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izvrSavanju Skolskih obaveza s pozitivnim mentalnim zdravljem adolescenata Varazdinske
zupanije. Osim utvrdivanja povezanosti navedenih konstrukata, problemska pitanja odnose se
na njihovu pojavnost te rodne i dobne razlike.

Istrazivanje je dio veceg projekta Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta pod nazivom
,,Pozitivan razvoj adolescenata u Hrvatskoj* koji broji vise od deset tisu¢a sudionika iz ve¢ih
gradova Republike Hrvatske te je provedeno u razdoblju od 2017. do 2019. godine. Ovaj
diplomski rad temelji se na podacima prikupljenima od 30% ukupnog broja varazdinskih
srednjoskolaca i broji 1647 sudionika. Od ukupnog broja njih 143 je iz Medicinske Skole, 154
iz Graditeljske, prirodoslovne i rudarske Skole, 196 iz Strojarske i1 prometne Skole, 234 iz
Gospodarske Skole, 178 iz Druge gimnazije, 204 iz Prve gimnazije, 153 iz Srednje strukovne
Skole, 305 iz Elektrostrojarske Skole 1 80 ucenika iz Glazbene Skole. IstraZivanje se provodilo
u navedenim $kolama grupno i anonimno uz informirani pristanak sudionika.

Skala kojom se ispitivala Skolska privrZzenost uz taj ¢imbenik ukljucuje i predanost
izvrsavanju Skolskih obaveza pod zajednickim nazivom vezanost za Skolu (eng. school
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17 tvrdnji na koje sudionici samoprocjenom odgovaraju prema ucestalosti odredenih
ponaSanja/osjecaja. Prvih deset tvrdnji odnosi se na osjecaj Skolske privrZenosti, dok se ostatak
tvrdnji odnosi na predanost izvrSavanju Skolskih obaveza. Pozitivno mentalno zdravlje
konstrukt je koji je u istrazivanju mjeren upitnikom Warwick-Edinburgh Mental Well-being
Scale (WEMWABS) (Tennant i sur., 2007) koja broji deset pozitivno konstruiranih tvrdnji.
Tvrdnje se odnose na pozitivne emocije i pozitivno funkcioniranje pojedinca.
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Ovim se istrazivanjem ukazalo na znacajnost i ulogu zastitnog ¢imbenika u skolskom
okruZenju kojim je moguce djelovati na pozitivnho mentalno zdravlje adolescenata. Takoder,
nalazi sugeriraju da je u osmisljavanju aktivnosti promocije mentalnog zdravlja i planiranju
preventivne prakse vazno obratiti pozornost na razlicite potrebe djevojaka i mladica.
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appropriate sample size of 1647 participants was used. The master thesis is based on data
obtained from 1647 participants, which is 30% of the total number of high school students from
Varazdin county. The high schools are the following: Medicinska skola (N=143), Graditeljska,
prirodoslovna i rudarska skola (N=154), Strojarska i prometna Skola (N=196), Gospodarska
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1. UvOD

Mentalno zdravlje je ve¢ dugi niz godina aktualan i inspirativan predmet izucavanja i
zagovaranja. Njegovo istrazivanje i promocija poceli su davno, ve¢ u 19. stoljecu, no znacajne
promjene pocele su osnutkom Svjetske zdravstvene organizacije (eng. World Health
Organisation) 1948. godine (Bertolote, 2008). Definicija kojom je Svjetska zdravstvena
organizacija opisala mentalno zdravlje odnosi se na stanje u kojem pojedinac spoznaje vlastite
sposobnosti, u stanju je nositi se sa stresnim dogadajima i1 produktivno raditi te pridonijeti
zajednici u kojoj zivi (WHO 2001a, prema Herrman i sur., 2004). Ve¢ u ovoj definiciji
prepoznaje se pozitivan pristup shva¢anju mentalnog zdravlja, odnosno opisuje ga se kao stanje
koje je viSe od odsustva mentalnih poremecaja. Mnoga istraZivanja bavila su se mentalnim
zdravljem iz aspekta mentalnih poremecaja, proucavajuci razli¢ite simptome i ¢imbenike koji
utjeCu na njihovu pojavu, dok se posljednjih desetak godina istrazivac¢i okre¢u novom,
dvodimenzionalnom shva¢anju mentalnog zdravlja. Mentalno zdravlje pocelo se promatrati ne
samo kroz izostanak simptoma mentalnih poremecéaja, ve¢ kroz prisutnost socijalne,
emocionalne i psiholoske dobrobiti (Keyes, 2014, prema Arslan i Allen, 2020). Ovakav pristup
omogucava razumijevanje funkcioniranja pojedinaca, posebice adolescenata i njihovih
intenzivnih fizickih, psiholoskih, kognitivnih i osobnih promjena (Kuzman, 2009). Nove studije
naglasavaju kako je razdoblje adolescencije, osim prvih godina Zivota osobe, formativno i
odlucujuée za stabilno sazrijevanje zbog rapidnih promjena u mozgu (Novak i sur., 2019).
Buduc¢i da Kkorjenite vanjske i unutarnje promjene izazivaju nesigurnost i neugodne emocije,
adolescencija predstavlja razdoblje u kojem dolazi do razvoja teskoca mentalnog zdravlja na
koje utjecu i aktualni dogadaji i krize u svijetu. Zbog toga je autori smatraju znacajnim
razdobljem za razvojem i osnazivanjem pozitivnog mentalnog zdravlja (Barry i sur., 2013;
Moksnes i Reidunsdatter, 2019). Sve su ¢esée intervencije koje promoviraju pozitivno mentalno
zdravlje adolescenata kroz uvjezbavanje Zivotnih vjeStina, pruzanje podrSke 1 resursa za
iskoriStavanje njihova potencijala i prevladavanje teSkoca. Razliciti su ¢imbenici koji utjecu na
razvoj mentalnog zdravlja mladih, a $kola kao jedno od najvaznijih okruZenja, pruZa moguénost
ucenja 1 razvoja socijalnih 1 emocionalnih vjestina, akademskog ucenja kojima se djeluje na

pozitivne ishode (Barry i sur., 2013).

Istrazivanje na kojem se temelji ovaj diplomski rad obuhvatilo je znacajne individualne i
okolinske aspekte pojedinca koji utjecu na njegov pozitivan razvoj, no naglasak u ovom radu

je na Skolskom okruzenju, odnosno Skolskoj privrzenosti kao zaStitnom ¢imbeniku u razvoju



pozitivnog mentalnog zdravlja adolescenata. Skola i privrzenost $koli pokazali su se kao
znacajni Cimbenici koji utjeCu na razliCite aspekte pojedinca, od njegova akademskog
postignuca, ali i na odnose koje stvara s vr$njacima, 0dnos prema autoritetu, odnos prema
obavezama, zadovoljstvo, osjecaj ispunjenosti i koristi. Navedeno potvrduje literatura te se
Skola opisuje kao posrednik integraciji u drustvo, mjesto u kojem se stvaraju i prakticiraju
meduljudski odnosi te mjesto uc¢enja novih ponasanja (Kranzeli¢ Tavra, 2002). Kako bi se
omogucilo ostvarenje pozitivnih utjecaja, potrebno je jacati emocionalnu vezu i osjecaj
pripadanja Skoli, odnosno Skolsku privrzenost. U literaturi se Skolska privrzenost definira kao
osjecaj pripadnosti Skoli uz postojanje mreze odnosa i veza s vrSnjacima i profesorima kojima
se utjeCe na osjecaj sigurnosti kod ucenika Sto dovodi do intelektualnog i socijalnog razvoja i
sposobnosti u¢enja novih sadrzaja (Bergin i Bergin, 2009). Uz tu, literatura nudi brojne druge
definicije i shvacanja ovog pojma, no u ovom se diplomskom radu uz privrzenost skoli (eng.
school attachment) istrazuje i predanost izvrSavanju skolskih obaveza (eng. school
commitment) Sto autori zajedni¢kim terminom nazivaju vezanost za $kolu (eng. school bonding)
(Rovi$ 1 Bezinovi¢, 2011). Postoje mnoga istrazivanja, ve¢inom strana, koja naglasavaju
Skolsku privrzenost kao zastitnog ¢imbenika u prevenciji brojnih problema u ponasanju kao i
ofuvanju mentalnog zdravlja mladih. Smatra se kako je povezan s brojnim prosocijalnim
razvojnim ishodima (Maddox i Prinz, 2003). S druge strane, domaca literatura u nedostatku je
kvalitetnih saznanja na podrucju pozitivnog mentalnog zdravlja, dok se u stranoj, pronalazi vise
znadajnih istrazivanja, no rijetko u meduodnosu s Skolskom privrZenosti. Zbog nedostatka
istrazivanja o navedenim temama i vaznosti osvjeStavanja i osnazivanja pozitivhog mentalnog
zdravlja adolescenata, ovaj diplomski rad nudi teorijski pregled tema, uvid u u¢inke Skolske
privrzenosti na pozitivno mentalno zdravlje adolescenata iz dostupne literature i rezultate
istrazivanja iz varazdinskih srednjih $kola koji ¢e sluziti kao smjernice u daljnjem razvoju

intervencija 1 pozitivnog pristupa mladima u Skolskom okruZenju.



2. MENTALNO ZDRAVLJE

,Nema zdravlja bez mentalnog zdravlja“ recenica je koju je davne 1951. godine izrekao prvi
generalni direktor Svjetske zdravstvene organizacije, psihijatar Brock Chisholm (Chisholm,
1951). Ovom su se izrekom od tih dana vodili stru¢njaci razli¢itih profesija s misijom
osvjeStavanja i brige o mentalnom zdravlju ¢ovjecanstva. Pri¢a o mentalnom zdravlju pocela je
i prije 1951., to¢nije 1848. godine gdje se govorilo u terminima mentalne higijene. U tom
razdoblju zdrav mentalni i fizicki razvoj pojedinaca bio je jedan od ciljeva tadaSnje politike
javnog zdravstva (Rosen, 1993, prema Bertolote, 2008). Nadalje, 1908. godina bila je godina
zaCetka pokreta mentalne higijene Sto se pripisuje radu Clifforda Beersa, koji je 1 sam bio
hospitaliziran zbog mentalnih poremecaja. U svojoj knjizi ,,A mind that found itself* opisuje
iskustva tijekom boravka u psihijatrijskim bolnicama. Ovim djelom potaknuo je reformu cijelog
sustava, pristup i humanizaciju skrbi o osobama s mentalnim bolestima. Tek nakon nekog
vremena pokret je ukljucio i lakse oblike mentalnih teskoca te se okrenuo prema preventivnom
radu (Beers, 1937, prema Bertolote 2008). Spomenuti su napori utjecali na Sirenje svijesti i
usmjerenost stru¢njaka prema mentalnom zdravlju. Pojam zdravlja definiran je osnutkom
Svjetske zdravstvene organizacije te obuhvaca stanje cjelokupnog fizickog, mentalnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili nemoc¢i (WHO, 2001, prema Herrman i
sur., 2004). Prema ovoj definiciji jasni su sljedeéi zakljucci: mentalno zdravlje kljuéni je dio
cjelokupnog zdravlja, rije¢ je o stanju koje nije uvjetovano odsutnos$éu bolesti te je izravno
povezano s fizickim zdravljem i ponaSanjem (Herrman i sur., 2004). Ovakvo shvacanje zdravlja
upucuje na holisticki pristup koji povezuje razli€ite dijelove Covjeka u cjelinu. Rije¢ je o
meduovisnosti 1 zavisnosti dijelova ljudskog funkcioniranja. Osim toga, 1946. godine fizicko 1
mentalno zdravlje je definirano kao temeljno ljudsko pravo. Spoznajuéi vaznost mentalnog
zdravlja, Svjetska zdravstvena organizacija definirala ga je kao stanje dobrobiti u kojem
pojedinac prepoznaje vlastite sposobnosti, u stanju je nositi se s normalnim Zzivotnim
stresovima, u mogucénosti je raditi, biti produktivan 1 doprinositi zajednici u kojoj Zivi (WHO
2001a, prema Herrman i sur., 2004). Ova definicija takoder ne sadrzi izraz mentalni poremecaj,
ve¢ se obuhvaca kontinuum, od prisutnosti, odnosno optimalnog mentalnog zdravlja (eng.
flourishing) do izostanka mentalnog zdravlja (eng. languishing) (Keyes, 2002, prema Antolic i
Novak, 2016). Ovakav pristup definiranju mentalnog zdravlja naglasava vaznost razumijevanja
samog pojma 1 njegovog razgrani¢avanja od mentalnih poremecaja. Time se utjeCe na
razjaSnjenje i shvacanje pojma mentalnog zdravlja kao zasebnog kontinuuma, odnosno da se

govoreci o istom ne misli na mentalne poremecaje, vec cijeli spektar stanja mentalnog zdravlja.
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2.1. POZITIVNO MENTALNO ZDRAVLJE

