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1. UVOD

Adolesencija je jedno od najvaznijih razdoblja u zivotu pojedinca. Encyclopedia Britannica
(prema Kuzman, 2009) navodi da je adolescencija razdoblje zivota (prosje¢no izmedu 12. i
20. godine) za koje su karakteristi¢ne fizioloske promjene, razvoj osobne seksualnosti, napori
za izgradivanje identiteta i progresija od konkretnog k apstraktnom misljenju. Pred
adolescente se stavlja zahtjevan zadatak, a to je da se adaptiraju na promjene koje im se
dogadaju, od promjena u njihovom fizicCkom izgledu do promjena u ulogama koje imaju,
odnosno preuzimanja uloga odraslih. Istovremeno se dogadaju promjene u podrucju misljenja,
osjecaja i odnosa s drugima, posebno se razvijaju samopostovanje, povjerenje, samostalnost i

osobnost, a uz sve to, jaca i utjecaj vrsnjaka, ¢ije im je misljenje izrazito bitno.

Iz navedenih se razloga adolescencija ¢esto smatra emocionalno vrlo intenzivnim i nerijetko
stresnim razdobljem. Adolescenti ¢esto ne znaju kako se nositi 1 adaptirati na novonastalu
situaciju 1 promjene koje se dogadaju, Sto moze dovesti do razli¢itih negativnih posljedica u
vidu problema u ponasanju, kao i do raznih emocionalnih smetnji. U procesu razvoja moze
do¢i do pojave simptoma anksioznosti, psihosomatiziranja, depresije te manjka Zivotnog

zadovoljstva (Brassai, Bettina i Steger, 2011).

Simptomi depresivnosti kod djece i adolescenata sve su ¢eS¢a pojava u danasnje vrijeme.
Cesto se u razli¢itoj literaturi nailazi na tvrdnje da je proslo stoljeée bilo doba anksioznosti,

tjeskobe 1 strepnje, a da je ovo stoljece doba depresivnosti i melankolije (Vuli¢-Prtori¢, 2007).

Depresivni poremecaj postoji u svakoj dobi, a njegova ucestalost kod djece raste s dobi
(Kaplan i Sadock, 2009). Do 5% djece i 25-28% adolescenata je imalo depresivnu
epizodu koja odgovara velikom depresivnom poremecaju u odraslih (Begi¢, 2011). Oko 8%
adolescenata (oko 2 milijuna) u SAD-u, u dobi izmedu 12 i 17 godina, je imalo veliku

depresivnu epizodu tijekom prosle godine (Terzian, Hamilton i Ericson, 2011).

Govore¢i o prevenciji pojave i razvoja internaliziranih problema, pa tako i1 depresivnih
simptoma, socijalno-emocionalne kompetencije se navode kao znacajan preduvjet prevencije
istih, ali su one tek u novije vrijeme prepoznate kao vazne te ne postoji velik broj podataka o

njihovoj u¢inkovitosti.

Denham (2007; prema Brajsa Zganec i Hanzec, 2015) navodi da se pojam socijalno-

emocionalnih kompetencija odnosi na skup razli¢itih sposobnosti pojedinca koje mu
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omogucavaju adekvatno funkcioniranje u interpersonalnim odnosima. Socijalno-emocionalne
kompetencije se smatraju jednim od indikatora psiholoskog zdravlja osobe koje
podrazumijeva da ona posjeduje sposobnost empatije, socijalne i komunikacijske vjestine te
vjestine rjeSavanja problema (Tatalovi¢ Vorkapi¢ 1 Loncari¢, 2014). Programi socijalno-
emocionalnih kompetencija imaju za cilj uciniti djecu otpornijom na razne psihopatoloske
probleme poput depresivnosti (Munjas Samarin i Taksi¢, 2009). Istrazivanja pokazuju da
programi socijalno-emocionalnog uéenja smanjuju simptome depresivnosti i stresa medu

mladima (Durlak i sur., 2011).

