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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 Lebedina Manzoni, 2007). lako izrazita
depresivnost ne rezultira nuzno suicidalnim ponaSanjem, niz istrazivanja istice upravo
depresivnost kao najéesc¢e identificiran ¢imbenik rizika za suicidalno ponasanje adolescenata

(Kelly i sur., 2001; Wild i sur., 2004; prema Lebedina Manzoni, 2007).

Biljeze se i razlike u manifestiranju poremecaja kod djece u ovisnosti o dobi. Kenda (2002;
prema Lebedina Manzoni, 2007) navodi da su u predskolskoj dobi uglavnom prisutni
neverbalni znakovi depresije (tuZzno i1 bezizraZajno lice, dijet je neraspoloZzeno 1 rijetko se
smije), a u ranoj Skolskoj dobi viSe su prisutne tjelesne prituzbe, strahovi 1 gubitak apetita.
Adolescenti depresivnost ponekad izraZavaju ljutnjom, a ne tugom, svojim roditeljima i
okolini ostavljaju dojam nekomunikativne osobe, hipersenzitivne na kritiku. Svoju
depresivnost mogu iskazati i1 delinkventnim ponaSanjem, primjerice, bijegom od kuce,

kradama, zloupotrebom droge i alkohola.

Simptomi depresivnosti mogu se podijeliti u Cetiri osnovne skupine: emocionalnu, tjelesnu ili
somatsku, kognitivnu i bihevioralnu, tj. grupu simptoma na podru¢ju ponasanja i socijalne

prilagodbe (Vuli¢ Prtori¢, 2007).

Simptomi koji opéenito opisuju depresivnost na emocionalnom planu jesu tuzno i beznadezno

raspolozenje, obeshrabrenost 1 utu¢enost. Dva naj¢eS¢e opisivana depresivna simptoma su
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disforija 1 anhedonija. Disforija ili disfori¢no raspolozenje je negativno raspolozenje razli¢itog
intenziteta koje je Cesto povezano s osjecajem manje vrijednosti i gubitkom povjerenja u
vlastite sposobnosti. Anhedonija je gubitak ugode i uzivanja u aktivnostima koje je osoba do
tada smatrala privlacnim i u njima uzivala (Vuli¢ Prtori¢, 2007). Duboka Zalost je osnovno
fenomenolosko obiljezje depresije 1 narocito je prisutna kod predSkolske djece 1 adolescenata.
Osjecaji krivnje javljaju se u vrijeme pretpuberteta i predstavljaju kljuéni simptom klinicke
slike depresivnosti, §to je prema nekim autorima specificni simptom depresije za djecu iznad
11. godine starosti. Cak 14% djece u uzorku od oko 500 u¢enika od petog do sedmog razreda
osnovne Skole ima snazan osjecaj krivnje zbog losih stvari koje im se dogadaju u zivotu
(Vuci¢ Prtorié, 2000.; prema Vuli¢ Prtori¢, 2007). Depresivno raspolozZenje se najcesce javlja
u kombinaciji s drugim negativnim emocijama. Nije rijetkost da depresivno dijete prolazi
istovremeno kroz depresivno raspoloZenje, iritabilnost 1 anksioznost. Depresivna djeca
najces¢e pokazuju sljedeCe simptome anksioznosti: pretjeranu zabrinutost, preokupaciju
proslim neuspjesima i anticipaciju buducih, veé¢i broj somatskih simptoma anksioznosti te
separacijske probleme. Takoder se pokazalo da depresivna djeca imaju veéi broj anksioznih

simptoma nego Sto anksiozna djeca imaju depresivnih (Vuli¢ Prtori¢, 2007).

Govorec¢i o tjelesnim simptomima, oni su u vecini slucajeva sastavni dio 1 nekih drugih
poremecaja u djetinjstvu i adolescenciji poput anksioznih poremecaja, psihoza, poremecaja
somatizacije te su kao takvi manje diskriminativni za depresivne poremecaje. Stoga se
uglavnom navodi da su prituzbe vezane za tjelesne promjene uobicajene u depresiji, ali nisu
specificne za dijagnozu depresije. Primjerice, problemi sa spavanjem su relativno cesti kod
adolescenata s anksioznim poremecajima, ADHD poremecajem ili poreme¢ajem ponaSanja,
dok je npr. umor opcéenito povezan s probavnim smetnjama, teSko¢ama spavanja i sl. (Vuli¢

Prtori¢, 2007).

Na kognitivnom se planu obicno primjecuju teSkoce u koncentraciji i ispunjavanju Skolskih
obveza, samookrivljavanje, nisko samopostovanje 1 osobno obezvredivanje. Ove se negativne
samoevaluacije izraZavaju i u obliku krivnje §to se ne zivi po odredenim standardima. Ono §to
kognitivne simptome c¢ini specificnima je njihovo viSestruko odredenje: kognitivne se
fenomene opisuje kao antecedente ili prethodnice depresivnosti, kao moderatore tj. one koje
pojacavaju ili ublazavaju utjecaj negativnih stresnih dogadaja, opisuje ih se 1 kao simptome

patoloskih procesa, kao rizi¢ne i kao zastitne ¢imbenike.
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Najvise istrazivani kognitivni simptomi su nisko samopostovanje, beznadnost, bespomoc¢nost
i depresivni atribucijski stil (Vuli¢ Prtori¢, 2007). Nisko samopostovanje je centralni aspekt
depresije. Beznadnost se odnosi na negativno ocekivanje od buducnosti, a bespomocnost

podrazumijeva osjecaje nekompetentnosti koji proizlaze iz ponavljanih dozivljaja neuspjeha.

Ostali kognitivni simptomi koji se primjecuju u depresivne djece 1 adolescenata su greske u
zakljucivanju 1 problemi u koncentraciji. Pod greSkama u zakljucivanju obi¢no se misli na
sklonost depresivne djece i adolescenata da preuvelicavaju znacajnost i posljedice negativnih
dogadaja, a neopravdano umanjuju znacajnost pozitivnih dogadaja. Dijete koje je dozivjelo
neki gubitak percipira svijet oko sebe kao da ¢e se takvi gubici dogadati i ubuduce i
selektivno obra¢a paznju na negativne dogadaje u okolini $to posljedi¢no vodi depresivnim
kognicijama 1 takvim oblicima ponaSanja koja jo§ pojacavaju njegovo depresivno

raspolozenje (Vuli¢ Prtori¢, 2007).

Na planu ponasanja se uocavaju psihomotoricke promjene poput nemira ili agitacije (
nesposobnost da se mirno sjedi, ¢upkanje ili trljanje koze, odje¢e i drugih predmeta) i
psihomotoricke usporenosti ili retardacije (usporeni govor, pokreti tijela, produzene stanke u
govoru). Chiarello i Orvaschel (1995) navode da se upravo teSkoce u interakciji s drugima
javljaju kao najkonzistentnije obiljezje depresije u svim dobnim skupinama. Odrasle
depresivne osobe pokazuju neprijateljsko, nekooperativno i kaznjavajuce socijalno ponasanje,
depresivni adolescenti pored toga mogu biti i pretjerano ovisni o drugima, imati neefikasne

strategije suocavanja sa stresom i manje socijalne podrSke od strane prijatelja i obitelji.

Socijalno povlacenje se kao simptom pokazalo korisno za razlikovanje depresivnih

poremecaja od drugih psihijatrijskih problema kod djece 1 adolescenata (Vuli¢ Prtori¢, 2007).

1.2.2. Depresivne smetnje i simptomi u djetinjstvu i mentalno zdravlje u
odraslosti

Netretirani internalizirani problemi u ponaSanju, kao S§to su depresivna ili anksiozna
raspolozenja, negativha samopercepcija i emocionalni distres, mogu negativno utjecati na
sposobnost postizanja uspjeha u $koli, na zdrav stil Zivota, na oblikovanje i odrzavanje bliskih
odnosa s drugima, a opcenito, na ostvarenje zivotnih ciljeva. Depresija i ostali poremecaji
raspolozenja, povecavaju rizik za pocinjenje suicida, koji je tre¢i vodec¢i uzro¢nik smrti u

SAD-u kod adolescenata izmedu 15 i 19 godina (Terzian, Hamilton i Ericson, 2011).
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Nasuprot eksternaliziranim problemima u ponasanju, internalizirani problemi u ponaSanju,
osim onih ozbiljnijih, nisu toliko uocljivi drugima i mogu ukljucivati pretjerane osjecaje
krivnje, negativna bazi¢na vjerovanja kao $to je vjerovanje da su neuspjesni ili da nisu voljeni

ili dozivljavanje uznemirujucih emocija i misli (Terzian, Hamilton i Ericson, 2011).

Simptomi depresivnosti u adolescenciji su snazan prediktor pojave depresivnih simptoma i

smetnji u odrasloj dobi (Gaber i sur., 2016).

