neverbalnim
zadacima (Mateer, Polen 1 Ojemann, 1982; Kimura, 1983; McGuiness, 1985). Isti autori
navode da oStecenja lijeve hemisfere uzrokuju viSe govornih nedostataka u muSkaraca nego
kod Zena te da Zzene u desnoj hemisferi imaju veéu povrSinu za reprezentaciju govora od
muskaraca. Drugi pak nalazi upucuju da se djecaci, za razliku od djevojCica, u ranom
djetinjstvu vise ukljucuju u aktivnosti koje zahtijevaju kontrolu grube motorike. Vjestine
kontroliranja grube motorike integriraju se prvenstveno senzornim podrazivanjem u vizualni
sustav i sustav koji je odgovoran za pozicioniranje udova u prostoru dovode¢i do
ucinkovitosti vizuomotoricke integracije u kojoj su muskarci bolji od Zena. Posljedi¢no se
pretpostavlja da su djevojcice viSe usmjerene na kontrolu fine motorike (McGuiness, 1985).

U proslosti su se odredene teorije usmjeravale na nedostatak vizualne percepcije, $to je
smatrano osnovom disleksije, jedne od specificnih teSkoc¢a ucenja. Novija istrazivanja koja
ukljucuju percepciju govora i analizu zvukova govornog jezika te njihov odnos s tiskanom
rijeci, upucuju na probleme procesiranja jezika, odnosno fonoloskog procesiranja u mnogih
osoba s disleksijom. Mnoge osobe bez ikakvog nedostatka u podrucju vizualne percepcije
imaju problema s Citanjem, a i slijepe osobe mogu imati poteSkoce u Citanju Brailleova pisma
(Davison i Neale, 1999).

Iako je u odredenog broja djece neuspjesne u Skoli moguce prepoznati prenatalne,
perinatalne ili postnatalne neurorizi¢ne faktore, a u njihovim obiteljima registrirati viSu
ucestalost poremecaja ucenja, Sto upucuje na genetsku predispoziciju, ipak nije moguce

izvoditi zaklju¢ke o uzro¢no-posljedicnoj vezi. Naime, mnoga djeca s poremecajem ucenja



nemaju genetsku predispoziciju niti u anamnezi neurorizicne faktore, a s druge strane
odreden broj djece s neurorizi¢nim faktorima u ¢ijim je obiteljima bilo osoba s neuspjehom u
Skoli ne¢e imati teskoca s uCenjem. Drugim rije¢ima, iako se pretpostavlja vazna uloga
bioloskih faktora u neuspjehu u Skoli, barem kada je u pitanju specificni poremecaj ucenja,
nije moguce precizno odrediti prirodu ovog odnosa niti su nadeni specifi¢ni faktori koji bi
bili odgovorni za kasnije probleme s u¢enjem (Albano, Causey i Carter, 2001).

Psiholoski uzroci neuspjeha u ucenju ukljucuju emocionalne, okolinske, kulturalne ili
ekonomske ¢imbenike (Gali¢-Jusi¢, 2004). Medu ovim uzrocima ¢esto je nepovoljna Zivotna
situacija djeteta ili reakcija na zbivanja u normalnom zivotnom ciklusu obitelji (npr. rodenje
mladeg djeteta, preseljenje ili promjena Skole, neslaganje, svade i rastava braka roditelja,
smrt bliskih ¢lanova obitelji 1 sl.). Takoder, razli¢iti strahovi vezani uz Skolu (npr. strah od
ucitelja, ispitivanja i/ili ocjenjivanja te strah od neuspjeha) utje€u na opce psihofizicko stanje
ucenika i njihov uspjeh. Razli¢ita istrazivanja su pokazala da je kod mladih ucenika veci
utjecaj straha na Skolsku uspjesnost nego kod starijih zbog toga §to su stariji ucenici bolje
prilagodeni zahtjevima Skole i uspje$nije svladavaju stresne situacije na koje nailaze i koje su
sastavni dio Skolskog obrazovanja (Mavar, 2012).

Medu uzrocima Skolskog neuspjeha (Zibar-Komarica, 1993; Mavar, 2012) najucestaliji
su osjecajni uzroci, a zatim slijede specifi¢ne teskoce ucenja i intelektualni deficit. Neke od
tih teSkoca su prolazne i same spontano kroz neko vrijeme nestaju pa se obi¢no za njih i ne
trazi pomo¢ stru¢njaka. Burna, naglo nastala stanja, npr. strah od skole, navest ¢e roditelje da
odmah zatraze pomo¢. Medutim, postoje i dugotrajni neuspjesi u Skoli koji se godinama

provlace, a da nitko za njih neée zatraziti pomo¢, niti roditelji, niti nastavnici.

1.3.1. Osjecajni uzroci neuspjeha u skoli

Zibar-Komarica (1993) i Mavar (2012) navode da su osjecajni uzroci najbrojniji (u ¢ak
65% djece neuspjesne u Skoli) i najraznolikiji, a ukljucene su gotovo sve moguce klinicke
slike, zavisno o dobi djeteta, razvojnoj fazi u kojoj se nalazi, obitelji iz koje dolazi, kao i
stresnim dogadajima u obitelji, Skoli i dr. Osjecajne teSkoc¢e mogu biti vrlo sli¢ne, ali 1 vrlo
razlicite po svom tijeku, ovisno o dobi djeteta ili adolescenta (Ani¢, 1983; Dautovi¢, 1999;
Bumber, 2003; Vuli¢-Prtori¢ 1 Gali¢, 2004; Belavi¢, 2006: Cvitkovi¢ 1 Wagner Jakab, 2006).

Medu najées¢im osjecajnim uzrocima neuspjeha u Skoli jesu depresivnost pracena
osjecajima ljutnje, krivnje, tuge, samopredbacivanja, potiStenosti i povucenosti te anksioznost

(Brady i Kendall, 1992; Kazdin, 1989; Logue, 2001; Zai¢, 2005). Petz (2005) u



«Psihologijskom rjecniku» anksioznost definira kao «kompleksno, neugodno cuvstvo
tjeskobe, bojazni, napetosti 1 nesigurnosti, praceno aktivacijom autonomnog ziv€anog
sustavay (Petz i sur., 2005; str. 24). Ona je karakterizirana anticipacijom moguce opasnosti ili
prijetnje i pracena je mnogim fizioloskim promjenama (ubrzani rad srca, povecani krvni
pritisak, tjelesna napetost). Reed, Carter i Miller (1992; prema Gullone i Kingi Ollendick,
2001) anksioznost definiraju kao disforicni, averzivni osjecaj sliCan strahu. Evolucijski
gledano, ona je normalna ljudska reakcija u svakodnevnom zivotu i u odredenim situacijama
ima obrambenu funkciju te ju nije moguée potpuno ukloniti, ali ju moZzemo kontrolirati i
nauciti zivjeti s njom.

Anksioznost se razlikuje s obzirom na karakter, trajanje i intenzitet simptoma nelagode,
uznemirenosti, strepnje i straha. Mozemo ju gledati kao kontinuum gdje se na jednom kraju
nalazi normalna, svakodnevna anksioznost s kojom se sre¢emo u kontaktu sa svakodnevnim
stresovima 1 neugodnostima te ima adaptivnu ulogu. Umjerena koli¢ina anksioznosti korisna
je za Covjeka jer se pojacava spremnost pojedinca za brzo i svrhovito djelovanje, tako da
ucenik koji ne osjeca tremu pred ispit teSko moze ocCekivati da ¢e dati sve najbolje od sebe.
Prema drugom kraju veliki intenzitet, predugo trajanje ili velik broj prisutnih simptoma
anksioznosti moze prije¢i na razinu sindroma, odnosno poremecaja, kada anksioznost
kontrolira nas, a ne mi nju i ona se javlja u prakticki svim psihickim poremecajima. Medutim,
teSko je odrediti granicu izmedu normalne i patoloSke anksioznosti. Osnovna razlika je da
normalnu anksioznost ¢ovjek moze kontrolirati, dok patoloska anksioznost kontrolira ¢ovjeka
(Aljinovi¢, 2014). O odnosu anksioznosti i Skolskog neuspjeha bit ¢ée vise rijeci kasnije u

tekstu.

1.3.2. Specifi¢ne teskoce ucenja

Zibar-Komarica (1993) navodi da su specificne teSko¢e ucenja uzrok Skolskom
neuspjehu u otprilike petine djece neuspjesne u skoli. Ove su teSkoce najcesée vezane uz
hiperaktivnost (motoricki nemir i nespretnost), poremecaj paznje/hiperaktivni poremecaj
(ADHD), specifi¢ne teskoce pisanja (disgrafiju), Citanja (disleksiju), raCunanja (diskalkuliju)
1 govorno-jezicne poteskoce (Dudas, 1986; Riddick, Sterling, Farmer i Morgan, 1999, prema
Cvitkovi¢ 1 Wagner Jakab, 2006; Davis i Braun, 2001; Gruning, 2009).

Vizek-Vidovi¢, Vlahovi¢-Steti¢, Rijavec i Miljkovié (2003) utvrdile su da su opéi
znakovi koji upucuju na postojanje ili pak razvoj specificnih teSkoca u ucenju, odnosno

specificnog poremecaja ucenja, neuskladenost inteligencije i postignuéa, zaostajanje u



postignuéu u specificnim podrucjima, smetnje paznje ili visoka rastresenost, slaba motorna
koordinacija, perceptivne smetnje (npr. iskrivljavanje glasova, slova, rijeci ili brojki), teSkoce
u prostornoj orijentaciji, teSkoce s motivacijom i samoregulacijom ponasanja, specificne
smetnje pamcenja i govora, nerazvijene vjeStine ucenja i sl. Prema definiciji specifi¢nih
teskoca ucenja vjestina Citanja, pisanja i raCunanja odredeno je da se o ovim teSko¢ama moze
govoriti samo u situacijama kada djetetova razina vjeStine zaostaje za oCekivanim za dob,
poduku i intelektualnu razinu (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

S obzirom na to da specificni poremecaj u¢enja moze biti ocit samo u jednom podrucju
(npr. u ¢itanju) ili smetnje mogu biti kombinirane (npr. u ¢itanju i pisanju), a uz njih se mogu
javiti 1 komorbidni poremecaji, npr. ADHD, razumljivo je da se radi o vrlo heterogenim
teSko¢ama u osnovi kojih mogu stajati razliciti etioloski faktori. Samo se po sebi razumije da
je neophodno pazljivo ispitati uzroke neuspjeha kod svakog pojedinog djeteta kako bi se

mogao dati prijedlog za daljnje smislene intervencije (Badian, 1983; Bruck, 1987).

1.3.3. Intelektualne teSkoce i drugi faktori koji vode neuspjehu u Skoli

Neuspjeh u Skoli moze biti vezan i uz razlicite kroni¢ne bolesti te senzomotoricka
oste¢enja (oStecenja vida, sluha ili motorike). Cesti izostanci iz §kole djece s razli¢itim
kroni¢nim bolestima, psihosomatskim teskocama, kao i1 okolinski, emocionalni, kulturalni ili
ekonomski faktori, nepovoljna Zivotna situacija ili reakcija na dogadaje u normalnom
zivotnom ciklusu obitelji, kao npr. rastava braka roditelja, traumatski dogadaji, smrt roditelja,
preseljenje 1 promjena Skole, odbacivanje ili napuStanje djeteta i dr., mogu takoder biti
povezani s neuspjehom u skoli (Gali¢ — Jusi¢, 2004).