Buduci da je, s jedne strane, depresija sve ¢eS¢a pojava kod adolescenata te je potrebno raditi
na njezinoj prevenciji, a socijalno-emocionalne kompetencije se, s druge strane, navode kao
znacajan preduvjet otpornosti, ¢ini se vaznim ispitati njihov odnos u sluzbi prevencije
depresivnih smetnji adolescenata i promocije njihovog mentalnog zdravlja. Stoga je cilj ovog
diplomskog rada dobiti uvid u odnos socijalno-emocionalnin kompetencija i depresivnih
simptoma kod adolescenata Grada Zagreba. Navedena pitanja je potrebno istraziti kako bi se
pocelo odgovarati na pitanje jesu li socijalno-emocionalne kompetencije zastitni ¢cimbenik za
pojavu i razvoj internaliziranih problema u ponasanju u hrvatskom kontekstu. Dobiveni
podaci bi mogli posluziti kao poticaj za provodenje programa razvoja socijalno-emocionalnih
kompetencija za djecu budu¢i da rezultati dosadasnjih istrazivanja (Munjas Samarin, Taksic,
2009; Novak i suradnici, 2016; Mihi¢ i suradnici, 2016) idu u prilog tvrdnjama da se socijalne
1 emocionalne kompetencije mogu nauciti kroz programe. Budu¢i da su socijalno-
emocionalne kompetencije znacajan preduvjet prevencije problema u ponaSanju, rezultati bi
mogli doprinijeti korpusu znanstvenih spoznaja iz tog podrucja te posluZiti kao smjernice za

buduca ulaganja.
1.1. Socijalno-emocionalne kompetencije

Socijalno-emocionalne kompetencije su u novije vrijeme prepoznate kao vaZne za
osnazivanje djece i adolescenata i prevenciju pojave i1 razvoja problema u ponaSanju te su
privukle pozornost brojnih stru¢njaka 1 istrazivaca, a samim time 1 postale predmet brojnih

istrazivanja.

Na temelju dosadasnjih spoznaja 1 rezultata istraZivanja, uvrijezeno je misljenje da se
socijalno-emocionalne kompetencije mogu nauciti, odnosno uvjezbati kroz programe.
Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor i Schellinger (2011) navode kako se kroz sustavnu

poduku, socijalno-emocionalne kompetencije mogu usvojiti, modelirati, prakticirati i
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primjenjivati u razliCitim situacijama te ih djeca i mladi mogu Koristiti kao dio svog
svakodnevnog repertoara ponasanja. Cinjenica da se socijalno-emocionalne kompetencije
mogu nauciti te da dovode do pozitivnih promjena i ishoda, o ¢emu ¢e biti rije¢ kasnije u

radu, Cine ih vrlo vaznim ¢imbenikom u o€uvanju i promociji mentalnog zdravlja.

Medutim, Zhou i Ee (2012) navode kako ne postoji zajednicki konsenzus oko
operacionalizacije socijalnih i emocionalnih kompetencija. Nedosljednosti u definiranju
svjedoci korisStenje razli€itih terminologija kao $to su, socijalna i emocionalna inteligencija,
eng. social and emotional intelligence (Salovey i Mayer, 1990), emocionalna pismenost, eng.
emotional literacy (Park i sur., 2003) te socijalna i emocionalna kompetencija eng. social and
emotional competence (Elias i sur., 1997). Zbog specifi¢ne pretpostavke da se, za razliku od
IQ, emocionalna inteligencija moze razviti, mnogi autori umjesto termina inteligencije
pribjegavaju koriStenju drugih termina kada govore o zapravo istom sklopu vjestina i
sposobnosti pa se tako u literaturi susre¢u pojmovi poput emocionalnog kvocijenta (npr.
Goleman, 1995), emocionalne pismenosti (npr. Goleman, 1995; Dulewic i Higgs, 2000),
emocionalne kompetentnosti (npr. Dulewic 1 Higgs, 2000; Taks$i¢, 1998; Taksi¢, Mohori¢ i
Munjas, 2006). U Velikoj Britaniji se medu stru¢njacima u obrazovanju preferira termin
emocionalne pismenosti (Qualter, Gardner, Whiteley, 2007; prema Munjas Samarin i Taksic,
2009) kada se razmatra podrucje emocionalne inteligencije i upotreba u obrazovnoj praksi.
Mayer i Cobb (2000; prema Munjas Samarin i Taksi¢, 2009) smatraju kako nema puno smisla
govoriti 0 ucenju inteligencije buduci da se inteligencija odnosi na kapacitet za u€enje, no
misljenja su da je mala promjena u pristupu - kakvu nudi socijalno-emocionalno ucenje (SEU,
engl. Social and Emotional Learnig, SEL) — potpuno prihvatljiva. Budué¢i da se koriste

razli€iti termini, u nastavku rada ¢e se oni definirati te ¢e se pojasniti odnosi medu njima.