LoSe mentalno zdravlje u djetinjstvu povezano je sa zdravstvenim i socijalnim problemima
kao $to su Skolski neuspjeh, delinkvencija i zlouporaba sredstava ovisnosti te povecava rizik
od siromastva i drugih nepovoljnih ishoda u odrasloj dobi (Barry, Clark, Jenkins i Patel,
2013). Depresija kod mladih ljudi povezana je sa slabim akademskim postignuéem,
druStvenom disfunkcijom, zlouporabom sredstava ovisnosti te pokuSajem 1 izvrSenjem sucida

(Grant, Hamilton i sur., 2017).
1.2.3. Epidemiologija

Depresija je jedan od najées¢ih mentalnih poremecéaja medu adolescentima, ali je tezak za
promatranje, a i samim time tezak za prepoznavanje, odnosno identifikaciju. Istrazivanja
pokazuju da depresivni simptomi ¢e$ce nisu identificirani kod adolescenata nego kod odraslih
(Jonge-Heesen i sur., 2016). Adolescenciju karakteriziraju fluktuacijski simptomi, reaktivnost
raspoloZenja 1 istaknuta razdrazljivost. Osim toga, Cesto su prisutni i drugi problemi poput
problema s prehranom, anksiozno$¢u, neobjasnjivih tjelesnih simptoma, odustajanja od $kole
ili pada akademskog uspjeha §to moze prikriti depresivne simptome (Thapar, Collishaw, Pine,
Thapar, 2012; prema Jonge-Heesen i sur., 2016). Ovo je zabrinjavajuce, buduée da je rani
pocetak depresivnih simptoma i trajanje neidentificirane i1 netretirane depresije, rizi¢ni
¢imbenik za teSke depresivne poremecaje u kasnijem zivotu (Holzel, Harter, Reese, Kriston,
2011; prema Jonge-Heesen i sur., 2016). Nadalje, ovo pokazuje da je adolescencija posebno i
specificno vrijeme za prevenciju razvoja ozbiljnih depresivnih poremec¢aja. Medutim, kako su
adolescenti manje skloni traziti pomo¢ za svoje mentalno zdravlje, osobito kada doZivljavaju
subklinicke simptome (Rickwood, Deane, Wilson, 2007; prema Jonge- Heesen i sur., 2016),
postoji potreba za ranim identifikacijskim i preventivnim strategijama. Medunarodne studije
pokazuju stopu prevalencije depresije izmedu 2 i 5,6% kod adolescenata (Jonge-Heesen i sur.,
2016). Nizozemska studija pokazala je da je 5.6% adolescenata dozivjelo depresiju prije dobi
od 15 godina (Monshouwer, Smit, Ruiter, Ormel , Verhulst , Vollebergh , Oldehinkel, 2012;

prema Jonge- Heesen i sur., 2016).
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Lebedina Manzoni (2007) navodi kako je od pocetka 20. stolje¢a svaka nova generacija u
svijetu, u odnosu na svoje roditelje, zivi u vecoj opasnosti od toga da ¢e je u nekom razdoblju
zivota zahvatiti tezi oblik depresije. Autorica navodi da razlike po spolu postoje u odnosu na
pojavu depresivne simptomatologije i mijenjaju se u odnosu na dob. Odnos 1:1 u ranoj dobi

mijenja se u odnos 1:2 u doba adolescencije i to u korist Zenskog spola.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, globalna prevalencija depresije je za
2015. godinu iznosila 4,5% za djevojke u dobi od 15-19 godina te 3,2% za mladice u dobi od
15-19 godina.

Vuli¢ Prtori¢ (2007) navodi kako je jos i danas broj identificirane depresivne djece znacajno
manji, nego broj onih koji ¢e biti pogresno dijagnosticirani ili pak uopce nece biti prepoznati

kao djeca s problemima, a kao neke od razloga za ovu situaciju navodi:

- djeca i adolescenti nisu uvijek sposobni dati do znanja odrasilma kako se osjecéaju,

- odrasli koji se brinu o djetetu nisu uvijek sposobni prepoznati depresivnost na temelju
ponasanja djeteta i adolescenta,

- simptomi depresivnosti imaju drugacije pojavne oblike kod djece nego kod odraslih,

- poremecajima raspoloZenja Cesto su pridruzeni drugi psihijatrijski poremecaji koji mogu
oteZati ili maskirati depresivne simptome

- depresivnost ne nastaje u vakuumu: proces razvoja depresivnosti odvija se kroz meduodnos
dobno razli¢ito strukturiranih bioloskih, psiholoskih i socijalnih sistema.

1.3. Uc¢inak programa prevencije i promocije na mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje je kljuéno za dobro opée zdravlje i dobrobit i utjeCe na drustvene i
gospodarske rezultate tijekom Zivotnog vijeka. Djetinjstvo i1 adolescencija su kljucna
razdoblja za postavljanje temelja za zdrav razvoj i dobro mentalno zdravlje. Procjenjuje se da
10-20% mladih ljudi diljem svijeta ima problema s mentalnim zdravljem (Barry, Clark,
Jenkins i Patel, 2013). Intervencije koje promicu pozitivno mentalno zdravlje opskrbljuju
mlade ljude s potrebnim Zivotnim vjeStinama, podrSkom i sredstvima za ispunjenje njihovog
potencijala i prevladavanje raznolikosti. Sustavni pregledi medunarodnih dokaza, koji dolaze

uglavnom iz zemalja s visokim dohotkom (HICs), pokazuju da sveobuhvatne intervencije za
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promociju mentalnog zdravlja, provedene u suradnji s obiteljima, Skolom i zajednicama,
dovode do poboljSanja, ne samo mentalnog zdravlja, nego i poboljSanja socijalnog
funkcioniranja, akademskog i poslovnog postignuca te opceg zdravog ponasanja (Barry,

Clark, Jenkins i Patel, 2013).

Adolescencija se Cesto spominje kao kriticno razdoblje za pojavu problema s mentalnim
zdravljem $to ukazuje na potrebu ranih intervencija kako bi se prevenirale teskoc¢e. Ucinkovita
intervencija u ranim fazama razvoja teSskota mentalnog zdravlja smatra se kljucnom
strategijom za postizanje uspjeSnih rezultata na mentalno zdravlje (Littlefield, 2008).
Imperativ za ranu intervenciju dovodi do prepoznavanja da su $kole idealna polazna tocka za
implementaciju univerzalnih i preventivnih usluga koje se bave tjelesnim i mentalnim
zdravljem djece (Slee, Dix i Askell-Williams, 2011). Inicijative za promicanje mentalnog

zdravlja u skolama uglavnom se prvenstveno fokusiraju na socijalno-emocionalno ucenje.

Horowitz i Garber (2006) su proveli meta-analizu koja je uklju¢ivala 30 istraZivanja o
prevenciji depresivnih simptoma kod djece i adolescenata i dosli su do zakljucka da selektivni
1 indicirani pristupi preventivnim intervencijama imaju veéi ucinak od univerzalnih.
Univerzalni pristup ne treba zanemariti, naprotiv, istrazivanje Spence i1 suradnika (2003)
pokazalo je da je vece sudjelovanje i manja stopa odustajanja mladih u univerzalnim
preventivnim programima nego u selektivnim i indiciranim. lako univerzalni preventivni
pristupi mogu doprinijeti poboljSanju depresivnih simptoma, njihov ucinak nije na duge staze.
Stoga, za rad s visoko rizi¢nim adolescentima preporuca se dugotrajniji i intenzivniji pristup u
manjim grupama. Isto tako, Horowitz i Garber (2006) navode da se reduciranje simptoma
depresije kod djece 1 adolescenata pokazalo u€inkovitijim nego preveniranje te se u radu s

mladima treba vise usmjeriti na one u povec¢anom riziku.

Postoje brojni psiholoski tretmani za depresiju, koji ukljucuju psihodinamske, humanisticke 1
kognitivne strategije ponasanja. Najsnazniji dokazi postoje za dvije specifi€ne psiholoSke
intervencije: kognitivno-bihevioralnu i interpersonalnu terapiju. Postoje dokazi da su obje
terapije ucinkovite u tretmanu depresije i da mogu smanjiti njezin povratak i stoga ovakvi
pristupi kada se primijene nakon prve pojave simptoma predstavljaju potencijal za prevenciju
depresije i simptoma depresivnosti. Intervencije za prevenciju depresije i depresivnih
simptoma cesto se provode u grupnom okruzenju, kako zbog smanjenje troskova, tako i zbog
toga Sto grupa moze pojacati u€inkovitost intervencije kroz pruzanje pozitivnog iskustva

(Merry, Hetrick i sur., 2011).
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Terzian, Hamilton i Ericson (2011) su prezentirali vazne spoznaje iz sinteze 37 programa za
adolescente, koji su kreirani za preveniranje ili tretiranje internaliziranih problema u
ponasanju. Sinteza se usredotoCila na preventivne programe osmiSljene za preveniranje
razvoja internaliziranih problema u ponasanju kod adolescenata (svih uc¢enika ili onih koji su
u riziku za razvoj poremecaja). Pregled je takoder ukljucivao tretmanske programe ili
programe namijenjene smanjenju internaliziranih problema kod adolescenata koji vec
iskazuju internalizirane simptome. Rezultati su pokazali da su socijalne intervencije,
usmjerene na preveniranje ili tretiranje internaliziranih problema, najucinkovitije kada
poducavaju adolescente kako se nositi s negativnim mislima 1 emocijama, kako rijesiti
probleme i uéinkovito komunicirati s drugima. Terapijski pristupi poput obiteljske terapije,
grupne terapije, individualne terapije i tretmanski usmjerenih programa koji se provode u

Skolama takoder su se pokazali u¢inkovitima.

