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SAZETAK

Ovim diplomskim radom htjela se ispitati zastupljenost simptoma internaliziranih
problema kod adolescenata s podrucja Medimurja te istraziti odnos internaliziranih problema
s rizi€nim i zastitnim ¢imbenicima u $kolskom okruzenju. Osim toga, radom se htjelo saznati
postoje li razlike u pojavnosti simptoma internaliziranih problema s obzirom na dob i spol
ispitanika. U istrazivanju je sudjelovalo 207 ucenika i uenica prvih, drugih i tre¢ih razreda
Gimnazije Josipa Slavenskog u Cakovcu. U uzorak je bilo ukljuéeno 65 mladi¢a i 142
djevojke. Procjena pojave simptoma internaliziranih problema provedena je dijelom CTC
Upitnika za djecu i mlade i dijelom SDQ upitnika, koje su srednjoskolci ispunjavali u svojim

Skolama uz vlastiti pristanak.

Rezultati su pokazali da ispitanici iskazuju simptome problema iz svih domena, a
najviSe depresivne simptome, nakon Cega slijede emocionalne teskoc¢e i na kraju simptomi
suicidalnosti. Utvrdene spolne razlike ukazuju na to da adolescentice ¢esce iskazuju simptome
depresivnosti i emocionalnih teskoéa u odnosu na adolescente, dok razlike izmedu
adolescenata i adolescentica nisu nadene u simptomima suicidalnosti. Utvrdene dobne razlike
ukazuju na to da se s dobi simptomi emocionalnih teSko¢a smanjuju. Rezultati ovog
istrazivanja pokazali su kako su rizi¢ni ¢imbenici zastupljeni u relativno niskoj mjeri, dok je
zastupljenost zastitnih ¢imbenika jako dobra. Ispitanici procjenjuju kako u Skoli postoji
dovoljno prilika, ali manje nagrada za prosocijalni angazman ucenika, dok smislenost
Skolskog gradiva nije velika. Nadalje, ucenici koji su slabije privrzeni skoli 1 koji Skolsko
gradivo procjenjuju smislenijim, cesée iskazuju simptome internaliziranih problema. ISto

tako, pokazalo se da je suicidalnost kod ucenika veca, Sto su ocjene nize.

Kljucne rijeci: simptomi, internalizirani problemi, adolescenti



Title of work: Presence and prevention of internalized problems in high-school population in
Medimurje county

Name and surname of the student: lva Miser

Name and surname of the mentor: Valentina Kranzeli¢, PhD, Associate Professor

Name and surname of the komentor: Miranda Novak, PhD, Research Assistant

The study program: Social pedagogy/Children and Youth

SUMMARY

This study wanted to examine the symptoms representation of internalizing problem
behaviors bettwen adolescents from Medimurje and explore the relationship between
internalizing problems with risky and protective factors in school environment. In addition, it
was also important to examine if there are gender and age differences in occuring symptoms
bettwen adolescents from the examination group. This study included 207 male and female
students of the first, second and third grade of ,,Gymnasy Josip Slavenski* in Cakovec. The
sample included 65 boys and 142 girls. Assessment of symptoms prevalence of the
internalizing problems was conducted with partly CTC Questionnaire for Children and Youth
and partly SDQ questionnaire, which high school students fulfilled in their schools with their

own acceptance and approval.

The results have shown that the subjects are expressing various symptoms from the
problem domain, mainly the most depressive symptoms, followed by emotional problems and
symptoms at the end of suicidality. Deducted gender differences indicate that teenage girls
oftenly express symptoms of depression and emotional difficulties, while the differences
between teenage boys and girls were not found in symptoms of suicidality. Deducted age
differences point out that with age, emotional symptoms are decreasing. The results of this
study have shown that risk factors are representated in a low rate, while the presence of
protective factors were represented very good. Respondents estimate that at school there is
enough opportunity, but less rewards for prosocial involvement of students, while the
meaningfulness of the school curriculum is not really great. Furthermore, students, who are
less attached to the school and school work has more meaning to them, more frequently
express symptoms of internalizing problems. Also, it was shown that as students have lower

grades, the suicide rate is higher.

Keywords: symptoms, internalized problems, adolescents



1. UvOD

Mladi su posebno ranjiva skupina zbog promjena koje donosi razvoj ka odraslosti
(Basi¢ i Novak, 2008). Adolescencija je razdoblje ranjivosti i razvoja, a sa sobom nosi vazne
promjene u tijelu, mozgu, okruzenju i socijalizaciji adolescenata (Storr, Pacek i Martins,
2012). U procesu razvoja moze do¢i do pojave simptoma anksioznosti, psihosomatiziranja,
depresije te manjka Zivotnog zadovoljstva (Brassai, Bettina i Steger, 2011). Prema tome, U
adolescenciji se javljaju brojni rizici za razvoj internaliziranih problema, odnosno poremecaja

pretjerano kontrolirajuéeg ponasanja (Achenbach i Edelbrock, 1978).

U danasnje vrijeme obiteljsko okruzenje sve ve¢em broju djece ne nudi vise sigurno
uporiste. To je razlog zbog Cega Skola sve vise dobiva na vaznosti te postaje klju¢no mjesto
kojem se zajednica moze obratiti za pomo¢ prilikom nastupanja razli¢itih problema i
nedostataka u djetetovom emocionalnom i socijalnom razvoju (Zubak, 2007). Skola je
najstarija odgojno-obrazovna institucija koja je kroz povijest mijenjala svoju funkciju. U
samim pocecima, Skola je primarno imala obrazovnu funkciju, ali s druStvenim i tehnoloskim
inovacijama ona je pocela, osim obrazovne, dobivati nove funkcije i uloge. Danas ona
predstavlja vazan kontekst za djecu i adolescente jer ih priprema za Zivot tako da razvija
intelektualne i socijalne vjeStine te poti¢e kognitivni, socijalni i emocionalni razvoj djeteta.
(Males, 2003). Isto tako, ima vazno mjesto u socijalizaciji djece, prenoSenju kulture te razvoju
specificnih znanja 1 vjeStina. V1$i snaZan utjecaj na formiranje socijalnih stavova i ponasanje
kroz utjecaj na odnos prema sebi, vjerovanja, kompetentnost, na moral te na djetetovu
koncepciju socijalnih sustava izvan obitelji (Geldard i Geldard, 2001; prema Kranzeli¢ Tavra,
2003). U idealnim bi uvjetima trebala pruziti uvjete za optimalan razvoj djeteta, djelovati
preventivno na pojavu razli¢itih oblika nepozeljnih ponaSanja te pruziti maksimalnu podr§ku

integraciji djece s razli¢itim poteSko¢ama (Ajduk i Feri¢, 2002).

Kad se razmatra znacaj Skole u razvoju djeteta i njezin prevencijski potencijal, ne
smije se zaboraviti ni utjecaj samog Skolskog okruzenja i njegovih elemenata kao rizi¢nih i/ili
zaStitnih ¢imbenika za razvoj poremecaja u ponaSanju. Osim nositelja prevencijskih
aktivnosti, Skola i sama moZe predstavljati rizik ili pak moZe nuditi zastitu za razvoj djeteta
(Zubak, 2007). Skolsko okruZenje nije samo po sebi neposredni ¢imbenik poremecaja i
poteskoca, ali najCesce jest prvo mjesto na kojima se odredene poteSkoce manifestiraju u

ozbiljnijim razmjerima (Bouillet i Uzelac, 2007).



U tom smislu od velike vaznosti je koncept rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika koji
ukljucuje imenovanje rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika, koji utjeCu na dijete ili mladog Covjeka
tijekom njegova Zivota, a nalaze se u osobinama djeteta te uzem i Sirem socijalnom okruzenju
(Basi¢ 1 Feri¢, 2004). 1z tog razloga ih je potrebno proucavati pojedinacno po domenama i
podruc¢jima ljudskog funkcioniranja te po okruzenjima u kojima se odvija svakodnevni Zivot

pojedinca (Kranzeli¢ Tavra, 2002).

U ovom diplomskom radu naglasak ¢e biti stavljen na Skolsko okruzenje, a cilj rada je
ispitati pojavnost internaliziranih problema kod adolescenata te istraziti odnos internaliziranih
problema s rizi¢nim i zastitnim ¢imbenicima u $kolskom okruzenju. Osim toga, u radu ¢e se
detaljnije definirati internalizirani problemi, temeljitije ¢e se objasniti rizici koji se pojavljuju
U Skolskom okruzenju, ali i =zaStitni Cimbenici koji umanjuju vjerojatnost pojave
internaliziranih problema, te ¢e se predociti moguénosti preventivnog djelovanja u Skolskom

okruzenju.



2. INTERNALIZIRANI PROBLEMI U PONASANJU

Da bi se mogli definirati internalizirani problemi u ponaSanju, potrebno je krenuti s
definicijom problema u ponaSanju opcenito. Bouillet (2010) opisuje termin problema u
ponasanju kao ponaSanja koja odstupaju od uobicajenih normi ili standarda za odredenu dob
djeteta u odredenom socijalnom okruzenju. Takva ponasSanja predstavljaju opasnost za dijete
i/ili okolinu te zahtijevaju poseban tretman. Razvoj takvih ponasanja kre¢e se od blagih,

manje ometajucih i primjetljivih prema opasnijim poremecajima (Koller-Trbovi¢, 2004).

Tradicionalnu podjelu problema 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 ponasSanju. Razradio ih je medunarodnom primjenom Skale
procjene ponasanja djece od 6 do 18 godine u tri verzije (za ucitelje, roditelje i samoiskaz
djece). Analizom velike koli¢ine podataka iz te tri verzije upitnika, dobiveno je osam
konstrukata: agresivno  ponaSanje, anksioznost/depresivnost, problemi  pozornosti,
delinkventno ponasanje, socijalni problemi, somatske teskoce, problemi miSljenja i
povlacenje. Nadalje, trazena je korelacija medu navedenim konstruktima, te su analizom
drugog reda utvrdena dva konstrukta: internalizirani i eksternalizirani problemi.
Internalizirane probleme ¢ine konstrukti povlacenje, somatske teSkoce, anksioznost/ depresija

dok eksternalizirane probleme ¢ine delinkventno ponaSanje 1 agresivnost.

Ipak, istodobna pojavnost internaliziranih i eksternaliziranih problema nije medusobno

iskljucena, te je na mnogim uzorcima potvrdena njihova medusobna povezanost (Eisenberg i

sur., 2005; Cichetti i Toth, 2000; Lemery, Essex i Smider, 2002; prema Basi¢ i Novak, 2008).

Lebedina Manzoni (2007) govori o podjeli problema u ponaSanju na dvije skupine
simptoma komplementarne s Achenbachovom podjelom na eksternalizirane i internalizirane
probleme tj. skupinu koja stvara problem okolini te skupinu koja stvara problem samoj djeci i
mladima. Internalizirani problemi nedovoljno su prepoznati u drustvu jer Stete uglavnom
osobi kod koje se pojavljuju. Te osobe iskazuju osjecaje 1 simptome poput strahova, napetosti,

sramezljivosti, inferiornosti 1 tuge.

Achenbach i Edelbrock (1978) opisuju poremecaje nedovoljno kontroliranog
ponadanja i poremeéaje pretjerano kontroliranog ponasanja. Sto se tide poremecaja
nedovoljno kontroliranog ponaSanja, Davidson i Neale (2002) u tu skupinu svrstavaju

strahove u djetinjstvu, socijalnu povucéenost, depresiju u adolescenciji te psihosomatske
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teSkoce. Navode kako je kod svih prisutan neki oblik povla¢enja u ponaSanju. Bornstein i
suradnici (2010; prema Maglica i Jerkovi¢, 2014) u internalizirane probleme svrstavaju
depresivna raspolozenja, povucenost, anksioznost, osjecaj inferiornosti, sramezljivost,

preosjetljivosti i somatske poteskoce.

Brumariu 1 Kerns (2010) navode kako internalizirani problemi u ponaSanju ukljucuju
sva ona skrivena, prema sebi usmjerena ponasanja kao i pretjerano kontroliraju¢a ponasanja.
Teze se uocavaju te su teze dostupni opazanju okoline i u Skolskom okruzenju bivaju ¢esto
puta zanemareni, a zbog svoje sloZenosti i kasne detekcije mogu prerasti u ponasanja koja su

iznimno opasna za pojedinca i za njegovu okolinu.

Internalizirani problemi pojacavaju socijalnu povucenost, potrebu za paznjom. Kod
osoba se javljaju osjecaji bezvrijednosti ili inferiornosti naspram drugih osoba te ¢esto vode
do razvoja ovisnosti o pomo¢i okoline. Mladi koji ispoljavaju navedene simptome ponaSaju se
ceS¢e negativno ili destruktivno prema sebi, nego prema okolini (Welcome, 2013). Medutim,
naglasak nije samo na ponasanju jer je ponasanje samo jedna od komponenti tih problema.
Kognitivno, emocionalno 1 tjelesno podrucje zastupljeno je u jednakoj ili ¢ak vecoj mjeri.
Zbog toga se kod koriStenja termina internalizirani problemi u ponaSanju javljaju poteSkoce.
Isto tako, postoje potencijalne terminologijske i1 jezi¢ne zamke jer su neki pojmovi mnogo
jasniji na engleskom jeziku. Stoga internalizirane probleme treba promatrati kao rizi¢ne
¢imbenike, odnosno kao rizik za razvoj psihickih poremecaja u odrasloj dobi (Basi¢ 1 Novak,

2008).