Teskoce intelektualnog funkcioniranja ili intelektualna onesposobljenost, ve¢ po samoj
prirodi oSteCenja povezane su s nemogucnosScu svladavanja redovnih Skolskih programa.
Intelektualna onesposobljenost razmjerno ¢esto se prepoznaje ve¢ u predSkolskoj dobi pa
veéina ove djece ve¢ na ulasku u Skolu dobiva adekvatan Skolski program. Kod djece
grani¢nih intelektualnih sposobnosti, medutim, Cesto izostaje pravodobno prepoznavanje i
nerijetko se u praksi dogada da ova djeca bivaju oznacena kao ,lijena i nemarna®, a ovo se
narocito Cesto dogada u djece u koje su neujednaceno razvijene sposobnosti (najéesce kao
posljedica organskog ostecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava) pa su, npr. na neverbalnim
zadacima blizu prosjeka, a verbalne su sposobnosti naglaseno deficitarne ili obrnuto, Sto
¢esto okolinu vodi zakljucku ,,moze, ali ne Zeli“. Ovdje treba spomenuti i da nadarena djeca

mogu imati poteskoca u savladavanju redovnog Skolskog programa, bilo zbog toga Sto su



Skolski programi u najve¢oj mjeri prilagodeni djeci prosjecnih intelektualnih sposobnosti pa
djeca natprosjecnih intelektualnih sposobnosti mogu izgubiti motivaciju za ucenje, a time i
energiju za rjeSavanje laganih zadataka, Sto rezultira Skolskim neuspjehom ili pak zbog toga
Sto 1 nadarena djeca mogu imati specificni poremecaj ucenja (Zibar-Komarica, 1993;
Wechsler, 2009; Mavar, 2012; Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Uzroci Skolskog neuspjeha razlikuju se u nizim i viSim razredima osnovne $kole. Od
prvog do Cetvrtog razreda najcesce ukljucuju teskoce paznje i koncentracije, smanjene
sposobnosti i emocionalnu nezrelost. U nizim razredima osnovne Skole djeca koja su urednog
intelektualnog razvoja i dobrih verbalnih sposobnosti uspijevaju zadovoljiti nastavnicke
zahtjeve s relativno malo truda i u€enja zbog ¢ega radne navike ne utjeCu toliko snazno na
Skolski uspjeh, kao §to je slucaj u viSim razredima. Prijelaz s razredne na predmetnu nastavu,
tj. prelazak iz Cetvrtog u peti razred osnovne Skole, posebno je stresan za djecu jer su
prvenstveno suo¢ena s puno ve¢im zahtjevima u okviru pojedinih Skolskih predmeta i s vise
razli¢itih ucitelja od kojih svaki ima svoj nacin rada i zahtjeve. Djeca iz podruc¢nih Skola
izlozena su dodatnom stresu jer naj¢esce prelaze u Skolu u drugom mjestu pri ¢emu mijenjaju
1 razredne kolege. U takvoj situaciji dijete koje nije razvilo navike redovitog u¢enja moze se
poceti "gubiti" u koli¢ini nagomilanog gradiva koje treba usvojiti. Mnogi ucenici koji nisu
usvojili u¢inkovite strategije ucenja imaju teskoca u paméenju gradiva, osobito zato §to se
zahtjeva 1 povezivanje razli€itih dijelova gradiva. Neuspjeh i loSa ocjena daleko se teze
dozivljavaju, Sto moze dovesti i do osje¢aja manje vrijednosti u odnosu na druge ucenike
(Tomljenovi¢ i Nikcevi¢-Milkovi¢, 2005) koji Cesto rezultira razli¢itim poremecéajima u
ponasanju, verbalnom i fiziCkom agresijom, bijegom s nastave, izolacijom i drugim
teSko¢ama u funkcioniranju (Fratri¢ i sur., 2010).

Skolski neuspjeh karakteriziraju dva bitna obiljezja: kumulativnost i stabilnost.
Kumulativnost ozna¢ava postupno, ali stalno uvecanje Skolskog neuspjeha, a na nju utjecu
dva bitna faktora: gubici u intelektualnoj razvijenosti ucenika te nastava koja je najcesce
prilagodena moguénostima prosjecnih i iznadprosje¢nih uc¢enika. Sudjelujuéi u nastavi koja
nije u skladu s ucenikovim moguénostima ,,neuspjesni ucenici nemaju priliku baviti se
aktivnostima koje poti¢u misaonu djelatnost jer im nastava u kojoj oni sudjeluju ne pruza
mogucénost razvijanja misaonih aktivnosti kojima su oni dorasli, $to dovodi do smanjenja
stupnja intelektualnog razvoja neuspjesnih ucenika. Zbog toga Skola postaje sredina u kojoj
nema faktora koji bi pozitivno utjecali na njihov razvoj, posebno zato $to neuspjesni ucenici
Cesto postaju i meta ucenika zlostavljaca.

Stabilnost se ocituje u relativno velikoj otpornosti neuspjeha: jednom formiran
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neuspjeh, koji se formira u nekoliko razreda, relativno dugo traje, gotovo ne mijenjajuci
pojavne oblike. Stabilnost i otpornost neuspjeha najizrazitije se manifestiraju u ponavljanju
razreda. Kada se ucenik uputi na ponavljanje razreda naj¢esce je i kao ponavlja¢ neuspjeSan
ucenik. Stabilnost neuspjeha u $koli narocito je izrazena u zavr$nim razredima osnovne skole
jer praznine u znanju sezu nekoliko razreda unazad. Obrazovni deficit ucenika sadrzi u
pravilu sve deficite prethodnih razreda (Hrelja Becirspahi¢, 2008).

Vazno je pravovremeno prepoznavanje uzroka neuspjeha u Skoli kako bi se na vrijeme
pomoglo djetetu te mu se omogucilo svladavanje gradiva na odgovaraju¢i nacdin. U
suprotnom moze doc¢i do razvijanja negativnog stava prema ucenju i Skoli jer dijete, suoceno
s prevelikim i preteskim zahtjevima, dozivljava neuspjeh te se nastoji obraniti od njega
izbjegavanjem ucenja 1 zauzimanjem negativnog stava prema Skoli i ucenju (Gali¢-Jusié,
2004). Tako skolski neuspjeh moze posljedicno dovesti i do smanjenja privrzenosti Skoli i
povecane vjerojatnosti napuStanja Skole te rizicnog ponasanja (KranZeri¢-Tavra i BasSi¢,

2005, prema Mavar, 2012).

1.4. Posljedice 1 nacin suocavanja s neuspjehom u skoli

Skolski neuspjeh nije prvi neuspjeh s kojim se dijete u Zivotu susreée, no ponekad
moze ostaviti duboki trag i razli¢ite posljedice vezane uz sliku o sebi, samopouzdanje ili
djetetovu motivaciju za daljnji rad i usvajanje Skolskog znanja (Tomljenovi¢ 1 Nikéevic-
Milkovi¢, 2005). Nacini na koje se djeca suoCavaju sa stresom koji je posljedica neuspjeha u
Skoli razliciti su, a ovise o situacijskim varijablama, osobinama djeteta te o nacinu na koji
dijete opaza situaciju (Lackovi¢-Grgin, 1996). Neka djeca naizgled potpuno mirno prihvacaju
loSu ocjenu 1 neuspjeh, Sto se najeS¢e dogada kada dijete pokuSavajuéi neSto uciniti
ponavljano dozivljava samo neuspjehe. Nakon nekog vremena dijete ¢e zakljuciti da se ne
isplati truditi jer je rezultat uvijek isti (Brdar i Rijavec, 1998). Ipak, najcesce skolski neuspjeh
izaziva mnogobrojne i Stetne posljedice (pedagoske, psiholoSke, socijalne i ekonomske),
medu kojima nema granica i koje se znacajno ispreplicu, a naj¢eS¢e rezultiraju pove¢anim
pritiskom ucitelja i1 roditelja, ¢ime se stvara nelagoda, otpor, strah i nesigurnost, kao i niz
osjecajnih problema (Schachl, 1999; Smith i sur., 2003; Brdar i Bakar¢i¢, 2006).

Pedagoske posljedice $kolskog neuspjeha ocituju se kroz deficite u stjecanju znanja,
vjestina 1 navika. Znanje neuspjeSnih ucenika cesto je formalisti¢ko, manjkavo, nepotpuno,
usvojeno bez dovoljnog razumijevanja te fragmentarno i neprimjenjivo u praksi (Sharami,

2001).
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Psiholoske posljedice Skolskog neuspjeha mogu utjecati na razvoj mnogih aspekata
ucenikove li¢nosti. Kod djece neuspjesne u Skoli Cesto se javljaju poremecaji ponasanja,
napetost i anksioznost, koja se moze manifestirati i kroz somatske teskoce: glavobolju,
trbuhobolju, lupanje srca i druge tjelesne simptome koji su vrlo Cesti u djetinjstvu i
adolescenciji (Garalda, 1996; Sainz de la Maza i sur., 2003; Grubi¢, Coha 1 Vuli¢-Prtori¢,
2007). Prema nekim istrazivanjima somatizacijski simptomi javljaju se u ¢ak 10% djece i
adolescenata (Vuli¢-Prtori¢, 1999; Beck-Dvorzak i Grubi¢, 2000).

Vrlo cesta manifestacija posljedica Skolskog neuspjeha jest gubitak povjerenja u
vlastite moguénosti. Zbog Cestog dozivljavanja neuspjeha kod djeteta je narusena pozitivna
slika o sebi i1 postepeno se izgraduje uvjerenje o manjoj vrijednosti u odnosu na ostale
ucenike. Procjena ucenikovih uradaka Cesto je neprekinuti niz negativnih potkrepljenja, a
konacna posljedica je osjecaj manje vrijednosti koji koci proces ucenikova ucenja ili ga moze
posve zaustaviti (Hewitt 1 sur., 2002; Hrelja Becirspahi¢, 2012).

Temeljna motivacijska pretpostavka, pretpostavka psiholoSkog hedonizma, jest:
organizmi se priblizavaju cilju ili se bave nekim aktivnostima za koje ocekuju poZeljne
ishode, a izbjegavaju aktivnosti za koje ocekuju da ¢e dovesti do neugodnih ili averzivnih
ishoda (Beck, 2003). Na pocetku ¢esto pozitivan odnos prema Skoli kod odredenog se broja
ucenika, nakon neuspjeha u Skoli, moZe mijenjati zbog toga $to se neuspjeh dozivljava kao
nesklad izmedu ocekivanog i stvarnog, a Skola postaje mjesto gdje se zapravo dozivljava
neugoda. Boravak u Skoli smatra se sudbinom koja se ne moZze izbje¢i. Dio neuspjeSnih
ucenika razvija osje¢aj otudenosti, povlaci se u sebe, iskljucuje se iz zivota razrednog
kolektiva, postaju nepovjerljivi, a nerijetko se ove posljedice manifestiraju kroz agresivnost,
buntovniStvo i druge poremecaje ponasanja. Psiholosko otudivanje od $kole umanjuje izglede
da ¢e skolovanje biti uspjesno jer ucenik prestaje sudjelovati u nastavi i iskljucuje se iz
procesa uc¢enja. Tako neprihvatljivi oblici ponaSanja kod dijela neuspjesnih ucenika uzrokuju
razliCite socijalne i ekonomske posljedice jer neuspjeh u skoli otvara nova podrucja teskoca
koja se reflektiraju na teSkoce vezane uz obitelj 1 status u drustvu.

Najcesca reakcija manje djece na stres je ljutnja, plakanje i sli¢ne emocionalne reakcije
koje, ukoliko traju kratko, ne treba sprjeCavati, ve¢ treba djetetu pokazati da razumijemo
kako se osjeca, ali koje Cesto izazivaju negativan odgovor okoline. Kako dijete raste, ceS¢e na
stres reagira tako da prkosi, bjezi iz Skole ili koristi razli¢ita sredstva ovisnosti (alkohol,
neefikasne pomoci koju je Skola trebala pruziti djetetu, zajedno s roditeljima (Glavina i

Kerestes, 2007).
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U odredivanju posljedica skolskog neuspjeha od velike vaznosti su reakcije roditelja
koje mogu pridonijeti jo§ ve¢em pritisku i opterecenju, kao i osje¢aju nesposobnosti, ukoliko
su pretjerane 1 neprimjerene. Kod Skolskog neuspjeha vrlo Cesto roditelji reagiraju kritikom
koja obeshrabruje dijete i prije nego Sto su pokazali iskreni interes za razloge koji su do njega
doveli. Neuspjeh u skoli je stres i1 za roditelje koji pri tom Cesto zanemaruju ¢injenicu da je i
dijete koje je neuspjesno u skoli izloZeno visokim razinama stresa i da treba podrsku i utjehu,
kao Sto je npr. razgovor, normalizacija vlastitih osjecaja, razumijevanje ili konkretna pomo¢ u
ucenju. Emocionalna podrska koju pruzaju roditelji i poruke djetetu da prepozna svoje
sposobnosti na bilo kojem podrucju, uz jasno prepoznavanje djetetovih mogucnosti i
uskladivanje o¢ekivanja s moguénostima, mogu pomoc¢i djetetu koje je neuspjesno u skoli
(Prv¢i¢, 2010). Ako su roditelji od samog pocetka Skolovanja usmjereni na poticanje i razvoj
osjecaja osobne odgovornosti djeteta za Skolske obaveze, za uspjeh, kao i za neuspjeh, tada
¢e njihovo ponasanje u ovakvoj situaciji biti u skladu s njihovim dosada$njim reakcijama:
pokazat ¢e interes za dijete i za dogadanja u Skoli, sa zanimanjem postavljati pitanja i
pokusati razumjeti Sto je dovelo do neuspjeha te pomo¢i djetetu da i samo shvati Sto je uzrok
takve situacije. Kada dijete razumije i prihvaca svoju odgovornost i izvr§ava svoje obaveze,
tada je ponosno na vlastiti uspjeh koji je posljedica truda i rada te ¢e teziti da ga, kao ugodno
iskustvo, ponovi. Time ¢e razviti unutarnju motivaciju pri ¢emu su manje bitne vanjske
nagrade koje bi ga motivirale da ¢ini aktivnosti do kojih mu je stalo (Brdar i Rijavec, 1998;
Posokhova, 2000).

I uspjeh i neuspjeh dio su normalnog zivotnog iskustva koje, samo po sebi, nije
iskljucivo lose ili potpuno negativno. Na nekoga neuspjeh ¢ak moze djelovati motivirajuce da
bi se izbjeglo ponavljanje neugodne situacije (Beck, 2003). Problem nastaje kada se dijete ne
osjeca dovoljno sigurno u sebe da bi krenulo u suocavanje s neuspjehom i kada je razvilo

nauc¢enu bespomoc¢nost (Hrelja Becirspahi¢, 2012).