Veé¢ sama definicija zdravlja, kao i mentalnog zdravlja upucuje na pozitivni pristup ka
razumijevanju istog. Oba se pojma gledaju kao stanje dobrobiti, stanje u kojem covjek
iskoriStava vlastite resurse, vlastite snage te se uspje$no nosi sa stresovima. Navedeni pozitivni
aspekti poceli su se naglaSavati kako bi se sprijecilo daljnje nerazumijevanje pojma i
poistovjeéivanje s mentalnim poremecajima $to se moglo primijetiti i U dokumentima Svjetske
zdravstvene organizacije i Europske unije. Sve to dogadalo se usporedno s razvitkom dualnog
modela mentalnog zdravlja koji predstavlja temelj za suvremeno shvacanje i istrazivanje pojma.
Dualni model mentalnog zdravlja (eng. Dual factor model of mental health) (Greenspoon i
Saklofske, 2001) mentalno zdravlje promatra na zasebnom kontinuumu, od stanja potpunog
mentalnog zdravlja do stanja izostanka mentalnog zdravlja §to je suprotno od tradicionalnih
shvacanja koja su stanje mentalnog zdravlja utvrdivala izostankom mentalnog poremecaja
(Wang i sur., 2011). Danas je poznato kako je za mentalno zdravlje potrebno vise od samog
izostanka dijagnoze mentalnog poremecaja na Sto su se fokusirala istrazivanja temeljena na
dualnom modelu mentalnog zdravlja. Osim toga, u navedenom modelu i mentalni poremecaj
promatra se na zasebnom kontinuumu, od izostanka do postojanja simptoma za
dijagnosticiranje odredenog poremecaja te se kod procjene pojedinceva mentalnog zdravlja oba
kontinuuma uzimaju u obzir (Keyes, 2014). Novina ovog modela jest uvodenje ¢imbenika
subjektivne dobrobiti (eng. subjective wellbeing) u odredivanje postojanja, odnosno izostanka
pozitivnog mentalnog zdravlja pojedinca koji se odnosi na ukupni osje¢aj zadovoljstva Zivotom
(Greenspoon i Saklofske, 2001). Uz osjecaj zadovoljstva zivotom, subjektivna dobrobit odnosi
se i na ¢esto iskustvo pozitivnog afekta (srece, interesa) i rijetko iskustvo negativnih emocija
(tuge, ljutnje) (Diener, 1984, prema Lyons i sur., 2013). S druge strane, na drugom kontinuumu
postoji ¢imbenik koji se odnosi na simptome psihopatoloskih stanja (eng. psychopathology) te

se u dualnom modelu promatra njihov odnos koji je prikazan na slici 1 (Keyes, 2014).
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Slika 1. Dualni model mentalnog zdravlja (prilagodeno prema Keyes, 2014)

Ovaj prikaz predstavlja i potvrduje Cinjenicu koja se ponavlja — kako izostanak mentalnog
poremecaja ne znaci postojanje optimalnog mentalnog zdravlja, odnosno moguca su tri stanja
mentalnog zdravlja: optimalno mentalno zdravlje s visokom razinom dobrobiti (eng.
flourishing), umjereno mentalno zdravlje (eng. moderate) te izostanak, odnosno lo$e mentalno
zdravlje (eng. languishing). Optimalno mentalno zdravlje (eng. flourishing) se definira kao
multidimenzionalni konstrukt koji obuhva¢a kombinaciju pozitivnih emocija 1 pozitivnog
funkcioniranja u socijalnim i psiholo§kim okruzenjima (Keyes, 2002). No isto tako, ova shema
pokazuje kako postojanje simptoma mentalnog poremecaja ne zna¢i nuzno izostanak
mentalnog zdravlja osobe §to je znacajno za buduca istrazivanja 1 intervencije (Keyes, 2014).
To bi se odnosilo na moguénost ostvarivanja osobe u svim aspektima i njenom subjektivnom
zadovoljstvu svojim zivotom unato¢ postojanju simptoma mentalnog poremecaja. Za
razumijevanje teme pozitivnog mentalnog zdravlja vazno je obuhvatiti navedeno, no dalje ¢e

se pisati 0 pozitivnom mentalnom zdravlju i poc¢etcima teorijskih razmatranja ovog konstrukta.



U suvremenijoj literaturi se pozitivno mentalno zdravlje definira kao pozitivni afekt,
subjektivni osjecaj dobrobiti, osjecaj srece, ali i Osobina li¢nosti koja obuhvaéa koncept
samopouzdanja i samokontrole, otpornost i mogucnost nosenja s zivotnim stresovima (WHO,
2004a, prema Barry, 2009). Takoder, obuhvaca pojedincev psiholoski, emocionalni,
intelektualan, socijalan i duhovni razvoj te se manifestira u razli¢itim oblicima, odnosno postoji
na razli¢itim stupnjevima kontinuuma pozitivnog mentalnog zdravlja kao $to je prikazano na

slici 1.

Znacajni temelj definiranja pozitivnog mentalnog zdravlja bio je Aristotelov koncept dobrobiti
u kojem govori o razlici moralnog i materijalnog Zivota. Moralni Zivot koji je potreban za
odrzavanje srece i materijalni, klju¢an za zadovoljavanje covjekovih potreba (Antoli¢ i Novak,
2016). Sli¢no govori i Barry (2009) te izdvaja dvije dimenzije pozitivnhog mentalnog zdravlja —
hedonizam (subjektivni osjecaj dobrobiti i zadovoljstvo Zivotom) i eudaimonizam (pozitivno
funkcioniranje, ukljuéenost, ispunjenost, socijalna dobrobit). O navedenim dimenzijama
raspravlja i Huppert (2014) te navodi kako je blagostanje (eng. wellbeing) temeljni ljudski cilj
koji ukljucuje iskustvo dobrog osje¢anja i funkcioniranja. Sve emocije, one ugodne i neugodne
igraju znacajnu ulogu u naSim Zivotima te ih je iz tog razloga nuzno i iskusiti kako bismo u
konac¢nici mogli produktivno funkcionirati i teziti temeljnom blagostanju. Prema tome, i osjecaj
blagostanja nije samo iskusavanje ugodnih emocija i uzivanje u zivotu (hedonizam), ve¢ kada
govorimo o odrzivom blagostanju, misli se na iskustvo kvalitetnog funkcioniranja
(eudaimonizam). Iskustva Kkvalitetnog funkcioniranja odnose se na osjecaj ukljucenosti i
kompetentnosti, otpornosti unato¢ Zivotnim izazovima te osjecaj pripadanja i doprinosa
zajednici. Nadalje, u literaturi se navode autori koji su takoder pridonijeli definiranju i
shvacanju pozitivnog mentalnog zdravlja i osjecaja blagostanja. Jahoda (1958, prema Huppert,
2014) je medu prvima promovirala konstrukt pozitivhog mentalnog zdravlja. Ona ga definira u
Sest elemenata pozitivnog funkcioniranja: stav pojedinca prema samom sebi, samoaktualizacija,
integracija, autonomija, percepcija stvarnosti i sposobnost prilagodbe okolini. Time je
potkrijepila svoj pristup u promisljanju o mentalnom zdravlju kao posebnom kontinuumu te
postavila temelj u istraZivanju mentalnog zdravlja zasebno od mentalnih poremecaja
(Greenspoon i Saklofske, 2001). Pristup pozitivnog afekta razvio je Bradburn koji je psiholosku
dobrobit shvacao kao ravnotezu izmedu pozitivnog i negativnog afekta. U tom dijelu, pojedinac
¢e iskusiti ve¢i stupanj psiholoSke dobrobiti ako je dominantan pozitivan afekt i obrnuto
(Antoli¢ i Novak, 2016). Kasnije je razvio i skalu mjerenja psiholoske dobrobiti, odnosno

njezine pozitivne i negativne aspekte (Kovess-Masfety i sur., 2004). Autonovsky (1987, prema



Huppert, 2014) uvodi termin ,,salutogeno® Kkojim se usmjerava i promovira zdravlje i
suoCavanje S problemima, a ne bolest ¢ovjeka. Zdravlje definira kao osjecaj koherentnosti,
odnosno povezanosti $to smatra kljuénim u odrzavanju pozitivnog pristupa mentalnom
zdravlju. Osjecéaj koherentnosti definira se kao stupanj u kojem osoba vlastiti Zivot i iskustvo
promatra kao razumljivo (pruza osjecaj strukture, moguénost predvidanja i razumijevanja
situacija), moguce ili izvodljivo (vjeStine potrebne za suoCavanje s izazovima) i znacajno
(prepoznavanje izazova kao vrijednih paznje i vremena) (Antoli¢ i Novak, 2016; Bengel i sur.,
2001, prema Paulus, 2009) te koji ukljucuje kapacitet fleksibilnosti u odgovoru na zivotne
stresore (Kovess-Masfety i sur., 2004). Paulus (2009) navodi kako veca razina odrzavanja
koherentnosti izmedu navedenih triju dimenzija oznacava visu razinu zdravlja osobe. Ryan i
Deci (2001, prema Huppert, 2014) blagostanje definiraju kao osjecaj ispunjenosti osnovnih
psiholoskih potreba kao §to su autonomija, kompetentnost i povezanost. Seligman (2011, prema
Huppert, 2014) u objasnjenju dobrobiti koristi akronim ,,PERMA®“ §to oznacava pozitivhu
emociju (eng. positive emotion), uklju¢enost (eng. engagement), odnose (eng. relationships),
znacenje (eng. meaning) i postignucée (eng. accomplishment). Keyes (2014) pozitivho mentalno
zdravlje definira koriste¢i tri dimenzije koje su temeljene na tradicionalnim filozofskim
temeljima sre¢e, hedonizmu i euidamonizmu, odnosno pozitivnim emocijama te pozitivnhom
funkcioniranju. Koristi se terminom subjektivne dobrobiti te ju dijeli na emocionalnu,
psiholosku 1 socijalnu te navodi kako se mentalno zdravlje moze mjeriti postojanjem ili
izostankom pozitivnih emocija prema pojedincevu Zivot i1 postojanjem ili izostankom

pozitivnog funkcioniranja u razli¢itim podru¢jima zivota.

Mnogi autori se slazu kako dobrobit i pozitivan osjecaj variraju i ovise o kulturi, normama,
okruzenju u kojem se pojedinac nalazi zbog Cega je paznju kod definiranja i provedbe
istrazivanja potrebno usmjeriti na te aspekte. U tom naumu istrazivanja pozitivnog koncepta
mentalnog zdravlja osmisljena je i skala koja pokriva hedonisticku (,, Osjecao/la sam se
veselo®, , Osjecao sam se opusteno”) i eudaimonicku dimenziju (,,/mao/la sam viska
energije”, ,,Misli su mi bile bistre”), Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale
(WEMWSBS) (Tennant i sur., 2007). Istrazivanja pozitivnog mentalnog zdravlja otkrivaju nam
potrebe populacije na koje odgovaramo adekvatnim promotivnim i preventivnim
intervencijama. Neki od indikatora pozitivhog mentalnog zdravlja istaknutih u literaturi su
povezani s boljim fizi¢kim zdravljem, boljom kvalitetom Zivota, postignu¢ima u obrazovanju,
zapoSljavanjem, kvalitetnijim odnosima (Barry, 2009). Svjetska zdravstvena organizacija

pozitivno mentalno zdravlje naglasava kao temelj za dobrobit i produktivno funkcioniranje



pojedinaca i zajednice (WHO, 2004, prema Tennant i sur., 2007). Stoga, osluskivanje sebe i
vlastitih potreba, rad na vlastitim vjestinama i snagama te briga za vlastitu dobrobit trebaju

postati duznost i odgovornost svakog pojedinca.
2.2. (POZITIVNO) MENTALNO ZDRAVLJE ADOLESCENATA

Mentalno zdravlje pojedinca ovisi o razli¢itim bioloSkim, psiholoskim, socijalnim,
ekonomskim i okolinskim ¢imbenicima (Mrazek i Haggerty, 1994, prema Barry, 2009).
Njihova medusobna interakcija u razliitim zivotnim razdobljima oznacava razlicite stupnjeve
rizika u podrué¢ju mentalnog zdravlja. Jedno od razvojnih razdoblja u kojem dolazi do temeljnih
biopsihofizickih promjena jest adolescencija. Kako je doslo do promjene paradigme prema
pozitivnhom mentalnom zdravlju, tako se i samo razdoblje adolescencije poc¢elo promatrati s
drugacijeg gledista. Adolescencija se ranije definirala kao razdoblje stresa, razdoblje
disfunkcionalnih ponasanja, ponaSajnih teSkoc¢a, dok se na adolescente gledalo kao na
egocentri¢ne, depresivne, neprijateljski raspolozene pojedince (Compas, 1993). Promjena
paradigmi utjecala je na drukcije shvacanje adolescencije kao razvojnog stadija koji pruza
moguénosti za rast i pozitivne razvojne ishode (Novak i sur., 2019). Uz usmjerenost na
pozitivan razvoj, neminovno je da adolescencija predstavlja razdoblje u kojem dolazi do
intenzivnog razvoja koji obuhvaca susretanje s novim izazovima i stresovima zbog ¢ega postoji
moguénost za razvoj problema mentalnog zdravlja. Rije¢ je o periodu intenzivnih hormonalnih,
strukturalnih i1 funkcionalnih promjena u mozgu koje su povezane s pojaCanim traZenjem
uzbudenja (eng. sensation seeking) kao i preusmjeravanjem paznje i motivacije prema
vr§njacima, socijalnoj usporedbi, postizanju statusa te seksualnim i romanti¢énim interesima
(Novak i sur., 2019). Uz to, razvoj djece i mladih danas pod znacajnim je utjecajem izazovnih
aktualnih zbivanja poput ekonomskih kriza i naglog tehnoloskog razvoja koji od samih
pocetaka njihova razvoja moze imati pozitivne (prilike za izolirane pojedince u stvaranju
prijateljskih odnosa s vrSnjacima u svijetu), ali 1 negativne posljedice (vr$njacko nasilje na
internetu, eng. cyberbullying) (Dahl i sur., 2018, prema Novak i sur., 2019). Osim toga, Dahl i
suradnici (2018) navode kako je sam ulazak u svijet ,,odraslih® brzi nego ranije te suo¢ava
adolescente s dva dominantna procesa koja se odnose na preplavljenost s novim iskustvima,
stanjima, osjecajima i noSenjem sa neizvjesnoscu te istovremeno uskladivanje novostecenih
kompetencija sa zahtjevima okoline i vlastitim identitetom koji je jo§ u procesu razvoja (Dahl
i sur., 2018, prema Novak i sur., 2019). Navedeni izazovi ¢esto su medu najées¢im ¢imbenicima
koji uzrokuju probleme mentalnog zdravlja mladih. Rezultati recentnijih istrazivanja u
Norveskoj prikazuju kako 15-20% adolescenata ima teskoc¢e u funkcioniranju zbog odredenih
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simptoma kao $to su depresivni simptomi, anksiozni i ponasajni problemi (Reneflot i sur., 2018,
prema Moksnes i Reidunsdatter, 2019). Nadalje, u literaturi se naglasava kako ¢esto problemi
u podruc¢ju mentalnog zdravlja nastali u adolescenciji ostavljaju svoj trag i odrze se u odraslosti
(McKay i Andretta, 2017). No, s druge strane, kao razdoblje promjena, adolescencija je savrsen
period za osnazivanje i jaCanje snaga i resursa mladih te prilika za unapredenjem i utemeljenjem
pozitivnog mentalnog zdravlja te cjelokupnog pozitivnog razvoja. Compas (1993) navodi dvije
temeljne dimenzije pozitivnog mentalnog zdravlja adolescenata: razvoj vjestina za noSenje sa
stresom 1 ukljuCenost u znacajne aktivnosti. Razvojno razdoblje obiljezeno je razlicitim
stresorima koji utjeCu na adolescente, stoga vjestine rjeSavanja problema, regulacije emocija,
moguénost prilagodbe potrebama specificnih situacija i sposobnost traZzenja podrske u
socijalnoj okolini zna¢ajno olakSavaju izazove i doprinose pozitivnom mentalnom zdravlju.
Druga dimenzija znacajna za adolescente jest ukljucenost u aktivnosti od interesa koje
podrazumijevaju postojanje motivacije. Bandura (1986, prema Compas, 1993) navodi kako je
predanost znacajnim aktivnostima i odnosima znacajan ¢imbenik u objasnjavanju razlicitih
teorija o funkcioniranju ¢ovjeka, razvoju i prilagodbi. Na obje se dimenzije, ali i nha mnoge
druge koje pridonose razvoju pozitivnog mentalnog zdravlja mladih moze djelovati u Skolskom
okruzenju kroz mnogobrojne ucinkovite preventivne programe, kao i kroz ukljucivanje u