Anksioznost 1 depresivnost, koji su tipi¢ni internalizirani problemi, nalaze se medu
¢es¢im problemima koji zahvacaju djecu i adolescente (Costello i sur., 1996; Last, Perrin,
Hersen i Kazdin, 1996; prema Brumariu i Kerns, 2010), a njihov utjecaj na javno zdravlje
izuzetno je znacajan (Slemming i sur., 2010). Simptomi anksioznosti kod djece i mladih su
nelagoda, nemir, tenzija i ocekivanje opasnosti. Isto tako, simptomi su i fizioloske promjene
poput ubrzanog lupanja srca, povecanog krvnog tlaka i tjelesne tenzije. Zbog osjecaja koje
navedeni simptomi izazivaju, osobe su sklone izbjegavati situacije/ponasanja koje simptomi
izazivaju. Djeca i adolescenti koji iskazuju internalizirane probleme nerijetko verbaliziraju
razli¢ite tjelesne simptome, kojima se Cesto ne moze na¢i uzrok. Uz somatizaciju, domeni
internaliziranih problema, takoder pripada postojanje psihosomatskih simptoma. To Su svi oni
tjelesni simptomi koji se pojavljuju pod utjecajem emocionalnih ¢imbenika. Simptomatologija

moze biti kardiovaskularna (hipertenzija, tahikardija, angina pektoris, infarkt miokarda),
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respiratorna  (astma, tuberkuloza), endokrinoloska (Se¢erna bolest, hipoglikemija),
gastrointestinalna (mucnina, povracanje, gastritis, ¢ir na zelucu), dermatoloska (akne,
neurodermatitis). Rezultati istrazivanja pokazuju da je 73,5% djece 1 mladih u posljednja tri
mjeseca dozivjelo i do 35 simptoma psihosomatskog karaktera. Isto tako, postoji visoka
korelacija izmedu psihosomatike i1 somatizacije, a takoder je povezana sa simptomima

depresivnosti i anksioznosti (Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢, 2011).

Usprkos tome $to je visoka prevalencija internaliziranih poremecéaja upravo tijekom
adolescencije, simptomi se manifestiraju puno ranije (Ashford i sur., 2008). Nadalje, briga i
tuga za vrijeme adolescencije ¢esto mogu biti pokazatelj slicnih oblika psiholoskih problema
u srednjim godinama (Papandrea i Winefield, 2011). To jaca argumente za ulaganjem napora
u rano otkrivanje adolescenata s internaliziranim problemima. Ve¢ pri pocetku srednje Skole
mozemo u znacajnoj mjeri predvidjeti izrazenost teSkoca tijekom citavog vremena boravka
ucenika u srednjoj Skoli. To je tim vaZznije jer se radi o internaliziranim teSko¢ama koje ¢esto

dulje vrijeme mogu ostati nezamijecene (Kozjak-Miki¢ i Joki¢-Begi¢, 2013).

Prema tome, potrebno je ulagati dodatne napore kako bi se ucinkovitije preventivno
djelovalo. Najve¢i naglasak u ovom radu bit ¢e stavljen na Skolsko okruZenje, u kojem postoje
brojni rizi¢ni ¢imbenici koji pridonose razvoju internaliziranih problema, ali isto tako, postoje

1 mnogi potencijali koji nerijetko ostaju neiskoriSteni.

Model rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika je model koji se najCes¢e koristi, kada se zeli
preventivno djelovati u odnosu na rizi€na ponaSanja i probleme u ponaSanju. Prema tom
modelu, cilj je identificirati 1 smanjiti utjecaj rizi¢nih kroz stvaranje i jacanje utjecaja zastitnih
¢imbenika (Basi¢ 1 Feri¢, 2004). Stoga, bavljenje rizi¢nim 1 zaStitnim ¢imbenicima predstavlja
jedan od prvih koraka u preventivnom djelovanju. Medutim, treba imati na umu kako uvijek
postoji velik broj potencijalnih rizi¢nih, ali i zastitnih ¢imbenika, a da i jedni i drugi imaju
veliki utjecaj na ponaSanja mladih. Stoga samo fokusiranje na rizi¢ne ¢imbenike ili pak samo
promoviranje zastitnih ¢imbenika nece biti efikasno kao kada se identificiraju 1 jedni 1 drugi

(Mrazek, Biglan i Hawkins, 2003).
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3. RIZICNI CIMBENICI U SKOLSKOM OKRUZENJU

Coie i suradnici (1993; prema Basi¢, 2001:35) definiraju rizi¢ne ¢imbenike kao "bilo
koji utjecaji koji pojacavaju vjerojatnost prvog pojavljivanja poremecaja, napredovanja prema

vrlo ozbiljnom stanju te podrzavanju problemati¢nih uvjeta".

Adekvatno identificiranje rizicnih ¢imbenika je vrlo vazno u kreiranju preventivnih
aktivnosti. Skolsko okruZenje predstavlja bazu za brojne rizi¢ne, ali i zastitne ¢imbenike.
Iznimno je vazno u razvoju akademskog i socijalnog funkcioniranja, a pogreske tijekom
Skolovanja mogu biti kobne, 1 za pojedinca i1 za drusStvo (Maglica i1 Jerkovi¢, 2014). Basi¢ 1
Kranzeli¢ Tavra (2004) navode kako rizicna ponasSanja nerijetko postaju sve ozbiljnija, te
ponekad, prelaze u ozbiljne probleme u ponasanju. Stoga, ima smisla istrazivati ponasanja u
Skolskoj sredini, upravo s ciljem ucinkovitijeg preventivnog djelovanja. Istrazivanja su
ukazala na neke rizicne ¢imbenike koji su visoko povezani sa Skolskim okruZenjem: Skolski
neuspjeh, nedostatak povezanosti sa skolom, nedostatak akademskih vjestina (Basi¢, 2009).
Isto tako, akademske teskoce, pojacan stres kod roditelja, ozbiljni zdravstveni problemi i
socijalna izolacija snazno su povezani s razvojem internaliziranih problema (Melchior i sur.,
2014). Kao motivi za samoubojstvo mladih u skolskom okruzenju najéesce se navode: $kolski
neuspjeh, pad razreda, iskljuCenje iz Skole, konflikti s profesorima. Jedan od najboljih
prediktora suicidalnog ponaSanja je raniji pokusaj suicida u anamnezi, te trenutacna suicidalna
ideacija (Stani¢, 1999; Freda, 2010; Lewinsohn, 1994; prema Graovac i Prica, 2014). Niz
istrazivanja pokazuju da je losije Skolsko postignuce i odustajanje od Skolovanja povezano s
razvojem internaliziranih problema kod adolescenata (Wunderlich, Bronisch i Wittchen,
1998; Wagman Borowsky, Ireland i Resnick, 2001; prema Subotié, Brajia-Zganec i Merkas,
2008).

Prema Dijateza-stres modelu, internalizirani problemi se javljaju onda kada se
djelovanje individualnih rizi¢nih ¢imbenika upari s djelovanjem stresa u Zivotu djeteta. Stres
su one situacije koje osoba/dijete percipira kao ugrozavajuce te smatra da se nije u stanju
nositi s njima (Hammen, 2005; prema Brock i Lawrence, 2013). Pokazalo se da $kolski stres i
neuspjeh u Skoli mogu potaknuti osjecaje nekompetentnosti i bespomocnosti, a time 1 neke

oblike autodestruktivnog ponasanja (Mikas, 2012).

Skolska sredina ima vaznu ulogu u Zivotu svakog adolescenta, te utjeCe na njegov

zivot iz viSe smjerova. TO su profesori, ispiti te okruzenje vrSnjaka u kojem adolescent
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provodi znacajno vrijeme. Ispiti za ucenika uvijek predstavljaju opterecenje, ali §to je rezultat
ispita vazniji (upis u Skolu, drzavna matura itd.) to predstavlja veéi stres za ucenike. Isto tako,
nezadovoljstvo rezultatima moze izazvati sukobe s roditeljima, profesorima i odgajateljima,
Sto moze dovesti do pojave internaliziranih problema (Stani¢, 1999; Graovac, 2010; prema
Graovac i Prica, 2014). Prema tome, negativna akademska postignuca izazivaju povecanje

internaliziranih simptoma (Masten i sur., 2005).

Naime, pracenje ucenikova Skolskog uspjeha i napretka najcesée se obiljezava
ocjenom. Skolski neuspjeh je ,.dijagnoza” koja opisuje stanje djeteta u odredenom trenutku, a
odnosi se na relativno niske i negativne ocjene kroz duzi vremenski period (Zibar-Komarica,
1993; Zlokovi¢, 1998; prema Mikas, 2012). Uz to, moze oznafavati i prerano napustanje
Skole (ranije nego Sto je zakonom predvideno) te dolazak na trziSte rada bez steCenih znanja i
potrebnih vjestina (Psacharopoulos, 2007; prema Mikas, 2012). Cesto izaziva osjecaj
bezvrijednosti, sumnju u vlastite moguénosti, tjeskobu, a moze dovesti i do pocinjenja
samoubojstva koje se tada percipira kao bijeg (Stani¢, 1999; Gabbard, 1994; prema Graovac i
Prica, 2014).

Nadalje, jedan od najvaznijih izvora stresa tijekom adolescencije Su tranzicijska
razdoblja, npr. prelazak u srednju $kolu i zavrSetak srednje $kole, koja predstavljaju prijelaz
prema novoj obrazovnom stepenici ili pak svijetu rada. Tada se kod odredenog dijela
adolescenata mogu pojaviti teSkoce ili se ve¢ postojeée teSkoce mogu pojacati (Lewinsohn,
1994; Cash i Bridge, 2009; prema Kozjak Miki¢ i Joki¢ Begi¢, 2013). Prema dobivenim
rezultatima, pri kraju prvog razreda 10-32 % ucenica Cesto ili gotovo uvijek osjeca barem

neku od emocionalnih teskoca (Kozjak Miki¢ i Joki¢ Begic¢, 2013).

Vezano uz to, u prijelaznim razdobljima nerealna roditeljska ocekivanja mogu dovesti
do pojave internaliziranih problema. To se posebno ocituje pri prelasku iz razredne u
predmetnu nastavu (Kadum-Bosnjak, Persi¢ i Brajkovié¢, 2008; prema Coso, 2012) ili iz
osnovnoskolskog u srednjoskolsko obrazovanje (Kalebi¢ Maglica, 2006; prema Coso, 2012).
Tada se povecava obim gradiva, uvode se novi predmeti te je potrebno uloziti veci trud. Djeca
koja su zbog nerealnih roditeljskih ocekivanja ulagala veliki trud i donekle postizala Zeljene
rezultate, u ovim razdobljima Cesto imaju velikih problema koje prati znacajan pad ocjena.
Ukoliko ne dode do promjene roditeljskih ocekivanja, ocekuje se izazivanje stresa kod djece

te pojava internaliziranih problema.
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Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, veliki utjecaj na razvoj mentalnog zdravlja ucenika
predstavljaju i odnosi s ostalim vr$njacima u razredu. Bukowski i suradnici (2010) promatrali
su kako socijalna povucenost tj. izolacija iz grupe povecava rizik za depresivno ponasanje.
Pokazalo se da usamljenost, tuga 1 depresivno raspoloZenje nisu samo povezani, ve¢ i

predstavljaju posljedicu izolacije od vrSnjaka.

Nadalje, emocionalne tesko¢e mogu biti povezane sa samoefikasnosti u¢enika, koja
oznacava procjenu pojedinca da moze uspjesno rijesiti zadatke koji se pred njega postavljaju
(Hampbel i Brief, 2007; prema Kozjak Miki¢, Joki¢ Begi¢ i Bunjevac, 2012). Ucenici s
niskom razinom samoefikasnosti nove zahtjeve ¢e$ce percipiraju kao probleme koje valja
izbje¢i nego li kao izazov koji mogu uspjesno savladati (Kozjak Mikié, Joki¢ Begi¢ i
Bunjevac, 2012). Sli¢no tome, suicidalna depresivnost i autodestruktivnost ucenika, najvise se
moZze objasniti doZivljajem nekompetentnosti. Stoga, §to je ve¢i doZivljaj nekompetentnosti
kod ucenika, veca je vjerojatnost da ¢e biti skloni samooptuzivanju, samoprijeziru i
samoozlijedivanju, odnosno da ¢e biti autodestruktivni i suicidalno depresivni (Subotié,
Brajsa-Zganec i Merkas, 2008). IzraZenost emocionalnih te§koc¢a najbolje se moze predvidjeti
kroz ucenikovo koriStenje neucinkovitih strategija prilikom suocavanja sa Skolskim
problemima. Jedna od takvih strategija je izbjegavanje suocavanja s problemima, odnosno,
njihovo negiranje te koristenje bijega u mastu kako ne bi razmisljali o njima. Isto tako, ucenici
koji su skloni ventiliranju emocija i praZnjenju napetosti kroz agresivno ponasanje, ljutnju i
svade CeSce iskazuju emocionalne teSkoce. Ovi nadini suocavanja opisuju se kao nezreliji
oblici suo¢avanja te se odnose na negiranje postojanja problema. Usmjereni su na trenutno
emocionalno umirenje, a njihovo je koristenje povezano s veCom anksiozno$¢u adolescenata

(Kozjak Miki¢ i Joki¢ Begi¢, 2013).