Socijalno-emocionalne kompetencije ukljucuju odgovarajuce izrazavanje i regulaciju emocija
zajedno s poznavanjem razli¢itih emocija, u kombinaciji sa sposobno$¢u rjeSavanja problema
koji se javljaju u drustvenim situacijama. Razvoj socijalno-emocionalnih kompetencija smatra
se transakcijskim procesom u kojem su vjeStine i sposobnosti djece u interakciji s
okruzenjima i rezultiraju ucinkovitim socijalnim interakcijama (Curby, Brown, Bassett i
Denham, 2015). Socijalno-emocionalne kompetencije upucuju na to da socijalne
kompetencije i emocionalne kompetencije rade zajedno kako bi formirale kompetentno
ponasanje, a svaka od tih kompetencija zasebno, sastavljena je od konstelacije ponasanja i

vjestina.



Domitrovich, Durlak, Stanley 1 Weissberg (2017) navode kako moze biti od pomo¢i uokviriti
Sirok konstrukt socijalno-emocionalnih kompetencija u dvije domene — intrapersonalne i
interpersonalne kompetencije. Kao takve, intrapersonalne kompetencije (primjerice, realno
postavljanje ciljeva, pozitivno razmisljanje, samokontrola, regulacija emocija i strategije
suoCavanja sa stresom) su one koje su potrebne za ucinkovito funkcioniranje pojedinca, a
interpersonalne kompetencije (primjerice, komunikacija, sluSanje, pregovaranje i rjeSavanje
socijalnih problema) su potrebne za uspjesnu interakciju s drugima. Udruzenje za akademsko,
socijalno i emocionalno ucenje (The Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning, CASEL, 2005) navodi da intrapersonalne kompetencije ukljucuju razumijevanje i
regulaciju vlastitih emocija, dok intereprsonalne kompetencije ukljucuju razumijevanje tudih

emocija, odnose s drugima i odgovorno donosenje odluka.

CASEL (2008; prema Zhou i Ee, 2012) navodi kako socijalno-emocionalne kompetencije
obuhvacaju niz vjestina, uklju¢ujuci prepoznavanje i upravljanje emocijama, razvijanje brige
(eng. care) i brige za druge (eng. concern), uspostavljanje pozitivnih odnosa, donosenje
odgovornih odluka i rjeSavanje izazovnih situacija konstruktivno i eti¢no. Zhou i Ee (2012)
navode kako je CASEL identificiralo pet osnovnih, medusobno povezanih, socijalno-
emocionalnih kompetencija: samosvijest, samoupravljanje, socijalna svijest, socijalne vjestine

1 odgovorno donosSenje odluka.

Samosvijest (eng. self-awareness) ukljucuje vjestine prepoznavanja i identificiranja vlastitih
snaga 1 slabosti, osjecaja 1 emocija te razumijevanje nacina na koji oni mogu utjecati na
vlastito ponasanje (Beland, 2007; Zins, Elias, 2006; prema Zhou i Ee, 2012). Za adolescente
koji su svjesni svojih snaga 1 emocija je vjerojatnije da ¢e biti refleksivni 1 stoga prepoznati
stanje vlastita bi¢a te ¢e im biti jasniji razlozi njihovih emocionalnih odgovora. Munjas
Samarin 1 Taksi¢ (2009) definiraju samosvijest kao to¢nu procjenu vlastitih osjecaja, interesa,

vrijednosti i1 osje¢aj samopouzdanja.

Samoupravljanje se odnosi na sposobnost upravljanja vlastitim impulsima i emocijama.
Samoregulacija emocija je vazna za razvoj bliskih odnosa, uspjeha na poslu i odrzavanje
tjelesnog zdravlja. Empirijski podaci pokazuju da su djeca koja mogu upravljati svojim
emocionalnim iskustvima u emocionalno uzbudljivoj situaciji prilikom igre, uspjesnija u

odnosima s vr$njacima (Hubbard, Coie, 1994; prema Zhou i Ee, 2012).

Socijalna svijest je sposobnost Ccitanja znakova drugih osoba te razumijevanja i

odgovarajuceg reagiranja na njihove osjecaje (Frey, Hirschstein, Guzzo, 2000; prema Zhou i
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Ee, 2012). Socijalna svijest je usko povezana s empatijom, sposobnosc¢u dijeljenja
emocionalnog stanja druge osobe i na taj nacin boljeg povezivanja s njima (Eisenberg, 1986;
prema Zhou i Ee, 2012). Empatija se bavi sposobnos¢u razumijevanja perspektive druge

osobe.

Socijalne vjeStine se odnose na uspostavljanje i odrzavanje zdravih odnosa s drugima,
odupiranje nezeljenom socijalnom pritisku i konstruktivno rjeSavanje konflikata (Samarin i

Taksi¢, 2009).