Razlic¢iti ucinci, odnosno mjesoviti nalazi, pronadeni su za programe koji ukljucuju aktivnosti
za povecanje samopouzdanja te za preventivne programe za opc¢u populaciji. Za njih je
utvrdeno da imaju pozitivan ucinak na najmanje jedan internalizirani problem. Izmedu
nekoliko pregledanih studija, za programe koji su ukljucivali mentorsku komponentu i
programe usmjerene samo na djevojke, iako poboljSavaju odredene ishode, nije utvrdeno da
dovode do smanjenja internaliziranih simptoma. Kao ucinkoviti u prevenciji depresivnih
simptoma, pokazali su se preventivni programi usmjereni na poduc¢avanje nosenja sa stresom
(Adolescents Coping with Stress), rjesavanje problema (Problem Solving for Life), poboljsanje
odnosa s vr$njacima i usvajanje zdravijih prehrambenih navika (Shapedown) te programi

usmjereni na podizanje svijesti o suicidu i depresiji (Signs of Suicide).

Barry, Clark, Jenkins i Patel (2013) su u sustavnom pregledu pruzili sintezu dokaza o
ucinkovitosti intervencija za promociju mentalnog zdravlja za mlade (od 6 do 18 godina) iz
zemalja s niskim 1 srednjim dohotkom. Pregled izvjeStava o intervencijama promocije
pozitivnog mentalnog zdravlja mladih u Skolskom okruzenju i zajednici. Nalazi vecine
intervencija provedenih u $koli su snazni te govore o njihovoj uéinkovitosti. Strukturirane
univerzalne intervencije za djecu koja zive u konfliktnim podru¢jima ukazuju na generalno
znaCajne pozitivne ucinke na emocionalnu i1 ponaSanu dobrobit, ukljucuju¢i povecano
samopouzdanje 1 vjestine suoCavanja. Medutim, zabiljezeni su i mijeSani rezultati, ukljucujuéi
diferencijalne rezultate za spol i dob , a dvije su studije izvijestile o neznacajnim rezultatima.
Vecina Skolskih programa Zivotnih vjestina i programa otpornosti su ozna¢eni od umjerene do

visoke kvalitete, s rezultatima koji ukazuju na pozitivne u¢inke na samopostovanje uéenika,
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motivaciju 1 samoucinkovitost. Nalazi studija ukazuju da postoje snazni dokazi da programi
koji se provode u Skolama, i koji su implementirani u Skole zemalja s niskim dohotkom, mogu
imati znacajne pozitivne u¢inke na emocionalnu i ponasanu dobrobit, ukljucujuéi smanjenje
simptoma depresivnosti 1 anksioznosti te poboljsane vjestine suoCavanja. Kvaliteta rezultata
intervencija u zajednici namijenjenih adolescentima, bila je umjerena do visoka s
obecavaju¢im nalazima vezano uz potencijal intervencija s vise komponenti (i u skoli i u

zajednici) da utje¢u na mentalno zdravlje i socijalnu dobrobit mladih.

Dvije su studije izvijestile 0 manje pozitivnim rezultatima. Karam (2008, prema Barry, Clark,
Jenkins i Patel, 2013) je utvrdio da intervencija kognitivno-bihevioralne terapije, provedena
tijekom 12 uzastopnih dana, nije imala znacajan ucinak na simptome depresivnosti,
separacijske anksioznosti i posttraumatskog stresnog poremecaja kod sudionika. Lange-
Nielsen (2012, prema Barry, Clark, Jenkins i Patel, 2013) je izvijestio da trodnevna
intervencija koja je ukljucivala strukturirano i nestrukturirano pisanje adolescenata (12-17
godina) o traumatskim sjecanjima i dogadajima koje su dozivjeli, nije imala utjecaja na
simptome PTSP-a i anksioznosti. Intervencija je u pocetku dovela do znacajnog povecanja
depresivnih simptoma kod sudionika u usporedbi sa simptomima koji su bili prisutni prije
intervencije, ali su se simptomi znacajno smanjili u razdoblju pra¢enja nakon pet mjeseci.
Zajednicka obiljezja ovih intervencija su njihovo kratko trajanje i Sirok raspon dobi sudionika

intervencije.

Merry, Hetrick i suradnici (2011) su napravili randomizirana kontrolirana ispitivanja
psiholoskih ili edukacijskih preventivnih programa, ili oba, u usporedbi s placebom, bilo
kojom usporednom intervencijom ili bez intervencije, za djecu i mlade izmedu 5 i 19 godina
koji nisu zadovoljavali dijagnosticke kriterije za depresiju ili koji su bili ispod klini¢kog
raspona na standardiziranim i pouzdanim skalama depresije, ili oboje. U analizu je ukljuceno
pedeset i tri studije koje su obuhvatile 14 406 sudionika. Dobiveni su rezultati koji podrzavaju
ucinkovitost programa prevencije depresije u smanjenju ucestalosti depresije 1 simptoma
depresije u razdoblju od 12 mjeseci. Rezultati ovog pregleda pokazuju i da ciljani i
univerzalni programi prevencije depresije mogu sprijeciti pojavu depresije i depresivnih

simptoma u usporedbi s grupom bez intervencije.

Bowie (2010) je u ¢etverogodiSnjem longitudinalnom istraZivanju, temeljenom na intervjuima
s 126 djece u dobi od 5,5 do 12 godina, istraZzivala mogu li samoiskazi djece o regulaciji

emocija, predvidjeti buduce internlizirane 1 eksternalizirane probleme u ponaSanju.
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Najznacajniji rezultat u ovoj studiji je prediktivna povezanost izmedu ranijeg samoiskaza
djece o regulaciji emocija 1 kasnijeg samoiskaza o internaliziranim problemima u ponasanju.
Za djecu koja su izvijestila 0 teSkocama u upravljaju ljutnjom je bilo vjerojatnije da ce
izvijestiti o simptomima depresivnosti 2,5 godine kasnije. Zanimljivo je da se regulacija tuge
nije pokazala prediktivna za kasnije samoiskaze djece o simptomima depresivnosti. Ta
saznanja ukazuju na to da, ne samo da je dijete vrijedan izvor informacija o vlastitom
emocionalnom stanju, ve¢ da istrazivaci mozda propustaju vazne informacije ograni¢avajuci
prikupljanje podataka na opazanje i intervjue s roditeljima, nastavnicima i drugim odraslima.
Navedeni rezultati upu¢uju na vaznost samoiskaza djece o regulaciji emocija u prevenciji

simptoma depresivnosti i takoder, promociji mentalnog zdravlja.

2. CILJEVI, PROBLEM I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog diplomskog rada je ste¢i uvid u odnos socijalno-emocionalnih
kompetencija i depresivnih simptoma kod adolescenata grada Zagreba. Specifi¢ni ciljevi se
odnose na razumijevanje razlika u pojavnosti depresivne simptomatologije i razine socio-
emocionalnih kompetencija s obzirom na spol i dob sudionika te utvrdivanje razine
povezanosti izmedu razine socijalno-emocionalnin kompetencija i intenziteta zastupljenosti
depresivne simptomatologije kod adolescenata. Podaci dobiveni ovim istrazivanjem c¢e
omoguditi kvalitetnije predlaganje preventivnih intervencija, odnosno smjernica za daljnje

preventivno djelovanje u radu s navedenom populacijom.
Sukladno navedenim ciljevima, definirani su sljedeci istrazivacki problemi i hipoteze:

Problem 1: Istraziti postoje li dobne i spolne razlike u pojavnosti depresivne simptomatologije

kod adolescenata grada Zagreba.

Hipoteza 1: Uzimajuci u obzir znanstvene nalaze koji opisuju da postoje spolne razlike u
pojavi depresivne simptomatologije te da postoji odnos 1:2 u korist zenskog spola (Lebedina
Manzoni, 2007) depresivne simptome, sukladno navedenom, ¢esce ¢e iskazivati adolescentice

nego adolescenti.
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Hipoteza 2: Uzimajuéi u obzir nalaze istrazivanja da depresija postoji u svakoj dobi, a njezina
ucCestalost kod djece raste s dobi (Kaplan, Sadock, 2009), pretpostavlja se da ¢e stariji

ispitanici ¢esce iskazivati depresivne simptome.

Problem 2: Istraziti postoje li dobne i spolne razlike u razini socio-emocionalnih komptencija

kod adolescenata grada Zagreba.

Hipoteza 3: Adolescentice ¢e imati razvijenije socijalno-emocionalne kompetencije u odnosu

na adolescente.
Hipoteza 4: Stariji ispitanici ¢e imati razvijenije socijalno-emocionalne kompetencije.

Problem 3: Utvrditi razinu povezanosti izmedu razine socijalno-emocionalnih kompetencija i

intenziteta zastupljenosti simptoma depresivnosti kod adolescenata.

Hipoteza 5: Pretpostavlja se da ¢e postojati negativna povezanost izmedu razine socijalno-
emocionalnih  kompetencija i intenziteta zastupljenosti simptoma depresivnosti kod
adolescenata na nadin da ¢e adolescenti koji imaju viSu razinu socio-emocionalnih

kompetencija manje iskazivati depresivne simptome.

3. METODOLOGIJA

3.1. Uzorak ispitnika

Istrazivanje je provedeno u okviru projekta "Pozitivan razvoj adolescenata grada Zagreba:
analiza stanja", na Odsjeku za poremecaje u ponaSanju, Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Projekt je obuhvatio reprezentativnhu populaciju
srednjoskolaca iz 25 Skola na podru¢ju grada Zagreba. Ovaj se diplomski rad temelji na
izdvojenom prigodnom uzorku iz spomenutog istrazivanja tj. podacima prikupljenima u Cetiri
zagrebaCke srednje Skole od kojih je jedna gimnazija, dvije CetverogodiSnje (jedna pretezno
muska, a druga pretezno Zenska) i jedna trogodi$nja $kola. Skole ukljuéene u ovaj prigodni
uzorak za diplomski rad su IIl. gimnazija, Srednja $kola Vladimir Prelog - smjer kozmeticar,
Geodetska Skola te Drvodjeljska skola. Ukupan uzorak ¢ini 719 sudionika: 295 gimnazijalaca,
176 ucenika iz Srednje Skole Vladimira Preloga, 137 ucenika iz Geodetske Skole te 111

ucenika iz Drvodjeljske Skole. Iz toga slijedi da su u istrazivanje uklju¢eni ucenici trogodisnje
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(N=111, 15,4%) i CetverogodiSnje strukovne Skole (N=313, 43,6%) te gimnazije (295, 41%).
(Vidi sliku 1).