Pojacan stres dozivljavaju 1 perfekcionisti koji mogu biti u opasnosti od
internaliziranih problema. Skolska okolina Gesto postavlja visoka o¢ekivanja pred ucenike, a
vecina njih zacrtava realne ciljeve 1 tezi njihovom postizanju na zdrav nacin, te se dobro nosi s
pritiskom. Medutim, ucenici koji su skloni perfekcionizmu, Cesto postavljanju nerealne
ciljeve, vrlo visoke standarde za sebe i teze njthovom postizanju, ¢ime se povecava rizik od
internaliziranih problema (O'Connor, Rasmussen i Hawton, 2010; prema Fredrick, Demaray i
Jenkins, 2016). Razlikuju se adaptivni i neprikladni perfekcionisti. Adaptivni perfekcionisti su
skloni prona¢i odgovaraju¢e metode noSenja sa situacijom, dok su neprikladni perfekcionisti
Cesto vodeni strahom od neuspjeha i razocaranja (Flett, Druckman, Hewitt i Wekerle 2012;
prema Fredrick, Demaray i Jenkins, 2016). Istrazivanje je potvrdilo da je neprikladan
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perfekcionizam pozitivno povezan, dok je adaptivni perfekcionizam negativno povezan s
anksioznosti i depresijom (Fredrick, Demaray 1 Jenkins, 2016). Neprikladni perfekcionisti
imaju niZzu razinu samopouzdanja, Zivotnog zadovoljstva i akademskog uspjeha, te Cesce
dozivljavanju anksiozne i depresivne simptome, zbog sklonosti dihotomnom razmisljanju i
okrivljavanju sebe (Dunkley, Blankstein, Halsall i Winkworth, 2000; prema Fredrick,
Demaray i Jenkins, 2016). Svoju drustvenu okolinu dozivljavaju kao kriti¢nu, a visa razina
tjeskobe se moze pojaviti zbog njihove percepcije da im drugi ne pruzaju podrsku (Sherryi
sur., 2008; prema Fredrick, Demaray i Jenkins, 2016). Karakteristike neprikladnog
perfekcionizma u razredu mogu ukljucivati odugovlacenje, neodlu¢nost, razocaranje
ocjenama, prepisivanje i odbijanje sudjelovanja u razrednim raspravama ili izvannastavnim
aktivnostima (Kottman i Ashby, 2000; prema Fredrick, Demaray i Jenkins, 2016). Vazno je
proucavati perfekcionizam u mladosti jer se Skolska okolina temelji na akademskim i
socijalnim procjenama, koje mogu intenzivirati perfekcionizam (Gilman i Ashby, 2006;

prema Fredrick, Demaray i Jenkins, 2016).

Nadalje, s pojavom internaliziranih problema povezan je efekt skole. Ipak, veli¢ina tog
efekta u usporedbi s efektom spola je manja. Ucenici iz gimnazija ¢e$¢e iskazuju emocionalne
teSkoce. Uz to, znacajnost efekta Skole za somatske teskoce je manja nego za emocionalne
teskoce, ali ipak statisticki znacajna. I inozemna istrazivanja su dovela do sli¢nih zakljucaka.
Programi razliCite sloZenosti razli¢ito utje¢u na razinu stresa kod ucenika. Zahtjevniji program
dovodi do vece percipirane stresnosti i teze prilagodbe (Kearney i sur., 2007; Suldo i sur.
2009; prema Kozjak Miki¢, Joki¢-Begi¢ i Bunjevac, 2012).

Cesto se spominju razlike u nastanku internaliziranih problema s obzirom na spol, pa
se zenski spol navodi vazan rizi¢an ¢imbenik za njihov razvoj (Macuka, 2008). U prilog tome
govori istrazivanje koje je provela Mis¢evi¢ (2007) na uzorku od 463-ero ucenika osnovnih
Skola te zakljucuje kako su djevojcice anksioznije od djeaka. Simptomi depresivnosti koji
znacajno razlikuju djevojCice od djeCaka jesu osjecaj tuge, potreba za plakanjem kao i
suicidalne misli, odnosno internalizirani simptomi, dok kod djec¢aka nalazimo simptome koji
upucuju na to da su u konfliktu s okolinom. Nadalje, postoje razlike i s obzirom na dob
ucenika. U tom se istom istraZzivanju pokazalo da se mijenja intenzitet anksioznosti kroz
dobne kategorije pa tako starije djevojCice izvjeStavaju o vecem intenzitetu strahova od
mladih djevojéica, dok kod dje¢aka nisu pronadene razlike. Internalizirani problemi imaju
trend razvijanja u razli¢ite druge poteskoce, ukoliko se adekvatno ne djeluje. U Skolskom
okruZenju to se odnosi na probleme s ucenjem, loSa akademska postignuca, probleme u
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ponasanju i nedovoljno razvijene socijalne vjestine, posebno vjeStine rjeSavanja problema
(Kovacs i Devlin, 1998; prema Rapport, Denny, Chung i Hustache, 2001). Generalno, sva se
istrazivanja slazu da su internalizirani poremecaji posljedi¢no vezani uz losije veze s drugima,
lo$ Skolski uspjeh i nizu razinu opéeg funkcioniranja (Oland i Shaw, 2005). 1z navedenih
nalaza istrazivanja proizlazi cinjenica kako je potrebno staviti fokus na razvijanje

preventivnih strategija u Skolskom okruzenju.

4. ZASTITNI CIMBENICI U SKOLSKOM OKRUZENJU

S druge strane, zaStitni ¢imbenici su "oni koji posreduju ili usporavaju ucinke
izlozenosti rizicnim c¢imbenicima i smanjuju incidencije problema ponasanja" (Pollard,
Hawkins i Arthur, 1996; prema Basi¢, 2009:178). O zastitnim ¢imbenicima se zna puno
manje nego o rizi¢nima. Ipak, kada se primijetilo da neka djeca unato¢ tome $to su izlozeni
mnogobrojnim rizicnim ¢imbenicima ne razviju probleme u ponaSanju, pocelo im se pridavati
viSe paznje (Durlak, 1997; prema Kranzeli¢c Tavra, 2002). Medutim, postoje malobrojni
radovi koji su istrazivali zaStitne cimbenike iskljuivo za internalizirane probleme

(Achenbach, 1993).

Basi¢ (2009) navodi slaganje mnogih autora kako u zaStitne ¢imbenike moZemo
ubrojiti: dobre vjeStine rjeSavanja problema, prosocijalno ponasanje, sposobnost slaganja s
vr$njacima 1 odraslima, pristupacnost, smisao za humor, samostalnost, kompetentnost, visoke
aspiracije, iskustvo uspjeha u Skoli, prisutnost odrasle osobe kao mentora u skoli, uspjesne
Skole, ucitelja kao pozitivan model, brizno Skolsko osoblje. Drayfoos (1997; prema KranZeli¢
Tavra, 2002) navodi sljedece zaStitne ¢imbenike: uspjeSna Skola, pozitivna veza s briznim
odraslim osobama, samostalnost, kompetentnost, visoke aspiracije. Masten i sur. (2005)
naglaSavaju vaznost pozitivnog Skolskog postignu¢a koje znacajno smanjuje moguénost

pojave internaliziranih problema.
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Nadalje, Benard (1997; prema Hocevar, 2008) od zastitnih ¢imbenika navodi:

- odnosi izmedu ucitelja i u€enika koji ukljucuju sucut, razumijevanje, poStovanje te
uspostavljaju sigurnost i temeljno povjerenje

- visoka ocekivanja koja u¢enika usmjeravaju, nude mu strukturu ponasanja i izazove

- moguénosti za sudjelovanje u zivotu Skole zajedno sa odgovornostima i pra¢enjem

odluka te odnos prema ucenicima kao odgovornim pojedincima.

Takoder, pokazalo se da su djeca koja imaju emocionalno podrzavajuce prijateljstvo s
drugim vr$njakom u manjem riziku od vrSnjackog zlostavljanja koje doprinosi razvoju
internaliziranih problema (Bollmer, Milich, Harris i sur., 2005; prema Yeung Thompson i
Leadbeater, 2012). Prema tome, odnosi s drugima predstavljaju znacajan zastitni ¢imbenik od
internaliziranih problema. Uz to, djeca s adekvatnim socijalnim vjeStinama u manjem su
riziku za razvoj internaliziranih problema (Maglica i Jerkovi¢, 2014).

Isto tako, vaZzan je pozitivan i podrzavajuci odnos ucitelja i ucenika koji ¢ini snazan
preventivni resurs i moze snazno utjecati na zdrav razvoj ucenika (Bezinovi¢, 2009; prema
Coso, 2012). Ugitelj je, uz dobro formiran odgojno-obrazovni kurikulum, snazan motivator za
napredovanje u uéenju i zanimanje za odredeni predmet. UCitelji su ucenicima model
ponasanja, moralni, profesionalni i ljudski uzori. Prema tome, prihvacanje od strane ucitelja i
poticaji koje uc€enici dobivaju mogu snazno utjecati na razvoj slike o sebi te biti potvrda
vlastite vrijednosti (Bezinovi¢ i Risti¢ Dedi¢, 2004).

Jedna od komponenti zadovoljstva uditeljima je i jasnoca kriterija ocjenjivanja jer
dje¢je nerazumijevanje kriterija ocjenjivanja moze dovesti do brojnih nesporazuma na relaciji
obitelj-skola, a on spada medu najc¢e$c¢e uzroke neslaganja roditelja i ulitelja (Jurié¢, 1995;
prema Coso, 2012). Kako bi se izbjegli nesporazumi, roditelje treba detaljno informirati o
naéinu vrednovanja znanja, kako pismenih ispita tako i prilikom usmenog odgovaranja. Osim
toga, nerazumijevanje kriterija utjeCe 1 na uc€enikovu motivaciju za ucenjem. Najbolja
motivacija uéeniku je dobra ocjena i pohvala (Biasiol Babi¢, 2009; prema Coso, 2012).
Problemi nastaju kad ucenici osjecaju kako njihov trud i rad nije adekvatno nagraden.
Ukoliko oni ne razumiju kriterije ocjenjivanja, osjecat ¢e se zakinuto i gubiti motivaciju za
ucenjem. Stoga je potrebno imati jasne kriterije ili odvojiti ponesto vremena za njihovo

razjasnjavanje kako nacin ocjenjivanja ne bi utjecao na stupanj motiviranosti uc¢enika.
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5. MOGUCNOSTI PREVENCIJE U SKOLSKOM OKRUZENJU

Djetinjstvo 1 mladost pruzaju kljune mogucnosti za razvoj temelja za mentalno
zdravlje i spreCavanje problema mentalnog zdravlja, a $kola je jedinstveni resurs da se to
postigne (Patalay i sur., 2016). Postala je klju¢no mjesto za provodenje preventivnih
aktivnosti, jer osim poticanja akademskog napretka, sve ve¢u ulogu ima u poticanju zdravlja i
socioemocionalnog razvoja u¢enika (Kranzeli¢ Tavra, 2003). Skole se mogu uhvatiti u kostac
s problemom znatnog broja djece i mladih koji imaju probleme s mentalnim zdravljem.
Vaznost $kole za mentalno zdravlje i moguénosti koje pruza za intervencije su ocite ve¢ neko
vrijeme, a u zadnja dva desetlje¢a je doSlo do znatnog porasta broja istrazivanja (Patalay i
sur., 2016). Za djecu koja dolaze iz nepovoljnih Zivotnih uvjeta intervencije u skoli mogu biti
prekretnica jer ondje djeca dobivaju podrsku sa svih strana (Gross, 2008; prema Patalay i sur.,
2016). Razlog tome, $to je Skola jedno od najvaznijih i najboljih podrucja za preventivno
djelovanje, je i taj Sto u njima rade ljudi (ucitelji 1 stru¢ni suradnici) koji su stru¢no
osposobljeni za rad s djecom. Posjeduju odredene karakteristike, znanja i vjeStine, zbog kojih

imaju vise predispozicija za preventivni rad (Greenberg, Domitrovich, Graczyk i Zins, 2004).

Pozitivni utjecaj na mentalno zdravlje djece i mladih ne moze se posti¢i samo kroz
tretiranje isklju¢ivo ucenika s mentalnim poremecajima. (Noam i Herman, 2002; prema
Greenberg i sur., 2003). U tom djelovanju razlikuju se prevencija i lijeCenje. Postoje tri razine
preventivnog djelovanja kroz definiranje stupnja rizika, a to su univerzalna, selektivna i
indicirana prevencija. Cilj programa univerzalne prevencije jest preveniranje problema prije
njihova nastanka. Takve intervencije usmjerene su na cijelu populaciju kod koje nije
identificiran rizik za pojavu problema u ponaSanju. Univerzalni programi su pozitivni,
proaktivni, te je njihov potencijal za stigmatizaciju sudionika sveden na minimum (IOM,
1994; prema Greenberg i sur., 2003). Skola je mjesto Sirokog obuhvata djece i mladih u
razdoblju, kada su oni izlozeni utjecaju razli¢itih ¢imbenika klju¢nih za njihov razvoj te je
mjesto na kojem djeca provode znacajno vrijeme. Zato predstavlja vazno okruzenje za

univerzalnu prevenciju (Kranzeli¢ Tavra, 2003).