Odgovorno donoSenje odluka se odnosi na sposobnost da se razmotre etic¢ki, sigurnosni i
drustveni ¢imbenici pri donoSenju odluka, tako da se pojedinci mogu odgovorno nositi sa
svakodnevnim akademskim i drustvenim situacijama i doprinositi dobrobiti svoje Skole i

zajednice (CASEL, 2003; prema Zhou i Ee, 2012).

1.1.1. Socijalno-emocionalno ucenje

U literaturi se Cesto spominje pojam socijalno-emocionalnog udenja, eng. social and
emotional learning (SEL). Socijalno-emocionalno ucenje (SEL) je proces kroz koji se
razvijaju socijalno-emocionalne kompetencije. Pristup socijalno-emocionalnog ucenja
integrira promociju kompetencija i okvira za razvoj mladih, za smanjenje rizi¢nih ¢imbenika i
razvijanje zastitnih mehanizama u svrhu pozitivne prilagodbe (Durlak, Weissberg, Dymnicki,
Taylor i Schellinger, 2011). Kroz SEL, djeca i mladi stjecu i u¢inkovito primjenjuju znanja,
stavove 1 vjeStine potrebne za razumijevanje 1 upravljanje emocijama, postavljaju 1 postizu
pozitivne ciljeve, razvijaju osjec¢aje 1 empatiziraju s drugima, uspostavljaju 1 odrzavaju
pozitivne odnose i donose odgovorne odluke (Weissberg, Durlak, Domitrovich, Gullotta,
2015; prema Domitrovich, Durlak, Stanley i Weissberg, 2017). Znanja, vjestine i stavovi koji
su potrebni za demonstraciju socijalno-emocionalnih kompetencija zahtjevaju integraciju
afektivnih, kognitivnih i bihevioralnih sustava (Domitrovich, Durlak, Stanley, Weissberg,
2017). Payton i sur. (2008; prema Munjas Samarin i Taksi¢, 2009) navode kako je socijalno-
emocionalno ucenje proces stjecanja znanja, stavova 1 vjeStina koje se odnose na
prepoznavanje 1 upravljanje emocijama, snalazenje u socijalnom svijetu, uspostavljanje i
odrzavanje odnosa s drugima, uinkovito donoSenje odluka. Drugim rije¢ima, socijalno i
emocionalno ucenje je proces razvitka temeljnih socijalnih i emocionalnih kompetencija kod

djece.



Posljednjih  godina socijalno-emocionalno ucenje je postalo vazan element u
osnovnoskolskom obrazovanju koji je privukao paznju nastavnika i istrazivaca. Socijalno-
emocionalno ucenje je proces kojim djeca i odrasli dobivaju znanja i vjeStine potrebne za
ucinkovito funkcioniranje u razli¢itim druStvenim kontekstima. Smatra se da razvoj socijalno-
emocionalnih kompetencija (SEC) kao rezultat socijalno-emocionalnog ucéenja, SEL-a,
omogucuje ucenicima da steknu sposobnost samoupravljanja njihovim ponaSanjem i
samoregulacije njihovim uc¢enjem (Zhou i Ee, 2012). Tijekom vremena, usvajanje socijalno-
emocionalnih kompetencija rezultira razvojnom progresijom koja dovodi do pomaka, od toga
da je ponasanje djece i mladih pretezno kontrolirano od strane vanjskih ¢imbenika, do toga da
sve vise djeluju u skladu s internaliziranim uvjerenjima i vrijednostima, brigom za druge,
donosenjem dobrih odluka i preuzimanjem odgovornosti za vlastite izbore i ponasanja
(Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor i Schellinger, 2011). Posljedi¢éno tomu, kreatori
kurikuluma 1 istrazivaci su zainteresirani za osmi$ljavanje intervencijskih programa s ciljem

poboljsanja socio-emocionalnih kompetencija.

1.1.2. Socijalno-emocionalne kompetencije i ponasajni i emocionalni problemi

Domitrovich, Durlak, Stanley i Weissberg (2017) su se u svom istrazivanju usmjerili na socio-
emocionalne kompetencije zbog empirijskih dokaza da su individualne karakteristike kljucne
za zdrav razvoj i za suzbijanje negativnih ucinaka izlozenosti riziku. Oni su znanstvene

dokaze o znacajnosti socijalno-emocionalnih kompetencija organizirali na tri razine.