istrazivanje i ucenje novih sadrzaja u redovitom i izvannastavhom obrazovnom programu.
2.3. ULOGA SKOLE U JACANJU MENTALNOG ZDRAVLJA ADOLESCENATA

Govore¢i o mentalnom zdravlju adolescenata, vazno je osvijestiti razlicite aspekte 1 ¢cimbenike
koji utjeCu na razvoj i odrZavanje istog. Ti Cimbenici, i1 rizi¢ni, ali 1 zaStitni, mogu biti
individualni ili okolinski. Poznavaju¢i Bronfenbrennerov ekoloSki model, model socijalnog
razvoja 1 spoznaje o razvoju dobrobiti djece 1 mladih, poznato je kako je jedno od vaznijih
okruZenja u razvoju i socijalizaciji mladih upravo Skola. Interakcije rizi€nih i1 zaStitnih
¢imbenika, odnosi, meduovisnost razli€itih sustava i pojedinca, pa tako i Skole utjecu na zdrav
razvoj mladih ukljuc¢uju¢i njihovo mentalno zdravlje (Rovis, 2015). Kao jedan od najznacajnijih
okolinskih zastitnih ¢imbenika isti¢e se Skolska privrzenost i sam osjecaj pripadanja skoli Koji
je u fokusu ovog diplomskog rada. Sa sobom povla¢i meduvrsnjacke odnose, odnose s
autoritetima, odnos prema obavezama i rjeSavanju problema §to sve utjece na razvoj mentalnog
zdravlja. Jednim cimbenikom pokrivaju se razliCiti aspekti, a posebnost je u njegovoj
univerzalnosti. Skola, ukoliko prepoznaje potrebu i koristi dostupne resurse, moze djelovati na
mnogobrojna podruc¢ja u zivotima djece i mladih. Svaki pojedinac dolazi sa svojim snagama i
rizicima, no $kola kao mjesto jednakosti treba omoguciti svim pojedincima priliku za njihov
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zdrav 1 kvalitetan cjelokupni razvoj. Razvoj 1 osnazivanje mentalnog zdravlja, kao jednog od
najces¢ih podrucja teskoca adolescenata, treba biti imperativ u politici drustva i Skola, s
namjerom pozitivnog i funkcionalnog razvoja mladih koji ¢e pridonijeti razvoju cjelokupnog

drustva.

Domaca i strana literatura suglasna je kako osim obitelji, znac¢ajna uloga u jaGanju i osnaZivanju
adolescenata kao i u razvijanju temeljnih vjestina pripada 8koli (Kranzeli¢ Tavra, 2002). Skola
kao okruzenje u kojem adolescenti provode vecinu vremena, Skola kao mjesto djelovanja
razli¢itih za$titnih ¢imbenika u promociji mentalnog zdravlja i prevenciji drugih
internaliziranih i eksternaliziranih problema u ponasanju. Kao socijalno i edukativno okruzenje,
Skola ima vazan utjecaj na akademske ishode, ve¢ i na sadasnje i buducée zdravlje i dobrobit
(Bond i sur., 2007). Znac¢ajnu ulogu $kole isticu i drugi autori, Marks (2012, prema, O'Connor
1 sur., 2017) obrazlaze kako su Skole idealna okruzZenja za programe promocije mentalnog
zdravlja izvan zdravstvenog sustava zbog njihove sigurnosti, isplativosti, fleksibilnosti i
moguénosti ostvarenja visestrukih ciljeva. Programi promocije i prevencije, usmjereni na
cjelokupnu populaciju ucenika djeluju prema razvoju snaga, otpornosti, socioemocionalnih
vjeStina, emocionalne inteligencije ¢ime utjeCu na jacanje resursa mladih u noSenju sa
svakodnevnim zivotnim stresovima (Antoli¢ 1 Novak, 2016). Intervencije kojima se promice
pozitivno mentalno zdravlje pruzaju mladima vjestine za njihov daljnji zivot, podrsku i resurse
kojima upotpunjuju vlastite potencijale i nadilaze teskoc¢e (Barry i sur., 2013). Osim S§to se
promocijom mentalnog zdravlja djeluje na dobrobit djece i mladih, time se neposredno djeluje
i na sve zaposlenike Skole, ali i na Siru zajednicu (Alexander, 2003, prema O'Connor i sur.,
2017). Nemaju svi jednaku startnu poziciju i priliku za odrzavanjem mentalnog zdravlja. Tako
primjerice, kod djece koja dolaze iz rizi¢nih obitelji kojima nedostaje kapaciteta za promjenu
Skola 1 njeni resursi mogu biti jedini izvor podrske 1 potpore u daljnjem razvoju (Gross, 2008,
prema Weare i Nind, 2011). Takoder, u¢enici s teSkocama mentalnog zdravlja u vecoj su mjeri
podlozni isklju¢enju iz obrazovnog sustava i nedostatnim postignué¢ima (The Office of National
Statistics, 2004, prema O'Connor i sur., 2017). Uloga $kole je prepoznati one kojima je potrebna
dodatna podrska kako bi svi ostvarili pravo na razvoj pozitivnog mentalnog zdravlja. Skole s
ucinkovitim promotivnim i preventivnim intervencijama omogucavaju resurse i snage mladima

koje odgovaraju njihovim potrebama i ¢ine temelje za njihov daljnji zdrav razvoj.
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3. SKOLSKA PRIVRZENOST

Skolska privrzenost prema istrazivanjima se prikazuje kao jedan od znalajnih zagtitnih
¢imbenika u prevenciji odustajanja od Skolovanja od strane ucenika i razli¢itih problema u
ponasanju kao i teSko¢a mentalnog zdravlja (Resnick i sur., 1997). Tome svjedoce rezultati
istrazivanja Koji pokazuju kako su mentalno zdravlje i postignuce u Skoli pozitivno povezani,
odnosno kako poboljsanje mentalnog zdravlja ucenika pogodno utjeCe na njihov rad u skoli
(Paulus, 2009). Takoder, Christianson i Thurlow (2004, prema Bergin i Bergin, 2009) navode
kako pripadanje skoli 1 pozitivan odnos izmedu u¢enika 1 profesora pridonose niskim postocima
odustajanja od Skolovanja, dok Jacobson i Rowe (1999, prema Bergin i Bergin, 2009) spominju
povezanost Skolske vezanosti s nizim razinama Simptoma depresije u adolescenata. Skupina
autora pojasnjava kako je ucenicka percepcija iskustava u Skoli znacajna za razvoj njihova
samopouzdanja, razumijevanja samih sebe i1 zdravlja Sto utjece na njihov sadasnji i buducéi
razvoj dobrobiti (Samdal i sur., 1998). Osim §to se $kolska privrZzenost povezuje s razvojem
ucenikova samopouzdanja, utjeCe i na motivaciju, njihov trud, ponasanje i akademska
postignuc¢a (Mouton i sur., 1996). Mentalno zdravi u¢enici u stanju su konstruktivno rjesavati
kognitivne izazove koji im predstoje, razumiju gradivo koje im se predaje, u moguénosti su
kriticki promisljati i biti produktivni. Takoder, mogu izraziti vlastito misljenje i ostvariti vlastite
ideje (Paulus, 2009). Prema modelu uskladenosti razvojne faze i okolinskih ¢imbenika (eng.
Stage environment fit model) (Eccles i Midgley, 1989) ponasanje, motivacija i mentalno
zdravlje su pod utjecajem uskladenosti karakteristika pojedinca i okoline u kojoj se nalazi.
Specifi¢nije, pojedinci neée biti motivirani i produktivni u okruzenju koje ne odgovara njihovim
potrebama (Eccles i sur., 1993). Takoder, NICE (2009, prema O'Connor i sur., 2017) potvrduje
kako Skole trebaju ucenicima pruZiti sigurno okruzenje u kojem se promice samovrijednost
(eng. self-worth) i efikasnost (eng. efficacy) sto ¢e omoguciti stvaranje veza izmedu profesora
1 ucenika te doprinijeti razvoju osjecaju povjerenja i pristupacnosti. Shodno tome, uc¢enicima je
potrebna podrska, interes, razumijevanje od strane profesora, §kola koja ih prihvaca i ispunjava
njihova ocekivanja te odgovara na njihove potrebe kako bi bili produktivni, zadovoljni i

mentalno zdravi.
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3.1. RAZLICITA SHVACANJA POJMA SKOLSKE PRIVRZENOSTI | POJIMOVNO
ODREDENJE

U literaturi se spominju razli¢iti pojmovi koji se koriste kao istoznacnice te razne definicije i
shvacanja pojma Skolske privrzenosti, ovisno o istrazivacu koji se bavi temom, o instrumentu
koji se koristi ili o paradigmi s kojom se pristupa navedenoj temi. Sirenjem interesa istraZivanja
teme, proSiren je spektar pojmova i njihovih objaSnjenja koji su nerijetko vrlo sli¢ni i
medusobno se preklapaju, no istovremeno predstavljaju zasebne konstrukte. Autorica Libbey
(2004) u svom je radu temeljito analizirala pojmove vezane za povezanost sa Skolom gdje
nabraja najcesce: Skolski angazman (eng. school engagement), Skolska privrzenost (eng. school
attachment), vezanost za $kolu (eng. school bonding), skolsko ozracje (eng. school climate),
Skolska ukljucenost (eng. school involvement), podrska profesora (eng. teacher support) i
Skolska povezanost (eng. school connectedness). Ve¢ ovako pobrojani nazivi izazivaju dozu
nesigurnosti i zbunjenosti pri diferenciranju svakog, no istrazivaci su kroz istrazivanja donijeli

zakljucke kojima razlucuju svaki termin zasebno.

Skolska privrzenost predstavlja konstrukt koji je &esto koristen, no takoder s razligitim
shvac¢anjima ovisno o istrazivacu. Neki je definiraju kroz odredivanje poStovanja uc¢enika prema
profesorima i odredivanju razine brige ucenika o misljenju profesora, dok je u drugim
istrazivanjima Skolska privrzenost bila dio vecih konstrukata, primjerice, Skolskog zajedniStva
ili vezanosti za Skolu (Libbey, 2004). Mouton i sur. (1996) koriste pojam privrzenosti Skoli i
objaSnjavaju ga kao osjecaj pripadanja Skoli, povezanost s vr§njacima i Skolskim osobljem 1

osjecajem vrijednosti.

Skolska povezanost odnosi se na predanost, osje¢aj moéi, pripadanje i vierovanje u pravila te
se unutar tih konstrukata istrazuje poStivanje pravila, podrska profesora 1 osjecaj pripadanja
Skoli (Brown i Ewans, 2002, prema Libbey, 2004). U drugim se instrumentima ukljuc¢uju
varijable koje se odnose na osjecaje zadovoljstva Skolom i osjecaj srec¢e pri odlasku u Skolu
(Eccles i sur., 1997, prema Libbey, 2004). Skolska povezanost dio je i vece skale, skolskog
konteksta zajedno sa $kolskim pravilima i osje¢ajem autonomije. Skolska pravila mjere
percepciju uc¢enika prema kvaliteti nastave, o¢ekivanjima i disciplini, dok je osje¢aj autonomije
opisan kao mogucnost i prilika za sudjelovanjem i donosenjem odluka na nastavi (Libbey,
2004). Goodenow (1993, prema Shochet i sur., 2006) je definirao Skolsku povezanost kao

osjecaj prihvacenosti, ukljucenosti i postovanja u Skolskom okruzenju.
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Skolski angazman ispituje se kroz motivaciju u¢enika, odnosno paznju posveéenoj nastavi,
ozbiljnosti kojom pristupaju skoli i pitanju postignuca. Manlove (1998, prema Libbey, 2004)
je unutar konstrukta ukljucio sate provedene pisu¢i domacu zadacu, ocjene i rezultate testova.
Ryan 1 Patrick (2001, prema Libbey, 2004) opisali su termin kao samoregulirano ucenje koje
ispituju kroz razumijevanje Skolskih zadataka i samostalne provjere zadataka i ometajuca
ponasanja koja se odnose na razinu nepostivanja profesora, ometanja nastave i krSenja pravila,
dok se Skolska ukljucenost odnosi se na ukljucenost u aktivnosti koje Skola nudi uc¢enicima

(Libbey, 2004).