Selektivne intervencije ciljaju na pojedince ili podskupine ¢iji je rizik razvijanja
mentalnih poremecaja znacajno viSi od prosjeka. Rizi€ne grupe mogu se identificirati na
osnovi bioloskih, psiholoskih ili socijalnih rizi¢nih ¢imbenika za koje se zna da su povezani s
pocetkom mentalnih i ponaSajnih problema. Pokazalo se da univerzalni i selektivni programi

prevencije mogu znacajno utjecati na mentalno zdravlje mladih, smanjiti stopu problemati¢nih
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ponasanja i simptoma, kao i izgraditi zastitne ¢imbenike (Durlak i Wells, 1997; Greenberg i
sur.,2001; prema Greenberg, 2004).

Nadalje, indicirana je prevencija namijenjena visoko rizi¢nim pojedincima kod Kkojih
je identificiran minimalan, ali vidljiv znak ili simptom nekog poremecaja, ali koji jo§ nije
dosegao dijagnosticke stupnjeve poremecaja. Indicirane preventivne intervencije se Cesto
poistovjecuju s ranim intervencijama kao rano zapocetim tretmanima (IOM, 1994; prema
Greenberg i sur., 2003).

Od univerzalnih preventivnih programa ucinkovitim su se pokazali gotovo svi
programi koji se odnose na ucenje vjeStina rjeSavanja problema ili pak koji rjesavanje
problema imaju inkorporirano u Siri program. Indicirani i selektivni programi strukturirani su
prema indikacijama za primjenu kako bi se lakse pratili. Tako su se efikasnim u smanjenju
depresivnih raspolozenja pokazali programi koji su usmjereni visoko rizi€nim pojedincima,
skupinama u kojima se nalazi vise djevojaka, selektivni programi koji traju krace, ali imaju
,domace zadatke™ i programi koje provode stru¢njaci educirani za provodenje preventivnih
intervencija. Utvrdeno je kako intervencije usmjerene na okruzenje, na razinu Skole i razreda,
opéenito pokazuju pozitivne ucinke, kao i kognitivno-bihevioralni te bihevioralni pristupi na
individualnoj razini, odnosno razini ucenika (Stice i sur., 2009; prema Maglica i Jerkovic,
2014). Pokazalo se da je efikasnost kognitivno-bihevioralnih pristupa u Skoli kod prevencije
depresivnih simptoma dovedena u pitanje, ako se uz fokusiranje na individualne rizi¢ne i
zaStitne Cimbenike istovremeno ne radi i na rizicnim i zaStitnim ¢imbenicima zajednice
(Sheffield i sur., 2006; prema Maglica i Jerkovié, 2014). Prema tome, vazno je jasno definirati
sve rizi¢ne i zatitne ¢imbenike na podru¢ju Skole, a onda i na podrucju obitelji i zajednice
(Basi¢, Feri¢ 1 Kranzeli¢, 2001), jer se ustanovilo da rizi¢ni ¢imbenici djeluju medusobno pa
je vazno djelovati na viSe njih. Programi koji se usmjeravaju na viSe ¢imbenika rizika su
uc¢inkovitiji od uskih pristupa koji se fokusiraju na samo jedan ¢imbenik rizika (Hawkins i

sur., 1999; prema Domitrovich i sur., 2010).

Kako bi se ucinkoviti programi prenijeli iz znanosti u praksu, postoji potreba za veCom
integracijom izmedu Skole i1 zajednice za izgradnju procesa i struktura koji ¢e osigurati
provedbu visoke kvalitete i promicati odrzivost. U veéini zajednica postoje servisi, ali se
njihove usluge preklapaju s malo koordinacije te postoji malo dijaloga medu njima. Zbog toga
je vazno koordinirano planirati, a za to je potrebna integracija Skole i zajednice, dok je za

poticanje toga potrebna promjena politike na lokalnoj, drzavnoj i nacionalnoj razini. Klju¢ni
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dio suradnje izmedu zajednice i Skole je stavljanje naglaska na vaznost uloge koju programi i
politika prevencije mogu igrati u poboljsanju uspjeha u skoli i poboljsanju kvalitete zivota
zajednice (Greenberg, 2004).

Nadalje, kvalitetni preventivni programi u Skolskom okruZenju, a koji su usmjereni
prema ucenicima, su oni programi koji u svojoj osnovi imaju socijalno i emocionalno ucenje,

koje se moze definirati kao (Johnson i Johnson, 2004; prema Maglica i Jerkovi¢, 2014):

1. ucenje i prikladno upotrebljavanje interpersonalnih vjestina i vjesStina rada u malim

grupama (prepoznavanje, upravljanje i izrazavanje emocija)

2. internalizacija prosocijalnih stavova i vrijednosti potrebnih za postizanje ciljeva,

rjeSavanje problema, emocionalna uklju¢enost u ucenje i rad te uspjeh u skoli i kroz Zivot.

Metaanaliza univerzalnih intervencija u $kolskom okruzenju pokazala je da programi
socijalno-emocionalnog ucenja utjeCu na povecanje prosocijalnog ponaSanja, i smanjenje
internaliziranih problema, te pobolj$avaju akademski uspjeh (Durlak, Taylor, Weissberg i
Schellinger, 2011). Ucenici s usvojenim socijalno-emocionalnim kompetencijama vise
participiraju u razrednim procesima, bolje ih prihvac¢aju drugi u€enici i ucitelj te dobivaju vise
uciteljevih uputa i povratnih informacija (Denham i Brown, 2010; prema Maglica i Jerkovic,
2014). U radu s ucenicima koji iskazuju internalizirane probleme, posebno je vaZzan rad na

podru¢jima samosvjesnosti i upravljanju odnosima (Maglica i Jerkovi¢, 2014).

Nadalje, kao karakteristike ucinkovitih intervencija pokazale su se: poucavanje
vjestina, fokusiranje na pozitivno mentalno zdravlje, balansiranje univerzalnih i ciljanih
pristupa, pocetak intervencija u najmladoj dobi, te nastavak do starije dobi, dugotrajne
intervencije te implementiranje programa u skolsku okolinu (Patalay i sur., 2016). Kada se
govori o preventivnom djelovanju, ne smiju se zanemariti veze izmedu vrSnjaka koje u koli
dolaze do izrazaja (Greenberg, Domitrovich, Graczyk i Zins, 2004). Nadalje, intervencije su
ucinkovite, samo ako se potpuno i to¢no provode (Patalay i sur., 2016). Uz to, vazno je da
programi budu interaktivni, koriste poducavanje i igranje uloga te iskoriStavaju niz
strukturiranih aktivnosti koje vode mlade prema postizanju specifi¢nih ciljeva (Tobler i sur.,
2000). Prema tome, nova ponaSanja i sloZenije vjeStine treba podijeliti na manje koraka i
postepeno ih usvojiti. Potrebno je koristiti aktivne oblike ucenja i odvojiti dovoljno vremena

za postizanje ciljeva. Vazno je da mladi nauce Sto se od njih ocekuje (Patalay 1 sur., 2016).
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Trenutno je u Skoli najveci naglasak stavljen na akademski uspjeh ucenika. 1z tog
razloga, potrebno je smanjiti fokus iskljuc¢ivo na akademski uspjeh, te razvijati nove politike i
programe koji istovremeno poboljSavaju zdravlje ucenika, socioemocionalni status i
akademske rezultate. Osim toga, istraziva¢i moraju prikupiti podatke 0 akademskom uspjehu i
drugim indeksima Skolskog uspjeha, a isto tako, postoji potreba za razvojem lako razumljive
procjene socijalnih i emocionalnih kompetencija ucenika, kao i klime u skoli (Greenberg,
2004).

Sve se CeSc¢e koriste integrirani modeli prevencije u skoli, koji imaju potencijal za
rjeSavanje nekih od znacajnih izazova prevencije u Skoli te se provode na nacin koji ne
ugrozava integritet. Integrirani modeli prevencije nastaju spajanjem nezavisnih strategija i
programa u jednu poboljSanu, povezanu intervenciju ili strategiju. Integracija dokazane prakse
usmjerene na vise rizika i zastite na koordiniran na¢in moze imati veliki u¢inak. Ona moze
biti horizontalna, dogoditi se unutar razina rizika, i vertikalna, integriraju¢i programe na svim
razinama. Integrirani programi i postupci su potrebni u $kolskoj prevenciji zbog niza razloga.
Prvo, vecina intervencija u Skoli koje se trenutno provode pokazuju male uc¢inke. Osim toga,
Skolska populacija je raznovrsna u pogledu pojave ¢imbenika rizika i simptoma (Domitrovich
i sur., 2010). Procjena rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika u planiranju prevencije nerijetko ozbiljno
podcjenjuje ulogu pojedinih riziénih ¢imbenika (Smolkowski, Biglan, Dent, i Seeley, 2006;
prema Domitrovich i sur., 2010). Uz to, integrirani model zadrzava jedinstvene strategije
svake intervencije i spaja one koje se preklapaju. To je rezultiralo razvojem modela koji
ujedinjuje razli¢ite pristupe, Sto moze dovesti do smanjenja potrebe za skupljim, intenzivnim
intervencijama. Nadalje, dosSlo je do Sirenja preventivnih programa, ¢iji se sadrzaj razlikuje
ovisno o cilju intervencije 1 dobi uc€enika, ali postupak je slican. Integrirani modeli stvaraju
zajednicki konceptualni okvir 1 jezik koji omogucuje primjenu tih istih procesa u razlicitim
kontekstima. Konteksti mogu biti razliite intervencije (npr. prevencija droga) ili razli€iti
sadrzaji u Skolskoj okolini (npr. kafi¢, hodnik ili djec¢je igraliste). Uz to, ucenici kojima je
potrebna selektivna ili indicirana prevencija, a izloZeni su utjecaju univerzalne, vjerojatno ¢e
imati koristi ¢ak 1 viSe od intenzivnih intervencija ukoliko se pojmovi ili tehnike ponavljaju,
razvijaju ili proSiruju kroz univerzalne intervencije, Sto moZe rezultirati povecanjem

generalizacija (Domitrovich i sur., 2010).

Pojedine intervencije nerijetko su usmjerene samo na pojedina ponasanja ili rizicne
¢imbenike, dok neki vazni aspekti tog podrucja ostaju zanemareni. Kad se integriraju svi

potrebni dijelovi u jednu cjelinu, one mogu biti moc¢nije od pojedinih dijelova. Isto tako,
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integrirani modeli mogu smanjiti preoptereCenje sustava i1 povecati odrzivost programa
(Fixsen i sur., 2005). U integriranom modelu interventni elementi funkcioniraju kao dio
koordinirane cjeline, §to nadograduje i u¢vrs¢uje vaznost pojedinih komponenti (Domitrovich

i sur., 2010).

Nazalost, istrazivanja pokazuju da mnoge Skole ne koriste programe prevencije
temeljene na dokazima ili ih koriste s loSom vjernosti zbog niza razli¢itih razloga. Primjerice,
Skole nisu svjesne ucinkovitih programa, ne uspijevaju ih odabrati izmedu alternativa, ne
provode intervencije ispravno (Gottfredson i Gottfredson, 2002; Ringwalt i sur., 2009; prema
Domitrovich i sur., 2010).

Stoga je u podrucju skolske prevencije i promicanja zdravlja vazan razvoj novih
programa i modela, razvoj standarda vezanih uz $kolski uspjeh, istraZivanje ucinkovitosti
programa, razumijevanje faktora koji utjeCu na implementaciju programa, Sirenje programa i
politika, povecanje odrzivosti programa, te razvoj politike i partnerstva u zajednici

(Greenberg, 2004).

6. CILJEVI, PROBLEM I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog diplomskog rada je utvrditi zastupljenost internaliziranih problema
kod adolescenata s podru¢ja Medimurja, tocnije, kod ucenika prvih, drugih i tre¢ih razreda
Gimnazije Josipa Slavenskog u Cakovcu. Uz pojavnost, ovaj diplomski rad istrazuje odnos
internaliziranih problema s rizi¢nim 1 zaStitnim ¢imbenicima u Skolskom okruZenju. Podaci
dobiveni istrazivanjem omogucit ¢e temeljitije predlaganje smjernica za preventivno

djelovanje u navedenoj Skoli.
S obzirom na cilj istraZivanja definirani su sljedeci istrazivacki problemi i hipoteze:

Problem 1: Ispitati zastupljenost simptoma internaliziranih problema kod ucenika

prvih, drugih i tre¢ih razreda Gimnazije Josipa Slavenskog u Cakovcu.
Problem 2: Istraziti postoje li razlike u pojavnosti internaliziranih problema po spolu.

Problem 3: Istraziti postoje li razlike u pojavnosti internaliziranih problema po dobi.
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Problem 4: Istraziti koji rizicni ¢imbenici u podrucju ,,Skole* pogoduju nastanku

internaliziranih problema, a koje je zastitne ¢cimbenike potrebno jacati.

U skladu s time postavljene su i sljedece hipoteze. S obzirom da je prvo pitanje
djelomi¢no eksplorativno, ne pretpostavlja se odgovor za pitanje o zastupljenosti simptoma
internaliziranih problema kod ispitanika, ve¢ ¢e se na taj problem odgovoriti samim

istrazivanjem.

Hipoteza 2: Kao $to je ve¢ ranije spomenuto, u znanstvenim se izvorima nerijetko
spominje razlika u pojavnosti internaliziranih problema s obzirom na spol (Macuka, 2008;
Miscevi¢, 2007; prema Basi¢ i Novak, 2008). Pretpostavlja se da djevojke cesce iskazuju

simptome internaliziranih problema u odnosu na mladice.