1.5. Povezanost anksioznosti i neuspjeha u skoli

Mnoga istrazivanja pokazuju negativan utjecaj visokih razina anksioznosti na ucenje, a
s druge strane, Skolski neuspjeh moze pojacavati anksioznost, §to dalje negativno utjee na
Skolski uspjeh. Anksiozna djeca, koja se zapravo koncentriraju na prijeteée podrazaje, imaju
suzenu paznju, Sto rezultira velikim teSkocama u koncentriranju na ucenje, ceS¢e pamte
opasne sadrzaje u okolini i imaju sli¢na vjerovanja, odnosno kognitivne sheme. Osnovna

tema koja se proteze kroz misli anksioznih osoba, pa tako i djece, jest opasnost. Misljenje
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anksioznog djeteta karakterizirano je kontinuiranim mislima o pojavi opasnog dogadaja
(ispitivanja, testa) i predvidanja loSeg ishoda (neuspjeh, negativna ocjena, pad razreda) koje
dijete nece moci rijesiti (Beck, 2007; Vuli¢-Prtori¢ 1 Cifrek-Kolari¢, 2011; Foster i Park,
2012).

Kod velikog broja djece problemi s anksioznosti traju dugo i interferiraju s njithovim
razvojem 1 funkcioniranjem (Vuli¢-Prtori¢, 2004, 2005, 2006). Wenar (2002) navodi da
pretjerane strahove dozivljava 3-8% djece, s tim da je veci broj strahova prisutan kod
djevoj€ica, za razliku od djeCaka. Mnogi djecji strahovi su prolazni i nestaju spontano
tijekom razdoblja do tri mjeseca (Vuli¢-Prtori¢, 2002; Holander i Simeon, 2006). Problem
predstavljaju strahovi i1 anksioznost koji su dugotrajni i visokih razina, §to moze u znacajnoj
mjeri ogranicavati djetetovu kognitivnu u€inkovitost.

Anksiozni poremecaji najéeséi su poremecaji u djetinjstvu 1 adolescenciji, s
prevalencijom od oko 6-8%, a prema nekim procjenama kumulativna prevalencija anksioznih
poremecaja je oko 10% do dobi od 16 godina (McNally, 1999). Oni su i najces¢i komorbidni
poremecaji uz depresivne i somatizacijske poremecaje (Grubi¢, 1993; Vuli¢-Prtori¢, 2000;
Graham i Milard, 2011). Tako se veliki broj anksioznih smetnji naj¢esce "preraste" do odrasle
dobi, djeca s anksioznim poremecajima izloZena su vecem riziku razvijanja drugih poteskoca
1 psihijatrijskih poremec¢aja (Wenar, 2002). Istrazivanja Vuli¢-Prtori¢ i Macuka (2003)
pokazala su da su djevojCice znacajno anksioznije od djecaka, a pokazalo se i da postoji
povezanost izmedu Skolske spreme roditelja i anksioznosti kod djece. Djeca obrazovanijih
roditelja pokazuju vecu ispitnu anksioznost. Razlog tomu moze biti Sto takvi roditelji pridaju
vecu vaznost Skolskom uspjehu svoje djece od manje obrazovanih roditelja pa su i djeca,
realno ili nerealno, pod vec¢im pritiskom (Vuli¢, 2000; Ziv¢i¢-Becirevié i Racki, 2005;
Radulovi¢, 2007).

Anksiozni ucenici ¢esto imaju manje efikasne strategije i navike ucenja (Hogan i sur.,
2007). Ponekad slabija motivacija za uspjehom ili visoka Zelja za postignuéem i nerealizacija
iste, koje su izvor anksioznosti, dovode do manje efikasnosti u rjeSavanju problema vezanih
uz ucenje.

Ispitna anksioznost (strah od ispitivanja) poseban je oblik anksioznosti koji moze
nepovoljno utjecati na Skolski uspjeh. Umjerena razina ispitne anksioznosti moze imati
pozitivan utjecaj i potaknuti ucenika da vise i1 kvalitetnije uci. Medutim, visoka razina
anksioznosti ¢esto dovodi do somatizacije i rezultira neuspjehom (Vuli¢-Prtori¢, 1999, 2000;
Vauli¢-Prtori¢ i Macuka, 2003; Vuli¢-Prtori¢,2004; Ziv&ié-Beéirevi¢ i Racki, 2005; Susanj,
2009).
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Mnogi autori (Barrios i O'Dell, 1989; Gullone, King i Ollendick, 2001; Rutherford,
Quinn, Mathur, 2004) navode da je ispitna anksioznost jedan od glavnih ¢imbenika koji
otezavaju ionako nepovoljniju poziciju ucenika s teSko¢ama ucenja u odnosu na vrsnjake.
Vedina istrazivanja potvrduje znacajnu povezanost ispitne anksioznosti s akademskim
neuspjehom (Benjamin i sur., 1981; McKeachie, 1984). Istrazivanja su pokazala da je ispitna
anksioznost glavni ometaju¢i ¢cimbenik na svim akademskim razinama, od osnovne Skole pa
sve do visokih skola (Birrenbaum i Nasser, 1994, prema Cvitkovi¢ i Wagner Jakab, 2000),
posebno kod ucenika s teSko¢ama ucenja.

Vecina dosadas$njih studija sugerira da visoka anksioznost ima interferirajuce
djelovanje na nacin koji potice javljanje reakcija koje su irelevantne za izvrSavanje zadataka,
kao $to je sklonost ¢injenju veceg broja pogreSaka i zabrinutosti zbog ishoda, $to posljedi¢no
ometa uspjesno izvodenje zadatka. Mnoga istrazivanja potvrduju da su djeca s teSkocama u
ucenju viSe anksiozna od svojih vrSnjaka (Rutherford i sur., 2004). Hill i Sarason (1966,
prema Lufi, Okasha i Cohen, 2004) nasli su da visoko anksiozna djeca zaostaju dvije godine
u osnovnim vjeStinama €itanja i raunanja na kraju osnovne Skole za vr$njacima bez poviSene
anksioznosti.

U istrazivanju Sepi¢ i Koli¢-Vehovec (2000) cilj je bio ispitati spolne razlike u
kogniciji 1 strategijama suoCavanja sa situacijom ispitivanja te razlike izmedu visoko i nisko
anksioznih ucenika i utvrditi doprinose li ove varijable, uz intelektualne sposobnosti,
predikciji uratka na testu znanja. Nisu nadene spolne razlike u ispitnoj anksioznosti, no
djevojcice imaju bolji uradak na testu iz matematike i za vrijeme izrade zadataka iz testa
imaju viSe misli relevantnih za zadatak te CeSce koriste socijalnu podrSku nego djecaci.
Djecaci viSe razmisljaju o irelevantnim stvarima, ali imaju i viSe pozitivnih samoprocjena
(prema rezultatima na Upitniku djecje kognitivne samoprocjene) u odnosu na djevojcice.
Najbolji prediktori uratka kod djevojCica, uz sposobnosti, jesu samoevaluacija, irelevantne
misli i socijalna podrSka, a kod djecaka pozitivna samoevaluacija i strategija rjeSavanja
problema. Ucenici s visokom anksiozno$¢u imaju lo$iji uradak i nize sposobnosti u odnosu
na nisko anksiozne, viSe razmisljaju o irelevantnim stvarima, negativno sebe evaluiraju i vise
koriste sve strategije suoCavanja sa situacijom ispitivanja nego ucenici s niskom
anksiozno$¢u (drugim rije¢ima, ova situacija je za djecu s visokom anksiozno$¢u znacajan
izvor stresa, a strategije suocCavanja manje ucinkovite). Uradak ucenika s niskom
anksiozno$¢u znacajno odreduju sposobnosti i strategije rjeSavanja problema, a uradak visoko
anksioznih dominantno je odreden pozitivnom samoevaluacijom. Ovi rezultati nedvojbeno

pokazuju da negativno videnje sebe moze znacajno interferirati s u¢inkom na zadatku znanja.
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Da su samopoimanje (uz koje je usko vezan Skolski pojam o sebi, tj. nacin na koji
dijete procjenjuje svoje kompetencije u skoli), samopostovanje i ispitna anksioznost vazni za
ucinak u Skoli, pokazuje i istrazivanje Tomljenovi¢ i Nikéevi¢-Milkovi¢ (2005) koji su
ispitivali samopoStovanje i ispitnu anksioznost kod 214 djece u viSim razredima osnovne
Skole. Oni su naSli znaCajnu pozitivnu povezanost izmedu samoposStovanja i Skolskog
uspjeha. Izmedu ispitne anksioznosti i samopoStovanja te ispitne anksioznosti i Skolskog
uspjeha nadena je znacajna negativna povezanost.

Cilj istrazivanja Arnold i1 suradnika (2005) bio je ispitati tezinu emocionalnih i
bihevioralnih problema kod ucenika s tesko¢ama u Citanju koji utjecu na njihovu uspjesnost u
ucenju i utvrdeno je da oni koji slabije Citaju imaju vecu razinu anksioznosti povezane s
prijetnjom, viSe somatskih teSkoca i viSu razinu depresivnosti, nego djeca koja nemaju
problema s Citanjem. Lufi, Okasha i Cohen (2004) takoder smatraju da najvecu vaznost kod
ucenika s teSkoama ucenja, uz probleme s odrzavanjem koncentracije, distrakciju i
frustraciju, ima upravo ispitna anksioznost koja je uzrokovana visokim osobnim standardima
kod osoba koje oc¢ekuju maksimalni uspjeh i1 boje se da ne mogu zadovoljiti svoje vlastite
standarde. Ucenici se razlikuju po nacinu na koji dozivljavaju anksioznost: kod nekih
prevladava vise emocionalna komponenta, a kod drugih kognitivnha komponenta. Ispitna
anksioznost posebno nepovoljno utjece na izvedbu zadataka radnog pamcenja, matematickih
1 pisanih zadataka u osoba s disleksijom. Kod djece s ADHD-om takoder su Cesto opisivane
viSe razine anksioznosti (Riddick i sur., 1999, prema Cvitkovi¢ i Wagner Jakab, 2006).

Cvitkovi¢ 1 Wagner Jakab (2006) daju pregled istrazivanja koja se bave izraZenosti
ispitne anksioznosti kod djece s teSko¢ama ucenja u odnosu na tipicne vr$njake te kakav je
odnos ispitne anksioznosti i adaptivnog ponasSanja. Takoder, ove autorice prikazuju ucinke
ispitne anksioznosti na djetetov Skolski uspjeh te opcenito na njegov psiholoski razvoj, kao i
¢imbenike koji utjeu na ispitnu anksioznost s naglaskom na obitelj. Pokazalo se da je kod
djece s tesko¢ama ucenja statistiCki znacajno CeS¢e izraZzena ispitna anksioznost i ona je
negativnho povezana sa samoprocjenom adaptivnog ponaSanja u odnosima s vrSnjacima.
Ispitna anksioznost moze imati mnoge nepovoljne ucinke: smanjuje uspjesnost, uzrokuje
emocionalnu patnju, pasivnost, agresivnost, a povezana je i s niskim samopoStovanjem,
negativnim stavovima prema Skoli, uciteljima i nepovoljnim statusom medu vrSnjacima.
Djeca mogu poceti vjerovati da ne postoji uspjesan nacin suocavanja s problemima i odustaju
od razvoja strategija za smanjivanje anksioznosti, zbog toga Sto i ne vjeruju da ju mogu
smanjiti, ako od okoline (najces¢e roditelja) dobivaju poruke da su problemi nerjeSivi.

Istrazivanja pokazuju da su roditelji djece neuspjeSne u Skoli uistinu viSe anksiozni nego
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roditelji djece bez problema s u¢enjem (prema Cvitkovi¢ i Jakab Wagner, 2006) pa je onda i
vjerojatnost upucivanja ovakvih poruka djetetu veca. Ovakvi obrasci anksioznog ponaSanja
roditelja onda sluZze kao model za anksiozno ponaSanje djeteta. Kada je u pitanju ispitna
anksioznost, svakako treba voditi raCuna i o visokim ocekivanjima roditelja u pogledu
Skolskog uspjeha koja mogu dalje potkrepljivati anksioznost djeteta.

Miscevic (2007) je istrazivala simptome anksioznosti i depresivnosti kod
osnovnoskolske djece i utvrdila da su anksioznost i depresivnost vrlo Cesta stanja u djecjoj
dobi, od kojih se jedan dio moze razumjeti u okviru razvojnih promjena, dok ¢e kod neke
djece prerasti u psihopatologiju. Istrazivanjem je utvrdeno da djevojcice izvjeStavaju o vecem
intenzitetu anksioznosti u odnosu na djecake, ali razlika nije pronadena za depresivnost.
Dobivene su i znaCajne razlike za dob - stariji ucenici izvjeStavaju o jaCem intenzitetu
anksioznosti 1 depresivnosti. Kroz razvojne kategorije anksiozni simptomi se krecu od opce
uznemirenosti 1 somatskih potesko¢a kod mladih djevojcica do strahova vezanih uz
ispitivanje te opcenito straha od Skole i buduénosti kod starijih ucenica. lako nema razlika u
ukupnoj depresivnosti izmedu djevojcica i djeCaka, nadena je razlika izmedu djecaka i
djevojcica u strukturi depresivnih simptoma. DjevojCice viSe pokazuju osjecaje tuge, Zelju za
plakanjem 1 suicidalne misli, dok djecaci CeS¢e ispoljavaju poteskoce u prilagodavanju
ponasanja zahtjevima okoline. Ovi simptomi depresivnosti ucestaliji su kod starijih ucenica,
odnosno ucenika u odnosu na mlade.