B srednja strukovna
trogodisnja

B srednja strukovna
Cetverogodisnja

W gimnazija

Slika 1. Udio adolescenata u tri tipa ukljuc¢enih $kola u ukupnom uzorku adolescenata koji su

sudjelovali u istrazivanju

U istrazivanju su sudjelovale 383 djevojke (53,3%) i 289 mladic¢a (40,2), dok na 47 upitnika
(6,5%) spol nije oznacen (Vidi sliku 2). lako ukupan uzorak ¢ini 719 sudionika, prilikom
obrade podataka, uzorak ucenika je bio neSto manji jer u obzir nisu uzimani upitnici koji nisu
u potpunosti ispunjeni na svim Cesticama te oni za koje se procijenilo da ih ucenici nisu

ozbiljno ispunjavali.

B Zensko

H Musko
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Slika 2. Udio djevojaka i mladi¢a u ukupnom uzorku adolescenata koji su sudjelovali u

istrazivanju

Dob sudionika krece se od 14 do 19 godina. Najve¢i broj ucenika ima 15 godina (N=236,
32,8%), zatim slijede ucenici od 16 godina (N=187, 26%) i 17 godina (N=174, 24,2%), nesto
manje ucenika je od 18 godina (N= 98, 13,6%), a najmanje je u€enika od 19 (N=13, 1,8%) 1
14 godina (N=10, 1,4%). (Vidi sliku 3).

M 14 godina
m 15 godina
m 16 godina
H 17 godina
m 18 godina
m 19 godina

Slika 3. Zastupljenost raznih dobnih skupina u ukupnom uzorku adolescenata koji su

sudjelovali u istrazivanju

3.2. Mjerni instrumenti

U sklopu ovog projekta izradena je baterija instrumenta od nekoliko skala namijenjenih
prikupljanju podataka iz razli¢itih podru¢ja riziénih ponasanja, socijalno-emocionalnih
kompetencija, internaliziranih simptoma, otpornosti, privrzenost $koli, odnosu s vr$njacima,
te odnosima u obitelji i §iroj zajednici, kao i osobnih podataka o sudionicima istrazivanja.

Podaci koriSteni u ovom radu prikupljeni su uz pomo¢ sljedecih upitnika:

(1) Upitnik o demografskim podacima, koji je izraden za potrebe ovog istrazivanja, je
sluzio za prikupljanje osnovnih sociodemografskih podataka od ucenika poput spola,
dobi, vrste skole i razreda koji ucenik pohada. Takoder, ovim upitnikom prikupljale su
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se 1 informacije o tome s kime Zive, o dobi i1 obrazovanju roditelja, njihovom radnom
status te specificnostima odnosa. Isto tako, ucenike se pitalo o Skolskom uspjehu na
kraju prosle Skolske godine te da sami procijene vlastitu uspjesnost u podrucju skolskih
zadataka, izvannastavnih aktivnosti, odnosa s vrSnjacima i odnosa s profesorima. Na
kraju, od ucenika se trazilo da oznaCe koliko puta su ,,markirali tijekom zadnja 4

tjedna.

(2) Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa-21(DASS-21; engl. Depression Anxiety Stress
Scale-21: Lovibond i Lovibond, 1995)

Skala se se sastoji od 21 Cestice, odnosno tri subskale (depresivnost, anksioznost i
stres) od kojih svaka ima sedam cestica. U ovome radu koristena je subskala koja se

odnosi depresivnu simptomatologiju.

Tablica 1. Prikaz Cestica subskale depresivnosti

1. Nisam uopcée mogao/la osjetiti neku pozitivou emociju.

2. Bilo mi je tesko pokrenuti se da neSto napravim.

3. Osjec¢ao/la sam se da se nemam ¢emu veseliti.

4. Osjecao/la sam se sjetno 1 potisteno.

5. Nisam se mogao/la za niSta iskreno zainteresirati.

6. Osjecao/la sam se da kao osoba ne vrijedim puno.

7. Osjecao/la sam da Zivot nema smisla.

Sudionicima su na pojedinu Cesticu bili ponudeni sljede¢i odgovori: 0 — uopce se nije
odnosilo na mene, 1 — odnosilo se na mene malo ili ponekad, 2 — odnosilo se na mene

dosta ili ¢esto, 3 — odnosilo se na mene prilicno mnogo ili skoro uvijek.

(3) Upitnik emocionalne kompetentnosti-75 (Taksi¢, 1998)

Upitnik se sastoji od 15 Cestica, odnosno tvrdnji koje opisuju sposobnost percepcije i
razumijevanja emocija, sposobnost izraZzavanja i prepoznavanja emocija te sposobnost
upravljanja i reguliranja emocija. Skala je jednodimenzionalna, a visi rezultat upucuje

na vecu emocionalnu kompetentnost.

Tablica 2. Prikaz ¢estica Upitnika emocionalne kompetentnosti
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—

. Dobro raspolozenje mogu zadrzati i ako mi se neSto loSe dogodi.

. Iz neugodnih iskustava u¢im kako se ubuduce ne treba ponasati.

. Kod prijatelja mogu razlikovati kada je tuzan, a kada razocCaran.

. Lako ¢u smisliti nacin da pridem osobi koja mi se svida.

. Lako primjetim promjenu raspolozenja svoga prijatelja.

. Lako se mogu domisliti kako obradovati prijatelja kojem idem na rodendan.

. Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za zabrinutost.

. Mogu dobro izraziti svoje emocije.

O| O N| O | K| W N

. Mogu opisati kako se osjecam.

10. Mogu re¢i da znam puno o svom emocionalnom stanju.

11. Nastojim ublaziti neugodne emocije, a pojacati pozitivne.

12. Obaveze ili zadatke radije odmah izvrSim, nego da o njima mislim.

13. Primijetim kada netko osjeca krivnju.

14. Vedinu svojih osjecaja mogu prepoznati.

15. Znam kako mogu ugodno iznenaditi svakoga svoga prijatelja.

Sudionici su procjenjivali koliko se ponudene tvrdnje odnose na njih i1 to
zaokruzivanjem jednoga od brojeva koji su imali sljedece znacenje: 1 - uopée ne, 2 -

uglavnom ne, 3 — kako kada, 4 — uglavhom da, 5 — u potpunosti da.

3.3. Postupak provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od listopada do studenog 2017. u Cetiri zagrebacke
srednje Skole - IIl. gimnazija, Srednja Skola Vladimir Prelog - smjer kozmetic¢ar, Geodetska
Skola te Drvodjeljska Skola. Istrazivanje je dio projekta ,,Pozitivan razvoj adolescenata grada
Zagreba: analiza stanja®, kojeg provodi Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, SveuciliSta u
Zagrebu. Primjena upitnika provedena je u $kolama, u manjim skupinama do 30 ucenika,
metodom papir-olovka. Kako su ucenici srednjih $kola stariji od 14. godina, nakon procitane
upute, sami su potpisivali informirani pristanak dok je njihovim roditeljima poslan dokument
s informacijama o provedenom istrazivanju. Prije istrazivanja, svi sudionici bili su usmeno
informirani o svrsi, osnovnom cilju i postupcima istrazivanja, kao i o nacinima zaStite
privatnosti podataka i identiteta sudionika te mogucéim rizicima. Uz to, vazno je naglasiti kako

je sudionicima bilo napomenuto da je istrazivanje anonimno te da u njihove upitnike nitko
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nece imati uvid osim ¢lanova istrazivackog tima. Sudionici su u bilo kojem trenutku mogli
odustati od popunjavanja upitnika. Primjenu upitnika su proveli studenti zavr$ne godine
diplomskog studija socijalne pedagogije, stru¢ni suradnici u Skolama i posebno educirani

suradnici projekta.

3.4. Obrada podataka

U svrhu ostvarivanja postavljenih ciljeva ovog diplomskog rada koristile su se sljedece

statisticke metode 1 analize:

1. Metode deskriptivne analize (aritmeticka sredina, standardna devijacija, frekvencije

odgovora)
2. Kolmogorov-Smirnov test
3. Hi-kvadrat test

4. Spearmanov koeficijent korelacije

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Normalnost distribucije testirana je Kolmogorov-Smirnovim testom koji je pokazao da
distibucija frekvencija na svim ispitivanim varijablama znacajno odstupa od normalne,
odnosno distibucija rezultata nije normalno distribuirana. Stoga je, u svrhu testiranja spolnih i
dobnih razlika, proveden Hi-kvadrat test, a u svrhu testiranja povezanosti, Spearmanov
koeficijent korelacije.