Hipoteza 3: U znanstvenim se istrazivanjima cesto navodi kako se internalizirani
simptomi u adolescenciji poveéavaju s dobi (Kuzman, Pejnovié-Franeli¢ i Paveti¢-Simetin,
2004; Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢, 2011). Pretpostavlja se da ¢e stariji ucenici CeSée

iskazivati simptome internaliziranih problema.

Hipoteza 4: Za ispitivanje rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u ovom ¢ée radu biti koristen
CTC upitnik. Od rizi¢nih ¢imbenika navedeni upitnik ispituje slabu privrZzenost $koli i lo$
akademski uspjeh, a od zastitnih ispituje Skolske prilike za prosocijalni angaZzman te Skolske
nagrade za prosocijalni angazman (Mihi¢, Novak i Basi¢, 2010). Pretpostavlja se kako su

navedenti rizicni 1 zaStitni cimbenici povezani s pojavom internaliziranih problema.

7. METODOLOGIJA
7.1. NACIN PROVODENJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2016. godine u Gimnaziji Josipa Slavenskog u
Cakovcu. Sudjelovalo je ukupno 207 udenika prvih, drugih i tre¢ih razreda oba spola. Od tri
razreda istog godiSta za istrazivanje izabran je po jedan razred pa se radi o prigodnom uzorku.
Uzorkovanje je provedeno u dogovoru sa stru¢nom suradnicom Skole, psihologinjom.
Ispitivanje je izvrSeno grupno za vrijeme trajanja nastave, a za njegovo ispunjavanje bilo je
potrebno oko 15 minuta. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, te su sudionici u bilo

kojem trenutku mogli odustati od ispunjavanja upitnika. Isto tako, uc¢enicima je zajamcena
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anonimnost 1 povjerljivost podataka prikupljenih istrazivanjem. Cijeli postupak proveden je u
skladu s etickim nacelima pa su ispitanici prije ispunjavanja Upitnika davali suglasnost za
sudjelovanje potpisujuéi obavijesni pristanak u kojem su bili objasnjeni detalji, ciljevi i svrha
ispitivanja.

7.2. UZORAK ISPITANIKA

Kao $to je iz Slike 1. vidljivo, u istraZivanju je sudjelovalo 207 ucenika 1 ucenica prvih
(N=68, 32,9%), drugih (N=68, 32,9%) i tre¢ih (N=71, 34,3%) razreda Gimnazije Josipa
Slavenskog u Cakovcu. U uzorak je ukljuéeno 65 (31,4%) mladiéa i 142 (68,6%) djevojke, iz
cega proizlazi da su zenski ispitanici dvostruko zastupljeniji u ukupnom uzorku od muskih

ispitanika (Slika 2).

Razred

M Prvi
W Drugi

m Tredi

Slika 1. Uzorak analize prema razredu adolescenata koji su sudjelovali u istrazivanju
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Spol ispitanika

® Musko

B Zensko

Slika 2. Uzorak analize prema spolu adolescenata koji su sudjelovali u istrazivanju

Iz slike 3. Je vidljivo da se dob ispitanika krece u rasponu od 15 do 18 godina, a

prosjec¢na dob iznosi 16 godina (M=16,16, SD=0,879).

Dob ispitanika

B 15-godi$njaci
B 16-godisnjaci
1 17-godisnjaci

M 18-godi$njaci

Slika 3. Uzorak analize prema dobi adolescenata koji su sudjelovali u istrazivanju

Sto se ti¢e mjesta Zivljenja, najveéi broj ispitanika Zivi na selu (N=139, 67,1%). Potom

slijede ispitanici koji Zive u gradu (N=57, 27,5%), a najmanji broj ispitanika navodi kako Zivi

u predgradu (N=11, 5,3%) (Slika 4.).
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Mjesto Zivljenja

H Selo
m Predgrade
= Grad

Slika 4. Uzorak analize prema mjestu Zivljenja adolescenata koji su sudjelovali u

istraZivanju

7.3. VARIJABLE | MJERNI INSTRUMENTI

Instrumentarij koristen u istrazivanju sastojao se od dijelova 2 upitnika — CTC Upitnik
za djecu mlade (Hawkins i Catalano, 2005) i SDQ Upitnik sposobnosti i poteskoca
(Goodman, 1997).

CTC Upitnik za djecu i mlade

Kao instrument procjene u ovom istrazivanju koristen je dio CTC Upitnika za
djecu i mlade. Rije¢ je o skracenoj i adaptiranoj verziji americkog instrumenta CTC Youth
Survey, koji je proizaSao iz sustava ,, Communities That Care*, Ciji
Hawkins. CTC Upitnik za djecu i mlade sadrzi 156 varijabli te je namijenjen identificiranju 18
rizi¢nih 1 9 zaStitnih ¢imbenika za razvoj poremecaja u ponasanju u populaciji djece i mladih
u dobi od 11-e do 18-e godine zivota kroz 4 podruéja: (1) zajednica, (2) obitelj, (3) Skola te
(4) vrsnjaci/individua, ali i onih ponasanja koja prethode ili pak ukazuju na razvoj poremecaja
u ponasanju poput pijenja alkohola, konzumiranja sredstava ovisnosti, nasilnickog ponaSanja,
delinkvencije itd. Svakoj varijabli pridruzena je Likertova skala koja se, ovisno o tvrdnji,

kre¢e od 3 do 8 stupnjeva. Upitnik ima znacajnu ulogu u planiranju preventivnih strategija

(Mihi¢, Novak i Bagi¢, 2010).
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Tablica 1

Prikaz rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika u domeni Skole koje ispituje CTC Youth Survey

RIZICNI CIMBENICI ZASTITNI CIMBENICI
SKOLA e lo§ akademski uspjeh e skolske prilike za prosocijalni
angazman

e slaba privrzenost Skoli

e Skolske nagrade za prosocijalni

angazman

Zbog potrebe obuhvacanja jos nekih rizi¢nih ponasanja djece i mladih te dobivanja $to
obuhvatnije slike njihovih potreba, CTC Upitniku za djecu i mlade su pridruzene i dodatne
Cestice vezane uz podrucje depresivnosti i suicidalnosti. Pro$iren je i broj tvrdnji vezan uz

stavove prema nasilju i uz nasilje medu vr$njacima (Mihi¢, Novak i Basi¢, 2010).

Iz ovog prilagodenog upitnika, za potrebe diplomskog rada, koriSten je dio upitnika
koji se odnosi na iskustva ispitanika vezanih uz podrucje ,,Skole®, dodatne Cestice uz podrucje

»depresivnosti i suicidalnost* te ,,stavovi prema nasilju® i ,,nasilje medu vr$njacima“.
SDQ Upitnik sposobnosti i poteskocéa

Koristena je verzija SDQ Upitnika namijenjena za samoprocjenu djece 1 mladih u dobi

od 11 do 17 godina. Sastoji se od 25 Cestica originalno grupiranih u 5 kategorija po 5 Cestica :

. Emocionalne poteskoc¢e ( npr. Cesto sam nesretan, potisten ili na rubu
suza)

o Problemi u ponasanju ( npr. Cesto se razljutim i gubim kontrolu)

o Hiperaktivnost (npr. Nemiran sam, ne mogu dugo ostati miran) i

. Problemi u odnosima s vr$njacima (npr. Moji me vrSnjaci uglavnom
vole)

o Prosocijalno ponasanje ili odnos prema druStvu ( npr. Trudim se biti

obziran prema drugim ljudima i njihovim osjecajima).
Svakoj varijabli pridruzena je Likertova skala od 3 stupnja (neto¢no/djelomi¢no
to¢no/potpuno toéno) (Stambuk, Ajdukovi¢ i Corkalo Birugki, 2015). Za potrebe ovog

diplomskog rada, koristeno je 5 Cestica u kategoriji ,,Emocionalne poteskocée*: ,,Cesto imam
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glavobolje, bolove u trbuhu ili mucninu®, ,, Imam puno briga“, ,, Cesto sam nesretan, potisten
ili placljiv*™, ,, Nervozan sam u novim situacijama. Lako gubim samopouzdanje*, ,, Imam puno

strahova, lako se uplasim “.
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8. REZULTATI

Deskriptivna analiza varijabli prikazana je u Tablici 2. Iz podataka je vidljivo da
ispitanici za sebe procjenjuju kako iskazuju najvise depresivnih simptoma (M=1945).
Emocionalne teSko¢e neSto su manje prisutne (M=9,26) kod ispitanika, dok su simptomi

suicidalnosti najmanje prisutni (M=0,7).
Tablica 2

Deskriptivna statistika rezultata na varijablama suicidalnost, depresivnost i

emocionalne teSkoce

Varijabla N M SD Raspon Min Max
Suicidalnost 205 0,7 0,93 4 0 4
Depresivnost 205 19,45 7,74 32 8 40
Emocionalne teskoce 205 9,26 2,46 10 5 15
Suicidalnost
120 112
100
2 80
c 56
o 60
o
i 40 26
20 . 3 3
0 [
0 1 2 3 4
Rezultat

Slika 5. Graficki prikaz distribucije frekvencija za varijablu suicidalnost

Kako bi se jo§ preciznije odgovorilo na prvi istrazivacki problem, za svaki od

internaliziranih simptoma prikazat ¢e se 1 frekvencije odgovora.

Slika 5. prikazuje distribucije frekvencija za varijablu suicidalnost te je vidljivo da se

radi o pozitivno asimetricnoj distribuciji. Ovakva distribucija pokazuje da ucenici na pitanje o
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simptomima suicidalnosti, razmatranju moguc¢nosti pocinjenja samoubojstva, izradi plana
pocinjenja te o povijesti pokusaja suicida, odgovaraju uglavnom negativno. Najveci broj
ispitanika za sebe procjenjuje kako ne iskazuje navedene simptome (N=112) ili ima niski do
umjereni rizik (N=82) za suicidalnost. Ipak, ¢ak 11 ispitanika iskazuje visoki rizik, $to nikako
nije zanemariv podatak, s obzirom na ¢injenicu da su postavljena pitanja u upitniku usmjerena

ka visokoj rizi¢nosti.

Depresivnost

100 94
90
80
70
60
50
40
30 24
20 -
10 -

68

Frekvencije

19

8-10 11-20 21-30 31-40
Rezultat

Slika 6. Grafi¢ki prikaz distribucije frekvencija za varijablu depresivnost

Slika 6. prikazuje distribuciju frekvencija za varijablu depresivnost te se iz nje moze
vidjeti da se u principu radi o normalnoj distribuciji. Ovakva distribucija pokazuje da ucenici
na pitanje o simptomima depresivnosti, odnosno, nedostatku volje za aktivnosti i za Zivot,
osjecaju zabrinutosti, nedostatku smisla za zivot, negativnoj slici o sebi, ucestaloj placljivosti 1
sli¢no, iznose razlicita iskustva. Rezultati ispitanika krecu se u rasponu od 8-40. 1z prikaza je
vidljivo kako priblizno polovina ispitanika (N=118) postize rezultat u rasponu od 8-20, dok
ostatak ispitanika ( N=87) postize rezultat u rasponu od 21-40. Prema tome, mozemo re¢i da

gotovo polovica ispitanika ima visoki rizik za razvoj depresivnosti.
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Slika 7. Graficki prikaz distribucije frekvencija za varijablu emocionalne teskoce

Slika 7. prikazuje distribuciju frekvencija za varijablu emocionalne teskoce. Iz
grafickog je prikaza vidljivo da se u principu radi o pozitivno asimetricnoj distribuciji.
Ovakva distribucija prikazuje da ucenici na pitanja o somatskim simptomima, brigama, lakom
gubljenju samopouzdanja, plasljivosti te osjecaju potiStenosti uglavnom postizu nize rezultate.
Nadalje, rezultati ispitanika krecu se u rasponu od 5-15. Iz prikaza je vidljivo kako najveéi
broj ispitanika (N=154) postize rezultat u rasponu od 5-10, dok ostatak ispitanika ( N=51)
postiZe rezultat u rasponu od 11-15. Prema tome, mozemo re¢i da gotovo Cetvrtina ispitanika

1ma visoki rizik za emocionalne teskoce.

Kako bismo odgovorili na drugi problem, odnosno utvrdili postoje li razlike u
pojavnosti internaliziranih problema po spolu, izracunali smo t-test za nezavisne uzorke te su
rezultati navedeni u Tablici 3.
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Tablica 3

Osnovni statistiCki parametri i t-test za nezavisne uzorke za varijable suicidalnost,

depresivnost i emocionalne teskocée s obzirom na spol

Varijabla Spol N M SD | T-test | df p
M 63 0,63
o 0,93
Suicidalnost -0,68 p>,05
5 203
Z 142 0,73
0,93
M 63 7,41
) 7,29
Depresivnost -2,55 p<,01
5 203
Z 142 0,36
7,79
_ M 63 8,38
Emocionalne 2,23
-3,501 p<,01
teskoce 5 203
142 9,65 2,47

Iz Tablice 3. je vidljivo da su rezultati t-testa statisti¢ki znacajni za razlike aritmetickih
sredina za varijablu depresivnost (t=-2,55) te emocionalne poteskoée (t=-3,50) na razini
p<0,01. Drugim rije¢ima, znaci da postoje razlike u koli¢ini depresivnih simptoma s obzirom
na spol, na nacin da djevojke iskazuju znacajno viSe depresivnih simptoma u odnosu na
mladi¢e. Isto tako, za varijablu emocionalne teskoce mozemo re¢i da djevojke iskazuju

znacajno vise emocionalnih tesSkoca nego $to je to slucaj kod mladica.