Pahi¢ (2008) je provela istrazivanje na ucenicima cetvrtog do Sestog razreda jedne
varazdinske osnovne Skole s ciljem utvrdivanja postoji li razlika u intenzitetu anksioznosti
ucenika s obzirom na dvije razliCite nastavne situacije: situaciju niskog intenziteta
anksioznosti (sat razredne zajednice) i situaciju visokog intenziteta anksioznosti (ispitna
situacija) u funkciji spola i dobi te da li postoji povezanost anksioznosti uc¢enika (mjerene
Upitnikom anksioznosti kao stanja i osobine licnosti za djecu) s brojem opravdanih
izostanaka i Skolskim uspjehom na kraju godine. Rezultati su pokazali da najvisi intenzitet
anksioznosti u situaciji niskog intenziteta anksioznosti iskazuju ucenici Sestih razreda
osnovne Skole, dok u situaciji visoke anksioznosti postoji trend rasta anksioznosti u funkciji
dobi, ali se ucenici petog i Sestog razreda ne razlikuju medusobno (razlikuju se od ucenika
Cetvrtog razreda). U uvjetima visoke anksioznosti (ispitna situacija) djevojcice iskazuju
znaCajno veli intenzitet anksioznosti od dje¢aka, dok u situaciji niskog intenziteta
anksioznosti nema razlika prema spolu. Dobivena je niska pozitivna povezanost izmedu broja
opravdanih izostanaka i intenziteta situacijske anksioznosti, dok povezanost situacijske

anksioznosti sa Skolskim uspjehom nije potvrdena.
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Kako anksioznost utje¢e na radno pamcenje pa onda i na sposobnost ucenja, pokazuje
istrazivanje koje su proveli Basten, Stelzel i Fierbach (2012). Oni su istrazivali utjecaj
anksioznosti kao osobine licnosti na neuronsku aktivnost (mjerenu funkcionalnom
magnetskom rezonancijom) pri izvodenju dvije vrste zadataka radnog pamcenja (kratko
zadrZavanje informacije i manipulacija informacijama). Rezultati su pokazali da je u osoba s
visokom anksiozno$¢u smanjena ucinkovitost obrade informacija koja zahtjeva kontrolu
(zadatak manipulacije), ¢ak 1 u nisko prijete¢im situacijama.

Ipak, mnoga istrazivanja koja su provedena kako bi se ispitala uloga anksioznosti u
Skolskom (ne)uspjehu jo§ uvijek nisu potpuno razjasnila ovaj odnos, ni uzroke, a ni
medijatore anksioznosti. U razli¢itim istrazivanjima koristene su razlicite skale za ispitivanje
anksioznosti Sto otezava generalizaciju rezultata. Ipak, vecina skala namijenjenih procjeni
anksioznosti ukljucuje ponaSajne, kognitivne/afektivne i1 fizioloske komponente. U ovom
istrazivanju koriStena je Skala anksioznosti i straha za djecu i adolescente (SKAD-62)
autorice Vuli¢-Prtori¢ iz 2004., jedan od Cesto koriStenih psihodijagnostickih instrumenata za

ispitivanje anksioznosti u Hrvatskoj.

1.6. Povezanost neuroloskih i emocionalnih indikatora i neuspjeha u Skoli

Mozak djeteta je u razvoju i za uspjeh u Skoli nuzna je odredena zrelost
neurofizioloskih struktura, §to je kriterij zrelosti za upis u Skolu jer usporena ili
neuravnotezena integracija razli¢itih neuroloskih struktura mozga djeteta utjece na uspjesnost
ucenja. RazliCite studije navode kako su neuroloski problemi i emocionalne poteskoce
¢imbenici koji su ¢esto odgovorni za teSkoce uenja (Gali¢, 2002; Pospis, 2003). Djeca s
velikim 1 opseznim lezijama mozga obi¢no su prosla dijagnostiku prije upisa u Skolu, ali
diskretna i Cesto neprepoznata oStecenja mogu stvarati velike probleme pri uc¢enju $kolskog
gradiva. MiSljenja o tome koliko je psiholoska dijagnostika korisna u utvrdivanju neuroloskih
problema kod djece vrlo su razli¢ita - od onih koji smatraju da psiholoski testovi malo
doprinose u dijagnosticiranju cerebralnih ostecenja kod djece do onih koji misle da su
psiholoski testovi osjetljiviji indikatori minimalnih kortikalnih poremecaja nego uobicajene
medicinsko-neuroloske pretrage. Ipak, dijagnostika cerebralnih ostecenja pretezno se oslanja
na medicinske pretrage, anamnezu, neuroloski i psihijatrijski pregled te elektroencefalograf
(EEG) 1 neuroradiolosku obradu. Poseban problem za dijagnostiku jest kada dijete u
anamnezi, ponaSanju i na neuropsihologijskim testovima ima znakove koji upucuju na

ostecenje mozga, a neuroradioloSkom obradom ne moze se dokazati strukturalno oStec¢enje u
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srediSnjem ziv€anom sustavu (kao npr. u neke djece koja su pretrpjela upalne bolesti mozga i
u mnoge djece sa specificnim poremecajem ucenja). Utvrdivanje mozdanog ostecenja jedan
je od bitnih etioloskih faktora na osnovu kojih se odlucuje o nacinu terapije. Tusevljak i Bele-
Potoc¢nik, jo§ 1982., navode da se posebno primarni simptomi mozdanog oSte¢enja mnogo
bolje kompenziraju ukoliko su ciljano tretirani lijekovima, neurorazvojnom gimnastikom,
vjezbama vizualne motorike, koncentracije i slicnim postupcima.

Posljedice ostecenja mozga u djece ovisit ¢e o nizu faktora, zavisno o vremenu
nastanka oStecenja (prenatalno, perinatalno, postnatalno), vrsti, mjestu i opseznosti ostecenja,
ali 1 o psihosocijalnim faktorima. OSteenja mozga mogu rezultirati poremecajem vrlo
razli¢itih aspekata ponaSanja: motorickim teSko¢ama, govorno-jezicnim poremecajima,
poremecajima pokreta, problemima s pamcenjem i drugim kognitivnim funkcijama,
perceptivnim teSko¢ama, problemima sa spacijalnom orijentacijom, emocionalnim
problemima, oSte¢enjima izvr$nih funkcija. Dio oSte¢enja koja su nastala u ranom djetinjstvu
zbog izuzetno velike mo¢i prilagodavanja mozga (kompenzacije i plasticnosti) mogu se u
vecoj ili manjoj mjeri kompenzirati. Opseg i lokalizacija oSteenja mozga Cesto ne rezultiraju
tipi¢nim i specificnim simptomima ¢ak ni u odraslih, a pogotovo ne u djece kada lateralizacija
i lokalizacija funkcija nije potpuno zavrSena, pa su ¢ak i kod teskih i dokazanih moZzdanih
ostecenja u djetinjstvu nesigurne prognoze o kasnijoj vrsti i opsegu promjena u ponasanju.
Mozda je svu slozenost prognoze posljedica u djece s oStecenjima mozga i1 ograni¢enjima
plasti¢nosti najbolje izrazio Thomas (2003; str. 104) u sljede¢im recenicama: ,,Ako Cete imati
oSte¢enje mozga, imajte najmanje moguce. Imajte ga rano u Zivotu i neka bude na jednoj
strani. Budite djevojcica koja dolazi iz suportivne obitelji 1 koja zivi blizu dobre bolnice.*

Svi navedeni poremecaji kognitivnih i izvrSnih funkcija koji se mogu javiti kao
posljedica oSte¢enja mozga, ali takoder i emocionalne promjene i senzomotoricki problemi,
mogu ometati normalne procese uc¢enja. Tako, na primjer, ¢ak i u slucajevima kada kognitivne
funkcije nisu poremecéene, senzorna hiperreaktivnost (koja uzrokuje reagiranje djeteta na
nebitne podrazaje) ili motoricka hiperaktivnost (nesposobnost djeteta da se suzdrzi od reakcije
na podrazaj koji izaziva motoricku reakciju) mogu znacajno negativno utjecati na proces
ucenja. Uz hiperaktivnost, kod mnoge djece s oSteenjima mozga, moze biti izrazena i
nesposobnost da vide stvari kao cjelinu (dijete vidi dijelove stvari, ali ne shvaca cjelinu) i
sklonost perseveraciji (dijete nije sposobno da s lako¢om prelazi iz jedne mentalne aktivnosti
u drugu), kao i slaba vizuomotoricka koordinacija i prostorna orijentacija. Ove se teskoce
mogu ocitovati u govoru, Citanju, pisanju, matematici, glazbenoj kulturi i tjelesnoj i

zdravstvenoj kulturi (Mihoci, 2010).
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Jedan od najcesée koriStenih testova u psihodijagnostickim procjenama djece u koje
postoji sumnja na organsko oSteCenje srediSnjeg Ziv€anog sustava i u istraZivanjima jest
Bender gestalt likovni test (LB), primarno namijenjen za utvrdivanje vizualno-motorickih
teSkoca (koje mogu biti jedan od znakova oSteenja mozga). Za ovaj test razvijani su razliciti
sustavi ocjenjivanja od kojih su neki namijenjeni utvrdivanju znakova suspektnih na organsku
cerebralnu disfunkciju, a drugi za utvrdivanje emocionalnih teskoca, a bilo je i pokuSaja
interpretacije ovog testa kao projektivnog. Rezultati razli€itih istrazivanja doveli su u pitanje
neke od ovih sustava bodovanja, ponajprije onih usmjerenih na utvrdivanje emocionalnih
teskoca, ali ovaj test i dalje je jedan od najcesce koriStenih instrumenata i u djece i u odraslih
(Piotrrowski, 1995).

Sredinom 20. stolje¢a kada je u neuropsihologiji prevladavao koncept organskog
ostecenja mozga kao jedinstvenog fenomena koji ima univerzalne posljedice u svih osoba,
LB test prakticno je izjednaCavan s instrumentom za otkrivanje organskog osSteéenja.
Medutim, ve¢ su rana istrazivanja pokazala da ovo izjednac¢avanje nije opravdano. Tako je
Hain (1964) pokazao da do tada koriSteni sustavi ocjenjivanja nisu osjetljivi na male lezije u
raznim dijelovima mozga. S druge strane, svi testovi koji ukljucuju crtanje imaju ogranicenja
u primjeni, barem kada su u pitanju osobe s intelektualnom onesposobljenosti. Tako su Strub,
Black i1 Leventhal (1979) pokazali da zadaci crtanja, pa tako i LB test, u skupinama
intelektualno onesposobljenih osoba mogu ¢esto dovesti do dvoznaénih ili krnjih informacija
i da se ne moze jasno odgovoriti na pitanje je li deficitaran uradak u ovih osoba posljedica
organskog oste¢enja mozga ili samo limitirane sposobnosti crtanja.

Jedno od istrazivanja u kojem je cilj bio utvrditi korisnost emocionalnih indikatora LB
testa u utvrdivanju razina anksioznosti bilo je istrazivanje Ani¢ (1980). Rezultati su pokazali
da nema znacajne razlike u ukupnom broju ni u ucestalosti emocionalnih indikatora u
skupinama anksiozne djece i djece bez anksioznih smetnji, §to nedvojbeno dovodi u pitanje
koriStenje ovih indikatora u dijagnostici anksioznosti. Porteous (1996) je provjeravao
upotrebljivost emocionalnih indikatora iz LB testa i Goodenough testa crtanja covjeka u
razlikovanju djece prethodno, na osnovi intervjua s roditeljima, klasificirane kao prilagodene,
grani¢no prilagodene i s problemima u prilagodbi. Diskriminacijska analiza pokazala je da je
tocnost klasifikacije na osnovi ova dva indikatora iznad one koju bi o¢ekivali po slucaju pa
ovaj autor predlaze da se emocionalni indikatori iz LB testa i testa crtanja ¢ovjeka mogu
koristiti prvenstveno za pocetni probir.

Rossini 1 Kaspar (1987) su u istrazivanju koje je ukljucivalo tri skupine djece (skupinu

s poremecajem ponasanja, skupinu s poremecajem prilagodbe i kontrolnu skupinu djece bez
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teSkoca) nasli da dvije klinicke skupine imaju znacajno ve¢i broj emocionalnih indikatora
nego djeca bez teskoc¢a. Oni izdvajaju kao osobito patognomicne znakove nesreden raspored,
povecane likove i pregrade izmedu likova (likovi u kuc¢icama).