Vezanost za Skolu definirana je u modelu socijalnog razvoja kao krovni i Siri termin koji
obuhvaca privrzenost i predanost skoli. Privrzenost se odnosi na emocionalnu povezanost sa
Skolom, a predanost na uklju¢enost u grupu. S druge strane, Jenkins (1997, prema Libbey, 2004)
unutar konstrukta vezanosti za Skolu, osim privrzenosti i predanosti ukljucuju ukljucenost i
vjerovanje u Skolska pravila. Bergin 1 Bergin (2009) u svom radu takoder koriste naziv vezanost
za Skolu te ga definiraju kao osjecaj pripadanja skoli i povezanosti s vr$njacima i profesorima.
Navode kako je pojam sliCan privrzenosti zbog osjecaja sigurnosti i vrijednosti kojeg djeca
razvijaju kada su povezani sa Skolom koji onda posljedicno dovodi do njihove predanosti i
motivacije za rad. Kao bitnu komponentu oni isti¢u odnos izmedu ucenika 1 profesora koji
utjeCe 1 na interes ucenika te njihov angazman u radu pa i na postignuca te sudjelovanje u
izvannastavnim aktivnostima. Opisan koncept koriSten je u istrazivanju ,,Pozitivan razvoj
adolescenata u Hrvatskoj“ , autora Rovis$ i Bezinovi¢ (2011) koji su takoder opisali kroz dvije
temeljne dimenzije: privrzenost koli (,, Skola me potice na razmisljanje i stvaranje novih
ideja“) i predanost izvrSavanju Skolskih obaveza (,, Dobro planiram svoje dnevne obveze i
aktivnosti). U svom radu navode kako je privrzenost opisana kroz osjecaje koje pojedinac gaji
za Skolu i nastavnike, kroz iskustvo pozitivnog okruzenja i pristupa nastavnika kojim
omogucavaju stvaranje povezanosti. Predanost se definira kao razina spremnosti za ulaganje
vremena i truda u aktivnosti proizasle iz $kolskih zahtjeva (Rovi§ i sur., 2016). Navedeno
istrazivanje predstavlja temelj ovog diplomskog rada te ¢e se u daljnjem tekstu, bez obzira na
njegov naziv koji se odnosi na privrZenost, odnositi na ulogu i znacaj privrzenosti $koli i
predanosti Skolskim obavezama. Time se obuhvaca Sire podrucje §to znatno olaksava snalazenje

u dostupnoj literaturi.

Prema ovom kratko sazetom pregledu koristenih termina lako je shvatljivo zbog ¢ega Cesto
dolazi do zbunjenosti u pretrazivanju i koriStenju pouzdanih podataka. Pojam je kompleksan i
Cesto dolazi do razli¢itog imenovanja istih ¢estica. U moru definicija, izdvajaju se teme koje su
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najcesc¢e zastupljene kao Sto su osjecaj pripadanja, zadovoljstvo Skolom, podrzavaju¢i odnos

profesor — u¢enik i ukljucenost u Skolske aktivnosti.
3.2. TEORIJSKA PODLOGA

U podlozi $kolske privrzenosti, odnosno vezanosti za Skolu u literaturi se spominju dvije
znacajne teorije: teorija socijalne kontrole i model socijalnog razvoja. Teorija socijalne kontrole
(eng. Social Control Theory) (Hirschi, 1969) polazi od tvrdnji kako su pojedinci nemoralna bi¢a
koje sredstva kontrole sprjeCavaju ukljuc¢ivanju u devijantne aktivnosti (Hirschi, 1969, prema
Maddox i Prinz, 2003). Prva je opisala termin vezanosti za $kolu te je objasnila kako se
pojedinci ponaSaju u skladu s pravilima i normama neke sredine, a protivnho njihovom
prirodnom nemoralnom karakteru zbog razli¢itih veza koje tvore s okruZzenjima ili pojedincima
(Hirschi, 1969, prema Rovis$ i Bezinovi¢, 2011). Vezanost za $kolu u ovoj se teoriji opisuje
koristeci Cetiri dimenzije, a to su: privrzenost (eng. attachment), predanost (eng. commitment),

uvjerenja (eng. beliefs) i ukljucenosti (eng. involvement).

Kao nadopuna Hirshcijeve teorije, model socijalnog razvoja (eng. Social Development Model)
(Catalano i Hawkins, 1996) opisuje razvoj djece i mladih kroz usvajanje specifi¢nih obrazaca
u razli¢itim sustavima: u obitelji, Skoli, u zajednici, medu vrsnjacima (Catalano i Hawkins,
1996, prema Rovis i Bezinovi¢, 2011). Tako se vezanost za ove sustave, pa tako i za Skolu,
razvija kroz prilike za aktivnim i smislenim sudjelovanjem u njima (eng. opportunities),
stvarnim angazmanom pojedinca (eng. involvement), stjecanjem vjestina (eng. skills) i
nagradama odnosno prepoznavanjem koje pojedinac dobiva za svoj angazman (eng.
rewards/recognition). Prilike za ukljucivanje odnose se na potencijal mladih za interakciju s
drugima kroz razli€ite aktivnosti, pod vjeStinama se misli na socijalne vjestine koje mladima
omogucuju stvaranje 1 odrzavanje odnosa, dok se prepoznavanjem i nagradivanjem mladih
potic¢e njihovo ukljuéivanje (Hawkins i Lishner, 1987, prema Maddox i Prinz, 2003). Autori
teorije takoder navode kako su klju¢ni elementi socijalne veze (eng. bonding) privrzenost i
predanost pojedinca te ukljucenost u odnose koja je preduvjet stvaranja vezanosti. Ukratko,
kada postoji ukljucenost adolescenta u sustav Skolovanja 1 kada se uspostavi privrzenost skoli i
predanost zahtjevima koje ona nalaze uz promicanje jasnih vrijednosti i standarda ponasanja,
veza postaje ¢vrscéa i time se potiCu ponasanja u skladu sa normama sustava, odnosno zdrav i
pozitivan razvoj (Rovis, 2015). Dodatna vrijednost ovog modela je u naglaSavanju razvojnih
posebitosti pojedinih razdoblja te u identificiranju rizi¢nih, ali i zaStitnih faktora. Tako autori

navode kako svako Zivotno razdoblje pruza odredene mogucnosti i1 prilike za socijalno
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ukljucivanje te se u razvoju izmjenjuju vaznosti 1 utjecaji pojedinih socijalnih jedinica na
pojedinca. Primjerice, u predskolskom razdoblju djeci je primarni izvor socijalizacije i razvoja
obitelj. Kako djeca ulaze u Skolski sustav, socijalizacijsku ulogu dobivaju $kola i nastavnici,
dok s vremenom u razdoblju adolescencije tu ulogu znacajno nose vrsnjaci. Takoder, teorija
pojasnjava kako su razli¢ita okruzenja uvijek u interakciji i utje¢u jedni na druge $to je vidljivo
u zakljuccima kako prosocijalna veza s obitelji utjeCe na stvaranje ¢vrste veze sa Skolom i
posljedi¢no do prosocijalnih veza s vrsnjacima (Catalano i Hawkins, 1996, prema Madox i

Prinz, 2003).

Uz spomenute, vazno je osvrnuti se i na teoriju privrzenosti (eng. Attachment theory) (Bowlby,
1969) koja opisuje kako sigurna privrzenost pojedincu omoguéuje razvoj identiteta, povjerenja
u druge, omogucuje pojedincu otkrivanje njegove okoline, razvoj kapaciteta za adaptabilne
odgovore te predstavlja temelj za zdrav psiholoski i socijalni razvoj. Veza koja se stvara izmedu
roditelja i djeteta kasnije djetetu sluzi kao model stvaranja povezanosti s drugima. Istrazivaci
su teoriju prosirili i na druga podrucja, osim roditelja i obitelji. Snazne veze ostvaruju se i s
odraslim osobama izvan obitelji, poput nastavnika ¢ime se utjecalo na Sire razumijevanje

razvoja pojedinca (Catalano i sur., 2004).

3.3. SKOLSKA PRIVRZENOST I POZITIVNO MENTALNO ZDRAVLJE
ADOLESCENATA

Osim $to je razdoblje adolescencije izazovno zbog mnogobrojnih fizi¢kih, kognitivnih,
socijalnih promjena u razvoju mlade osobe, nerijetko dolazi i do promjena u jacini $kolske
privrZenosti zbog prelaska u vise razrede ili iz osnovnih u srednje $kole. IstraZivanja pokazuju
kako privrzenost $koli opada s vi§im razredima, posebice u srednjim $kolama. Bergin i Bergin
(2009) navode kako su osnovne $kole okruzenja s ve¢im osjecajem pripadanja, od primjerice
srednjih $kola. Prijelazi u vi$e razrede nekim ucenicima izazivaju neugodne emocije vezane uz
Skolu Sto utjece na pad ocjena, manjak samopouzdanja, manjak interesa i ukljucivanja u
izvannastavne aktivnosti (Juvonen, 2007, prema Bergin i Bergin, 2009). Nadalje, srednje Skole
drugacije su organizirane, postoje razliite vrste predavaca, a time i nafina prenoSenja tog
znanja $to sve utjeCe na osjec¢aj povezanosti sa Skolom (Biag, 2014). Dolazi do novih i
izazovnijih zahtjeva i o¢ekivanja koja mogu biti preplavljujuca za mlade (Feldman i sur., 1988,
prema Frydenberg i sur., 2009). U istrazivanju Rovis$ i Bezinovi¢ (2011) pojam vezanosti za
$kolu bio je analiziran kroz dimenzije privrZenosti i predanosti. Sto se ti¢e dobi, rezultati

ukazuju kako se ucenici razli¢ite dobi ne razlikuju po privrzenosti $koli, ali da se predanost
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Skolskim obavezama smanjuje Sto autori povezuju s ve¢ navedenim ¢imbenicima kao §to su
nedostatak prilika za ukljuCivanjem, nezanimljiv sadrzaj, opéa strukturiranost okruzenja i

sli¢no.

Resnick i suradnici (1997, prema McNeely i sur., 2002) u svojoj su studiji povezanost sa Skolom
pobrojali medu znacajnije zastitne ¢imbenike u prevenciji problema u ponaSanju adolescenata.
Rezultati ukazuju kako je visa razina povezanosti sa Skolom povezana s niskim razinama
emocionalnog distresa i suicidalnosti kod mladih i starijih adolescenata, sa smanjenim
koriStenjem cigareta, alkohola i marihuane te kasnijim ulaskom u rizi¢na seksualna ponaSanja
(Resnick i sur., 1997). Scholte (1998, prema Rajhvajn Bulat i Horvat, 2020) isti¢e nedostatnu
privrzenost Skoli kao rizi¢ni ¢imbenik u kontekstu obrazovanja za razvoj internaliziranih
problema. Uz to navodi jo$ i nisku motivaciju za ucenje, konflikte s nastavnicima, Skolski
neuspjeh, Skolsku kulturu koja je obiljeZena niskim standardima postignuca te nedemokratska
postupanja nastavnika. Svi ti ¢imbenici kljuéni su u ostvarivanju $kolske privrzenosti, a time i

u razvoju i odrzavanju mentalnog zdravlja ucenika.

Istrazivanje Rajhvajn Bulat i Horvat (2020) potvrdilo je navedene nalaze o znacajnosti
privrzenosti $koli kao zastitnog ¢imbenika u prevenciji depresivnih simptoma, stresa odnosno,
op¢enito internaliziranih problema. U svom radu koriste se Fredricksonovom teorijom Sirenja i
izgradnje u objasnjenju navedenog §to je znacajno u kontekstu pozitivnog mentalnog zdravlja.
Teorija se temelji na saznanjima kako pozitivne emocije povecavaju blagostanje i dobrobit
osobe odnosno, ucenici koji iskazuju pozitivne emocije prema Skoli imaju manje izraZene

internalizirane probleme (Reschly i sur., 2008, prema Rajhvajn Bulat i Horvat, 2020).

Istrazivanja su pokazala kako se vezanost za Skolu povezuje s u¢enikovim osjecajem pripadanja
1 samopostovanja, motivacijom, unutarnjom regulacijom i postignu¢em (Osterman, 2000,
prema Shochet i sur., 2006). Hagborg (1994, prema Shochet i sur., 2006) u svom istrazivanju
navodi kako je kod ucenika s niZim stupnjem povezanosti sa Skolom bilo vjerojatnije da ¢e biti
ukljuceni u savjetovanje u Skoli zbog problema sa samopostovanjem, s obitelji ili vr$njacima.
Rezultati jednog istrazivanja upucuju kako je visSa razina povezanosti sa Skolom povezana s
povecanim optimizmom i niZzim razinama depresije i problema u ponasanju kao i s poboljSanim
akademskim postignuéima (Anderman, 2002, prema Shochet i sur., 2006). Rezultati
istrazivanja koje je obuhvatilo Cetiri tisu¢e adolescenata ukazuju kako je povezanost sa Skolom
pozitivho povezana s viSom razinom srece, samopouzdanja, poboljSanih vjeStina noSenja sa

stresom, poboljSanih socijalnih vjestina, pojacanom podrSkom i smanjenom usamljenoscéu
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(Smith i Santinello, 2005, prema Lester i sur., 2013) §to su sve pokazatelji pozitivnog
funkcioniranja i osjecaja subjektivne dobrobiti. Znacajno je najnovije istrazivanje provedeno u
Turskoj temeljeno na dualnom modelu mentalnog zdravlja koje ukazuje kako ucenici s
optimalnim mentalnim zdravljem osje¢aju ve¢u povezanost sa $kolom, imaju pozitivniji stav
prema nastavnicima i Skoli, pokazuju viSu razinu prosocijalnih ponasanja te imaju bolje

akademske rezultate kao i viSe razine motivacije (Arslan i Allen, 2020).