4.1. Razlike u depresivnoj simptomatologiji prema spolu i dobi

Kako bismo odgovorili na prvi dio prvog istrazivacki problema o tome postoje li spolne
razlike u pojavnosti depresivne simptomatologije, izracunali smo koliki postotak adolescenata
te adolescentica iskazuje simptome depresivnosti. Te podatke smo usporedili primjenom Hi-
kvadrata. (Vidi Tablica 3). Simptomi depresivnosti mjerili su se Skalom depresivnosti,
anksioznosti i stresa-21 (DASS-21; engl. Depression Anxiety Stress Scale-21: Lovibond i

Lovibond, 1995). Ispitanici su na svaku tvrdnju mogli zaokruziti odgovore od 0 do 3 te su,

26



ovisno o ukupnom broju bodova, odnosno simptoma, podijeljeni u kategorije normalna, blaga,

umjerena, ozbiljna i izrazito ozbiljna simptomatologija.

Tablica 3. Spolne razlike u pojavnosti depresivnih simptoma

SIMPTOMI V SPOL UKUPNO
DEPRESIVNOSTI MUSKO ZENSKO
NORMALNA 157 159 316
SIMPTOMATOLOGHA | 24% 24,3% 48,2%
BLAGA 32 41 73
SIMPTOMATOLOGIA | 4,9% 6,3% 11,1%
UMJERENA 48 70 118
SIMPTOMATOLOGUA | 7,3% 10,7% 18%
OZBILINA 26 39 65
SIMPTOMATOLOGHIA | 4% 6% 9,9%
IZRAZITO OZBILINA | 12 71 83
SIMPTOMATOLOGIA | 1,8% 10,8% 12,7%
UKUPNO 275 380 655

42% 58% 100%
HI-KVADRAT VRIJEDNOST STUPNJEVI ZNACAINOST

SLOBODE
33,800 4 0,000

Iz Tablice 2. je vidljivo da su rezultati Hi-kvadrat testa za varijablu depresivnih simptoma
statisticki znadajni (x*=33, 800 (4), p<0,05). Drugim rije¢ima, postoje statisti¢ki znadajne
razlike u zastupljenosti depresivnih simptoma s obzirom na spol, na nacin da ih adolescentice
ceS¢e dozivljavaju nego adolescenti. Adolescentice imaju vecu  zastupljenost
simptomatologije u svim kategorijama u odnosu na adolescente. Sukladno ovim nalazima,
mozemo zakljuciti da je prva hipoteza potvrdena te je moZemo prihvatiti. Najveci broj
adolescenata i adolescentica ima zastupljenu normalnu simptomatologiju koja predstavlja
najcesce normalnu reakciju na neke neugodne i stresne situacije. Adolescenti imaju najmanju
zastupljenost izrazito ozbiljne simptomatologije, a kod adolescentica je najmanje zastupljena

ozbiljna simptomatologija.
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Kako bismo odgovorili na drugi dio prvog istrazivackog problema, o tome postoje li dobne
razlike u pojavnosti depresivnih simptoma, tj. kako bismo saznali razlikuju li se mladi i stariji
ispitanici u iskazivanju depresivnih simptoma, izracunali smo zastupljenost za svaku skupinu
zasebno. Kategoriju mladih ispitanike Cine adolescenti koji imaju 14, 15 1 16 godina, a
kategoriju starijih ispitanika, adolescenti koji imaju 17, 18 i 19 godina. Primijenili smo Hi-

kvadrat test, a rezultati su navedeni u Tablici 4.

Tablica 4. Dobne razlike u pojavnosti depresivnih simptoma

SIMPTOMI DOB UKUPNO
DEPRESIVNOSTI MLABI STARWI

ISPITANICI ISPITANICI
NORMALNA 199 134 333
SIMPTOMATOLOGIA | 28,5% 19,2% 47,6%
BLAGA 52 27 79
SIMPTOMATOLOGIJA | 7,4% 3,9% 11,3%
UMJERENA 75 55 130
SIMPTOMATOLOGIJA | 10,7% 7.9% 18,6%
OZBILINA 2 29 71
SIMPTOMATOLOGIJA | 6% 4,1% 10,2%
IZRAZITO OZBILINA | 50 36 86
SIMPTOMATOLOGIIA | 7,2% 5,206 12,.3%
UKUPNO 418 281 699

59,8% 40,2% 100%
HI-KVADRAT VRIJEDNOST STUPNJEVI ZNACAINOST

SLOBODE
1543 4 0,819

Iz Tablice 4 je vidljivo kako ne postoji statistiCki znacajna razlika u razini depresivne
simptomatologije ovisno o dobi ispitanika (X2:1,543 (4), p>0,05). lako ne postoje statisticki
znaCajne razlike u zastupljenosti depresivnih simptoma s obzirom na dob, odnosno
podjednako ih dozivljavaju sudionici svih dobi, prikazati ¢emo smjer i1 kretanje rezultata.

Mladi ispitanici imaju imaju vecu zastupljenost simptomatologije u svim kategorijama u
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odnosu na starije ispitanike, no vazno je napomenuti kako je mladih ispitanika bilo viSe u
istrazivanju (60,2%) nego starijih ispitanika (39,6%). Ukoliko izuzmemo simptomatologiju
koja se smatra normalnom, i mladi i stariji ispitanici imaju najzastupljeniju umjerenu
simptomatologiju. Mladi ispitanici imaju najmanje zastupljenu ozbiljnu simptomatologiju, a
stariji blagu simptomatologiju. S obzirom da je hi kvadrat pokazao da nema statisticki
znacajnih razlika u zastupljenosti depresivne simptomatologije s obzirom na dob, druga

hipoteza nije potvrdena te se odbacuje.

4.2. Razlike u razini socijalno-emocionalnih kompetencija prema spolu i dobi

Drugi istrazivacki problem je bio istraziti postoje li spolne i dobne razlike u razini socio-
emocionalnih komptencija kod adolescenata grada Zagreba. Razina socijalno-emocionalnih
kompetencija ispitana je Upitnikom emocionalne kompetentnosti-15 (Taksi¢, 1998). Ispitanici
su na svaku tvrdnju u upitniku (njih 15) mogli zaokruziti odgovore od 1 do 5 te je zbroj svih
odgovora u upitniku ¢inio ukupnu razinu socijalno-emocionalne kompetencije ispitanika. Za
potrebe ovog diplomskog rada, ukupna razina socijalno-emocionalnih kompetencija je
podijeljena na 3 razine: nisku (15-35 bodova), umjerenu (36-55 bodova) i visoku (56-75
bodova). Kako bi se istrazio prvi dio istrazivackog problema, odnosno spolne razlike,
izraCunali smo zastupljenost adolescenata i adolescentica u svakoj od 3 navedene kategorije.
(Vidi Tablica 5). Za drugi dio istrazivackog problema, odnosno dobne razlike, izra¢unali smo
zastupljenost mladih i starijih ispitanika u svakoj od 3 navedene kategorije. Primijenili smo Hi
- kvadrat test. (Vidi Tablica 6).

Tablica 5. Spolne razlike u razini socijalno-emocionalnih kompetencija

RAZINA SPOL UKUPNO
SOCIJALNO- MUSKO ZENSKO
EMOCIONALNIH
KOMPETENCIA

NISKA 5 8 13
0,8% 1,2% 2%

UMJERENA 132 203 335
19,9% 30,6% 50,5%

VISOKA 145 171 316

29




21,8% 25,8% 47,6%
UKUPNO 282 382 664
42,5% 57,5% 100%
HI- KVADRAT VRIJEDNOST STUPNJEVI ZNACAINOST
SLOBODE
2,884 2 0,236

Iz Tablice 5 je vidljivo kako ne postoji statisticki znacajna razlika u razini socijalno-
emocionalnih kompetencija u odnosu na spol (x*=2,884 (2), p>0,05). Drugim rijetima, i
adolescentice i adolescenti imaju podjednaku razinu socijalno-emocionalnih kompetencija pa
odbacujemo trecu hipotezu. Kada se ipak promotre frekvencije, vidljivo je da najveéi broj
adolescentica procjenjuje kako ima umjerenu razinu socijalno-emocionalnih kompetencija, a
najve¢i broj adolescenata procjenjuje da ima visoku razinu socijalno-emocionalnih

kompetencija.

Tablica 6. Dobne razlike u razini socijalno-emocionalnih kompetencija

RAZINA DOB UKUPNO
SOCIJALNO- MLADI STARUI
EMOCIONALNIH ISPITANICI ISPITANICI
KOMPETENCUA
NISKA 8 5 13

1,1% 0,7% 1,8%
UMJERENA 214 142 356

30,1% 20% 50,2%
VISOKA 206 135 341

29% 19% 48%
UKUPNO 428 282 710

60,3% 39,7% 100%
HI- KVADRAT VRIJEDNOST STUPNJEVI ZNACAJINOST

SLOBODE
1,018 4 0,907
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Iz Tablice 6 je vidljivo kako ne postoji statisticki znacajna razlika u razini socijalno-
emocionalnih kompetencija u odnosu na dob (x°=1,018 (4), p>0,05). Sukladno dobivenim
rezultatima, mozemo odbaciti Cetvrtu hipotezu. Iako ne postoje statisticki znacajne razlike u
razini socijalno-emoionalnih kompetencija s obzirom na dob, odnosno podjednako ih
dozivljavaju sudionici svih dobi, prikazati ¢emo smjer i kretanje rezultata. Mladi ispitanici su
zastupljeniji na svim razinama socijalno-emocionalne kompetencije. U odnosu na starije
ispitanike, vise mladih ispitanika ima nisku razinu socijalno-emocionalnih kompetencija, ali
ih viSe ima i visoku razinu socijalno-emocionalnih kompetencija. No, vazno je napomenuti
kako je mladih ispitanika bilo viSe u istrazivanju (60,2%) nego starijih ispitanika (39,6%) te je

rezultate potrebno promatrati s oprezom.