Kada je u pitanju povezanost rezultata na LB testu i Skolskog uspjeha vecina
istrazivanja ne daje osobito ohrabrujuée rezultate. Henderson, Butler i Goffeney (1969)
pokazali su da rezultati na LB testu (dobiveni primjenom Razvojnog sustava Koppitz) vrlo
skromno doprinose predikciji uspjeha u Citanju i matematici i znacajno manje nego test
inteligencije. Nesto viSe ohrabrujuci jesu rezultati Dibnera i Korna (1969) koji pokazuju da
rezultat na LB testu (takoder dobiven primjenom Razvojnog sustava Koppitz) ima umjerenu
snagu u predikciji Skolskih ocjena u predskolskoj i ranoj Skolskoj dobi, ali ve¢ nakon prvog
razreda znacajno se smanjuje tocnost prognoze. Broj emocionalnih indikatora bio je u niskim
(iako znacajnim) korelacijama sa Skolskim ocjenama pa ovi autori upozoravaju da su medu
emocionalnim indikatorima i neki znaci razvojno nezrelih ponasanja koja nemaju obiljezja
psihopatoloskog. Buckley (1978) takoder upozorava da se ne preporuca koristiti LB test za
predvidanje Skolskog uspjeha zbog toga Sto sam test nije dovoljan za dijagnozu neuroloskih
oStecenja, niti emocionalnih smetnji. Ovaj bi test trebalo koristiti kao instrument za probir,
imaju¢i na umu ¢injenicu da je osjetljiv na generalizirana oSte¢enja i difuzne lezije, no da je
prili¢no neosjetljiv kada su u pitanju suptilna neuropsihologijska oSte¢enja kakva se mogu
vidjeti u dijelu djece s tesko¢ama u ucenju ili, na primjer, u djece i odraslih osoba s
epilepsijom. Osobiti oprez nuZan je u interpretaciji emocionalnih indikatora.

Mnoga istrazivanja u kojima je koriSten LB test sa sudionicima koji su imali razlicite
klini¢ke dijagnoze dala su korisne, no i kontradiktorne rezultate. S druge strane, redovito se u
psihodijagnostickim obradama djece sa Skolskim neuspjehom primjenjuje ovaj test, ponekad
u potrazi za znacima koji bi upucivali na organsko osStecenje srediSnjeg Ziv€anog sustava, ali i
u situacijama kada je jasno iz drugih izvora informacija da se radi o emocionalnim
teSko¢ama. Upravo iz te Cinjenice proistekla je i motivacija za ovaj rad kojem je jedan od
ciljeva vidjeti razlikuju li se rezultati koji upucuju na organsko oStecenje i emocionalne
tesSkoce heterogene skupine djece sa Skolskim neuspjehom od rezultata djece bez teskoca s
ucenjem. Uz ovaj test koriStena je i mnogo direktnija mjera anksioznosti, a to je Skala

strahova i anksioznosti za djecu 1 adolescente (SKAD-62, Vuli¢-Prtori¢, 2004).
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2. CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada jest utvrditi postoje li razlike izmedu djece sa Skolskim neuspjehom i
djece bez teskoca u u€enju u razinama anksioznosti na Skali strahova i anksioznosti za djecu i
adolescente (SKAD-62) i pokazateljima neuroloskih i emocionalnih smetnji na Bender
Gestalt testu (LB).

U skladu s ovim ciljem postavljeni su sljede¢i PROBLEMI:

1. Ispitati postoji li statisticki znaCajna razlika u razini ukupne anksioznosti izmedu
djece sa skolskim neuspjehom i djece bez teSkoca s u¢enjem.

2. Utvrditi postoje li statisticki znaCajne razlike u razinama ispitne, separacijske i
socijalne anksioznosti, opsesivno-kompulzivnih simptoma, zabrinutosti, anksiozne
osjetljivosti/pani¢nih napada/agorafobije 1 somatizacije na Skali strahova i
anksioznosti za djecu i adolescente izmedu djece sa Skolskim neuspjehom i djece bez
teskoca s ucenjem.

3. Ispitati postoje li statistiCki znacajne razlike u broju emocionalnih indikatora na
Bender Gestalt testu izmedu djece s neuspjehom u Skoli i djece bez teskoca s
ucenjem.

4. Ispitati razlikuju li se djeca s neuspjehom u $koli i1 djeca bez teSkoca s u¢enjem prema

broju indikatora neuroloskog oSte¢enja na Bender Gestalt testu.

HIPOTEZE

1. Ocekuje se da ¢e razina ukupne anksioznosti biti viSa u djece s neuspjehom u $koli,
nego kod djece bez teskoca s uenjem.

2. Ocekuje se da ¢e djeca s neuspjehom u skoli imati veéu razinu ispitne anksioznosti i
viSu razinu somatizacije, nego djeca bez teSkoc¢a u ucenju.

3. Ocekuje se da ¢e djeca s neuspjehom u skoli imati veci broj emocionalnih indikatora
na Bender Gestalt testu, nego djeca bez teSkoca s u¢enjem.

4. Ocekuje se da ¢e djeca s neuspjehom u Skoli imati veci broj indikatora neuroloskog

oSte¢enja na Bender Gestalt testu, nego djeca bez teskoca s u¢enjem.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Sudionici

U istrazivanje su ukljucene dvije skupine djece od cetvrtog do sedmog razreda,
odnosno od 9 do 13,9 godina (Klinicka skupina M=11,74, SD=1,28; Kontrolna skupina
M=11,77, SD=1,18). Izbor ispitanika navedene dobi omogucio je samostalno ispunjavanje
upitnika. Klinicka skupina bila je sastavljena od 35 djecaka i 35 djevoj€ica koji su upuceni
klinickom psihologu Opée bolnice Varazdin zbog Skolskog neuspjeha u razdoblju od 2008.
do 2013. na zahtjev Skole, pedijatra ili samih roditelja. Pod neuspjehom su se
podrazumijevale loSe ocjene u Skoli ili nagli pad ocjena koje su ranije bile vrlo dobre ili
odli¢ne, kao 1 postignuce koje je znatno nize od onoga koje bi se moglo ocekivati s obzirom
na intelektualne sposobnosti ucenika, odnosno neispunjavanje zahtjeva Skole i ocekivanja
sredine, a iskljucena su djeca Ciji se neuspjeh u Skoli moze objasniti intelektualnim
poteskocama. U kontrolnu skupinu uklju¢eno je 70 djece bez teskoca s ucenjem iz IV.

osnovne $kole u Varazdinu, ujednacene po dobi i spolu sa sudionicima iz klinicke skupine.

3.2. Instrumenti
3.2.1. Skala strahova i anksioznosti za djecu i adolescente (SKAD-62)

Skala strahova i anksioznosti za djecu i adolescente (SKAD-62) autorice Vuli¢-Prtori¢
(2004) konstruirana je na temelju rezultata razli€itih klini¢kih istrazivanja, teorijskih opisa i
tumacenja anksioznosti, postoje¢ih skala, upitnika i strukturiranih intervjua za mjerenje
anksioznosti te opisa anksioznih simptoma, sindroma i poremecaja iz DSM-IV Kklasifikacije.
Skala se sastoji od 62 Cestice koje opisuju najcesce strahove te simptome i sindrome
anksioznosti u djetinjstvu i adolescenciji. Konstruirana je tako da su simptomi strahovanja i
anksioznosti opisani tvrdnjama u skali uskladeni s rezultatima empirijskih i klini¢kih
istrazivanja 1 uglavnom ¢ine klastere adekvatne kategorijama opisanim u DSM-IV
klasifikaciji.

SKAD-62 ¢ini osam subskala koje pokrivaju podrucje razlicitih strahova, simptoma 1
manifestacija anksioznosti: (1) Skala ispitne anksioznosti (ISP), (2) Skala separacijske
anksioznosti (SEP), (3) Skala socijalne anksioznosti (SOC), (4) Skala anksiozne
osjetljivost/panicnih napada/ agorafobije (APA), (5) Skala opsesivno-kompulzivnih
simptoma (OPKO), (6) Skala zabrinutosti (ZAB), (7) Skala somatizacije (SOMA) i (8) Skala

specifi¢nih strahova i fobija.
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Skala je visoke pouzdanosti odredene kroz koeficijente unutarnje konzistencije
(Cronbachovi alfa koeficijenti) koji za cijelu skalu iznosi 0,946, a korelacije izmedu rezultata
na svakoj pojedinoj Cestici i ukupnog rezultata na skali kreéu se od 0,307 do 0,634.
Namijenjena je ispitivanju strahova i anksioznosti u djece i adolescenata (u dobi od 10 do 18
godina) u svrhu klini¢ke procjene, planiranja, pracenja i evaluacije psiholoSkog tretmana, za

savjetovanja te za znanstvena istrazivanja (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

3.2.2. Bender gestalt likovni test (LB)

Bender gestalt likovnitest (LB) jedan je od najceS¢e koriStenih testova u razli¢itim
psihologijskim procjenama djece jer je u odredenoj mjeri osjetljiv na organska oStecenja
mozga (Koppitz, 1960; Gali¢, 2002), a namijenjen je ispitivanju vizuo-motoricke integracije u
djece i odraslih, kao i za odredivanje emocionalnih indikatora.

Originalni test se sastoji od devet predlozaka s podrazajima. Zadatak je ispitanika da
precrta svaki lik na prazan list papira olovkom. Za ocjenjivanje rezultata koriste se razli€iti
sustavi bodovanja. Jedan od najpoznatijih koji se koristi u djec¢joj dobi je razvojni sustav
bodovanja E. Koppitz (prema Tusevljak i sur., 1982) koja predlaze da se LB test koristi kao
perceptivni 1 kao projektivni test te preporuc¢a da se svaki Bender-protokol ocijeni na dva
nacina: u¢inkom izrazenim brojem bodova koji bi pokazao uskladenost ili neuskladenost
perceptivne zrelosti djeteta s njegovim uzrastom te ocjenjivanje nacina rada koji daje podatak
o emocionalnim osobinama ispitanika izrazenim brojem i vrstom emocionalnih indikatora,
¢ime se mogu identificirati 1 evaluirati djeca s emocionalnim problemima.

Gottingenski sustav ocjenjivanja razvijen je kao pomocno sredstvo za otkrivanje
cerebralnih oSte¢enja kod djece (prema TuSevljak i Bele-Poto¢nik, 1981). Na osnovi
bodovanja, koje je opisano dalje u tekstu, dobije se rezultat koji se moze svrstati u jednu od
sljedecih skupina: (1) oSte¢enje mozga (MO), (2) sumnja na oSte¢enja mozga (SMO) i (3) bez
znakova oStecenja mozga (BMO). Samo se po sebi razumije da sam rezultat nije dovoljan za
donoSenje konacnih zakljucaka o vrsti ili lokalizaciji mozdanih oSte¢enja, nego je osnova za
daljnju neurolosku, neuropsihologijsku i neuroradiolosku obradu. Prema TuSevljak i Bele-
Poto¢nik (1981), objektivnost Gottingenskog sustava ocjenjivanja, izraCunata na osnovi
slaganja medu Cetiri ocjenjivaca, iznosi 0,967. Unutarnja konzistencija vrlo je visoka (0,961).

U posljednjih Cetrdesetak godina bilo je viSe pokuSaja usavrSavanja i revidiranja LB
testa kako bi se povecala njegova upotrebljivost u psiholoskom 1 neuropsiholoSskom

procjenjivanju. U tu svrhu konstruiran je Bender-gestalt II (Brannigan i Decker, 2005) u
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kojem je dodano 7 novih crteza kako bi se povecao raspon dobi u kojoj je test moguce
primijeniti (od 4-85) i povecala osjetljivost testa.

U ovom istrazivanju korisSten je izvorni oblik testa. Rezultati su odredeni primjenom
gottingenskog sustava ocjenjivanja (TuSevljak i1 Bele-Poto¢nik, 1981) da bi se dobili
pokazatelji za neurolosko oSte¢enje (naCin bodovanja dan je u prilogu), a emocionalni
indikatori odredeni su prema postupku E. M. Koppitz (TuSevljak i sur., 1982). Prema
gottingenskom sustavu ocjenjivanja moguci raspon rezultata je od 0 do 42 (pri ¢emu visa
vrijednost oznacava i vecu vjerojatnost organskog osteCenja), a za emocionalne indikatore

moguci je raspon rezultata 0 do 12.

3.3. Postupak

Psihodijagnostic¢ki instrumenti primijenjeni su na klinickoj skupini individualno od
strane klinickog psihologa u Opcoj bolnici Varazdin. U kontrolnoj skupini ispitivanje je
provedeno u manjim skupinama nakon odrzavanja redovite nastave u IV. osnovnoj skoli
Varazdin od strane istog psihologa. Prije primjene testnog instrumentarija svim ispitanicima
objasnjen je cilj ispitivanja, a zatim im je proCitana uputa o nacinu izrade LB testa.
Ispitanicima je dan prazan list papira, dvije olovke i LB komplet predlozaka s podrazajima.
Nakon primjene LB testa pro€itana im je uputa o nacinu odgovaranja na SKAD-62, a nakon
Cega im je predan test. Ispitanicima je naglaseno da u upitniku nema tocnih i neto¢nih
odgovora, da se njihov u¢inak nece posebno ocjenjivati te da ¢e se podaci koristiti samo u
svrhu izrade specijalistickog rada. Ispitanicima je takoder re¢eno da mogu postaviti pitanje u
slu¢aju da ne razumiju neko od pitanja. Vrijeme ispunjavanja upitnika bilo je neogranic¢eno.
Uputa je procitana ucenicima i na primjeru je pokazano kako se ispunjava upitnik.

Eticko povjerenstvo Opce bolnice Varazdin odobrilo je koriStenje podataka dobivenih
u klinickoj skupini. Od ravnatelja osnovne $kole zatraZzeno je odobrenje za testiranje ucenika
kojeg ¢e provoditi klinicki psiholog u Skoli. Od roditelja djece zatraZena je suglasnost za

sudjelovanje njihove djece u ispitivanju.
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4. REZULTATI
U analizi rezultata koriStene su deskriptivna statistika, analiza varijance 1

diskriminacijska analiza.