S druge strane, pokazalo se da razlike aritmetickih sredina za varijablu suicidalnost (-
0,68) nisu statisticki znacajne, $to zna¢i da ne postoje razlike u koli¢ini simptoma

suicidalnosti s obzirom na spol tj. podjednako ih dozivljavaju i djevojke i momci.

S ciljem dobivanja odgovora na tre¢i problem, odnosno utvrdivanja razlika u
pojavnosti internaliziranih problema s obzirom na dob ucenika, provedena je jednostavna

analiza varijance, a rezultati su prikazani u Tablici 4.
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Tablica 4

Osnovni statisticki parametri i ANOVA za varijable suicidalnost, depresivnost 1

emocionalne teSkoc¢e s obzirom na dob

Varijabla | Dob N M SD ANOVA | df p
15 55 0,69 0,95
Suicidalnost 16 70 0,8 0,89 1,153 2 p>0,05
17 80 0,62 0,95
15 55 20,3 7,73
Depresivnost 16 70 20,25 8,08 216,231 |2 p>0,05
17 80 18,17 7,36
15 55 9,9 2,84
Emocionalne
16 70 9,3 2,6 41,143 p<0,05
teSkoce 2
17 80 8,78 1,94

Rezultati analize varijance za varijable suicidalnost i depresivnost ne pokazuju

statisticki znacajnu razliku s obzirom na dob ispitanika, Sto drugim rijeima znaci da ne

postoje dobne razlike medu ispitanicima na varijablama suicidalnost i depresivnost. S druge

strane, za varijablu emocionalne teskoce analiza varijance bila je znacajna na razini p<0,05.

Mozemo zakljuciti da je po dobi utvrdena statisticki znacajna razlika jedino za varijablu

emocionalne teSkoe 1 to na nacCin da postoji statisticki znacajna razlika izmedu

petnaestogodi$njaka i sedamnaestogodi$njaka. Iz rezultata je vidljivo da petnaestogodiSnjaci

iskazuju najviSe simptoma emocionalnih teSko¢a (M=9,9), zatim slijede SesnaestogodiSnjaci

(M=9,3), dok najmanje simptoma iskazuju sedamnaestogodisnjaci (M=8,78).
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Kako bismo dobili odgovor na &etvrti problem, odnosno kako bismo istrazili koji
riziéni ¢imbenici u podrucju ,,Skole” pogoduju nastanku internaliziranih problema, a koje je
zaStitne ¢imbenike potrebno jacati, izracunali smo korelacije izmedu subskala suicidalnost,

depresivnost, emocionalne teskoce i rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika.

Utjecaj rizinih i zastitnih ¢imbenika iz Skolske
domene
2,5
2,08
©
g 2
©
et 1,44
v 1,5
2 1,09
= 11 085 0,83
]
e
T 05 -
<
O -
los akademski  slaba privrZenost Skolske prilike za Skolske nagrade smislenost
uspjeh skoli prosocijalni za prosocijalni  Skolskog gradiva
angaiman angaZman
Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici

Slika 8. Utjecaj rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika iz $kolske domene

Na Slici 8. prikazane su aritmeti¢ke sredine za rizi¢ne i zastitne ¢imbenike iz $kolske
domene. Iz prikaza je vidljivo da rizi¢ni ¢imbenici los akademski uspjeh i slaba privrzenost
Skoli pokazuju ukupno nize rezultate od zastitnih ¢cimbenika iz ¢ega je moguce zakljuciti da su
rizi¢ni ¢imbenici relativno niski tj. prisutni u manjoj mijeri. Sto se ti¢e zastitnih ¢Gimbenika,
najvecu vrijednost imaju Skolske prilike za prosocijalni angazman, zatim slijede skolske
nagrade za prosocijalni angazman 1 naposljetku smislenost Skolskog gradiva. Mozemo
zaklju€iti da ispitanici procjenjuju kako u Skoli postoji puno prilika, ali manje nagrada za

prosocijalni angazman ucenika, dok im se smislenost Skolskog gradiva ne Cini velika.
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Tablica b

Prikaz korelacija izmedu pojedinih internaliziranih problema i rizi¢nih 1 zastitnih

¢imbenika

Varijable Lo§ Slaba Skolske Skolske | Smislenost
akademski | privrzenost | prilike za nagrade za | Skolskog
uspjeh Skoli prosocijalni | prosocijalni gradiva

angazman angazman

Suicidalnost 0,251** 0,290** -0,068 -0,018 0,157*

Depresivnost 0,123 0,309** -0,102 -0,100 0,305**

Emocionalne 0,134 0,197** -0,043 0,037 0,206**
teskoce

Analiza korelacija pojedinih internaliziranih problema te rizi¢nih i zastitnih ¢cimbenika
prikazana je u Tablici 5. Pokazalo se da je rizi¢ni ¢imbenik slaba privrzenost skoli znacajno
povezan sa suicidalnosti, depresivnosti i emocionalnim teSko¢ama na razini znacajnosti
p<0,01. NajviSe je povezan s depresivnosti (r=0,309), zatim sa suicidalnosti (r=290), a
naposljetku s emocionalnim teSkocama (r=0,197). Korelacija je pozitivna i upucuje na to da
ucenici koji su manje privrzeni Skoli ¢eS¢e iskazuju simptome suicidalnosti, depresivnosti i
emocionalnih teSkoca. Isto tako, vaznim za razvoj internaliziranih problema pokazao se
zastitni ¢imbenik smislenost Skolskog gradiva koji znafajno korelira sa depresivnosti i
emocionalnim teSkoama na razini znacajnosti p<0,01, dok sa suicidalnosti korelira na razini
znacajnosti p<0,05. Isto kao i u prvom slucaju, najveca vrijednost korelacije postignuta je s
depresivnosti (r=0,305), zatim s emocionalnim teSkoama (r=0,206), dok je najmanja
korelacija postignuta sa suicidalnosti (r=0,157). Korelacija je pozitivna, iz ¢ega je moguce
zakljuciti da ucenici koji procjenjuju Skolsko gradivo smislenijim ceS¢e iskazuju simptome

suicidalnosti, depresivnosti i emocionalnih teSkoca.

Nadalje, pokazalo se da izmedu rizicnog ¢imbenika lo§ akademski uspjeh i1 subskale
suicidalnost postoji pozitivna korelacija (r=0,251) na razini znacajnosti p<0,01. Prema tome,

mozemo rec¢i da je suicidalnost kod ucenika veca, §to su ocjene niZe.
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9. RASPRAVA

Kao $to je ve¢ i uvodno napomenuto, internalizirani problemi kod ucenika postaju sve
veéi problem u novije vrijeme. Malo je istrazivaca koji su se bavili iskljucivo internaliziranim
problemima u ponasanju te rizi¢nim i zastitnim ¢imbenicima koji utjecu na njihov razvoj. U
literaturi se najces¢e govori o eksternaliziranim problemima, dok se o internaliziranim zna
vrlo malo. To je najCeS¢e zbog njihove teze uocljivosti 1 dostupnosti opazanju okoline, zbog
¢ega oni nerijetko ostaju neprepoznati i nerijeSeni. Medutim, predstavljaju veliki problem i
nikako se ne smiju zanemariti. Iz tog razloga, potrebno je vise truda uloziti u njihovo

proucavanje, $to bi doprinijelo razvoju preventivnih strategija i intervencija.

Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je utvrditi zastupljenost internaliziranih
problema kod adolescenata koji su sudjelovali u istrazivanju te njihov odnos s rizi¢nim i

zaStitnim ¢imbenicima u svrhu predlaganja smjernica za preventivno djelovanje.

Prvi istraziva¢ki problem bio je ispitati zastupljenost simptoma internaliziranih

problema kod u&enika prvih, drugih i treéih razreda Gimnazije Josipa Slavenskog u Cakovcu.

Zastupljenost simptoma internaliziranih problema ispitana je dijelom CTC Upitnika za
djecu i mlade i dijelom SDQ upitnika. CTC Upitnik za djecu i mlade sadrzi sveukupno 12
Cestica koje se odnose na ispitivanje pojavnosti depresivnih simptoma 1 simptoma
suicidalnosti kod adolescenata, dok SDQ Upitnik sadrzi 5 Cestica koje se odnose na

ispitivanje Emocionalnih teSkoca.

Dobiveni rezultati govore o tome kako ispitani adolescenti najvise iskazuju depresivne
simptome, zatim slijede emocionalne teskoce, te naposljetku simptomi suicidalnosti.
Simptomi depresivnosti su najprisutniji kod ispitnih adolescenata, a gotovo polovica njih
iskazuje visoku rizi¢nost za depresivnost, $to je moglo bi se reci, alarmantan podatak dobiven
ovim istrazivanjem. Naime, ¢ak 42% ispitanika se kre¢e u gornjem rasponu rezultata od 21-40
na Cesticama depresivnosti. Simptome emocionalnih teskoca iskazuje neSto manji broj
uCenika. Naime, rezultati ispitanika na ovim cesticama kre¢u se od 5-15, a ¢ak 24,8%
ispitanika postiZe rezultat u rasponu od 11-15. Prema tome, ¢ak Cetvrtina ispitanika pokazuje
visoki rizik za emocionalne teSkoce. Simptomi suicidalnosti nisu toliko izraZeni kod ucenika
kao simptomi depresivnosti i emocionalnih teSkoca, ali nikako nisu zanemarivi s obzirom da
su postavljena pitanja u upitniku usmjerena ka visokoj rizi¢nosti za suicidalnost. Cak 11

ispitanika pokazuje visoki rizik za suicidalnost, odnosno, simptome poput razmatranja
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mogucnosti po¢injenja samoubojstva, izrade plana pocCinjenja te povijesti pokusaja suicida. Iz
Cestica se moze vidjeti da su to adolescenti s kojima je potreban pojacan intenzitet rada, a
univerzalna prevencija za njih nije prikladna. 82 ispitanika iskazuje niski do umjereni rizik za

suicidalnost.

Ovi rezultati daju korisne informacije prilikom planiranja preventivnog djelovanja te
izrade i implementacije preventivnih aktivnosti u ispitanoj $koli. Iako za prvi istrazivacki
problem nije postavljena hipoteza, rezultate potvrduju istrazivanja drugih autora. Tako oko
25% djece i mladih u razvijenom svijetu ima probleme s mentalnim zdravljem (Harden i sur.,
2004). Kod priblizno 10% djece i mladih se moze govoriti o klinicki znacajnoj depresivnosti
(Campbell, 2003; Dadds, 2007; prema Basi¢ i Novak, 2008). Specifi¢ne fobije pokazuje 2 do
9% djece, a 2 do 5% djece iskazuje znacajne anksiozne simptome (Oatley i Jenkins, 2003;
prema Basi¢ i Novak, 2008).

Samoubojstvo je danas treé¢i vodeéi uzrok smrti medu mladima izmedu 15. i 24.
godine, a $to se ti¢e populacije srednjoskolaca i studenata, tada je suicid drugi vodeéi uzrok
smrti (Schleifer, 2008; prema Graovac i Prica, 2014). Najces¢i znakovi suicidalnog ponasanja
kod djece su potiStenost, promjene u ponaSanju, gubitak interesa za rane hobije i prijatelje,
povlacenje od okoline, problemi koncentracije, zakazivanje u uc€enju, umor i bezvoljnost
(Bellanger, Jourdain i Batt-Moillo, 2007). Nadalje, negativna raspoloZenja i emocionalne
teSkoce se najceS¢e pojavljuju u adolescenciji jer ona predstavlja jedno od najburnijih
razvojnih razdoblja (Fox, Halpren, Ryan i Lowe, 2010; prema Kozjak Miki¢ i Joki¢-Begic,
2013). Upravo zbog toga §to je adolescencija vazno razdoblje u zivotu pojedinca, potrebno je

preventivne napore usmjeriti prema mladima i njihovom mentalnom zdravlju.

Drugi istrazZivacki problem imao je za cilj istraziti postoje li razlike u pojavnosti
internaliziranih problema po spolu. Pretpostavljena je H2 hipoteza unutar istrazivackog
problema koja glasi: Postoji razlika medu spolovima u pojavnosti internaliziranih simptoma,
na nacin da adolescentice cesée iskazuju simptome. Racunat je t-test za velike nezavisne
uzorke za varijable suicidalnost, depresivnost i emocionalne teSkoce. Dobiveni rezultati
djelomi¢no su potvrdili postavljenu hipotezu; adolescentice ceS¢e iskazuju simptome
depresivnosti i simptome emocionalnih tekoé¢a u odnosu na adolescente. Sto se ti¢e simptoma
suicidalnosti, dobiveni rezultati nisu u skladu s postavljenom hipotezom, odnosno, nisu

utvrdene razlike u pojavnosti navedenih simptoma izmedu mladi¢a i djevojaka. Medutim,
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tesko je zakljucivati o tome je li postavljena hipoteza potvrdena, s obzirom da je u istraZzivanju

sudjelovalo dvostruko vise ispitanika Zenskog spola u odnosu na ispitanike muskog spola.