Prvu razinu ¢ine longitudinalna istrazivanja koja pokazuju da su socijalno-emocionalne
kompetencije promotivni ¢imbenik koji je povezan s uspjehom u kljunim razvojnim
zadacima 1 da su deficitt u ovom podru¢ju funkcioniranja povezani s loSim rezultatima
tijekom vremena. Postoje i dokazi da su socijalno-emocionalne kompetencije zastitni
¢imbenik koji moderira u odnosu izmedu brojnih individualnih rizi¢nih ¢imbenika i razvojno

znacajnih ishoda.

Postoje brojni dokazi koji ukazuju na to da, i intrapersonalne i interpersonalne kompetencije,
poboljsavaju sposobnost mladih da se ponaSaju na odgovarajuci nacin, izbjegavaju rizi¢na
ponasanja, razvijaju zdrave odnose s odraslima i1 vrSnjacima i postignu akademske uspjehe
(Domitrovich, Durlak, Stanley i Weissberg, 2017). To posebice vrijedi za djecu koja su

ranjiva zbog viSih razina problema u ponasanju ili izloZenosti brojnim ¢imbenicima rizika



povezanim sa siromastvom (Domitrovich, Durlak, Stanley i Weissberg, 2017). Longitudinalne
studije biljeze da su deficiti u socijalno-emocionalnim kompetencijama prediktivni za
probleme u ponaSanju ukljucujuéi agresiju, delinkvenciju i koriStenje psihoaktivnih tvari
(Moffit et al., 2011; Trentacosta, Fine, 2010; prema Domitrovich, Durlak, Stanley i
Weissberg, 2017). Istrazivanja sugeriraju da su socijalno-emocionalne kompetencije klju¢ne u
povecéanju uspjesnosti studenata i zavrsetka poslijediplomskog studija, smanjenju simptoma
depresivnosti, poboljSanju uspjeha na radnom mjestu i smanjenju stopa zatvaranja

(Domitrovich, Durlak, Stanley i Weissberg, 2017).

Druga razina dokaza proizlazi iz istrazivanja intervencija usmjerenih na promociju socijalno-
emocionalnih kompetencija. Te studije dokazuju da pozitivni ucinci intervencija dugo traju i
da su ove intervencije izvedive i mogu biti vrlo ekonomi¢ne. Taylor, Oberle, Durlak i
Weissberg (prema Domitrovich, Durlak, Stanley i Weissberg, 2017) su u meta-analizi 82
studije o socio-emocionalnom uéenju, pronasli da su znacajni pozitivni uéinci na ometajuca
ponasanja bili prisutni u follow-up periodu u prosjeku od 2 godine, $to ukazuje na izdrzljivost

ucinaka tijekom vremena.

Treca razina dokaza proizlazi iz studija intervencija koje su kreirane kako bi promicale
prilagodbu ucenika i koje pokazuju kako su socijalno-emocionalne kompetencije medijator,
odnosno posreduju u odnosu izmedu identificiranih riziénih ¢imbenika i razvojno znacajnih
ishoda (Domitrovich, Durlak, Stanley i Weissberg, 2017).

Intervencijske studije koje se bave posredovanjem, odnosno medijacijom, su ogranicene, ali
je jedan pregledni rad identificirao devet studija koje su provedene u osnovnoskolskom
okruzenju 1 u kojima je identificirano koje su varijable odgovorne za pozitivne u€inke na
otvorenu agresiju (Dymnicki, Weissberg, Henry, 2011; prema Domitrovich, Durlak, Stanley i
Weissberg, 2017). U sedam od devet studija, socijalno-emocionalne kompetencije su bile
klju€an mehanizam promjene. To je ukljucivalo stjecanje stavova koji daju prednost
prosocijalnim nasuprot agresivnim nainima rjeSavanja problema, vjeStine povezane s

rjeSavanjem socijalnih problema, rjeSavanje konflikata i meduljudske odnose.

SEL programi mogu povecati samopouzdanje djece, povecati njihov angazman u $koli,
zajedno s poboljsanim rezultatima na ispitima i ocjenama, smanjiti probleme u ponasanju te
promovirati pozeljna ponasanja. Dugoroc¢no, djeca s vec¢im socijalno-emocionalnim
kompetencijama imaju vecu vjerojatnost da budu spremnija za fakultet, uspjesnija u karijeri,

da imaju pozitivne odnose, bolje mentalno zdravlje i da postanu angazirani gradani
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(Greenberg, Domitrovich, Durlak i Weissberg, 2017). Kratkoro¢no, socijalno-emocionalne
kompetencije mogu povecati samoucinkovitost i samopouzdanje, veéu privrzenost, predanost
i angazman u $koli, viSe empatije i prosocijalnih ponasanja, manje problema u ponasanju,
manje ukljuc¢ivanje u rizi¢ne aktivnosti, poboljSane ocjene. SEL programi daju djeci priliku da
nauce zivotne sposobnosti koje su im potrebne za uspjeSan razvoj (Greenberg, Domitrovich,

Durlak i Weissberg, 2017).