Obzirom na definiciju mentalnog zdravlja koja se odnosi na pojedin¢evo stanje dobrobiti u
kojem prepoznaje vlastite sposobnosti, u stanju je nositi se s normalnim zivotnim stresovima,
u mogucnosti je raditi, biti produktivan i doprinositi zajednici u kojoj zivi (WHO 2001, prema
Herrman i sur., 2004) moguce je povezati u¢inke skolske privrzenosti u razvoju istog. Prema
definiciji, kako bi pojedinac mogao razvijati i odrzavati svoje pozitivno mentalno zdravlje
potrebno je okruZenje koje ga podupire, u kojem moze osvijestiti vlastite snage, ostvariti vlastite
potencijale i razvijati nove vjeStine. Pozitivan afekt nastavnika prema uéenicima pomaze
ucenicima u ukljuéivanju i sudjelovanju u nastavnim aktivnostima (Schutz i sur., 2006, prema
Frydenberg i sur., 2009). Pozitivha okolina poti¢e znatizelju, istrazivanje, izlaganje sebe i
dijeljenje informacija (Frydenberg i sur., 2009) §to sigurno pridonosi ja¢anju povezanosti s tom
okolinom, ali i osnazivanju vlastitih kapaciteta. Ucenici srednjih $kola s ¢e$¢im iskustvima
pozitivnih emocija imaju kvalitetnije kognitivno i psiholoSko ukljucivanje u proces ucenja kao
i bolje ocjene (Cheng i Furnham, 2002; Reschly i sur., 2008 prema Suldo i sur., 2011).
Navedeno potvrduju i podaci iz istrazivanja Rovi§ i Bezinovi¢ (2011) koji u prediktore
privrZenosti ubrajaju pohvaljivanje, podrSku, potkrepljivanje, poticanje ucenika kao 1
postojanje jasnih pravila, ponudu dodatnih aktivnosti te zasluZene dobre ocjene kojima se

djeluje na razvoj pozitivnog stava i emocija prema Skoli.

Kako bi se o¢uvalo i odrzavalo mentalno zdravlje pojedinaca potrebna je interakcija razlicitih
¢imbenika iz okoline koji ¢e ga podrZavati i1 jacati vjeStine potrebne za zdrav razvoj
(Schmidtchen, 2001, prema Paulus i sur., 2009). U skolskom okruZenju se to promice kroz
odnos nastavnika i ucenika, ukljucivanje ucenika, Skolsko okruzje i osjecaj zajednistva i
medusobne potpore, osjecaj pripadanja i pravednosti (Freitag, 1998, prema Paulus i sur., 2009).
Rovi$ 1 Bezinovi¢ (2011) nabrajaju sli¢ne ¢imbenike koji pospjesSuju visu razinu vezanosti za
Skolu: sigurno i brizno okruZenje, razvojno primjereno, strukturirano i poticajno okruzenje,
okruzenje s jasnim 1 visokim ocekivanjima od ucenika s jasnim 1 dosljedno primjenjivanim
pravilima ponaSanja i1 discipliniranja, u okruZenje s jednakim prilikama za sve ucenike 1 s
pozitivnim i podrzavaju¢im odnosom nastavnik — ucenik.
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4. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog diplomskog rada jest ispitati povezanost skolske privrzenosti i predanosti
izvrSavanju Skolskih obaveza s pozitivnim mentalnim zdravljem adolescenata s podrucja
Varazdinske zupanije. Osim utvrdivanja povezanosti navedenih konstrukata te rodnih i dobnih
razlika u njima, takoder Ce se ispitati pojavnost privrzenosti $koli, predanosti izvrSavanju
Skolskih obaveza i pozitivnog mentalnog zdravlja kod adolescenata, uc¢enika srednjih Skola
Varazdinske Zupanije. Odgovori na navedena pitanja pruzit ¢e smjernice za osvjestavanje i
razvoj novih i adekvatnih metoda postupanja prema adolescentima s ciljem razvoja i o¢uvanja

njihova pozitivnog mentalnog zdravlja.
Obzirom na definirani cilj istrazivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja i hipoteze:

Problem 1: Ispitati pojavnost privrZzenosti §koli i pojavnost predanosti izvrSavanju Skolskih

obaveza kod adolescenata Varazdinske zupanije.

S obzirom da je ovo pitanje eksplorativno, ne pretpostavlja se odgovor za pitanje o
zastupljenosti razine Skolske privrzenosti i razine predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza, ve¢

¢e se odgovor na pitanje utvrditi samim istraZzivanjem.

Problem 2: Ispitati pojavnost pozitivnog mentalnog zdravlja kod adolescenata Varazdinske

Zupanije.

S obzirom da je ovo pitanje eksplorativno, ne pretpostavlja se odgovor za pitanje o
zastupljenosti razine pozitivnog mentalnog zdravlja, ve¢ ¢e se odgovor na pitanje utvrditi

samim istrazZivanjem.

Problem 3: Utvrditi razinu povezanosti izmedu privrzenosti $koli i predanosti izvr$avanju
Skolskih obaveza s jedne strane s pozitivnim mentalnim zdravljem adolescenata Varazdinske

zupanije te povezanost izmedu privrzenosti Skoli 1 predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza.

Hipoteza 3.1. Pretpostavlja se da ¢e postojati pozitivna povezanost izmedu privrzenosti $koli i
pozitivnog mentalnog zdravlja adolescenata Varazdinske zupanije, odnosno kako c¢e
adolescenti koji imaju viSu razinu privrZenosti Skoli imati viSu razinu pozitivnog mentalnog

zdravlja.
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Hipoteza 3.2. Pretpostavlja se da ¢e postojati pozitivna povezanost izmedu predanosti
izvrSavanju Skolskih obaveza i pozitivnog mentalnog zdravlja adolescenata Varazdinske
zupanije, odnosno kako ¢e adolescenti koji imaju visu razinu predanosti izvrSavanju Skolskih

obaveza imati viSu razinu pozitivnhog mentalnog zdravlja.

Hipoteza 3.3. Pretpostavlja se da ¢e izmedu privrZenosti $koli i predanosti izvrSavanju Skolskih
obaveza postojati pozitivha povezanost, odnosno kako raste privrzenost Skoli, tako raste i

predanost izvrSavanju Skolskih obaveza.

Problem 4: Istraziti postoje li rodne i dobne razlike u razini pozitivnog mentalnog zdravlja,
Skolske privrzenosti 1 predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza kod adolescenata Varazdinske

Zupanije

Hipoteza 4.1. Pretpostavlja se da ¢e mladici imati viSe razine pozitivnog mentalnog zdravlja od
djevojaka te da ¢e se s porastom dobi smanjiti razina pozitivnog mentalnog zdravlja.
Hipoteza 4.2. U odnosu na razinu $kolske privrZenosti te roda i dobi, pretpostavlja se da nece
postojati razlika s obzirom na rod, ali kako ¢e se porastom dobi smanjiti razina $kolske
privrzenosti.

Hipoteza 4.3. Sto se ti¢e predanosti izvravanju $kolskih obaveza, pretpostavlja se kako ée
postojati statisticki znacajna razlika obzirom na rod te da ¢e djevojke iskazivati viSu razinu
predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza, dok ¢e se obzirom na dob porastom dobi smanjiti

razina predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza.

5. METODOLOGIJA

5.1. NACIN PROVODENJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 2017. do 2019. godine u sklopu projekta ,,Pozitivan
razvoj adolescenata u Hrvatskoj od strane Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, te je
obuhvaceno 10.138,00 ucenika srednjih $kola iz Zagreba, Osijeka, Pule, Splita i Varazdina.
Ovaj diplomski rad u istrazivanje je ukljucio 30% ucenika svih srednjih skola na podrucju
Varazdina, a to su Medicinska Skola, Graditeljska, prirodoslovna i rudarska Skola, Strojarska i
prometna Skola, Gospodarska §kola, Prva gimnazija, Druga gimnazija, Srednja strukovna $kola,
Elektrostrojarska skola i Glazbena skola. U provedbi istrazivanja i obradi podataka sudjelovali
su 1 studenti zavrSne godine diplomskog studija socijalne pedagogije (ukljucujuéi i autoricu

ovog diplomskog rada), stru¢ni suradnici u Skolama i posebno educirani suradnici na projektu.
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Ispitivanje je provodeno grupno 1 anonimno. Sudionici istrazivanja su stariji od 14 godina te su
prije ispunjavanja upitnika sami potpisivali informirani pristanak za sudjelovanje, a njihovim

je roditeljima poslan dokument s osnovnim informacijama o istrazivanju.
5.2. OPIS UZORKA

Prigodni uzorak koji se koristi u ovom diplomskom radu odnosi se na adolescente s podrucja
Varazdinske zupanije i broji 1647 sudionika. Od ukupnog broja njih 143 je iz Medicinske Skole,
154 iz Graditeljske, prirodoslovne i rudarske skole, 196 iz Strojarske i prometne Skole, 234 iz
Gospodarske Skole, 178 iz Druge gimnazije, 204 iz Prve gimnazije, 153 iz Srednje strukovne
skole, 305 iz Elektrostrojarske skole 1 80 ucenika iz Glazbene Skole. Obzirom na vrstu, Skole
su podijeljene na trogodisnju strukovnu (N= 357; 21,7%), Cetverogodisnju strukovnu (N= 908;
55,1%) 1 gimnaziju (N=382; 23,2%). Ukupan udio sudionika s obzirom na vrstu Skole graficki

je prikazan na slici 2.

VRSTA SKOLE

M trogodi$nja strukovna Cetverogodisnja strukovna MW gimnazija

Slika 2. Udio adolescenata ukljucenih u istrazivanje prema vrsti skole

Sto se ti¢e roda, u istrazivanju je sudjelovalo 848 mladic¢a te 762 djevojke, odnosno uzorak &ini
51,5% mladica 1 46,3% djevojaka. Od ukupnog broja sudionika, njih 37 (2,2%) nije oznacilo

rod. Graficki prikaz navedenog prikazan je na slici 3.
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ROD

E mladi¢i mdjevojke M nije oznaceno

Slika 3. Udio djevojaka i mladi¢a u ukupnom uzorku sudionika u istrazivanju

Sudionici istraZivanja su ucenici srednjih Skola §to se u odnosu na njihovu dob odnosi na raspon
od 14 do 19 godina. Najvise sudionika, prilikom ispunjavanja upitnika, bilo je u dobi od 15
godina (N=462; 28,1%), a najmanje u dobi od 19 godina (N=25; 1,5%). Udio ostalih sudionika
bio je: 14 godina (N=78; 4,7%), 16 godina (N=397; 24,1%), 17 godina (N=413; 25,1%), 18
godina (N=272; 16,5%). Prosje¢na dob sudionika je 16,25 godina. Graficki prikaz sudionika

prema dobi prikazan je naslici 4.

DOB

M 14 godina m15godina mW16godina m17godina mM18 godina M 19 godina

Slika 4. Zastupljenost sudionika istrazivanja prema dobi
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5.3. VARIJABLE | MJERNI INSTRUMENTI

Skolska privrzenost i predanost izvr$avanju $kolskih obaveza, odnosno krovnim nazivom,
vezanost za Skolu u ovom je istrazivanju ispitivana skalom Vezanost za skolu (Rovi§ i
Bezinovi¢, 2011). Kako je ve¢ 1 navedeno, unato¢ nazivu diplomskog rada koji se odnosi na
Skolsku privrzenost i obzirom na raznovrsnost definicija i termina te koriStenje navedene skale
u istrazivanju, odluceno je kako ¢e se u samom radu uz ¢imbenik Skolske privrzenosti analizirati
1 odnos predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza koje autori svrstavaju u pojam vezanosti za

skolu.

Skala koristi dva ¢imbenika u opisu vezanosti za Skolu, PrivrZzenost skoli i Predanost
izvrsavanju Skolskih obaveza. Sastoji se od 17 Cestica, od kojih se njih 10 odnosi na
emocionalnu povezanost sa Skolom, odnosno Skolsku privrzenost, a njih 7 na odnos prema radu
1 procjene izvrSavanja zadataka vezanih uz Skolu. Pri ispunjavanju upitnika, sudionici
samoprocjenom tvrdnje stupnjevaju na cetiri stupnja prema ucestalosti (0= ,nikad*; 1=

Hrijetko; 2=, Cesto*; 3= ,,vrlo Cesto®).