Do sli¢nih je rezultata dosla i Katarina Cori¢ (2016), koja je za potrebe svog
diplomskog rada koristila podatke dobivene istrazivanjem u sklopu projekta UNPD-a
,, Unaprjedenje rada na izgradnji sustava prevencije kriminaliteta i podrska osnivanja
koordinacijske jedinice za prevenciju kriminaliteta . IstraZivanje je trajalo u razdoblju od
2008. do 2011. godine, a provedeno je u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom.
Vazno je napomenuti da su u ispitivanje takoder bili ukljuceni srednjoskolci iz grada

Cakovca.

Isto tako, navedeni rezultati su u skladu s rezultatima iz dostupne literature, u kojoj se
o zenskom spolu Cesto govori kao o rizinom c¢imbeniku za nastanak internaliziranih
problema. Tako je prevalencija internaliziranih simptoma kod djevojaka veca i iznosi 10,2%,
dok kod mladic¢a iznosi 2,6% (Debogovi¢, 2015).

U prilog tome govori i istrazivanje Klarin i Perda (2014), prema kojem adolescentice
ceS¢e iskazuju simptome internaliziranih problema. Istrazivanje Kim, Pears i Levea (2005)
potvrduje da Zenski spol ceS¢e iskazuje ponaSanja poput sramezljivosti, impulzivnosti i
strahova. Ipak, rezultati istrazivanja Kereste§ (2005) na 2 620-ero ucenika Krapinsko-
zagorske Zupanije razlikuju se od rezultata ovog istraZivanja, a govore o tome da su
emocionalne poteSkoce zastupljene u 3,5% djevojcica i 4,2% djeCaka, odnosno, da djecaci

iskazuju viSe emocionalnih poteskoca od djevojcica.

Dvostruko vise djevojaka nego mladi¢a ima smetnje raspoloZenja i zbog njih se obraca
struénjacima za mentalno zdravlje. Zanimljivo je kako se ova rodna diskrepanca ne vidi sve
do adolescentne dobi u kojoj djevojke postaju ranjivije za pojavu smetnji (Nolen-Hoeksema,
2000; prema Kozjak Miki¢ i Joki¢-Begi¢, 2013). Do istog su zakljucka doSli i ostali
istrazivaci koji govore o razli¢itom razvoju problema kod mladi¢a i djevojaka. Poremecaji
raspolozenja kod djeCaka su ukorijenjeni ve¢ u djetinjstvu, dok kod djevojcica izgleda nastaju
kasnije 1 imaju druk¢iji razvojni put, viSe vezan uz iskustva rane adolescencije (Hofstra, Van
der Ende i Verhulst, 2002). Isto tako, Bouillet i Uzelac (2007) opisuju da je plasljivost u
prvim godinama Skolovanja jednako Cesta i u djecaka i u djevojcica. Tijekom daljnjeg razvoja
taj se poremecaj u djecaka pomalo gubi, a u djevojcica ostaje jednako Cest ili Cak postaje cesci
Sto su djevojcice starije. Glavina 1 Kerestes (2007) opisuju da su do 13. godine Zivota djecaci

depresivniji od djevojcica te da je kod djeCaka razina depresije priblizno stabilna kroz razvoj
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dok kod djevojcica simptomi depresije rastu s povecanjem dobi. Miscevi¢ (2007) naglaSava
da simptomi depresivnosti znacajno razlikuju djevojcice od djecaka, a to su osjecaj tuge,
potreba za plakanjem kao i suicidalne misli, odnosno internalizirani simptomi. Kod djecaka

nalazi simptome koji upucuju na to da su u konfliktu s okolinom.

Kako bismo doznali je 11 H2 hipoteza potvrdena, bilo bi potrebno u istrazivanje
ukljuciti jednak broj muskih i zenskih ispitanika, te bi tada s ve¢om sigurnoS¢u mogli

zakljuciti utjece li spol na iskazivanje simptoma internaliziranih problema.

Treéi istraZzivacki problem bio je ispitati postoje li razlike u pojavnosti simptoma
internaliziranih problema s obzirom na dob adolescenata koji su sudjelovali u istrazivanju.
Hipoteza H3 postavljena unutar tre¢eg istrazivackog problema glasi: Dob ispitanika utjece na
pojavnost internaliziranih simptoma, na nacin da s dobi raste i broj simptoma kod

adolescenata.

Rezultat analize varijance razlike aritmeti¢kih sredina pokazao je da na varijablama
suicidalnost i depresivnost ne postoje znacajne dobne razlike medu ispitanicima. Po dobi je
utvrdena statisticki znac¢ajna razlika jedino za varijablu emocionalne teskoce i to na nacin da
postoji statisticki znaCajna razlika izmedu petnaestogodiSnjaka i sedamnaestogodiSnjaka.
Najvise simptoma emocionalnih teskoca iskazuju petnaestogodiSnjaci, zatim slijede
Sesnaestogodi$njaci, dok najmanje simptoma iskazuju sedamnaestogodiSnjaci. Usporedujuci
15-godisnjake sa 17-godisnjacima, vidljivo je kako se simptomi emocionalnih teskoca s dobi

smanjuju.

Rezultati ovog istrazivanja poklapaju se s rezultatima istrazivanja Katarine Cori¢
(2016), koja je nasla da se simptomi internaliziranih problema s dobi smanjuju ili ostaju isti,
zbog Cega je moguce zakljuciti kako su trendovi u odnosu na internalizirane probleme na
podrudju grada Cakovca ve¢ neko vrijeme stabilni, $to je vazno za planiranje preventivnih
strategija. Cini se da je posebno bitno obratiti paznju na udenike prvih razreda i da je moguée

da proces adaptacije znacajno utjece i na raspolozenje i internalizirane simptome.

Medutim, rezultati ovog istrazivanja ne poklapaju se s drugim znanstvenim
istrazivanjima. Primjerice, 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 najveci porast zabiljezen za ucenice u dobi od 15 godina (Kuzman, Pejnovié-
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Franeli¢ i Paveti¢-Simetin, 2004). Isto tako, Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011) navode da
se internalizirani simptomi u adolescenciji povecavaju zbog raznih promjena koje ona sa
sobom nosi. Miscevi¢ (2007) je zakljucila je kako se mijenja intenzitet anksioznosti kroz
dobne kategorije pa tako starije djevojéice izvjeStavaju o ve¢em intenzitetu strahova, dok kod
djecaka ne nalazimo razliku. Postoji odredeni obrazac kod djevojcica: mlade djevojcice cesce
pokazuju znakove opceg uznemirenja i somatskih poteSkoca (poteSkoce s usnivanjem,
uznemirenost bez razloga), dok starije ucenice izvjestavaju o simptomima koji su vezani uz
akademske 1 socijalne vjestine, ali i brige oko buduc¢nosti. Ipak, u prilog dobivenim
rezultatima govori istrazivanje Bornstein, Hahn i Haynes (2010), koje potvrduje kako
internalizirani problemi opadaju s porastom dobi djeteta. U ovom se istrazivanju pretpostavilo
¢e stariji uCenici cesce iskazivati simptome internaliziranih problema.

Ipak, postavljena H3 hipoteza nije potvrdena jer se ustanovilo da simptomi
internaliziranih problema opadaju s dobi. Vazno je re¢i da je moguce ogranienje u ovim
nalazima i nacin postavljanja pitanja tj. da li se u istrazivanju ispituje samo simptomatologija

ili pak ve¢ klinicki znacajni sindromi.

Cetvrti istraZiva¢ki problem bio je istraZiti koji rizi¢ni ¢Gimbenici u podrudju ,,8kole*
pogoduju nastanku internaliziranih problema, a koje je zaStitne cimbenike potrebno jacati te je
koristen CTC upitnik. Od rizi¢nih ¢imbenika upitnik ispituje slabu privrzenost skoli 1 los
akademski uspjeh, a od zastitnih ispituje Skolske prilike za prosocijalni angazman | Skolske
nagrade za prosocijalni angazman (Mihi¢, Novak 1 Basi¢, 2010). Hipoteza postavljena unutar
istrazivackog problema glasi: Pretpostavija se kako su navedeni rizicni i zaStitni ¢cimbenici

povezani s pojavom internaliziranih problema.

IzraCunavanjem aritmetic¢kih sredina nadeno je kako rizi¢ni ¢imbenici lo§ akademski
uspjeh i slaba privrzenost skoli pokazuju ukupno nize rezultate od zastitnih ¢imbenika iz ¢ega
je moguce zakljuciti da su rizicni Cimbenici relativno niski. Ove je rezultate moguce
protumaciti ¢injenicom da ucenici upisuju srednju Skolu prema vlastitim afinitetima $to moze
pozitivno utjecati na vecu zainteresiranost i motivaciju za ucenje, kao i na njihovu vecu
privrzenost Skoli. Nadalje, rezultati procjene zastitnih Cimbenika pokazuju da je njihova
zastupljenost jako dobra. Najvec¢u vrijednost imaju skolske prilike za prosocijalni angazman,
zatim slijede sSkolske nagrade za prosocijalni angazman | naposljetku smislenost Skolskog
gradiva. Prema tome, ispitanici procjenjuju kako u $koli postoji dovoljno prilika, ali manje
nagrada za prosocijalni angazman ucenika, dok smislenost Skolskog gradiva nije velika.

Zastupljenost zastitnog ¢imbenika Skolske prilike za prosocijalni angazman je najveca, Sto
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znaCi da se ucenicima daje dosta prilika za sudjelovanje u donosenju razrednih odluka, za rad
na posebnim razrednim projektima ili pak za ukljucivanje u razne sportske ili druge
izvannastavne aktivnosti. Medutim, ucenici smatraju da je zastitni ¢imbenik Skolske nagrade
za prosocijalni angazman zastupljen u manjoj mjeri, iz ¢ega je moguce je zakljuciti da djeca i
mladi na podru¢ju grada Cakovca, odnosno, Medimurske Zupanije, smatraju da se unutar

Skole pozitivnim ponasSanjima ne pridaje dovoljna vaznost.

To se moze protumaciti manjkom odnosa profesor-ucenik, ali i veCom usmjerenosti
profesora na prenoSenje znanja, a manje na pedagoski rad. Naime, srednje Skole obuhvacaju
puno ucenika, a odnos izmedu ucitelja i1 profesora viSe je sluzben. Profesori u manjoj mjeri
ostvaruju kontakte s u€enicima pa tako i one u kojima ih pohvaljuju za ono $to su dobro
napravili. Nadalje, nastavnici su u svom radu viSe usmjereni na prenosenje znanja iz pojedinih
predmeta, a manje na pedagoski rad koji ne smatraju da se nalazi u opisu njihova posla. To
zna¢i da bi ih njihovi uditelji trebali ceSce pohvaljivati za pozitivna ponaSanja, izraziti
prepoznatost takvih ponasanja ili pak obavijestiti roditelje o tome da su napravili nesto dobro.
Nadalje, neki ucenici Skolsko gradivo ne procjenjuju smislenim. To se moze protumaciti
velikom koli¢inom gradiva koje moraju nauciti, a koje ne mogu primijeniti u stvarnom zivotu,
0 obzirom da je Gimnazija $kola koja priprema ucéenike za upis na fakultet. Ipak, to bi trebalo

utvrditi daljnjih istraZivanjima.

Do istih je rezultata dosla i Maja Kutnjak (2011) u svom diplomskom radu, ¢ije
istrazivanje je dio projekta ,, Unaprjedenje rada na izgradnji sustava prevencije kriminaliteta i
podrska osnivanju koordinacijske jedinice za prevenciju kriminaliteta , a teorijski se temelji
na modelu Communities That Care (Zajednice koje brinu) sustavu prevencije (Hawkins i
Catalano, 2005). U istrazivanje su takoder bili uklju¢eni uéenici s podruéju Grada Cakovca,
Sto je veoma bitno jer se radi o ispitanicima s istog podrucja. IstraZivanje je provedeno u
suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom, a rezultati govore o tome kako 88.3%
djece i mladih prepoznaje prilike za prosocijalni angazman u $koli, dok tek 67.4% njih smatra

da su takva ponaSanja prepoznata i nagradena.

Nadalje, racunanjem korelacija izmedu subskala suicidalnost, depresivnost,
emocionalne teskoce i rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika dobiven je podatak da je rizi¢ni cimbenik
slaba privrzenost skoli znacajno povezan sa suicidalnosti, depresivnosti i emocionalnim
teSkocama. Moze se re¢i da ucenici koji su slabije privrzeni Skoli ¢eS¢e iskazuju simptome

internaliziranih problema. Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, ovaj ¢imbenik nije zastupljen u
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velikoj mjeri, ali je ipak povezan s njihovom pojavom te je stoga potrebno jacati osjecaj

privrzenosti kod ucenika.