4. 1. Rezultati na SKAD-62

Da bi odgovorili na pitanje razlikuju li se djeca sa skolskim neuspjehom i djeca bez
teSko¢a u ucenju prema ukupnoj anksioznosti i prema razinama ispitne, separacijske i
socijalne anksioznosti, opsesivno-kompulzivnih simptoma, zabrinutosti, anksiozne
osjetljivosti/pani¢nih napada/agorafobije i somatizacije na Skali strahova i anksioznosti za

djecu i adolescente izvedena je analiza varijance (Tablica 1).

Tablica 1
Rezultati ANOVA-e za pojedine aspekte anksioznosti i ukupni rezultat na SKAD-62

Anksioznost Grupe M SD F

klinicka  6,2571 2,26943
SKAD — ISP 8,413**

kontrolna 5,1286 2,33388

klinicka  6,2857 2,29772
SKAD - SOC 10,511%%*

kontrolna 5,0286 2,29032

klinicka  6,4143 2,37434
SKAD — SEP 3,204

kontrolna 5,7286 2,153

klinicka 5,800 2,04727
SKAD — OPKO 2,755

kontrolna 5,2571 1,81528

klinicka 6,1143 2,42895
SKAD — APA 10,342%*

kontrolna 4,9429 1,84065

klinicka  5,5714 2,01135
SKAD - ZAB 0,19

kontrolna 5,4286 1,86168

klini¢ka  5,9429 2,44881
SKAD - SOMA 10,063**

kontrolna 4,7429 2,00496

klinicka 6,6143  2,2733
SKAD - ukupna anksioznost 9,826%*

kontrolna 5,4714 2,03393

*p<0,05; **p<0,001
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Iz Tablice 1 moze se vidjeti da su djeca sa Skolskim neuspjehom postigla statisticki
znacajno vise rezultate u ukupnoj anksioznosti, u ispitnoj i socijalnoj anksioznosti te u
somatizaciji i anksioznoj osjetljivosti. Skupine djece bez teskoca s ucenjem i sa Skolskim
neuspjehom nisu se razlikovale prema rezultatima na subskalama zabrinutosti, separacijske
anksioznosti i opsesivno-kompulzivnih simptoma. Ovi rezultati potvrduju prvu i drugu
hipotezu, tj. hipoteze o viSim razinama ukupne i ispitne anksioznosti te veéim brojem
simptoma somatizacije u djece sa Skolskim neuspjehom, ali se moze vidjeti da je, mimo

ocekivanja, u ove djece visa i razina anksiozne osjetljivosti i socijalne anksioznosti.

4. 2. Emocionalni indikatori

Kako bi se poboljsala objektivnost ocjenjivanja emocionalnih indikatora za koje
kriteriji nisu uvijek bas jasno definirani, procjenu ovih indikatora radila su tri procjenjivaca.
Medutim, pokazalo se da je slaganje medu procjenjiva¢ima za neke od njih vrlo nisko pa su
za daljnje analize uzeta samo cetiri indikatora (crte umjesto krugova, dodatno izradivanje ili
podebljavanje crta, dva ili viSe lista papira, pregrade izmedu likova) za koje je slaganje medu
procjenjivac¢ima bilo iznad 0,40 (Tablica 2). Kako bismo odgovorili na pitanje razlikuju li se
skupine po broju emocionalnih indikatora, izraunata je prosje¢na vrijednost ocjena tri

procjenjivaca za ova Cetiri indikatora te je izvedena analiza varijance.

Tablica 2
Slaganje medu procjenjivac¢ima za varijablu emocionalni indikatori
Emocionalni indikatori Kappa
nesreden raspored 0,160
valovita linija to¢aka 0,223
crtice umjesto krugova 0,701
postepeni porast veli¢ine 0,211
povecani likovi 0,107
smanjeni likovi 0,305
tanke crte 0,306
dodatno izradivanje i podebljane crte 0,445
drugi pokusaj 0,26
dva ili vise listova papira 0,747
pregrade izmedu likova 0,660
dodatne promjene 0,110
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Iz Tablice 3 moze se vidjeti da su se skupine statisticki znacajno razlikovale s obzirom
na ukupan broj emocionalnih indikatora, no kako je slaganje medu ocjenjiva¢ima za pojedine
indikatore bilo vrlo nisko, dobiveni rezultati nisu osobito klini¢ki smisleni. Rezultati analize
varijance za Cetiri indikatora za koje je postojalo prihvatljivo slaganje medu procjenjivacima
(crtice umjesto krugova, dodatno izradene i podebljane crte, dva ili vise lista papira, pregrade
izmedu likova) pokazuju da se skupine ne razlikuju znacajno po ovim indikatorima. Nisko
slaganje medu procjenjiva¢ima upucuje na neupotrebljivost emocionalnih indikatora u

prakticnom radu.

Tablica 3
Rezultati ANOVA-e za emocionalne indikatore (EI)
(ukupno i 4 indikatora za koje je postojalo prihvatljivo slaganje medu procjenjivacima)

Grupa M SD F
klinicka 4.0381 130223
kupno EI ’ ’
Ukupno kontrolna 3.4952 1,00841 7.605%*
. klinicka 12952 0,65088
kontrolna 1,219 0,50084 0,602
*4,<0,001

4. 3. Neuroloski indikatori

Da bismo odgovorili na pitanje razlikuju li se skupine prema broju indikatora
neuroloskog oSte¢enja izvedena je analiza varijance u koju je ukljuc¢en broj bodova dobiven

gottingenskim sustavom ocjenjivanja.

Tablica 4
Rezultati ANOVA-e za pokazatelje organskog oSte¢enja

(gottingenski sustav ocjenjivanja)

Grupa M SD F
Klinicka 22,6143 5,98432 48,90+
Kontrolna 16,1429 4,91033
*4p<0,001
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Iz Tablice 4 ocito je da skupina sa Skolskim neuspjehom ima znacajno visi broj
pokazatelja organskog oStecenja, odredenih gottingenskim sustavom ocjenjivanja za LB test,

nego skupina djece bez teskoca s ucenjem, sto potvrduje Cetvrtu hipotezu.

4. 4. Diskriminacijske analize

Kako bismo vidjeli doprinos ovih varijabli razlikovanju medu skupinama te tocnost
klasifikacije, izvedene su diskriminacijske analize u koje su ukljucene sljedeée varijable: u
prvoj su ukljuCeni rezultati na subskalama SKAD-62 (ukupni rezultat nije ukljucen radi
visokih korelacija s rezultatima na podljestvicama), pokazatelji organskog ostecenja s Bender
gestalt testa i rezultat na Cetiri emocionalna indikatora za koje je postojalo prihvatljivo
slaganje medu ocjenjivac¢ima. U drugoj diskriminacijskoj analizi ukljuceni su rezultati na
Cetiri emocionalna indikatora za koje je postojalo prihvatljivo slaganje medu ocjenjivacima,

ukupan rezultat na SKAD-62 i pokazatelji organskog oStecenja.

4. 4. 1. Diskriminacijska analiza — varijable: rezultati na subskalama SKAD-62, ukupan
rezultat na pokazateljima organskog oStecenja i emocionalni indikatori (4) za koje postoji

prihvatljivo slaganje medu ocjenjivaima

Tablica 5
Eigen-vrijednosti, postotak objaSnjene varijance, koeficijenti kanonicke korelacije,

Wilksova lambda, x°, stupnjevi slobode (df) i statisti¢ka znacajnost diskriminacijske funkcije

Eigen- /o Koeficijent Wilksova
Funkcija vrijednost oqugnjene kanonlc.lfe lambda X df P
varijance korelacije
1 0,575 100 0,604 0,635 60,62 9 0,000

Veli¢ina kanonicke korelacije (Tablica 5) upuéuje na razmjerno visoku povezanost
rezultata na diskriminacijskoj funkciji i pripadnosti grupi, odnosno na prilicno dobro

razlikovanje medu skupinama.
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Tablica 6

Struktura diskriminacijske funkcije

Varijable Fun11<01j a
LB org 0,785
SKAD- SOC 0,364
SKAD - APA 0,361
SKAD - SOMA 0,356
SKAD - ISP 0,326
SKAD - SEP 0,201
SKAD - OPKO 0,186
4 El 0,087
SKAD - ZAB 0,049

Na temelju matrice diskriminacijske strukture, odnosno korelacija pojedine
diskriminacijske varijable i diskriminacijske funkcije (Tablica 6), moze se vidjeti da osobe
koje imaju ve¢i rezultat na diskriminacijskoj funkciji imaju veéi broj emocionalnih
indikatora, ve¢i broj indikatora za organsko oSteCenje mozga te imaju viSe rezultate na
subskalama iz SKAD-62. Medutim, ocito je da je korelacija izmedu varijable indikatori
organskog oStecenja i diskriminacijske funkcije visoka (drugim rije€ima, ova varijabla
najvise doprinosi razlikovanju medu skupinama), dok su korelacije izmedu diskriminacijske
funkcije 1 varijabli socijalna anksioznost, anksiozna osjetljivost, somatizacija i ispitna
anksioznost umjerene (Sto zna¢i da ove varijable umjereno doprinose razlikovanju medu
skupinama). Korelacije izmedu diskriminacijske funkcije i varijabli separacijska anksioznost,
opsesivno-kompulzivni simptomi, zabrinutost i emocionalni indikatori su niske te je doprinos

ovih varijabli razlikovanju medu skupinama nizak.

Tablica 7

Centroidi skupina

Funkcija
Grupa 1
Klinicka , 753
Kontrolna -, 753
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Iz tablice grupnih centroida (Tablica 7) moze se vidjeti da djeca s neuspjehom u Skoli
postizu viSe rezultate na subskalama iz SKAD-62 (od kojih cetiri znacajno doprinose
razlikovanju skupina), imaju znacajno veci broj pokazatelja organskog oStecenja i veci broj
emocionalnih indikatora (koji, medutim, ne doprinose znacajno razlikovanju skupina), nego

djeca koja nemaju teskoca s uenjem.

Tablica 8

Tocnost aposteriornih klasifikacija

Grupa
Grupa Klinicka Kontrolna
Klinicka 55 (78,6%) 15 (21,4%)
Kontrolna 16 (22,9%) 54 (77,1%)

Na temelju poznavanja rezultata na diskriminacijskim varijablama (Tablica 8) moguce
je tocno klasificirati 78,6% djece s neuspjehom u skoli i 77,1% djece, odnosno 77,9% od 140

sudionika istrazivanja, Sto predstavlja znacajnu dobit u odnosu na klasifikaciju po slucaju.

4. 4. 2. Diskriminacijska analiza — varijable: ukupan rezultat na SKAD-u, ukupan rezultat na
pokazateljima organskog oStecenja i emocionalni indikatori (4) za koje postoji prihvatljivo

slaganje medu ocjenjiva¢ima

Tablica 9
Eigen-vrijednosti, postotak objaSnjene varijance, koeficijenti kanonicke korelacije,

Wilksova lambda, x°, stupnjevi slobode (df) i statisticka znadajnost diskriminacijske funkcije

Postotak  Koeficijent Wilksova

.. Eigen - . e
Funkcija vrijednost oqugnjene kanomc'l?e lambda X df V%
varijance  korelacije
1 ,443° 100 0,554 0,693 50,093 3 0,000

Veli¢ina kanonicke korelacije (Tablica 9) upucuje na umjerenu povezanost rezultata na

diskriminacijskoj funkciji i pripadnosti grupi, odnosno na umjereno dobro razlikovanje medu

skupinama.

30



Tablica 10
Struktura diskriminacijske funkcije

Funkcija
1
LB org 0,894
SKAD - ukupna anksioznost 0,401
4 El 0,099

Na temelju matrice diskriminacijske strukture, odnosno korelacija pojedine
diskriminacijske varijable i diskriminacijske funkcije (Tablica 10), moze se vidjeti da osobe
koje imaju veéi rezultat na diskriminacijskoj funkciji imaju ve¢i broj pokazatelja organskog
oSte¢enja srediSnjeg Zziv€anog sustava, viSe razine ukupne anksioznosti i veéi broj
emocionalnih indikatora. Oc¢ito je da je korelacija pokazatelja organskog oSteéenja i
diskriminacijske funkcije visoka (ova varijabla najviSe doprinosi razlikovanju medu
skupinama). Korelacija izmedu ukupne anksioznosti i diskriminacijske funkcije umjerena je,
Sto pokazuje da ova varijabla umjereno doprinosi razlikovanju medu skupinama. Korelacija
izmedu emocionalnih indikatora i diskriminacijske funkcije je niska, Sto pokazuje da ova

varijabla slabo doprinosi razlikovanju medu skupinama.