PrivrZenost Skoli opisana je kroz 10 tvrdnji, a neke od njih su: ,,Zadovoljan/na sam svojim
nastavnicima.“, ,,Nastavnici nas postuju i pazljivi su prema nama.”, ,,Skola me potice na
razmisljanje i stvaranje novih ideja.”, ,,Ova Skola ispunjava moja ocekivanja.“. Predanost
izvrSavanju Skolskih obaveza utvrduje se ispitivanjem primjerom sljedecih izjava: ,,Redovito
ucim.”, ,,Trudim se biti §to bolji ucenik/ica.”“, ,,Dobro planiram svoje dnevne obveze i
aktivnosti., ,,Dobro znam rasporediti slobodne aktivnosti i ucenje tako da sve stignem*. Kako
bi se Cimbenici privrZzenosti 1 predanosti Skoli mogli medusobno usporedivati, skale su
transformirane na zajednicku mjernu ljestvicu od 0 do 100 S$to omogucuje neposredno

uocavanje razlika (Rovis i Bezinovi¢, 2011).

Pozitivno mentalno zdravlje u ovom je istrazivanju ispitano Warwick-Edinburgh Mental Well-
being Scale (WEMWABS) (Tennant i sur., 2007). Skala se sastoji od 14 pozitivno konstruiranih
Cestica koje se odnose na pozitivno mentalno zdravlje, odnosno dobrobit pojedinca te
obuhvacaju hedonisticki 1 eudaimonisticki aspekt mentalnog zdravlja, pozitivne emocije 1
pozitivno funkcioniranje. Pri ispunjavanju upitnika, sudionici samoprocjenom tvrdnje
stupnjevaju na pet stupnja prema ucestalosti (1=,nikada®; 2= ,rijetko*; 3= ,,ponekad; 4=

,cesto; 5= uvijek®).
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Neke od tvrdnji kojima se ovom skalom mjeri razina pozitivnog mentalnog zdravlja su:
»Osjecao/la sam se optimisticno oko buducnosti, ,,Osjecao/la sam se zainteresirano za druge
ljude.”, ,,Imao/la sam viska energije.”, ,,Dobro sam se nosio/la s problemima.“, ,,Osjecao/la

sam se samopouzdano.®, ,,Bio/la sam vedrog raspolozenja.”.
5.4. OBRADA PODATAKA

U svrhu provjere hipoteza i1 utvrdivanja odgovora na postavljena istrazivacka pitanja i ciljeve
koriSteni su sljedece statisticke metode analize: metode deskriptivne analize (frekvencije
odgovora, aritmeticka sredina, centralna vrijednost, mjere rasprSenja), Kolmogorov-

Smirnovljev test, Spearmanov koeficijent korelacije i Medijan test.

6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

6.1. POJAVNOST PRIVRZENOSTI SKOLI I PREDANOSTI IZVRSAVANJU
SKOLSKIH OBAVEZA KOD ADOLESCENATA VARAZDINSKE ZUPANIJE

Za bolje razumijevanje pojma i Sirenje svijesti 0 vaznosti jatanja vezanosti za Skolu znacajno
je ispitati uopée pojavnost, odnosno ucestalost pojavljivanja ovih dvaju konstrukata u populaciji
adolescenata Varazdinske Zzupanije. Kako bi se dobio detaljniji uvid u pojavnost odredenih
ponasanja vezanih uz vezanost za Skolu, u tablici 1 prikazane su frekvencije odredenih

doZivljaja 1 ponaSanja po stupnjevima.
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Tablica 1. Prikaz distribucije frekvencija odgovora na skali Vezanost za $kolu

VRLO

NIKAD RIJETKO CESTO CESTO

Zadovoljan/na sam svojim nastavnicima. 3,4% 30,2% 50,8% 15.6%

Nastavnici nas poStuju i pazljivi su prema nama. 3.0% 25,5% 54.7% 16,8%

Ostvarujem dobru komunikaciju s nastavnicima. 2.0% 18.4% 52.0% 27.7%

Moji nastavnici poti¢u kreativnost ucenika. 5.9% 34.0% 40,8% 19,3%

Skola me poti¢e na razmiSljanje i stvaranje novih

s 10,2% 35,1% 32,4% 22,3%
ideja.

Nastavnici su zainteresirani za predmet koji

. 2,9% 21,0% 49,5% 26,5%
predaju.

Sadrzaj vedine predmeta je zanimljiv. 8,1% 45.9% 35,5% 10,5%

Nastavnici uvazavaju misljenje i ideje ucenika. 4.9% 28.5% 46,7% 19,9%

Ova Skola ispunjava moja ocekivanja. 7 8% 209 43 4% 27 9%

Volim i¢i u skolu. 255% = 324% @ 28,7% = 13,4%

LAERIuLiD 20, 141%  37.3%  346%  14.0%

Uvijek nadem vremena za ucenje. 10,6% 34.8% 36,5% 18,0%

Kada nam je najavljen usmeni ili pismeni ispit,

0 0 0 0
planiram kada ¢u i koliko uditi. 125k 29 H8,0% 28,8%

Trudim se biti Sto bolji ucenik/ica. 3.7% 12.4% 39.9% 44.1%

Redovito piSem domace zadace. 10,7% 28.4% 34.9% 26,0%

Dobro planiram dnevne obveze i aktivnosti. 7.6% 23.2% 39,2% 30,0%

Dobro znam rasporediti slobodne aktivnosti i
ucenje tako da sve stignem.

9,7% 29,1% 34,7% 26,5%

Prema podacima izracunatih frekvencija ima nekoliko tvrdnji za koje su adolescenti ve¢inom
oznacavali kako ih dozivljavaju Cesto 1 vrlo Cesto. Primjerice, Sto se ti¢e Skolske privrZenosti,
to su tvrdnje ,,Zadovoljan sam svojim nastavnicima “ koju 50,8% ucenika oznacava sa Cesto, a
njih 15,6% vrlo €esto, iako nije zanemariv postotak od 30,2% ucenika koji ovu tvrdnju oznacuju
s rijetko. Zatim, tvrdnje ,,Nastavnici nas poStuju i1 pazljivi su prema nama.” 54,7% ucenika

oznacava sa Cesto, dok tvrdnja ,,Ostvarujem dobru komunikaciju s nastavnicima.“ s 52,0%

.....

24



privrzenosti. Tvrdnje za koje je takoder vecina adolescenata oznacila s ¢esto ili vrlo ¢esto su
,Nastavnici su zainteresirani za predmet koji predaju.* (49,5% cCesto; 26,5% vrlo Cesto), ,,Ova
Skola ispunjava moja ocekivanja‘* (43,4% cesto; 27,9% vrlo Cesto) i ,,Nastavnici uvazavaju
misljenje i ideje ucenika.” (46,7% cesto; 19,9% vrlo Cesto). S druge strane, tvrdnja koja je
ostvarila najveci postotak odgovora uc¢enika kao nikad i rijetko je ,,Volim i¢i u skolu.* koju je
25,5% ucenika oznacilo s nikad, a njih 32,4% rijetko. Isto tako, tvrdnja ,,Sadrzaj vecine
predmeta je zanimljiv.“ oznacena je s 8,1% nikad, ali visokih 45,9% rijetko $to ukupno Cini
vecinu. Tvrdnje koje se odnose na kreativnost i poticanje ucenika od strane ucenika oznacene
su s nezanemarivim visokim postocima kao rijetko, a to su: ,,Skola me potice na razmisljanje i
stvaranje novih ideja.* (35,1% rijetko), ,,Moji nastavnici poticu kreativnost ucenika.” (34,0%

rijetko) 1 ,,Nastavnici uvazavaju misljenje i ideje ucenika.* (28,5% rijetko).

U odnosu na Cestice vezane za predanost izvrSavanju Skolskih obaveza, nema velikih iskakanja
rezultata te su ve¢inom postoci ravnomjerno rasporedeni s najzastupljenijim kategorijama cesto
I vrlo cesto. UCenici su s navedene dvije kategorije najviSe oznacavali tvrdnje ,,Trudim se biti
Sto bolji ucenik/ica.” (39,9% Ccesto; 44,1% vrlo Cesto), ,,Dobro planiram dnevne obveze i
aktivnosti.« (39,2% cesto; 30,0% vrlo Cesto) i ,,Kada nam je najavljen usmeni ili pismeni ispit,
planiram kada ¢u i koliko uciti.** (33,0% cCesto; 28,8% vrlo Cesto). S druge strane, tvrdnje koje
su najviSe oznaCavane s nikad i rijetko su ,,Redovito ucim.”“ (14,1% nikad; 37,3% rijetko) i
,Uvijek nadem vremena za ucenje.” (10,6% nikad; 34,8% rijetko). U tablici 2. prikazani su

deskriptivni pokazatelji za varijable privrzenost $koli i predanost izvr§avanju $kolskih obaveza.

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji za varijablu privrZenost §koli te varijablu predanost

izvrSavanju Skolskim obvezama

aritmeticka medijan mjera raspon | standardna
sredina © rasprienja rezultata devijacija
(M) Q) (R) (SD)
privrZenost 00-
_— 58,70 59,99 26,66 ' 19,66
Skoli 100,00
,00-
predanost 59,97 61,90 33,33 23,51
100,00

25



Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija za varijablu privrzenost $koli
statistiCki znacajno odstupa od normalne (Gaussove) distribucije (Z=,052; p<0,05). Sredi$nja
vrijednost iznosi C=59,99, a mjera rasprsenja Q=26,66. Rezultati se kre¢u od minimalnih ,00
do maksimalnih 100,00. Aritmeti¢ka sredina iznosi M=58,70, a standardna devijacija
SD=19,66.

Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija za varijablu predanost
izvrSavanju Skolskih obaveza statisticki zna¢ajno odstupa od normalne (Gaussove) distribucije
(Z =,064; p<0,05). Sredisnja vrijednost iznosi C=61,90, a mjera rasprsenja Q=33,33. Rezultati
se krecu od minimalnih ,00 do maksimalnih 100,00. Aritmeti¢ka sredina iznosi M=59,97, a

standardna devijacija SD=23,51.

6.2. POJAVNOST POZITIVNOG MENTALNOG ZDRAVLJA KOD
ADOLESCENATA VARAZDINSKE ZUPANIJE

S obzirom na Sirenje svijesti 1 jaCanje znacaja pozitivhog mentalnog zdravlja vazno je istraziti
kako se adolescenti izjaSnjavaju o svom mentalnom zdravlju i kako prepoznaju svoje pozitivno
funkcioniranje. Navedeni postoci sluzit ¢e kao vodilja u razumijevanju njihove osvijestenosti,
ali i u prilagodbi pristupa prema adolescentima. Detaljniji prikaz frekvencija prikazan je u
tablici 3.
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Tablica 3. Prikaz distribucije frekvencija na skali pozitivnog mentalnog zdravlja

NIKADA RIJETKO = PONEKAD CESTO UVIJEK

Osjecao/la sam se optimisticno oko 5.6% 13.7% 31,0% 35.9% 13.7%

buduénosti.

Osjecao/la sam se korisno. 1,7% 8,3% 27.6% 45.6% 16,9%

Osjecao/la sam se opusSteno. 2.7% 12.0% 22.8% 40,0% 22 5%

Osjecao/la sam se zainteresirano za 2.1% 8,7% 25.9% 42.1% 21.3%
druge ljude.

Imao/la sam viSka energije. 7.0% 16,6% 25.6% 29,6% 21,2%

Dobro sam se nosio/la s 2.9% 11.5% 27 4% 40,7% 17.5%

problemima.

Misli su mi bile bistre. 4.6% 15.4% 27.7% 35.6% 16.7%

Osjecéao/la sam se dobro u vezi sebe 4.0% 12.0% 24,8% 37.2% 21.9%

same/a.
Osjecao/la sam se blisko s drugim 2.5% 9,3% 21.8% 42.8% 23.7%
ljudima.
Osjecao/la sam se samopouzdano. 4.6% 12,0% 24,0% 35.7% 23.7%
Bilo mi je lako donositi svoje 2.1% 11.3% 28 6% 36.6% 21.3%
odluke oko stvari.
Osjeéao/la sam se voljeno. 2.9% 8,0% 19,6% 34,5% 35,0%
Bio/la sam zainteresiran/a za nove 2.9% 9,1% 22.4% 36.3% 29 4%
stvari.
3,1% 8,7% 20,8% 38,3% 29,1%

Bio/la sam vedrog raspoloZenja.

Najcesce zastupljeni pozitivni osjecaji u protekla dva tjedna prema samoprocjeni adolescenata
su ,,0sjecao/la sam se voljeno.” (34,5% cesto; 35,0% uvijek), ,,Bio/la sam vedrog
raspolozenja.“ (38,3% cCesto; 29,1% uvijek), ,,Bio/la sam zainteresiran/a za nove stvari.”

(36,3% cesto; 29,4% uvijek), ,,0sjecao/la sam se blisko s drugim ljudima.* (42,8% cesto;
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23,7% uvijek) i ,,Osjecao/la sam se zainteresirano za druge ljude* (42,1% Cesto; 21,3%
uvijek). S druge strane, adolescenti su s nikada ili rijetko najvise oznacili tvrdnje ,,Osjecao/la
sam se optimisticno oko buducnosti.“ (5,6% nikada; 13,7% rijetko), ,,/mao/la sam viska
energije.” (7,0% nikada; 16,6% rijetko), ,,Misli su mi bile bistre.* (4,6% nikada; 15,4% rijetko),
»Osjecao/la sam se samopouzdano.” (4,6% nikada; 12,0% rijetko) 1 ,,Osjecao/la sam se
opusteno* (2,7% nikada; 12,0% rijetko). Unato¢ visokoj zastupljenosti osjeéaja voljenosti i
vedrog raspolozenja, 11% adolescenata se nikad ili rijetko u posljednja dva tjedna nije osjecalo
voljeno, njih 12% nije se osjecalo vedro dok 13% adolescenata nije bilo lako donositi odluke

oko stvari.