4.3. Povezanost socijalno-emocionalnih kompetencija i simptoma depresivnosti

Povezanost socijalno-emocionalnih  kompetencija i intenziteta simptoma depresivnosti

provjerena je Spearmanovim koeficijentom korelacije (vidi Tablica 7).

Tablica 7. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu socijalno-emocionalnih kompetencija i

simptoma depresivnosti

Simptomi depresivnosti

Socijalno-emocionalne kompetencije | r -0,266

p_|0,00

Dobiveni rezultati pokazuju da postoji statisticki znafajna niska negativna povezanost
izmedu rezultata na dimenziji simptoma depresivnosti i rezultata na dimenziji razine
socijalno-emocionalnih vjestina (r =- .266, p <.05). Ve¢i broj simptoma depresivnosti,
povezan je s nizom razinom socio-emocionalnih vjeStina kod adolescenata pa stoga

mozemo zakljuciti da je peta hipoteza potvrdena.
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog diplomskog rada je bio ste¢i uvid u odnos socijalno-emocionalnih

kompetencija i depresivnih simptoma kod adolescenata grada Zagreba.

Prvi istrazivacki problem bio je istraziti postoje li dobne i spolne razlike u pojavnosti

depresivne simptomatologije kod adolescenata grada Zagreba.

Zastupljenost depresivnih simptoma ispitana je Skalom DASS-21, odnosno skalom
depresivnosti, anksioznosti i stresa, ¢ijih se 7 Cestica odnosi na ispitivanje pojavnosti

depresivnih simptoma kod adolescenata.

Pretpostavljena je hipoteza H1 unutar prvog istrazivackog problema koja glasi: Postoji spolna
razlika u pojavnosti depresivne simptomatologije, na nacin da adolescentice cesc¢e iskazuju
simptome. Dobiveni rezultati hi-kvadrat testa su potvrdili navedenu hipotezu, adolescentice
¢esce iskazuju simptome depresivnosti. Naime, adolescentice, u odnosu na adolescente, imaju
veéu zastupljenost depresivne simptomatologije u svim kategorijama. Zastupljenost
simptomatologije koja se smatra normalnom iznosi 24,3% ( adolescenti 24%), zastupljenost
blage simptomatologije iznosi 6,3% (adolescenti 4,9%), umjerene simptomatologije 10,7%
(adolescenti 7,3%), ozbiljne simptomatologije 6% (adolescenti 4%) te izrazito ozbiljne
simptomatologije koja iznosi 10,8% (adolescenti 1,8%). Najveca razlika izmedu adolescenata
i adolescentica je prisutna u zastupljenosti izrazito ozbiljne simptomatologije, koja je kod
adolescentica zastupljena u Sesterostruko vecoj mjeri (10,8% : 1,8%). Broj adolescentica kod
kojih je zastupljena izrazito ozbiljna simptomatologija (71) je, u odnosu na veli¢inu uzorka
(719), poprilicno velik broj te ukazuje na potrebu za pojacanim radom u cilju reduciranja
simptoma depresivnosti jer kod njih univerzalni preventivni pristupi nisu prikladni. U skladu s
tim, Horowitz i Garber (2006) navode da se reduciranje simptoma depresije kod adolescenata
pokazalo uc€inkovitijim nego preveniranje te se u radu s mladima treba bazirati na one u
povecanom riziku. Kod adolescentica je zastupljenost izrazito ozbiljne simptomatologije veca

od zastupljenosti blage, umjerene i ozbiljne simptomatologije.

Dobiveni rezultati su potvrdili nalaze dostupne literature. Rudan (2009) navodi je u
adolescenciji prevalencija depresivnih simptoma priblizno 4%-8% u omjeru muskarci:Zene
1:2. Lebedina-Manzoni (2007) navodi isto kao i Rudan, spominjué¢i da se odnos 1:1 u ranoj

dobi mijenja se u odnos 1:2 u doba adolescencije i to u korist zenskog spola.
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Fleisher i Katz (2001) navode kako brojne studije pokazuju kako je incidencija depresivnih
simptoma kod djevojcica i djecaka prije adolescencije jednaka te dolazi do naglog povecanja
simptoma depresivnosti kod djevojcica tijekom adolescencije. Suprotno od Fleisher i Katz,
Glavina i Kereste$ (2007) opisuju da su do 13. godine zivota djecaci depresivniji od
djevojcica te da je kod djecaka razina depresije priblizno stabilna kroz razvoj, ali se slazu
kako kod djevojcica simptomi depresije rastu s povec¢anjem dobi. Bradley (2001) navodi kako
anksioznost i poremecaji raspolozenja utje¢u na djevojcice i djecake, u prosjeku, podjednako,

no da su adolescentice puno ranjivije na depresiju nego decki.

Dvije longitudinalne epidemioloske studije, upucuju na to da se spolne razlike pocinju
pojavljivati u ranoj adolescenciji (od 13 do 15 godina), uz nastavak povecanja razlike do
kasne adolescencije (od 16 do 19 godina) (Galambos, Leadbeater i Barker, 2004). U velikom
klinickom uzorku, Angold i Rutter (1992; prema Galambos, Leadbeater i Barker, 2004),
pronasli su slicne stope depresivnih poremecaja i depresivnih simptoma kod djevoj€ica i
djecaka prije 11 godina, ali u dobi od 14 do 16 godina, djevojéice su imale dvostruko veéu
vjerojatnost pojave simptoma depresivnosti od djecaka. Sli¢no tome, u novozelandskoj studiji
koja je 10 godina pratila nacionalno reprezentativni uzorak u dobi od 11 do 21 godine,
Hankin, Abramson, Moffitt, Silva i McGee (1998) su otkrili da su male spolne razlike u
stopama depresivnih poremecaja pocele biti vidljive izmedu 13 i 15 godina, s najveéim

razlikama u dobi od 15 do 18 godina.

Behmani i Upmanyu (2015) su istrazivali utjecaj dobi i spola u pojavnosti simptoma
depresivnosti kod adolescenata u Indiji. Uzorak se sastojao od 50 djevojaka (25 u ranoj
adolescenciji i 25 u srednjoj adolescenciji) i 50 mladi¢a (25 u ranoj adolescenciji i 25 u
srednjoj adolescenciji) u dobi od 12 do 18 godina. Rezultati su pokazali kako je utjecaj spola
na zastupljenost simptoma depresivnosti statistiCki znacajan, na nacin da su djevojke imale
vecéu zastupljenost simptoma u odnosu na mladi¢e (Mean = 22.0 v/s 17.0). Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije, globalna prevalencija depresije je za 2015. godinu iznosila
4,5% za djevojke u dobi od 15-19 godina te 3,2% za mladi¢e u dobi od 15-19 godina.

U skladu s rezultatima domacih i stranih istrazivanja, rezultati ovog diplomskog rada
sugeriraju da spol utjeCe na pojavu depresivnih simptoma u razdoblju adolescencije, na nacin
da je kod adolescentica zastupljen veci broj depresivnih simptoma. Najvecée razlike izmedu
adolescenata i adolescentica su se pokazale u zastupljenosti izrazito ozbiljne depresivne

simptomatologije, koja je kod adolescentica zastupljena u Sesterostruko vecoj mjeri.
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Unutar prvog istrazivaCkog problema je pretpostavljena i hipoteza H2 koja glasi: Dob
ispitanika utjece na pojavnost depresivne simptomatologije, na nacin da s dobi raste i broj
simptoma kod adolescenata. Rezultati provedenog hi-kvadrat testa ukazuju da nema znacajne
razlike u razini depresivne simptomatologije u odnosu na dob ispitanika, odnosno rezultati

nisu potvrdili navedenu hipotezu.

Rezultati su pokazali kako mladi ispitnici imaju zastupljeniju simptomatologiju na svim
razinama u odnosu na starije ispitanike- 28,5% mladih ispitanika ima zastupljenu normalnu
simptomatologiju (19,2% stariji ispitanici), 7,4% blagu simptomatologiju (3,9% stariji
ispitanici), 10,5% umjerenu simptomatologiju (7,9% stariji ispitanici), 6% ozbiljnu
simptomatologiju (4,1% stariji ispitanici) te 7,2% ima zastupljenu izrazito ozbiljnu
simptomatologiju (5,2% stariji ispitanici). Mladi i stariji ispitanici se najvise razlikuju u
zastupljenosti blage simptomatologije, a porastom ozbiljnosti simptomatologije, pada i razlika
medu ispitanicima. No vazno je napomenuti kako je mladih ispitanika bilo vi$e u istrazivanju
(60,2%) nego starijih ispitanika (39,6%) §to, uz neznacajan hi-kvadrat, ne pruza mogucnost

zakljucivanja nego ukazuje na potrebu daljnjeg istrazivanja ovog odnosa.

Dobiveni rezultati se podudaraju sa spomenutim istrazivanjem Behmani i Upmanyu (2015)
koji su pokazali kako je utjecaj dobi na zastupljenost simptoma depresivnosti statisticki
znacajan, na nacin da su ispitanici u razdoblju ranije adolescencije imali ve¢u zastupljenost
simptoma depresivnosti u odnosu na ispitanike koji su u razdblju srednje adolescencije.
Takoder, u istrazivanju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, ucenike je pitano o
simptomima poput boli u trbuhu, potiStenosti, nervoze, loSeg raspolozenja i teSkoca spavanja.
Udio ispitanika koji pate od navedenih simptoma barem dva puta tjedno raste s dobi, s tim da
je najveéi porast zabiljeZzen za ucenice u dobi od 15 godina (Kuzman, Pejnovi¢ Franeli¢ 1
Paveti¢-Simetin, 2004). U ovom su radu petnaestogodi$njaci u kategoriji mladih ispitanika,
Sto ¢ini da podaci navedenog istrazivanja idu u prilog dobivenih rezultata. Sukladno tome, u
istrazivanjima s ve¢im uzorkom, ovakvi nalazi iz literature sugeriraju da bi bilo uputno

posebice promotriti petnaestogodisnjake.