Gundersen (2014) navodi kako je nemoguce generalno tvrditi da su programi socijalno-
emocionalnog ucenja ucinkoviti. Da bismo bili u moguénosti to tvrditi, potrebno je postaviti
barem pet pitanja: Koje su potrebe sudionika? Jesu li elementi programa usmjereni na te
potrebe? Je li voditelj kvalificiran za provodenje razli¢itih aspekata programa? Je li program
adekvatno prilagoden i ukljucuje strategije za naknadnu generalizaciju naucenog? Mjeri li
studija ucinkovitosti poboljSanja u adresiranim potrebama pojedinog djeteta? Medutim,
takoder je potrebno da voditelji analiziraju specificne potrebe svakog djeteta i pronadu

odgovarajucu ravnotezu za svako pojedino dijete.

Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor i Schellinger (2011) su prikazali rezultate meta-analize
213 skolskih, univerzalnih programa socijalno-emocionalnog uéenja (SEL). Programi su
obuhvatili 270 034 sudionika, u rasponu od djece koja su pohadala vrti¢, do ucenika srednjih
skola. U usporedbi s kontrolom skupinom, sudionici koji su bili ukljuceni u program SEL-a
pokazivali su manje problema u ponaSanju, pokazali su znacajno poboljSane socijalno-
emocionalne kompetencije, stavove, ponasanje i akademsku uc¢inkovitost koja je bila veca za
11% u odnosu na kontrolnu skupinu. Skolsko osoblje je uspjesno provodilo SEL programe te
je koriStenje 4 preporucene prakse za razvoj vjestina moderiralo programskim ishodima, na

nacin da su programi koji su koristili preporucenu praksu, pokazivali bolje rezultate.

Dobro osmisljeni program SEL-a, odnosno 4 preporucene prakse, mogu se obiljeZiti
akronimom SAFE $to oznacCava poredan (eng. sequenced)- povezan i koordiniran set
aktivnosti za poticanje razvoja vjestina; aktivan (eng. active) - koristenje aktivni oblika
ucenja koji ¢e pomoci ucenicima svladati nove vjeStine; usredotoen (eng. focused) -
naglaSavanje razvoja osobnih i drustvenih vjestina; i eksplicitan (eng. explicit) — usmjeren na

specifi¢ne socijalno-emocionalne kompetencije.

Spomenuta meta-analiza potvrduje da su programi SEL-a dali znacajan pozitivan u¢inak na
ciljane socijalno-emocionalne kompetencije te stavove o sebi, drugima i skoli. Takoder su

poboljsali prilagodbu ponaSanja ucenika, U vidu povecanog prosocijalnog ponaSanja i
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smanjenih eksternaliziranih i internaliziranih problema te poboljsanih akademskih postignuca.
Dok su veli¢ina dobitaka na tim podru¢jima smanjena tijekom perioda pracenja te je samo
mali postotak studija prikupljao podatke tijekom perioda praéenja, ucinci ipak ostaju
statistiCki znaCajni najmanje 6 mjeseci nakon intervencije. Takoder je utvrdeno da su SEL
programi uspjesni na svim razinama obrazovanja (od vrtica do srednje Skole) kao i u
gradskim, prigradskim i ruralnim $kolama, iako se najmanje primjenjuju u srednjim i ruralnim
Skolama. Rezultati meta-analize ukazuju na rastu¢e empirijske dokaze o pozitivnom utjecaju

SEL programa.

Ponudeni su zanimljivi konceptualni razlozi temeljeni na empirijskim zaklju¢cima koji
povezuju socijalno-emocionalne kompetencije s poboljsanim $kolskim stavovima i izvedbom.
Na primjer, u€enici koji su viSe samosvjesni i uvjereni u svoje sposobnosti uc¢enja vise se

trude i pokusSavaju te ustraju u izazovima ne odustajuci lako (Aronson, 2002).