Tablica 4. prikazuje sredi$nje vrijednosti dobivene na upitniku pozitivnog mentalnog zdravlja.
Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucija za varijablu pozitivno mentalno
zdravlje statisti¢ki znacajno odstupa od normalne (Gaussove) distribucije (Z=,081; p<0,05).
Sredi$nja vrijednost iznosi C=53,00, a mjera rasprsenja Q=7. Rezultati se kre¢u od minimalnih
14,00 do maksimalnih 70,00. Aritmeti¢ka sredina iznosi M=50,91, a standardna devijacija

SD=10,45.

Tablica 4. Rezultati deskriptivne analize skale pozitivnog mentalnog zdravlja

aritmeticka medijan mjera raspon standardna
sredina © rasprienja rezultata devijacija
(M) Q) (R) (SD)
ukupni
rezultat na
skali 50,91 53,00 7 14,00-70,00 10,45
pozitivhog
mentalnog
zdravlja
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6.3. POVEZANOST IZMEDU PRIVRZENOSTI SKOLI, PREDANOSTI
IZVRSAVANJU SKOLSKIH OBAVEZA | POZITIVNOG MENTALNOG
ZDRAVLJA

Obzirom da sve tri distribucije, privrzenost $koli, predanost izvrSavanju Skolskih obaveza i
pozitivno mentalno zdravlje, statisticki zna¢ajno odstupaju od normalne (Gaussove) distribucije

za izraCun njihove povezanosti koristit ¢e se Spearmanov koeficijent korelacije.

Provedenim testom utvrdeno je kako postoji statisticki znacajna umjerena pozitivna povezanost
izmedu rezultata na dimenziji privrzenost Skoli 1 rezultata na dimenziji pozitivnho mentalno
zdravlje (r=,322**, p<0,001). Rezultati sugeriraju kako je viSa razina privrzenosti $koli
povezana s viSom razinom pozitivnog mentalnog zdravlja, odnosno adolescenti koji su

privrzeniji $koli imaju vi$u razinu pozitivnog mentalnog zdravlja.

Nadalje, utvrdeno je kako postoji statistiCki znacajna niska pozitivna povezanost izmedu
rezultata na dimenziji predanost izvrSavanju Skolskih obaveza i rezultata na dimenziji pozitivho
mentalno zdravlje (r=,225**, p<0,001). Rezultati ukazuju kako je visa razina predanosti
izvrSavanju Skolskih obaveza povezana s nesto viSom razinom pozitivnog mentalnog zdravlja,
odnosno adolescenti koji su predaniji izvrSavanju $kolskih obaveza imaju nesto viSu razinu

pozitivhog mentalnog zdravlja.

Ispitana je i povezanost Skolske privrzenosti i predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza.
Rezultati ukazuju na postojanje statisticki znacajne umjerene pozitivne povezanosti izmedu
rezultata na dimenziji privrZenost $koli i rezultata na dimenziji predanost izvrSavanju Skolskih
obaveza (r=,473**, p<0,001). Pokazalo se da visa razina privrzenosti $koli pretpostavlja i visu

razinu predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza.

Rezultati Spearmanovog koeficijenta korelacije prikazani su u tablici 5.
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Tablica 5. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu privrzenosti §koli i pozitivnog
mentalnog zdravlja, predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza i pozitivnog mentalnog zdravlja

te izmedu privrzenosti $koli i predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza

ozitivno mentalno
privrzenost $koli predanost P
zdravlje
privrzenost Skoli 1 473 3%
redan
predanost 1 D5
pozitivho mentalno
. 1
zdravlje

6.4. RODNE | DOBNE RAZLIKE U RAZINI POZITIVNOG MENTALNOG
ZDRAVLJA, SKOLSKE PRIVRZENOSTI I PREDANOSTI IZVRSAVANJU
SKOLSKIH OBAVEZA

Za utvrdivanje rodnih i dobnih razlika u razinama pozitivnog mentalnog zdravlja, $kolske
privrzenosti i predanosti izvrSavanju §kolskih obavezama koristit ¢e se Medijan test obzirom da
sve tri dimenzije prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu statisticki znac¢ajno odstupaju od

normalne (p<0,001).

Sto se tice rodnih razlika pozitivnog mentalnog zdravlja dobiveni su rezultati kako postoji
statisticki znacajna razlika u razini pozitivnog mentalnog zdravlja obzirom na rod (hi-
kvadrat=75,76 (1), p<0,001). Mladi¢i u prosjeku imaju visu razinu pozitivnog mentalnog
zdravlja od djevojaka. Vezano uz dob, ne postoji statisticki znacajna razlika u razini pozitivnog
mentalnog zdravlja (hi-kvadrat= 1,01 (5), p(,962)>0,05). Navedeni podaci prikazani su u tablici
6 i tablici 7.
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Tablica 6. Rezultati Medijan testa za konstrukt pozitivnog mentalnog zdravlja prema rodu

X2

df p
pozitivho mentalno
. 75,76 1 ,000
zdravlje
ROD mladici djevojke
>median 467 259
<=median 370 501

Tablica 7. Rezultati Medijan testa za konstrukt pozitivnog mentalnog zdravlja prema dobi

X2 df p
pozitivho mentalno
. 1,01 5 ,962
zdravlje
DOB 14 15 16 17 18 19
>median 36 204 182 188 120 13
<=median 42 254 209 222 152 12

U odnosu na $kolsku privrzenost i rod dobiveno je kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika

izmedu navedenih varijabli (hi-kvadrat=,06 (1), p(,815)>0,05). Sto se ti¢e dobi, utvrdeno je

kako postoji statisticki zna¢ajna razlika u razini $kolske privrzenosti (hi-kvadrat=55,14 (5),

p<0,001). Prema dobivenim podacima, porastom dobi smanjuje se razina privrZenosti $koli.

Navedeno je prikazano u tablici 8 i tablici 9.

Tablica 8. Rezultati Medijan testa na konstruktu privrzenost §koli prema rodu

X2

df p
privrZenost Skoli ,06 1 ,815
ROD mladici djevojke
>median 372 333
<=median 456 418
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Tablica 9. Rezultati Medijan testa na konstruktu privrzenost §koli prema dobi

X2 df p
privrZenost 55,14 5 ,000
DOB 14 15 16 17 18 19
>median 39 259 165 167 83 7
<=median 37 193 225 241 183 16

Provedbom Medijan testa na varijabli predanost izvrSavanju Skolskih obaveza utvrdena je
statistiCki znaCajna razlika obzirom na rod (hi-kvadrat=36,49 (1), p<0,001). Djevojke u
prosjeku imaju viSu razinu predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza od mladi¢a. U odnosu na
dob, takoder postoji statisticki znacajna razlika (hi-kvadrat=30,52 (5), p<0,001). Predanost u
izvrSavanju Skolskih obaveza smanjuje se s porastom dobi. Navedeni podaci prikazani su u

tablici 10. i tablici 11.

Tablica 10. Rezultati Medijan testa na konstruktu predanost izvr$avanju §kolskih obaveza

prema rodu
X2 df P
predanost
izvriavanju 36,49 1 ,000
Skolskih obaveza
ROD mladiéi djevojke

>median 316 403

<=median 513 354

Tablica 11. Rezultati Medijan testa na konstruktu predanost izvr$§avanju §kolskih obaveza

prema dobi
X2 df p
predanost 30,52 5 ,000
izvrSavanju
Skolskih obaveza

DOB 14 15 16 17 18 19
>median 46 243 166 177 98 8
<=median 31 212 223 229 174 15
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7. RASPRAVA

Istrazivanja povezana s pozitivnim mentalnim zdravljem kao i Skolskom privrZzenosti u
Hrvatskoj nisu Cesta, dok strana literatura, iako bogatija, nerijetko istrazuje mentalno zdravlje
u odnosu na simptome mentalnih poremecaja, a Skolsku privrzenost u cijeloj lepezi njenih
definicija. Zbog takvih izazova, teze je naci podatke koji ¢e poduprijeti/opovrgnuti ono $to se
ovim istrazivanjem ispitivalo, no oni koji su dostupni, mogu se povezati i sluziti kao okvir u
pojasnjenju dobivenih rezultata. Skala pozitivnog mentalnog zdravlja (WEMWABS) prvi se puta
primijenila upravo u istrazivanju ,,Pozitivan razvoj adolescenata u Hrvatskoj“ te se radovi na
ovu temu tek pripremaju. Zbog nedostatka podataka o stanju pozitivnog mentalnog zdravlja
adolescenata u Hrvatskoj kao i razine Skolske privrzenosti te njihova medusobnog odnosa,
glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitivanje povezanosti izmedu privrzenosti $koli i predanosti
izvrsavanju Skolskih obaveza s pozitivnim mentalnim zdravljem adolescenata Varazdinske

Zupanije.

Dobiveni rezultati sluzit ¢e daljnjem osvjeStavanju, osnazivanju i jaCanju pozitivnog mentalnog
zdravlja adolescenata djelovanjem na ¢imbenike u $kolskom okruzenju: skolsku privrzenost i

predanost izvrSavanju Skolskih obaveza.

Prvi istrazivacki problem odnosio se na pojavnost privrZzenosti Skoli 1 pojavnost predanosti
izvrSavanju Skolskih obaveza kod adolescenata Varazdinske Zupanije. Za potrebe diplomskog
rada koristili su se navedeni ¢imbenici jer su dio skale vezanosti za $kolu (Rovi$ i Bezinovic,

2011). Obzirom da je istrazivacko pitanje eksplorativno, hipoteza se nije postavljala.

Iz deskriptivnih pokazatelja za varijablu privrZenost Skoli vidljivo je kako aritmeti¢ka sredina
iznosi M=58,70 (SD=19,66). Dobivene podatke moguce je usporediti s rezultatima istrazivanja
Rovis i Bezinovi¢ (2011) koje je obuhvatilo 1 927 adolescenta od 1. do 4. razreda srednjih skola
Primorsko-goranske zupanije. Rovi§ i Bezinovi¢ (2011) navode da su utvrdili aritmeti¢ku
sredinu M=44,52 (SD=18,05) tako da se ¢ini da su adolescenti s podru¢ja Varazdinske zupanije
privrzeniji Skoli nego adolescenti s podru¢ja Primorsko-goranske Zzupanije. Nadalje,
deskriptivni pokazatelji za varijablu predanost izvrSavanju Skolskih obaveza za adolescente
Varazdinske Zupanije ukazuju da je prosjecna predanost izvrSavanju Skolskim obvezama
usporediva s privrzenosti Skoli: aritmeti¢ka sredina za predanost Skolskim obvezama je
M=59,97, a standardna devijacija 23,51. Istrazivanje Rovis i Bezinovi¢ (2011) utvrdilo je nize

razine predanosti $kolskim obvezama - M=49,90, a standardne devijacije SD=22,07. Cini se da
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adolescenti Varazdinske Zzupanije pokazuju nesto viSe razine predanosti $kolskim obvezama
nego srednjoskolci na podrucju Primorsko-goranske zupanije. Kako su istrazivanja koristila
istu skalu za ispitivanje srednjoskolske populacije, moguce ih je usporediti, no provodena su u
razmaku od gotovo desetak godina pa je potreban oprez kod zaklju¢ivanja. Ovi nam rezultati
ukazuju na vaznost ispitivanja navedenih varijabli u svim Skolama kako bi se moglo pratiti
trendove u kretanju skolske privrZenosti i predanosti skolskim obvezama te dodatno ispitati koji
sve ¢imbenici doprinose razlikama. Privrzenost $koli i predanost izvrSavanju skolskih obaveza
ovise 0 nastavnicima, njihovim kompetencijama, postupanju prema uc¢enicima, organizaciji
Skole, osobnim ocekivanjima od ucenika te mnogim drugim cimbenicima. Vazno je
provjeravati razine privrzenosti $koli 1 predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza uc¢enika svih
Skola te detektirati podrucja u kojima postoji potreba za usavrSavanjem vjestina i poboljSanjem
kvalitete kako bi se svim uéenicima omogucili jednaki uvjeti za stvaranje sigurne veze sa

skolom.

Iz detaljnijeg prikaza distribucija frekvencija pojedinih tvrdnji je vidljivo kako je u odnosu na
Skolsku privrzenost tvrdnja ,,Ostvarujem dobru komunikaciju s nastavnicima.” od strane
ucenika najviSe procjenjivana s cesto (52,0%) 1 vrlo Cesto (27,7%). Tvrdnje koje su takoder
najcéesce procijenjene s cesto ili vrlo Cesto su: ,,Nastavnici nas postuju i pazljivi su prema
nama.” (54,7% cesto), ,,Nastavnici su zainteresirani za predmet koji predaju.« (49,5% cesto;
26,5% vrlo Cesto), ,,Ova skola ispunjava moja ocekivanja* (43,4% Cesto; 27,9% vrlo Cesto) 1
»Nastavnici uvazavaju misljenje i ideje ucenika.* (46,7% Cesto; 19,9% vrlo Cesto). Navedene
tvrdnje najvise se odnose na odnos nastavnik — ucenik Sto se u literaturi izdvaja kao jedan od
bitnijih pokazatelja privrzenosti $koli i predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza. Bergin i
Bergin (2009) naglasavaju taj odnos te navode ukoliko u€enici percipiraju odnos s nastavnicima
kao pun podrske i sigurnosti, tada imaju veci interes i ukljucenost u sam proces obrazovanja.
Osim §to kvalitetan odnos doprinosi uspjeSnom obrazovnom postignuc¢u ucenika, poboljSava i
njihovu socioemocionalnu dobrobit. Takoder, empati¢nost i dosljednost nastavnika,
ohrabrivanje samostalnosti u¢enika davanjem autonomije u donosenju odluka ostvaruje bolju

razrednu klimu kao i ve¢i osjecaj privrZenosti (McNeely, i sur., 2002).