Grant, Hamilton i suradnici (2017) navode kako se stope depresivnosti ulaskom u
adolescenciju naglo povecavaju. U skladu s time, Rudan (2009) navodi kako se upravo
adolescencija smatra razdobljem ¢eS¢e pojave depresivnog raspoloZenja, premda je i klinicka
depresija u njih c¢eS¢a nego u djece prije puberteta, osobito u djevojaka. Potreba za

odvajanjem 1 uspostavljanjem sve vece autonomije, izlaZze adolescente potrebi za proradama

34



razli¢itih, vecih ili manjih, dozivljaja gubitaka (npr. gubitka sigurnosti koju djeci pruzaju
roditelji ili drugi skrbnici; postepeni gubitak djetinjih iluzija o sebi i drugima itd.). Takoder,
Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011) navode kako se internalizirani simptomi u adolescenciji
povecavaju, s obzirom na promjene koje adolescencija donosi, kao §to su povecana
emotivnost, osjetljivost na vrSnjacki pritisak, trazenje potvrde od drugih, te postavljanje
brojnih kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva. Sve te promjene ¢ine mlade ranjivima za razne
emocionalne i ponasajne probleme. Navedeni rezultati ukazuju na to kako s povecanjem dobi,
raste i broj simptoma depresivnosti i stoga nisu u skladu s rezultatima dobivenima u ovom

diplomskom radu.

Drugi istrazivac¢ki problem bio je istraziti postoje li dobne i spolne razlike u razini socijalno-

emocionalnih komptencija kod adolescenata grada Zagreba.

Unutar drugog istrazivackog problema je pretpostavljena i hipoteza H3 koja glasi: Postoje
spolne razlike u razini socijalno-emocionalnih kompetencija na nacin da adolescentice, u
odnosu na adolescente, iskazuju visu razinu socijalno-emocionalnih kompetencija. Rezultati
provedenog hi-kvadrat testa ukazuju da nema statisticki znacajne razlike u razini socijalno-
emocionalnih kompetencija u odnosu na spol ispitanika, odnosno rezultati nisu potvrdili

navedenu hipotezu.

Rezultati pokazuju kako su adolescentice zastupljenije u svim kategorijama u odnosu na
adolescente. Njih 1,2% ima nisku razinu socijalno-emocionalnih kompetencija, za razliku od
adolescenata kojih ima 0,8%. Umjerenu razinu ima 30,6% adolescentica i 19,9%
adolescenata, a visoku razinu ima 25,8% adolescentica i 21,8% adolescenata. Zanimljiv je
rezultat kako vec¢ina adolescentica procjenjuje da ima umjerenu razinu socijalno-emocionalnih
kompetencija (30,6%), dok vecina adolescenata procjenjuje kako ima visoku razinu socijalno-
emocionalnih kompetencija (21,8%) te ih manje procjenjuje da imaju nisku razinu u odnosu
na adolescentice (0,8:1,2%). Dobiveni rezultat bi se mogao pripisati tomu kako adolescentice
veéu vaznost pridaju emocijama i odnosima te su zbog toga samokriti¢nije u odnosu na
adolescente. Ali buduéi da je hi-kvadrat neznacajan, te da je veci postotak adolescentica

sudjelovao u istrazivanju, ne mozemo nista zakljucivati.

Dobiveni rezultati su djelomi¢no u skladu s literaturom i rezultatima drugih istraZivanja.
Primjerice, Mayer i suradnici (1997), te istrazivaci Mendel i Pharam (2003, prema Shahzad i
Nasreen, 2012) su u svojim istrazivanjima dobili da zene imaju viSu razinu socijalno-

emocionalnih kompetencija od muskaraca. Istrazivanje Tatalovi¢ Vorkapi¢ i Loncaric¢a (2014)
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je pokazalo da djevojke u odnosu na mladiée iskazuju znacajno razvijenije socijalne vjestine,

samokontrolu, asertivnost, uzivanje u istrazivanju i emocionalnu stabilnost.

Istrazivanja koja nisu u skladu s dobivenim rezultatima diplomskog rada su primjerice,
istrazivanje Taksi¢a (2003) pokazuje da osobe Zenskog spola, u odnosu na muski, slabije
kontroliraju neugodne emocije. Istrazivaci Petrides i Furnham (2000; prema Shahzad i
Nasreen, 2012), kao i Shahzad i Nasreen (2012) dobili su kako muskarci imaju viSu razinu
socijalno-emocionalnih kompetencija od Zzena. Takoder, Goleman (1998, prema Shahzad i
Nasreen, 2012) u svom istrazivanju nije naSao znac¢ajnu razliku izmedu muskaraca i zena u

rezultatima na testu emocionalne inteligencije.

Ono S§to je bitno napomenuti je utjecaj socijalizacije na razvoj zena 1 muSkaraca.
Socijalizacijom djeca stje¢u stavove i ponaSanja koja se smatraju prikladnima za zenu i
muskarca. Naime, drustvo 1 okolina malu djecu s obzirom na spol uc¢e druga¢ijem ponaSanju.
Tako se djevojcice od malena uci da se ponasaju brizno i prijateljski, da prepoznaju i
analiziraju vlastite i tude emocije, te adekvatno odgovore na njih. Djecake se uci da se
ponaSaju neovisno i asertivno, te da je iskazivanje emocija znak slabosti (Jugovi¢, 2004).
Takoder, treba uzeti u obzir i moguénost davanja socijalno pozeljnih odgovora, posebice

adolescentica, jer se to od njih ,,o¢ekuje”.

Unutar drugog istrazivackog problema je pretpostavljena i hipoteza H4 koja glasi: Postoje
dobne razlike u razini socijalno-emocionalnih kompetencija na nacin da stariji ispitanici, u

odnosu na mlade ispitanike, imaju razvijenije socijalno-emocionalne kompetencije.

Rezultati provedenog hi-kvadrat testa ukazuju da nema statisticki znacajne razlike u razini
socijalno-emocionalnih kompetencija u odnosu na dob ispitanika, odnosno rezultati nisu

potvrdili navedenu hipotezu.

Rezultati pokazuju kako su mladi ispitanici zastupljeniji u svim kategorijama u odnosu na
starije ispitanike. Njih 1,1% ima nisku razinu socijalno-emocionalnih kompetencija, za razliku
od starijih ispitanika kojih ima 0,7%. Umjerenu razinu ima 30,1% mladih ispitanika i 20%
starijih ispitanika, a visoku razinu ima 29% mladih ispitanika i 19% starijih ispitanika.
Dobiveni rezultati bi se mogli pripisati tome $to su stariji ispitanici viSe samokriti¢ni u odnosu
na vlastite socijalno-emocionalne kompetencije, a takoder, u istrazivanju je sudjelovao veci
broj mladih ispitanika u odnosu na starije. I kod mladih 1 starijih ispitanika je najzastupljenija

umjerena razina socijalno-emocionalnih kompetencija Sto ukazuje na potrebu provodenja
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veéeg broja programa socijalno-emocionalnog ucenja u Skolama. No kako je hi-kvadrat

neznacajan, ne mozemo nista zakljucivati.

Istrazivanja pokazuju da se emocionalna kompetencija razvija u funkciji dobi i iskustva
(Taksi¢ i sur., 2006). Sli¢no tomu, istraZivanje Braj$e-Zganec i Hanzec (2015) upuéuje na to

da se sposobnost prepoznavanja, razlikovanja 1 opisivanja emocija povecava s dobi.

Za razliku od spomenutih istrazivanja, rezultati dobiveni u ovom diplomskom radu ne
sugeriraju da s porastom dobi, raste i razina socijalno-emocionalnih kompetencija. Medutim,
u istrazivanju je bilo rije¢ o samoprocjeni adolescenata vlastitih socijalno-emocionalnih
kompetencija, Sto ne mora odgovarati stvarnom stanju, odnosno stupnju razvijenosti njihovih

socijalno-emocionalnih kompetencija.

Treéi istrazivacki problem bio je utvrditi razinu povezanosti izmedu razine socijalno-
emocionalnih  kompetencija i intenziteta zastupljenosti simptoma depresivnosti kod

adolescenata.

Unutar treceg istrazivackog pitanja postavljena je i hipoteza HS koja glasi: Postoji negativna
povezanost izmedu razine socijalno-emocionalnin kompetencija i intenziteta zastupljenosti
simptoma depresivnosti kod adolescenata, na nacin da adolescenti koji imaju visu razinu
socio-emocionalnih  kompetencija manje iskazuju depresivne simptome. Primjenom
Spearmanovog koeficijenta korelacije, utvrdeno je kako postoji statisticki znacajna niska
negativna povezanost izmedu rezultata na dimenziji razine socijalno-emocionalnih
kompetencija i dimenziji simptoma depresivnosti (r= -,266 , p < 0,05). Visa razina socijalno-
emocionalnih kompetencija, povezana je s niZzom razinom simptoma depresivnosti. Drugim
rijeCima, adolescenti koji imaju razvijenije socijalno-emocionalne kompetencije, iskazuju

manje depresivnih simptoma, ¢ime je peta hipoteza potvrdena.