Grant, Hamilton i sur. (2017) su identificirali 60 intervencija socijalno-emocionalnog ucenja
provedenih na osnovnoskolcima i srednjoskolcima utemeljenih na dokazima, prema ESSA
(Every Student Succeeds Act) zahtjevima. U svim intervencijama SEL-a, najvise se utjecalo
na interpersonalne i intrapersonalne kompetencije. Cetrdeset dvije intervencije (70%) imale su
statisticki znacajno pozitivan rezultat za najmanje jedan konstrukt iz domene interpersonalne
kompetencije, dok je 31 intervencija (52%) imala statisticki znac¢ajan pozitivan rezultat za
barem jedan konstrukt iz domene intrapersonalnih kompetencija. Najvise zahvacene domene
nakon interpersonalnih i intrapersonalnih kompetencija, bile su skolska klima i sigurnost
(27% intervencija), akademski uspjeh (15%), disciplinski ishodi (12%), akademska
postignuca (10%), gradanski stav 1 ponaSanje (7%). Intervencije su imale statisticki znacajan
rezultat, u prosjeku, za dva konstrukta iz pojedine domene. Primjeri konstrukata, prema

domenama, ukljucivali su sljedece:

+ intrapersonalne kompetencije: paznja, koncentracija, regulacija emocija, ponaSanja

usmjerena na zadatak, strategije suo¢avanja, samopoStovanje, samodostatnost 1 ustrajnost;

« interpersonalne kompetencije: pristranost neprijateljskom atribuiranju, stavovi prema
nasilju, procesuiranje socijalnih informacija, agresija, prosocijalna ponasanja,

interpersonalna komunikacija i vjestine rjeSavanja socijalnih problema;
« akademski uspjeh: standardizirane procjene u matematici, ¢itanju, pisanju i vokabularu;

» akademsko postignuce: pohadanje nastave 1 stope diplomiranja;
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« disciplinski ishodi: kr$enje disciplinskih pravila i suspenzija;

 gradanski stav i ponaSanje: tolerancija i empatija za druge, interes za druge zemlje i

aktualna dogadaja i vjerovanje u moralni poredak;

» Skolska klima i sigurnost: percepcija razredne podrske i Skolske sigurnosti, osjecaj

ukljucenosti ucenika, kvaliteta odnosa ucenika i profesora i svjedocenje i vrSenje bullyinga.

Pregled programa socijalno-emocionalnog ucenja, koji je napravilo UdruZzenje za akademsko,
socijalno i emocionalno ucenje (The Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning, CASEL), pokazao je da su programi dali mnoge koristi za djecu i adolescente
(Payton et al., 2008; prema Haggerty, Elgin i Woolley, 2011). Koristi su pronadenc za
ucenike srednjih Skola i u Skolskom i u izvanskolskim okruzenjima te za ucenike sa i bez
ponasajnih i emocionalnih problema. Kvalitetni programi socijalno-emocionalnog ucenja
pruzaju ucenicima priliku da doprinesu njihovom razredu, Skoli i zajednici i dozive
zadovoljstvo, osjecaj pripadnosti i samim time povecaju motivaciju koja proizlazi iz takve
ukljucenosti (Hawkins, Smith i Catalano, 2004).

Navedena istrazivanja svjedoCe o znacajnoj ulozi socijalno-emocionalnih kompetencija u
osnazivanju djece i adolescenata te preveniranju razvoja razli¢itih problema. Primjerice, velik
broj istrazivanja navodi poboljSanje Skolskog uspjeha i bolje odnose s vr$njacima. Navodi Se i
kako poboljsanje socio-emocionalnih kompetencija dovodi do smanjena simptoma
depresivnosti, medutim taj odnos nije dovoljno detaljno pojasnjen te nije proveden velik broj
istraZivanja vezano uz spomenutu tematiku. Ovim radom ¢e se dobiti uvid i detaljnije opisati

odnos socijalno-emocionalnih kompetencija i simptoma depresivnosti.

1.2. SIMPTOMI DEPRESIVNOSTI

Tradicionalnu podjelu problema u ponasanju djece i mladih uveo je Achenbach (1966). Prema
njemu, problemi u ponasanju mogu se podijeliti u dvije skupine, tj. u internalizirane i
eksternalizirane probleme u ponasanju. Eksternalizirani problemi u ponasanju nazivaju se jo$
1 pretezito aktivnim problemima u ponasanju i odnose se na nedovoljno kontrolirana i1 na
druge usmjerena ponasanja. Internalizirani problemi ili pretezito pasivni problemi u
ponasanju, odnose se na ponaSanja koja se pretjerano kontroliraju i usmjerena su prema sebi
(Bouillet i Uzelac, 2007). Depresivni simptomi pripadaju skupini internaliziranih problema, a
definiraju se kao emocionalno stanje karakterizirano osje¢ajima tuge, neraspolozenja, Zalosti i