Tablica 11

Centroidi skupina

Funkcija
Grupa 1
Klinic¢ka 0,661
Kontrolna -0,661

Iz Tablice 11 moze se vidjeti da djeca sa Skolskim neuspjehom imaju veéi broj
pokazatelja organskog oSte¢enja srediSnjeg Ziv€anog sustava i viSu razinu anksioznosti nego

djeca bez problema s uc¢enjem.
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Tablica 12

Tocnost aposteriornih klasifikacija

Grupa
Grupa Klinicka Kontrolna
Klinicka 52 (74,3%) 18 (25,7%)
Kontrolna 15(21,4%) 55 (78,6%)

Na osnovi poznavanja rezultata na diskriminacijskim varijablama (Tablica 12) moguce
je tocno Kklasificirati 74,3% djece sa Skolskim neuspjehom i 78,6% djece bez teSkoca s
ucenjem, odnosno 76,4% svih sudionika, a $to predstavlja znacajnu dobit u odnosu na

klasifikaciju po slucaju.
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5. RASPRAVA

U posljednjih 10 godina u Opéoj bolnici Varazdin utvrdeno je da na pregled klinickom
psihologu dolaze vec¢inom djeca s teSko¢ama u ucenju, od kojeg se ocekuje da utvrdi razloge
Skolskog neuspjeha te preporuci Skolama i roditeljima kako postupati prema djeci kako bi
poboljsala svoj Skolski uspjeh. Kako bi dobili mogu¢i odgovor na ove probleme u
psihodijagnostici su cesto primjenjivani LB test i SKAD-62, sto je koriSteno i za ovo

istrazivanje.

5.1. Razlike u anksioznosti izmedu djece sa Skolskim neuspjehom i djece bez teskoca s

ucenjem

U istrazivanju anksioznosti, neuroloskih i emocionalnih indikatora Bender gestalt testa
kod djece sa Skolskim neuspjehom i djece bez teSkoca u ucenju prvi od postavljenih
problema bio je ispitati postoji li statisticki znacajna razlika u razini ukupne anksioznosti
izmedu djece sa Skolskim neuspjehom i djece bez teskoca s u¢enjem, uz hipotezu da ¢e razina
ukupne anksioznosti biti visa u djece s neuspjehom u skoli nego kod djece bez teSkoca s
ucenjem.

Da bi odgovorili na postavljeni problem na temelju rezultata Skale strahova i
anksioznosti za djecu i1 adolescente izvedena je analiza varijance (Tablica 1). 1z tablice se
moze vidjeti da su djeca sa Skolskim neuspjehom postigla statisticki znacajno viSe rezultate u
ukupnoj anksioznosti (F= 9,826, p<0,001) u odnosu na djecu bez teskoc¢a u ucenju, Sto je u
skladu s viSe dosadasnjih istrazivanja koja su ispitivala povezanost anksioznosti kod Skolske
djece i njihovog Skolskog uspjeha (Newcomer, Barenbaum i Pearson 1995, prema Rutherford
1 sur., 2004; Sepic’ 1 Koli¢-Vehovec, 2000; Arnold 1 sur., 2005; Miscevi¢, 2007; Pahié, 2008;
Basten 1 sur., 2012). Kao §to je ve¢ spomenuto u uvodu, Hill i Sarason (1966, prema Lufi i
sur., 2004) nasli su da visoko anksiozna djeca zaostaju dvije godine u osnovnim vjeStinama
Citanja i raCunanja na kraju osnovne $kole za ostalom djecom koja takvih poteskoca nemaju.
U ispitnoj situaciji postoji trend porasta anksioznosti u funkciji dobi i spola pa djevojcice
iskazuju znacajno ve¢i intenzitet anksioznosti od djecaka. Kroz razvojne kategorije anksiozni
simptomi se krecu od opée uznemirenosti i somatskih poteskoca kod mladih djevojcica do
strahova vezanih uz ispitivanje te opcenito straha od skole i budu¢nosti kod starijih u€enica.
Anksioznost narusava ucinkovitost procesa obrade informacija koji zahtijevaju kontrolu i time
utjeCe na kognitivho procesuiranje, Sto smanjuje uspjeh u ucenju. Ovdje se, medutim,

postavlja pitanje Sto je uzrok, a Sto posljedica, §to, dakako, nije moguée utvrditi na osnovi
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rezultata ovog istrazivanja. Uistinu je moguée da primarno anksiozna djeca budu manje
ucinkovita u svladavanju Skolskog gradiva. Ne smije se, medutim, zanemariti moguc¢nost da
su ponavljane frustracije vezane uz Skolski neuspjeh doprinijele povisenju anksioznosti u ove
djece. S obzirom na to da su skupine bile ujednacene samo po dobi i spolu, ne moze se
iskljuciti moguénost da je neki tre¢i faktor doprinio i Skolskom neuspjehu i anksioznosti.
Tako, na primjer, nije kontroliran socioekonomski status, tip obitelji iz kojih dolaze sudionici,
ukljucenost roditelja i roditeljski odgovor na Skolski uspjeh djeteta kao ni stupanj znacajnosti
koji se u obiteljima ove djece pridaje akademskom postignuéu, odnosno razina roditeljskih
oCekivanja, $to sve moze bitno utjecati i na motivaciju za ucenje, Skolsko postignuce ili
anksioznost. Osim toga, istrazivanja pokazuju da su djetetov pojam o sebi i motivacija snazni
prediktori akademskog postignuca (Qulliams i Beran, 2009), a ove varijable nisu kontrolirane
u ovom istrazivanju. Ve¢ je spomenuto da su roditelji djece sa Skolskim neuspjehom
anksiozniji, nego roditelji uspjeSne djece pa se moZze postaviti pitanje koliko roditeljska
anksioznost doprinosi anksioznosti djeteta.

Bilo je zanimljivo vidjeti razlikuju li se ova djeca po razli¢itim aspektima anksioznosti
pa je drugi postavljeni problem bio utvrditi da 1i postoje statistiCki znacajne razlike u
razinama ispitne, separacijske i socijalne anksioznosti, opsesivno-kompulzivnih simptoma,
zabrinutosti, anksiozne osjetljivosti/pani¢nih napada/agorafobije 1 somatizacije na Skali
strahova 1 anksioznosti za djecu i1 adolescente izmedu djece sa Skolskim neuspjehom i djece
bez teSkoc¢a s u€enjem. Ocekivalo se da ¢e djeca s neuspjehom u Skoli imati ve¢u razinu
ispitne anksioznosti i viSu razinu somatizacije, nego djeca bez teskoca u ucenju.

Iz Tablice 1 moze se vidjeti da su djeca sa Skolskim neuspjehom postigla statisticki
znacajno viSe rezultate u ispitnoj (F=8,413; p<0,001) i socijalnoj anksioznosti (F=10,511;
p<0,001) te u somatizaciji (F=10,063; p<0,001) i anksioznoj osjetljivosti (F=10,342;
p<0,001). Skupine djece bez teskoca s ucenjem i sa Skolskim neuspjehom nisu se razlikovale
prema rezultatima na subskalama zabrinutosti, separacijske anksioznosti i opsesivno-
kompulzivnih simptoma.

Dakle, potvrdena je hipoteza prema kojoj se oc¢ekuje da ¢e djeca s neuspjehom u skoli
imati veéu razinu ispitne anksioznosti i viSu razinu somatizacije, nego djeca bez teskoc¢a u
ucenju. Osim toga, djeca s teSko¢ama u ucenju pokazuju viSu anksioznu osjetljivost i
socijalnu anksioznost.

Mnoga dosada$nja istraZivanja su pokazala da je ispitna anksioznost glavni ometajuci
¢imbenik na svim akademskim razinama, od osnovne Skole pa sve do visokih Skola, te je

povezana s akademskim neuspjehom (Birrenbaum, Nasser, 1994, prema Cvitkovi¢ i Wagner
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Jakab, 2006; Benjamin i sur., 1981; McKeachie, 1984.). Mnogi autori (Barrios i O'Dell,
1989; Gullone i sur., 2001; Rutherford i sur., 2004) navode da je ispitna anksioznost jedan od
glavnih ¢imbenika koji oteZavaju poziciju ucenika s teSko¢ama u€enja u odnosu na vrsnjake,
koja je ionako nepovoljnija, zbog c¢ega imaju negativniji pojam o sebi i1 sniZzeno
samopostovanje, Sto moZe otezavati ucenje. Ispitna anksioznost moze biti povezana s visokim
osobnim standardima i strahom da ne¢e mo¢i biti zadovoljeni. I visoka ocekivanja roditelja, 1
drugih znacajnih osoba, mogu doprinijeti ispitnoj anksioznosti, naro€ito u djece koja sebe
procjenjuju manje kompetentnima za ucenje. Cesto se kao odgovor na visoka o&ekivanja
okoline i procjenu vlastite nekompetencije da na njih adekvatno odgovori vidi gubitak
motivacije za ucenje, pasivnost i ovisnost djeteta, negativni stavovi prema Skoli i u€enju, a
ponekad i agresivna ponaSanja. Ovo moze imati za posljedicu izbjegavanje svih aktivnosti
vezanih uz Skolske obveze S§to rezultira nepripremljenoSéu za situaciju ispitivanja, Sto
dodatno pojacava strah od ispitivanja, koji sada moze imati i realnu osnovu u ¢injenici da
dijete procjenjuje kako nema znanja potrebna za uspjeSno snalaZenje u ispitnim situacijama.
Ispitna anksioznost Cesto je povezana s anksioznoS¢u u drugim situacijama, a veé je
spomenuto da djeca neuspjesna u Skoli €esto imaju 1 loSiju poziciju medu vr$njacima pa ne
iznenaduje da je u ovom istrazivanju nadeno da djeca sa Skolskim neuspjehom imaju vise
razine socijalne anksioznosti. Ovdje opet nije moguce pouzdano zakljuciti §to je uzrok, a §to
posljedica, odnosno vjerojatno se radi o dvosmjernom odnosu. S jedne strane, moguce je da
djeca sa Skolskim neuspjehom imaju primarno manjkave socijalne vjestine koje im otezavaju
snalazenje u grupi vrSnjaka Sto rezultira dozivljajem nekompetentnosti i pojacanom
anksiozno$¢u u socijalnim situacijama, a s druge strane, moguée je da Cesta izlozenost
situacijama odgovaranja u razredu u kojima se ne snalaze pojacava socijalnu anksioznost.
Moguce je i1 da okolina (vrSnjaci, roditelji, ucitelji) Salje obeshrabrujuc¢e poruke ovoj djeci,
Sto takoder moze pojacavati socijalnu anksioznost.

Mnoga istrazivanja pokazuju da visoka razina anksioznosti u djece Cesto dovodi do
somatizacije (najcesc¢e u djecjem uzrastu javljaju se glavobolje i trbuhobolje) uz moguce
fizioloske manifestacije anksioznosti kao S§to su, na primjer, lupanje srca, problemi sa
disanjem i znojenje ruku (obuhvacene u ljestvici SOMA), $to moze otezavati i ucenje, a
ponekad i samo pohadanje nastave (Vuli¢-Prtori¢, 1999, 2000; Vuli¢-Prtori¢ i Macuka, 2003;
Vuli¢-Prtori¢, 2004). Osim toga, dio djece slabijih moguénosti prepoznavanja i/ili ekspresije
vlastitih emocija kao odgovor na Ceste frustracije uzrokovane dozivljajem bespomoc¢nosti u

Skolskoj situaciji moze odgovoriti somatskim simptomima, koji su onda ¢esto potkrijepljeni
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brigom i paznjom okoline. Zbog toga nije iznenadujuée da su rezultati djece sa Skolskim
neuspjehom na podljestvici SOMA znacajno visi nego u uspjesne djece.

Anksiozna osjetljivost, odredena kao strah od pojavljivanja simptoma anksioznosti i
njihovih negativnih posljedica, u istrazivanjima se pokazala znafajno povezanom s drugim
aspektima anksioznosti. Tako je u istrazivanju Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011) nadena
umjereno visoka korelacija izmedu anksiozne osjetljivosti i ispitne anksioznosti pa ne ¢udi da
je 1 uuzorku djece sa Skolskim neuspjehom nadena visa razina anksiozne osjetljivosti, nego u
djece bez Skolskog neuspjeha, tim vise jer su u ove djece visi i rezultati na podljestvici
somatizacije.

Cinjenica da su u istraZivanje bila ukljudena djeca u dobi 9 do 13 godina i 9 mjeseci
vjerojatno je razlogom da nisu nadene znaajne razlike medu skupinama u separacijskoj
anksioznosti. Moguce je da bi kod mlade djece separacijska anksioznost bila izraZzenija. Nisu
nadene razlike izmedu skupina ni u zabrinutosti ni u opsesivno-kompulzivnim simptomima.
Vjerojatno je da ¢injenica da ni u jednoj skupini nije bilo sudionika s izrazitim opsesivno-
kompulzivnim simptomima do razine da bi se moglo govoriti o poremecaju doprinosi tome
Sto nema razlika medu skupinama. Pojedinacni simptomi kao §to su, na primjer, potreba za
redom, u slucajevima kada nisu ispunjeni kriteriji za poremecaj, mogu ¢ak biti i olakSavajuci

za proces ucenja.

5.2. Razlike u emocionalnim indikatorima izmedu djece sa Skolskim neuspjehom i djece bez

teSkoca s ucenjem

Tre¢i od postavljenih problema bio je ispitati postoje li statisticki znacajne razlike u
broju emocionalnih indikatora na Bender Gestalt testu izmedu djece s neuspjehom u skoli i
djece bez teskoca s ucenjem, uz hipotezu da ¢e djeca s neuspjehom u Skoli imati veéi broj
emocionalnih indikatora na Bender Gestalt testu, nego djeca bez teskoca s uc¢enjem.