Curby, Brown, Bassett i Denham (2015) navode kako socijalno-emocionalne kompetencije
ukljucuju odgovarajuce izrazavanje i1 regulaciju emocija, zajedno s poznavanjem razli¢itih
emocija u kombinaciji sa sposobnoS¢u rjeSavanja problema koji se javljaju u druStvenim
situacijama. Uzimaju¢i navedeno u obzir, posebice vecu sposobnost rjesavanja problema koji
se javljaju u druStvenim situacijama koja ¢e uvelike utjecati na manju zastupljenost
depresivnih simptoma, rezultati dobiveni ovim diplomskim radom, nisu iznenadujudi.

Isto tako, osobe koje imaju razvijenije socijalno-emocionalne kompetencije su bolje u
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uspostavljanju i odrzavanju pozitivnih odnosa s drugima, §to je vazan zaStitni ¢imbenik za

pojavu depresivne simptomatologije.

Istrazivanja sugeriraju da su socijalno-emocionalne kompetencije kljune u povecanju
uspjeSnosti  studenata 1 zavrSetka poslijediplomskog studija, smanjenju simptoma
depresivnosti, poboljSanju uspjeha na radnom mjestu 1 smanjenju stopa zatvaranja
(Domitrovich, Durlak, Stanley i Weissberg, 2017). Takoder, u istrazivanju koje se bavilo
odnosom emocionalne kompetencije i mentalnog zdravlja (mjerenog s tri varijable: depresija,
beznade i suicidalne ideacije), emocionalna je kompetencija bila vazan moderator izmedu

stresa i mentalnog zdravlja (Ciarrochi i sur., 2000).

Rezultati dobiveni ovim diplomskim radom su u skladu sa stranim i domacim istrazivanjima
te s literaturom koja govori o pozitivnim u¢incima programa socijalno-emocionalnog ucenja
na mentalno zdravlje, pa tako i na smanjenje simptoma depresivnosti. Rezultati ukazuju na
vaznost socijalno-emocionalnih kompetencija te mogu posluziti kao poticaj i smjernice za
buduca ulaganja i razvoj veceg broja programa socijalnog-emocionalnog uc¢enja u vrti¢ima i

Skolama.

6. ZAKLJUCAK

Za potrebe ovog diplomskog rada koristeni su podaci dobiveni istrazivanjem koje je
provedeno u okviru projekta "Pozitivan razvoj adolescenata grada Zagreba: analiza stanja”, na
Odsjeku za poremecaje u ponaSanju, Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je ste¢i uvid u odnos socijalno- emocionalnih
kompetencija i depresivnih simptoma kod adolescenata grada Zagreba dok se specifi¢ni
ciljevi se odnose na razumijevanje razlika u pojavnosti depresivne simptomatologije i razine
socio-emocionalnih kompetencija s obzirom na spol i dob sudionika te utvrdivanje razine
povezanosti izmedu razine socijalno- emocionalnih vjeStina 1 intenziteta zastupljenosti
depresivne simptomatologije kod adolescenata. Uzorak se sastojao od 719 ucenika iz Cetiri
zagrebacke srednje Skole - I11. gimnazije, Srednje skole Vladimira Preloga - smjer kozmeticar,
Geodetske skola te Drvodjeljske Skola. U istrazivanju je sudjelovalo 53,3% djevojaka i 40,2%
mladi¢a dok na 47 upitnika (6,5%) spol nije oznacen. U uzorku su sudjelovali 14- godisnjaci
(1,4%), 15-godiSnjaci (32,8%), 16-godisnjaci (26%), 17-godiSnjaci, 18-godisnjaci i 19-
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godisnjaci (1,8%). U sklopu ovog projekta izradena je baterija instrumenta od nekoliko skala,
a kako bi se odgovorilo na postavljene probleme od cjelovitog instrumenta uzeti su u obzir:
(1) Upitnik o demografskim podacima, (2) Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa-21 i (3)

Upitnik emocionalne kompetentnosti-15.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da postoje razlike u zastupljenosti depresivnih
simptoma s obzirom na spol, na nafin da su depresivni simptomi =zastupljeniji kod
adolescentica. Najveca razlika izmedu adolescenata i adolescentica je u zastupljenosti izrazito
ozbiljne simptomatologije koja je kod djevojaka vrlo visoka, ¢ak Sesterostruko veca nego kod

adolescenata.

Gledaju¢i dob ispitanika, rezultati ovog istrazivanja su pokazali da ne postoje statisticki
znaCajne razlike u zastupljenosti depresivnih simptoma s obzirom na dob. Ipak, rezultati
svakako govore o vecoj zastupljenosti simptoma depresivnosti kod mladih ispitanika u odnosu
na starije ispitanike, ¢ime nije potvrdena hipoteza da porastom dobi raste i zastupljenost

depresivne simptomatologije.

Rezultati takoder pokazuju kako ne postoje statisticki znacajne razlike u razini socijalno-
emocionalnih kompetencija ovisno o spolu. 1z rezultata je vidljivo kako su adolescentice
zastupljenije u svim kategorijama koje se odnose na razine socijalno-emocionalnih
kompetencija S$to upucuje na to da su njihove kompetencije razvijenije u odnosu na

adolescente. No kako je neznacajan hi-kvadrat test, ne mozemo nista zakljucivati.

U odnosu na dob, rezultati ovog istrazivanja su pokazali da ne postoje statisticki znacajne
razlike u razini socijalno-emocionalnih kompetencija s obzirom na dob. Ipak, rezultati govore
kako su mladi ispitanici zastupljeniji u svim kategorijama koje se odnose na razine socijalno-
emocionalnih kompetencija §to nije u skladu s literaturom. Medutim, u istraZivanju je
sudjelovao vec¢i broj mladih sudionika i hi-kvadrat test je neznacajan te ne mozemo nista

zakljuCivati.

Rezultati su pokazali kako postoji statisticki znacajna niska negativna povezanost izmedu
rezultata na dimenziji razine socijalno-emocionalnih kompetencija i dimenziji simptoma
depresivnosti. Adolescenti koji imaju razvijenije socijalno-emocionalne kompetencije,

iskazuju manje depresivnih simptoma, ¢ime je peta hipoteza potvrdena.

Neka od ograni¢enja ovog diplomskog rada su ta $to je istraZivanje provedeno na prigodnom

uzorku $to znaci da se rezultati ne mogu generalizirati na cjelokupnu populaciju pa se tako ne
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moze istaknuti da rezultati vrijede za sve srednjoskolce. Nadalje, potrebne su detaljnije obrade
podataka kao i istrazivanja povezanosti drugih konstrukata, a ne samo onih koji su prikazani u
ovom radu kako bi se mogli donijeti detaljniji i sveobuhvatniji zakljucci.
Isto tako, u istrazivanju su zastupljenije djevojke 1 mladi ispitanici te je rezultate potrebno
promatrati s oprezom. Isto tako, kod mjerenja socijalno-emocionalnih kompetencija, radilo se

0 Ssamoprocjeni ucenika $to ne mora odgovarati pravom stanju.

Unato¢ navedenim ogranienjima, rezultati nam mogu posluziti kao smjernice za daljnja
istrazivanja. Istrazivanje je ukazalo na relativno visoku zastupljenost simptoma depresivnosti
kod adolescenata, $to, u skladu s literaturom, upuc¢uje na adolescenciju kao krizno razdoblje u
kojemu se naglo povecava zastupljenost depresivne simptomatologije. U uvodu se spominje
kako univerzalni preventivni programi i promocija mentalnog zdravlja imaju ucinka na
smanjenje pojavnosti depresivnih simptoma. Ali isto tako se istiCe i vaznost primjene
selektivnih preventivnih programa koji su usmjereni na specifiéne pojedince, odnosno one
koji ve¢ iskazuju neke simptome depresivnosti jer su kod njih takvi programi uéinkovitiji u
reduciranju  depresivne simptomatologije nego univerzalni preventivni  programi.
Zastupljenost depresivne simptomatologije koja se pokazala u ovom istrazivanju, ukazuje na
potrebu vece provedbe spomenutih programa. Rezultati su ukazali na vaznu 1 vrlo snaznu
ulogu socijalno-emocionalnih kompetencija u promociji mentalnog zdravlja te u preveniranju
i reduciranju depresivne simptomatologije kod adolescenata. Pokazalo se da oni adolescenti
koji imaju razvijenije socijalno-emocionalne kompetencije, imaju manje zastupljenu
depresivnu simptomatologiju. No ne mozemo govoriti o jednozna¢nom odnosu simptoma
depresivnosti i socijalno-emocionalnih kompetencija jer u tom odnosu posreduju i druge
varijable, odnosno konstrukti te su potrebna daljnja istrazivanja. Osim §to je razina socijalno-
emocionalnih kompetencija povezana sa smanjenjem depresivne simptomatologije, pregled
literature 1 istrazivanja u uvodu, ukazuje 1 na brojne druge pozitivne ucinke i doprinose
socijalno-emocionalnih kompetencija u promociji mentalnog zdravlja. Dobiveni podaci bi
mogli posluziti kao poticaj za provodenje Sto veceg broja programa razvoja socijalno-
emocionalnih kompetencija za djecu i mlade buduci da rezultati dosadasnjih istraZzivanja
(Munjas Samarin, Taksi¢, 2009; Novak i suradnici, 2016; Mihi¢ i suradnici, 2016) idu u

prilog tvrdnjama da se socijalne i emocionalne kompetencije mogu nauciti kroz programe.
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