utucenosti (Vuli¢-Prtori¢, 2007).
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Depresivni simptomi javljaju se u zivotu gotovo svakog Covjeka i predstavljaju najcesce
normalnu reakciju na neke neugodne i stresne situacije. Stoga veéina istrazivaca danas
definira depresivnost u terminima kontinuuma od normalne, povremene i prolazne zalosti do
duboke depresije koja traje ili se neprestano vraca. Sam je koncept depresivnosti heterogene
prirode i slojevite strukture, stoga je pristup u kojem se depresivnost promatra na tri razine od
velike koristi. Prema Vuli¢ Prtori¢ (2007), mozemo ga promatrati na razini simptoma (koje
dozivljavaju uglavnom svi ljudi), na razini sindroma koji predstavlja kombinaciju nekoliko
simptoma (dozivljava ga manji broj ljudi) te na razini depresivnog poremecaja koji obuhvaca
depresivni sindrom odredenog trajanja, intenziteta i negativnih posljedica na svakodnevno

funkcioniranje (dozivljava ga manji postotak ljudi).

1) RAZINA SIMPTOMA DEPRESIVNOSTI: na ovoj se razini u klinickoj procjeni
depresivnosti ne ukljucuje kompletna analiza postoje¢ih problema, ve¢ se bavi depresivnim
raspoloZenjem, osjecajima tuge, zZalosti 1 sl. koji se javljaju tijekom nekog neodredenog
vremenskog perioda. U istraZivanjima na ovoj razini pojedini se simptomi ili aspekti
depresivnosti proucavaju zajedno s drugim obiljezjima razvoja djeteta i adolescenata. Pritom
se ne pokuSava utvrditi obiljezje depresivnog poremecaja, ve¢ se ovi simptomi promatraju u
kontekstu normalnih ravojnih promjena i pokusava se utvrditi njihova ucestalost i intenzitet.
TerminoloSki simptom oznacava odredene emocionalne, kognitivne 1 ponaSajne
karakteristike, bez pretpostavki o etiologiji ili uzro¢nim faktorima koji leze u pozadini tih

karakteristika.

2) RAZINA DEPRESIVNIH SINDROMA kao specificnih klastera simptoma. Sindrom
predstavlja skup emocija, misli 1 ponaSanja koji se javljaju zajedno u prepoznatljivom i

neslucajnom sklopu.

3) RAZINA DEPRESIVNIH POREMECAIJA predstavlja klastere simptoma, tj sindroma koji
imaju prepoznatljivu etiologiju i povezani su sa znaajnim posljedicama na planu
svakodnevnog funkcioniranja. Polazi se od pretpostavke da dijagnosticka kategorija ili
poremecaj predstavlja prepoznatljive sindrome povezanih simptoma koji traju neko odredeno
vrijeme i koji znacajno ometaju aktivnosti u vaznim zivotnim podru¢jima i svakodnevnom
funkcioniranju osobe. Sindrom ili viSe sindroma ¢ini poremecaj u slucaju kada: se zna vise o
simptomima u tom sindromu, su poznate informacije o obitelji, bioloskim korelatima i drugim

etioloSkim faktorima, se moze predvidati klinicki tijek ili krajnje posljedice tog poremecaja i
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postoji uvid u vecéi broj faktora koji omogucavaju bolje razumijevanje sindroma od

jednostavnog zbroja povezanih ponasanja i emocija.

U ovom diplomskom radu, koncept depresivnosti ¢e se promatrati na prve dvije razine,
odnosno na razini simptoma depresivnosti i razini depresivnih sindroma, a ne na razini
depresivnih poremecaja. U nastavku rada ¢e se poblize opisati simptomi depresivnosti kod

djece i adolescenata.

1.2.1. Podjela simptoma depresivnosti

Depresija je poremecaj koji je dugi niz godina pripisivan samo odraslim osobama. Krajem
proslog stoljeca biljezi se pojava sve vece depresivnosti djece 1 mladih te povecano bavljenje
tim fenomenom. Nazalost, ¢esto mirnu i tihu djecu sa simptomima depresivnosti jednostavno

ne primjecujemo pa se i sam poremecaj ignorira dok ne poprimi alarmantne razmjere.

Simptomi koji razlikuju depresivnost kod djece u odnosu na depresivnost odraslih, sadrzani
su u vecoj ucestalosti osjecaja krivnje 1 ucestalijim pokuSajima samoubojstva kod djece 1
adolescenata (Davidson, Nale, 1999; prema Lebed