Istrazivanja su pokazala da je snazna vezanost za Skolu povezana s rjedim koriStenjem
sredstava ovisnosti, manjim brojem ranog stupanja u spolne odnose, s manje nasilja,
suicidalnih namjera, depresije i anksioznosti (Hawkins i sur., 2001; Maddox i Prinz, 2003;
Waters i sur., 2009; prema Rovi$ i Bezinovi¢, 2011). Istrazivanje Rovi$ i Bezinovi¢ (2011)
pokazalo je kako ucenici koji iskazuju viSu razinu privrzenosti i predanosti imaju bolje
ocjene, odnosno ostvaruju bolji $kolski uspjeh. Pohvaljivanje se pokazalo kao najznacajniji
prediktor privrzenosti. ViSa razina vezanosti za Skolu moze se ocekivati u sigurnom 1 briznom
okruzenju (Murray i Greenberg, 2001; prema Rovi§ i Bezinovi¢, 2011), u razvojno
primjerenom, strukturiranom i poticajnom okruzenju (Eccles i Roeser, 2003; prema Rovi$ i
Bezinovi¢, 2011), u okruzenju u kojemu se postavljaju jasna i visoka ocekivanja od uc¢enika te
u kojemu postoje jasna i dosljedno primjenjivana pravila ponasanja i discipliniranja
(Cunningham, 2007; Klem i Connell, 2004, prema Rovi$ i Bezinovi¢, 2011). Jednake prilike
za ukljuéivanje u nastavni proces za sve ucenike te pozitivni i podrzavajuci odnosi nastavnik-
ucenik kljucni su za razvoj dobre vezanosti za $kolu (Abbott i O’ Donnell, 1998; Klem i
Connell, 2004; prema Rovi$ i Bezinovi¢, 2011). Prema tome, ucenici osjecaju privrzenost i
vole $kolu ukoliko u njoj dobivaju dostatnu razinu nagradivanja i potkrepljivanja, ukoliko
Skola kod njih potice i razvija Siroki raspon znanja, vjestina i pozitivnih vrijednosti te ukoliko

postoje jasna Skolska pravila ponasanja (Rovis i Bezinovi¢, 2011).

Osim toga, istaknuo se zastitni ¢imbenik smislenost skolskog gradiva koji znacajno
korelira s depresivnosti, suicidalnosti i emocionalnim teSko¢ama. Prema tome, ucenici koji
procjenjuju Skolsko gradivo smislenijim ¢esc¢e iskazuju simptome internaliziranih problema.
To bi se moglo objasniti time Sto ovi ucenici vide smisao onoga $to u€e. Gradivo smatraju
zanimljivim 1 vaznim za budu¢i Zivot. ViSe im je stalo do toga da nauce i1 ulazu vise truda od
ucenika koji gradivo ne procjenjuju smislenim, te im to predstavlja veci stres. Iz tog razloga
vjerojatno dolazi do pojave internaliziranih problema, ali to bi svakako trebalo dodatno

ispitati u nekim buduéim istrazivanjima.

Nadalje, nadena je pozitivna korelacija izmedu izmedu rizi€nog ¢imbenika /os
akademski uspjeh i subskale suicidalnost, §to znaci da je suicidalnost kod ucenika veca, $to su
ocjene nize. Rezultate potvrduju znanstvena istraZivanja o rizicnim ¢imbenicima za suicid u

kojima se ¢esto navodi lo$ Skolski uspjeh kao vazan prediktor poc¢injenja suicida (Wunderlich,
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Bronisch i Wittchen, 1998; Wagman Borowsky, Ireland i Resnick, 2001; Richardson, Bergen,
Martin, Roeger i Allison, 2005; prema Graovac i Prica, 2014).

Moze se reci da je postavljena H4 hipoteza djelomicno potvrdena, jer je nadeno da su

samo neki rizi¢ni i zastitni ¢imbenici povezani s pojavom internaliziranih problema.

10. METODOLOSKI NEDOSTACI 1 PREPORUKE ZA BUDUCA
ISTRAZIVANJA

Glavni metodoloski nedostatak ovog istrazivanja je KkoriSteni instrument, koji je
zapravo spoj dijela CTC Upitnika za djecu i mlade i dijela SDQ upitnika, a sadrzava ¢estice o
internaliziranim problemima i riziénim ¢imbenicima u $kolskom okruzenju. Spajanje dijelova
navedenih upitnika bilo je potrebno, s obzirom na mali broj Cestica koje se odnose na
internalizirane probleme, te je na taj nacin dobiveno puno vise informacija o internaliziranim
problemima i njihovom nastanku. Ipak, kvalitetnije bi bilo koristiti ve¢ sastavljeni upitnik koji
ispituje ovaj problem. Isto tako, koristeni instrument ispituje isklju¢ivo postojanje simptoma
problema kod sudionika, zbog ¢ega nije mogucée zakljucivati o tome postoje li kod
adolescenata neki klini¢ki znacajni problemi zbog kojih bi bilo potrebno tretmanski
intervenirati. U buduéim bi istraZivanjima bilo potrebno Kkoristiti instrumente koji bi
ukljucivali klini¢ku procjenu problema, Sto bi doprinijelo u¢inkovitijem zaklju¢ivanju o tome

koja razina prevencije je potrebna koji adolescentima.

Isto tako, naglasak u ovom istrazivanju je na ispitivanju samoprocjene adolescenata o
simptomima koji su kod njih prisutni, $to je moguce utjecalo na rezultate istrazivanja. Stoga
bi bilo potrebno ispitati i roditelje ili ucitelje 0 tome kako percipiraju ponasanje i simptome

djece, ¢ime bi se dobila jasnija i stvarnija slika rezultata.

Nadalje, metodoloski nedostatak ovog istrazivanja je prigodni uzorak ispitanika. U
istrazivanju su sudjelovali ucenici prvih, drugih i tre¢ih razreda, dok su ucenici Cetvrtih
razreda bili iskljuéeni iz istrazivanja zbog priblizavanja kraja Skolske godine i maturantskih
dana. Ipak, zanimljivo bi bilo ispitati prisutnost simptoma internaliziranih problema kod
maturanata, s obzirom na koli¢inu stresa i o¢ekivanja s kojima se suoc¢avaju u tom razdoblju.
Odabir ispitanika u istrazivanju bio je slu¢ajan, na nacin da je od tri razreda istog godiSta za
istrazivanje izabran po jedan razred. Prema tome, rije¢ je o prigodnom uzorku ispitanika, a

buduca bi istrazivanja bilo potrebno provoditi na reprezentativnom uzorku, ¢ime bi se dobila
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jasnija slika o ovoj problematici. Ovakav odabir ispitanika rezultirao je dvostruko vecom
zastupljenoSc¢u djevojaka nego mladi¢a, zbog ¢ega nije mogucée sa sigurnos¢u zakljucivati o
razlikama u simptomatologiji s obzirom na spol. Stoga je u buduc¢im istrazivanjima potrebno
obuhvatiti podjednak broj sudionika muskog i zenskog spola, $to ¢e uvelike utjecati na

kvalitetu rezultata.

11. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati zastupljenost internaliziranih problema kod
adolescenata s podruc¢ja Medimurja te istraziti odnos internaliziranih problema s rizi¢nim i
zaStitnim ¢imbenicima u Skolskom okruzenju. Takoder, cilj je bio saznati postoje li razlike u
navedenim simptomima s obzirom na spol i dob adolescenata. Rezultati su dobiveni
provedbom dijela CTC i dijela SDQ upitnika. U istrazivanju je sudjelovalo 207 ucenika i
uéenica prvih, drugih i treé¢ih razreda Gimnazije Josipa Slavenskog u Cakovcu. U uzorak je
bilo uklju¢eno 65 mladi¢a i 142 djevojke.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da adolescenti iskazuju probleme iz svih
domena, a najviSe depresivne simptome. Emocionalne teSkoc¢e neSto su manje prisutne kod
ispitanika. Simptomi suicidalnosti nisu toliko izrazeni kao simptomi depresivnosti i
emocionalnih teskoca, ali nikako nisu zanemarivi, S obzirom da su postavljena pitanja u
upitniku usmjerena ka visokoj rizi¢nosti za suicidalnost. Ovi rezultati ukazuju na to da su
internalizirani problemi itekako prisutni, unato¢ njihovoj nevidljivosti, te je potrebno hitno

reagirati kako bi se prevenirao razvoj daljnjih problema.

S obzirom na spol ispitanika, rezultati ovog istrazivanja su pokazali da adolescentice
cesce iskazuju simptome depresivnosti i emocionalnih teskoca u odnosu na adolescente.
Razlike izmedu adolescenata i adolescentica nisu nadene u simptomima suicidalnosti. Prema
tome, rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da su djevojke rizi¢nija skupina za razvoj
internaliziranih problema, te je ve¢u paznju u preventivnom djelovanju potrebno usmjeriti na
zenski spol. Ipak, o tome bi bilo tocnije zakljucivati s drugacijim uzorkom ispitanika, s

obzirom na nejednaku zastupljenost spolova u istrazivanju.

Sto se ti¢e dobi ispitanika, rezultati ovog istrazivanja su pokazali da se s dobi
simptomi emocionalnih teskoca smanjuju. NajviSe simptoma emocionalnih teSkoc¢a iskazuju

petnaestogodiSnjaci, zatim slijede Sesnaestogodi$njaci, dok najmanje simptoma iskazuju
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sedamnaestogodiSnjaci. 1z rezultata ovog istrazivanja vidljivo je kako je potrebno usmjeriti se

na mlade ispitanike jer su oni rizi¢nija skupina za razvoj internaliziranih problema.

Sto se ti¢e rizi¢nih i zastitnih ¢Gimbenika, rezultati ovog istraZivanja pokazuju kako su
rizi¢ni ¢imbenici zastupljeni u relativno niskoj mjeri, dok je zastupljenost zastitnih ¢imbenika
jako dobra. Ispitanici procjenjuju kako u $koli postoji dovoljno prilika, ali manje nagrada za
prosocijalni angazman ucenika, dok smislenost $kolskog gradiva nije velika. Nadalje, rezultati
ovog istrazivanja ukazuju na to da ucenici, koji su slabije privrzeni Skoli i koji Skolsko
gradivo procjenjuju smislenijim, cesée iskazuju simptome internaliziranih problema. ISto

tako, pokazalo se da je suicidalnost kod uc¢enika veca, §to su ocjene nize.

Prema tome, potrebno je paznju usmjeriti na adolescentsko razdoblje, a u svemu tome
Skolski sustav ima veliku ulogu. Potrebno je djelovati u smjeru stvaranja Skole u kojoj 1
nastavnici 1 ucenici rado Zele boraviti, gdje se stvara pozitivnho Skolsko ozraje i stremi
visokim obrazovnim i odgojnim postignu¢ima, gdje je ucenje zabavno i gdje su ucenici

motivirani za uéenje (Raboteg-Sari¢, Saki¢ i Brajsa-Zganec, 2009).

Iznimno je vazna uloga nastavnika i same organizacije Skole. Vazno je da nastavnici
ostvaruju toplu i podrzavajucu interakciju s ucenicima, pruzaju podrsku autonomiji uéenika,
promoviraju prosocijalno ponasanje, dobro su pripremljeni za nastavu te imaju visoka, ali
realisticna ocekivanja od ucenika. Organizacija Skole bi morala ukljucivati optimalno
poticanje svih potencijala ucenika, od Sirokih do specificnih znanja 1 vjeStina, jacanja
samostalnog i kritickog misljenja, preko boljeg razumijevanje samoga sebe i drugih ljudi, do
razvoja osobnog morala i etickog rezoniranja i ostvarivanja gradanskih prava. Vazno je
postojanje jasnih i dosljednih pravila ponasanja i disciplinskih mjera u $koli, kao i vaznost
ponude zanimljivih i poticajnih dodatnih aktivnosti. Istovremeno S$kola mora odstraniti
postupke koji vode osjecaju nekompetentnosti i negativnom samopoimanju ucenika, te
provoditi trajne, aktivne i Siroko postavljene Skolske preventivne programe (Rovis i
Bezinovi¢, 2011). Mora pokazati u¢enicima da je mjesto na koje uvijek mogu racunati i gdje u

svakom trenutku mogu potraziti potrebnu pomo¢ i potporu (Henry i Slater, 2007).

Kao $to je ve¢ ranije reCeno, tranzicijsko razdoblje predstavlja kriticno razdoblje za
pojavu simptoma internaliziranih problema. Stoga je potrebno od pocetka prilagodbenog
razdoblja provoditi trijazni postupak kojim bi se lakSe i1 brze detektirali ucenici s izrazenijim
teSkocama, koji bi na taj nac¢in mogli pravovremeno dobiti adekvatnu podrsku. Potrebno je

senzibilizirati roditelje i nastavnike za probleme prilagodbe i internalizirane manifestacije
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prilagodbenih teSkoca te im ponuditi smjernice za kvalitetniju podrsku uéenicima. S obzirom
da akademski zahtjevi predstavljaju glavni izvor zabrinutosti, nuzno ih je adekvatnim
pristupom uciniti manje zastraSuju¢im. Isto tako, potrebno je razvijati vjestine ucenja kod
ucenika, kako bi kvalitetnije svladali sadrzaje koji su, u odnosu na osnovnu $kolu, opsezniji i
zahtjevniji. Osim toga, vazno je voditi brigu za razvoj cjelokupne osobnosti, a ne samo za

akademska postignuéa svojih polaznika (Kozjak Miki¢, Joki¢ Begi¢ i Bunjevac, 2012).

Zaklju¢no, ovim se radom naglasak Zelio staviti na problematiku internaliziranih
problema. U svemu tome Skola ima veliku ulogu, kako u samom nastanku internaliziranih
problema, tako i u moguénostima preventivnog djelovanja. Stoga cijeli obrazovni sustav treba
uvidjeti nedostatke u dosadasnjem djelovanju te poduzeti nove korake u skladu s prethodno
navedenim. Potrebno je odmaknuti se od zahtjeva za §to vjernijom reprodukcijom zacrtanih

sadrzaja 1 okrenuti se ka novim pedagoskim moguénostima.
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