Iz Tablice 3 moze se vidjeti da su se skupine statisticki znacajno razlikovale s obzirom
na ukupan broj emocionalnih indikatora (F=7,605, **p<0,001). No, kako je slaganje medu
ocjenjivacima za pojedine indikatore bilo vrlo nisko, dobiveni rezultati nisu osobito smisleni
ni upotrebljivi za interpretaciju. Rezultati analize varijance za Cetiri indikatora (crtice umjesto
krugova, dodatno izradivanje ili podebljavanje crta, dva ili viSe lista papira, pregrade izmedu
likova) za koje je postojalo prihvatljivo slaganje medu procjenjivac¢ima pokazuju da se
skupine ne razlikuju znacajno po ovim indikatorima. Nisko slaganje medu procjenjivac¢ima u

ovom istrazivanju upucuje na neupotrebljivost emocionalnih indikatora u prakticnom radu.
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U istrazivanju Ani¢ (1980) takoder nisu nadene znacajne razlike u ukupnom broju, ni u
ucestalosti emocionalnih indikatora u skupinama anksiozne djece i djece bez anksioznih
smetnji jer se pokazalo da se u¢inak na LB testu, ocijenjen pomoc¢u emocionalnih indikatora,
ne mijenja u funkciji anksioznosti.

Istrazivanje Porteousa (1996) na emocionalno prilagodenoj djeci i djeci emocionalno
neprilagodena ponasanja pokazalo je da se LB moze koristiti kao indikator emocionalnih
poteskoca ili neprilagodenosti, prvenstveno za pocetnu trijazu, jer su emocionalni indikatori
na testu crteza bili razli¢iti izmedu kategorija neprilagodenosti i da se broj emocionalnih
indikatora povecavao sa stupnjem neprilagodenosti, §to je nadeno i u nekim ranijim
istrazivanjima na ovom podrucju. Istrazivanje Buckleya (1978) pokazalo je da se LB test ne
preporuca koristiti za predvidanje Skolskog uspjeha jer ne daje podrSku za individualnu

dijagnozu neuroloskih oste¢enja niti emocionalnih smetnji.

5.3. Razlike u indikatorima organskog oSte¢enja na LB testu izmedu djece sa Skolskim

neuspjehom i djece bez teSkoca s u¢enjem

Cetvrti od postavljenih problema bio je ispitati razlikuju li se djeca s neuspjehom u
Skoli 1 djeca bez teSkoca s uc¢enjem prema broju neuroloskih indikatora na Bender Gestalt
testu odredenih gottingenskim sustavom ocjenjivanja, uz hipotezu da ¢e djeca s neuspjehom u
Skoli imati vec¢i broj neuroloskih indikatora na Bender Gestalt testu, nego djeca bez teSkoca s
ucenjem.

Kako bismo odgovorili na pitanje razlikuju li se skupine prema broju neuroloSkih
indikatora, izvedena je analiza varijance u koju je ukljucen prosjecan broj bodova dobiven
gottingenskim sustavom ocjenjivanja (procjene tri procjenjivaca). Iz Tablice 4 ocito je da
skupina sa Skolskim neuspjehom ima znacajno visi broj pokazatelja organskog oStecenja nego
skupina djece bez teskoca s u¢enjem (F= 48,92, p<0,001).

S obzirom na ¢injenicu da su odstupanja u LB testu, kao i drugih testova precrtavanja,
Cesto povezivana s organskim oSte¢enjem srediSnjeg ziv€anog sustava razlicite lokalizacije i s
neurorizi¢énim faktorima u anamnezi dobiveni rezultati nisu iznenadujuci. Naime, 1 medu
djecom s neuspjehom u skoli, narocito u onih sa specificnim poremecajem ucenja, cesto su
opisivani deficiti vizuomotorickih 1 vizuospacijalnih funkcija, nezrelost fine motoricke
koordinacije i grafomotorike. Kako je u ovo istrazivanje ukljuena heterogena skupina djece
neuspjesne u Skoli, sasvim sigurno je medu njima odreden broj sa specificnim teSko¢ama

ucenja. lako neuroradioloskim tehnikama nije uvijek moguée dokazati organsko oStecenje
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srediSnjeg ziv€anog sustava u ove djece, deficiti na testovima osjetljivim na organsku
cerebralnu disfunkciju ¢esto su opisivani u ove djece (Miles i Miles, 2004). Jasno je da ovi
deficiti ne moraju nuzno biti povezani sa strukturalnim lezijama mozga, nego mogu biti odraz

problema sa sazrijevanjem odredenih funkcija.

5.4. Diskriminacija medu skupinama

S obzirom na probleme i hipoteze definirane u ovom istrazivanju, ali iz aspekta
diferencijalno dijagnostickih moguénosti testova primijenjenih u ovom istrazivanju, nuzno je
obratiti paznju na tocnost klasifikacije sudionika u pojedine skupine na osnovi rezultata na
ovim testovima.

Ocito je da broj neuroloskih indikatora na LB testu najviSe doprinosi razlikovanju medu
skupinama, a ukupni rezultat na SKAD-62 te socijalna anksioznost, anksiozna osjetljivost,
somatizacija i ispitna anksioznost umjereno doprinose razlikovanju medu skupinama. Kao $to
je ve¢ spomenuto, rezultat na LB testu odreden je nizom razli¢itih sposobnosti (npr. finom
motorickom koordinacijom, vizuomotorikom) koje su relevantne i za razli¢ite Skolske
zadatke, a u podlozi deficita na ovom testu i neuspjeha u Skoli, barem u dijela djece
neuspjesne u Skoli, moze biti organska cerebralna disfunkcija. S druge strane, povisene razine
anksioznosti opisivane su cesto u djece neuspjesne u Skoli pa se i ocekivalo da ¢e se skupine
razlikovati po razini ukupne anksioznosti, ispitnoj anksioznosti i somatizaciji, koja moze biti
odgovor na frustracije s kojima se djeca sa skolskim neuspjehom cesto susrecu. Iako doprinos
socijalne anksioznosti nije definiran u hipotezama, ipak se moze razumjeti u kontekstu ¢esto
nepovoljnijeg polozaja u razredu djece neuspjesne u skoli i, u krajnjoj liniji, Ceste izloZenosti
ove djece, na primjer kod odgovaranja, situacijama u kojima mogu biti posramljena ili mogu
sebe percipirati kao manje kompetentne zbog ¢estih neuspjeha u izvodenju zadataka. Ne moze
se, naravno, iskljuciti moguénost da su ova djeca i primarno vise (socijalno) anksiozna, §to
moze imati za posljedicu i smanjenu uspjeSnost kod odgovaranja. Visi rezultat na podljestvici
anksiozne osjetljivosti moze se razumjeti u kontekstu poviSenih rezultata u ukupnoj
anksioznosti.

Na temelju poznavanja rezultata na diskriminacijskim varijablama (Tablica 8) moguce
je tocno klasificirati 78,6% djece s neuspjehom u skoli i 77,1% djece, odnosno 77,9% od 140
sudionika istrazivanja, $to predstavlja znacajnu dobit u odnosu na klasifikaciju po slucaju.
Ovakvi rezultati upucuju na vaznost ispitivanja razine anksioznosti i primjene perceptivno-

motoric¢kih testova u psihodijagnosti¢kim procjenama djece neuspjeSne u skoli. Rezultati ove
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procjene (integrirani s rezultatima drugih testova i tehnika) mogu biti dobra osnova za
planiranje rada s ovom djecom. Intervencije usmjerene na poboljSanje perceptivno-
motori¢kih funkcija, na manje oslanjanje na ove funkcije u djece u kojih su deficitarne i
koriStenje kompenzatornih strategija, s jedne strane, i na smanjivanje anksioznosti, s druge
strane, barem u dijela ove djece mogle bi biti u¢inkovite.

Zakljucei ovog istrazivanja imaju odredena ograni¢enja. Niz varijabli relevantnih za
Skolski uspjeh (na primjer, ukljucenost roditelja, socioekonomski status, neurorizi¢ni faktori)
nije ukljuen u istrazivanje. Osim toga, djeca s neuspjehom u Skoli uzeti su kao jedna
skupina, a jasno je da je ovo vrlo heterogena skupina. Sigurno je da se djeca u koje
dominiraju specificne teskoce ucenja Citanja razlikuju od djece u kojih su dominantni
problemi na podru¢ju matematike ili od djece u koje dominantno emocionalni faktori vode
smanjenom akademskom postignucu.

Zakljuéno se moze re¢i da je u psihodijagnosticko ispitivanje djece s neuspjehom u
Skoli potrebno ukljuciti mjere anksioznosti i mjere perceptivno-motoric¢kih funkcija kakva je
LB test. Ovi rezultati mogu biti korisni u razumijevanju djetetova neuspjeha u Skoli te za
planiranje potrebnih intervencija. KoriStenje emocionalnih indikatora iz LB testa, medutim,

nikako nije opravdano, s obzirom na nisku objektivnost ocjenjivanja.
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6. ZAKLJUCAK

1. Skupine djece sa Skolskim neuspjehom i djece bez teskoca s uenjem statisticki se
znacajno razlikuju prema razini ukupne anksioznosti te prema razinama ispitne i socijalne
anksioznosti, kao 1 prema rezultatima na podljestvicama somatizacije 1 anksiozne osjetljivosti.

Ove varijable umjereno doprinose razlikovanju medu skupinama.

2. S obzirom na broj emocionalnih indikatora na LB testu, nema statisticki znacajnih
razlika medu skupinama djece neuspjeSne u Skoli i djece bez teSko¢a s ucenjem.
Upotrebljivost emocionalnih indikatora u praksi pokazala se upitnom zbog visokog neslaganja

medu ocjenjivacima.
3. Djeca sa Skolskim neuspjehom imaju statisticki znacajno visi broj neuroloskih

indikatora na LB testu, odredenih pomocu gottingenskog sustava ocjenjivanja, nego djeca bez

teSkoca s ucenjem. Ova varijabla najvise doprinosi razlikovanju medu ovim skupinama.
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8. PRILOZI

Prilog 1

Gothingenski sustav ocjenjivanja

Pogreska  Opis

Al Krug i kvadrat odvojeni / prekrivaju se

A2 Krug uglat / krug drugaciji

A3 Pomaknuta os / nepravilnosti na kvadratu

A4 Kvadrat-uglovi / suviSe / premalo / okrenuti / $pice na kvadratu

AS Nesrazmjerna veli¢ina

1/6 Tocke kao: krugovi (nule) / om¢ice; udarane tocke / nasarane tocke
1/7 Broj tockica

1/8 Nesrazmjerna veli¢ina

2/9 Odvojeni redovi-kolone / prekrivaju se / ispusteni redovi / pomaknuta os
2/10 Nema nagiba kolona / pogreSan nagib
2/11 Broj kruZzi¢a / nesrazmjerna veli¢ina
3/12 Pomaknuta os / izlomljena os
3/13 Ugao kao: crta / okrenuta /drugacija
3/14 Tocke kao omcice / udarane tocke / naSarane tocke
3/15 Broj toc¢aka / nesrazmjerna veli¢ina
4/16 Kvadrat 1 krivulja se prekrivaju / odvojeni su / krivulja uz kvadrat pomaknuta
4/17 Pomaknuta krivulja / pomaknut kvadrat
4/18 Krivulja uglata / drugacija
4/19 Izobli¢en kvadrat
4/20 Nesrazmjerna veli¢ina
5/21 Luk i pravac ispusteni / odvojeni / prekrivaju se / pravac pomaknut
5/22 Luk uglat / iskrivljen / drugaciji
5/23 Luk i pravac pomaknuti / pravac zakrivljen
5/24 Tocke kao omcice / udarane tocke / naSarane tocke
5/25 Broj tockica / nesrazmjerna veli¢ina
6/26 Vodoravna i uspravna crta izostavljene / odvojene / pomaknute
6/27 Mjesto gdje se sijeku
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6/28
6/29
6/30
6/31
7/32
7/33
7/34
7/35
8/36
8/37
8/38
8/39
8/40
May-41
May-42

Izoblicenost lukova

Vodoravna crta — broj lukova

Uspravna crta — broj lukova

Nesrazmjerna veli¢ina

Sesterokutnici odvojeni / suvise se prekrivaju / premalo se prekrivaju
Pomaknut lijevi ili desni Sesterokut

Uglovi suvise vire; okrenuti / Spicevi

Desni ili lijevi Sesterokut preuzak - presirok / nesrazmjerne velicine
Sesterokut ili romb izostavljen / odvojeni / prekrivaju se / ne doti¢u se (unutar lika)
Sesterokut ili romb pomaknuti

Uglovi Sesterokuta: previse / okrenuti / Spicevi / crta

Uglovi romba: previSe / premalo / Spicevi / romb kao zvijezda
Sesterokut predugadak / presirok / romb presirok / nesrazmjerne veli¢ine
Svi - nesrazmjeran odnos medu likovima

Svi — tremor; likovi stisnuti
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Prilog 2

LB emocionalni indikatori

Oznake

Opis pogreske

T 0o ZC R == IZTaQTog

Nesreden raspored
Valovita linija to¢aka
Crte umjesto krugova
Postepeni porast veli¢ine
Povecani likovi

Smanjeni likovi

Tanke crte

Dodatno izradivanje i podebljane crte
Drugi pokusaji

Dva ili vise listova papira
Pregrade izmedu likova

Dodatne promjene ili dodaci
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