Rezultati su pokazali kako su najvise s nikad ili rijetko procijenjene sljedece tvrdnje: ,,Volim i¢i
u Skolu.* (25,5% nikad; 32,4% rijetko), ,,Sadrzaj vecine predmeta je zanimljiv.* (45,9% rijetko),
Skola me potice na razmisljanje i stvaranje novih ideja.” (35,1% rijetko), ,,Moji nastavnici
poticu kreativnost ucenika.* (34,0% rijetko) 1 ,,Nastavnici uvazavaju misljenje i ideje ucenika.*
(28,5% rijetko). Prikazani postoci, iako ne prevladavaju, nikako nisu zanemarivi kada se
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raspravlja o vaznosti privrzenosti §koli i uincima na ponasanje i dobrobit u¢enika. Navedeno
se moze pojasniti koriste¢i model uskladenosti razvojne faze i okolinskih ¢cimbenika (eng. Stage
environment fit model) (Eccles 1 Midgley, 1989) koji navodi kako su ponasanje, motivacija i
mentalno zdravlje pod utjecajem uskladenosti karakteristika pojedinca 1 okoline u kojoj se
nalazi (Eccles i sur., 1993). Ukoliko nastavnici ne poti¢u kreativnost, izrazavanje misljenja i
ideja ucenika te ne prate njihov razvoj i potrebe kako bi uskladili sadrzaj i nacin prenoSenja
gradiva, tada u€enici gube motivaciju, interes i volju za odlaskom u Skolu. Catalano i suradnici
(2004) navode uvjete kojima se jaca vezanost za Skolu kao $to su povecavanje prilika i stvaranje
uvjeta za aktivno uklju¢ivanje ucenika, poucavanje vjeStinama, prepoznavanje i vrednovanje

truda i postignuca kako bi se djelovalo na motivaciju i daljnju ukljuc¢enost.

U odnosu na predanost izvrsavanju Skolskih obaveza, nema velikih iskakanja rezultata te su
vec¢inom postoci ravnomjerno rasporedeni s najzastupljenijim kategorijama cesto i vrilo Cesto.
Ucenici su s navedene dvije kategorije najviSe oznacavali tvrdnje ,,Trudim se biti Sto bolji
ucenik/ica.” (39,9% cesto; 44,1% vrlo Cesto), ,,Dobro planiram dnevne obveze i aktivnosti.«
(39,2% cesto; 30,0% vrlo Cesto) i ,,Kada nam je najavljen usmeni ili pismeni ispit, planiram
kada ¢u i koliko uciti.** (33,0% cesto; 28,8% vrlo Cesto). S druge strane, tvrdnje koje su najvise
oznacavane s nikad i rijetko su ,,Redovito ucim.” (14,1% nikad; 37,3% rijetko) i ,,Uvijek nadem
vremena za ucenje.” (10,6% nikad; 34,8% rijetko). Prikazani rezultati nisu iznenadujuci
poznavajuci populaciju sudionika, odnosno znajuéi kako veze s obitelji i Skolom u adolescenciji
slabe, a veze s vrSnjacima jacaju te se fokus s ucenja i provodenja vremena s obitelji
preusmjerava na meduvrSnjacke odnose i zabavu. Osim toga, zanimljivo je ove podatke
povezati s podacima o privrzenosti $koli, to¢nije tvrdnjama vezanima uz poticaj Kreativnosti,
izraZzavanja misljenja, zanimljivosti sadrZaja predmeta. Rovis 1 Bezinovi¢ (2011) u svom radu
potvrduju navedeno obrazlazu¢i kako niske razine predanosti ovise o prilikama za aktivnim
sudjelovanjem ucenika, moguénostima razvoja vjeStina, zanimljivosti gradiva te uopce
razvojnoj primjerenosti 1 strukturiranosti samog Skolskog programa. Prema tome, ukoliko su
ucenici procijenili kako njihovi nastavnici ne poti¢u kreativnost (34% ucenika) ili kako je
sadrzaj predmeta nezanimljiv (46% ucenika), nisu iznenadujuci podaci s najve¢im postotkom
odgovora rijetko u odnosu na redovitost i ucestalost u¢enja. Navedeno upucuje na nuznost
promjena unutar Skole, od unapredenja vjestina nastavnika u prijenosu znanja i vjeStina do
reforme kurikuluma obrazovnog sustava. Ipak, rezultati vezani uz najce$ce zastupljena
ponasanja, odnosno trud, planiranje i uenje u slu¢aju najavljenih ispita ukazuju na postojanje

viSe razine predanosti prema samoprocjeni ucenika, ali i na odgovornost prema obavezama.
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Drugi istrazivacki problem ispitivao je pojavnost razine pozitivnog mentalnog zdravlja

adolescenata Varazdinske zupanije. Hipoteza za ovo pitanje takoder nije postavljena.

Prema uputama za interpretaciju rezultata dobivenih na WEMWABS skali pozitivnog mentalnog
zdravlja prikazane su razine aritmeti¢kih sredina koje predstavljaju prosje¢ne rezultate za
populaciju prema dobi. Vezano uz dobnu skupinu od 16 do 24 godine, koja je u ovom slucaju
najprimjerenija za usporedbu, aritmeticka sredina (M) rezultata predstavlja raspon od 50,6 do
52,8 (Stewart-Brown i Janmohamed, 2008). Aritmeticka sredina rezultata ovog istrazivanja
iznosi M=50,91 $§to je vrlo usporedivo s britanskim podacima. Takoder, dobiveni rezultati mogu
se usporediti 1 s rezultatima temeljenim na istrazivanju koje je obuhvatilo vise od Sest tisuca
irskih adolescenata gdje aritmeticka sredina na WEMWRBS skali iznosi M=50,07 (McKay i
Andretta, 2017). U odnosu na domacu literaturu, vrijedno je spomenuti istrazivanje provedeno
2018. godine na uzorku od tristo studenata u Osijeku. Koristen je upitnik MHC-SF (The Mental
Health Continuum — Short Form) (Keyes, 2005a) koji mjeri pozitivno mentalno zdravlje kroz
14 Cestica grupiranih u 3 subskale koje se odnose na emocionalnu, socijalnu, psiholosku
dobrobit. S obzirom na neujednacenost skala, direktna usporedba rezultata nije moguca, no
generalni zakljucak je kako su razine pozitivhog mentalnog zdravlja adolescenata u oba

istrazivanja umjerene, odnosno prosjec¢ne (Vuleti¢ i sur., 2018).

Najcesée zastupljeni pozitivni osjecaji u protekla dva tjedna prema samoprocjeni adolescenata
su ,,0sjecao/la sam se voljeno.” (34,5% cCesto; 35,0% uvijek), ,,Bio/la sam vedrog
raspoloZenja.“ (38,3% cCesto; 29,1% uvijek), ,,Bio/la sam zainteresiran/a za nove stvari.
(36,3% cesto; 29,4% uvijek) i ,,0sjecao/la sam se blisko s drugim ljudima.“ (42,8% cesto;
23,7% uvijek). S druge strane, adolescenti su s nikada ili rijetko najvise oznacili tvrdnje
,Osjecao/la sam se optimisticno oko buducénosti.* (5,6% nikada; 13,7% rijetko), ,,imao/la sam
viska energije.” (7,0% nikada; 16,6% rijetko), ,,Misli su mi bile bistre.“ (4,6% nikada; 15,4%
rijetko) 1 ,,0sjecao/la sam se samopouzdano.* (4,6% nikada; 12,0% rijetko) ,,Osjecao/la sam
se opusteno.* (2,7% nikada; 12,0% rijetko). Unato€ visokoj zastupljenosti osjecaja voljenosti 1
vedrog raspoloZenja, bitno je naglasiti kako se 11% adolescenata nikad ili rijetko u posljednja
dva tjedna nije osjecalo voljeno, njih 12% nije se osjecalo vedro dok 13% adolescenata nije

bilo lako donositi odluke oko stvari.

Prema rezultatima, vidljivo je kako u proteklih dva tjedna prema samoprocjeni ucenika
prevladavaju pozitivni osjecaji 1 ponaSanja S$to je dobar generalni pokazatelj pozitivnog

mentalnog zdravlja mladih. Sto se ti¢e rezultata procijenjenih s nikada ili rijetko, razumljiv je
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povisen postotak u podrucju optimizma vezanim uz buduénost, visak energije i samopouzdanje.
Naime, razdoblje adolescencije obiljezavaju znacajne fizicke, kognitivne i psiholoske
promjene. Kognitivni razvoj utjeCe na Sirenje obzora, jasnije sagledavanje unutarnjeg, ali i
vanjskog stvarnog svijeta (Rudan, 2004) Sto utjeCe na odnos adolescenata i prema buducnosti
koja mnogima danas izaziva osjecaje nesigurnosti i straha. Ista autorica navodi kako se zbog
navedenih promjena adolescenti suoc¢avaju i s promjenama dozivljaja samih sebe $to se moze
povezati s njihovim samopouzdanjem i osjecajem vrijednosti. No unato¢ razvojno normalnim
procesima, vazno je istaknuti Cestice s znac¢ajnim postocima obzirom na osjecaj nevoljenosti,
nemogucnost donoSenja odluka, nedostatak vedrih misli, manjak osje¢aja opusStenosti.
Dobiveni rezultati nisu zanemarivi obzirom na podatak da Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje kako 10-20% mladih ima iskustvo teskoca s mentalnim zdravljem (WHO, 2017),
ve¢ sluze kao pokazatelji podrucja potencijalnih teskoca s mentalnim zdravljem i podruc¢ja u

kojima se snage mladih moraju jacati.

Tredi istrazivacki problem ispitivao je razinu povezanosti izmedu privrzenosti $koli i predanosti
izvrSavanju Skolskih obaveza s razinama pozitivnog mentalnog zdravlja adolescenata
Varazdinske Zupanije te povezanost izmedu privrzenosti $koli i predanosti izvrSavanju Skolskih

obaveza.

Iz rezultata se zakljuCuje postojanje statisticki znacajne umjerene pozitivne povezanosti izmedu
rezultata na dimenziji privrZzenost Skoli 1 rezultata na dimenziji pozitivno mentalno zdravlje
(r=,322**, p<0,001). Prema tome, ucenici s viSom razinom privrzenosti $koli imaju vi$u razinu

pozitivhog mentalnog zdravlja ¢ime je potvrdena postavljena hipoteza.

Sto se tie predanosti izvrSavanju $kolskih obaveza i pozitivnog mentalnog zdravlja
adolescenata Varazdinske zupanije, prema rezultatima, postoji statisticki znacajna niska
pozitivna povezanost izmedu rezultata na dimenziji predanost izvrSavanju $kolskih obaveza i
rezultata na dimenziji pozitivno mentalno zdravlje (r=,225**, p<0,001) Sto bi znacilo kako
adolescenti koji su predaniji izvrSavanju Skolskih obaveza imaju blago visu razinu pozitivnog

mentalnog zdravlja ¢ime se takoder potvrdila postavljena hipoteza.

Isto tako, utvrdena je statisti¢ki znacajna umjerena pozitivna povezanost izmedu varijabli
unutar skale vezanost za Skolu, to¢nije izmedu Skolske privrzenosti i predanosti izvrSavanju
Skolskih obaveza (r=,473**, p<0,001). lako rezultati sugeriraju da vise razine Skolske

privrzenosti oznacavaju vise razine predanosti izvrSavanju skolskih obaveza, trebalo bi dodatno

37



ispitati smjer tog odnosa jer je moguce da su neki ucenici i privrzeni $koli, a ne vole izvrSavati
svoje obveze ili pak da neki dio ucenika savjesno izvrSava svoje skolske obveze bez obzira §to
nisu privrzeni $koli. Smjer povezanosti vazan je i za preventivna ulaganja — Skolski sustav i
odgovorni odrasli zasigurno mogu ulagati i u povecanje privrzenosti, ali i u jaanje radnih

navika, predanost obvezama i savjesnom izvrSavanju zadataka.

Navedene rezultate treéeg istrazivackog problema potvrduje i literatura. Lester i suradnici
(2013) u svom istrazivanju navode snaznu vezu izmedu S$kolske povezanosti i mentalnog
zdravlja te naglaSavaju vaznost $kolske povezanosti u osnovnoj $koli kao prediktoru za osjecaj
povezanosti u srednjoj Skoli i teSkoce s depresivnim i anksioznim simptomima. Nadalje,
mentalno zdravi pojedinci u mogucénosti su izraziti svoje misljenje, ideje i zelje na konstruktivan
nacin i na taj nac¢in doprinijeti nastavi te su sposobni nositi se s kognitivnim izazovima koje
obrazovni sustav pred njih stavlja (Paulus, 2009). Stoga, u¢enici koji imaju optimalno mentalno
zdravlje, u moguénosti su sudjelovati u nastavi 1 na taj nacin stvarati vezu sa Skolom.
Povezanost Skolske vezanosti i mentalnog zdravlja utvrdena je i u istrazivanju Bond i suradnika
(2007) koje je uz ove konstrukte analiziralo i socijalnu povezanost. Kombinacija ¢imbenika
dobre socijalne povezanosti te snazne veze sa Skolom pokazala se kao dobar indikator niske
razine depresivnih simptoma. LaRusso i suradnici (2008) naglasavaju postovanje kao jedan od
preduvjeta stvaranja veze sa Skolom. Nastavnici koji iskazuju postovanje prema u¢enicima kroz
sluSanje 1 uvazavanje svacijeg misljenja, stvaraju podrzavajuce okruzenje s manje stresa ¢ime
djeluju na mentalno zdravlje mladih. Istrazivanje utjecaja $kolske povezanosti provedeno u
Juznoj Africi s nesto viSe od dvjesto adolescenata takoder je rezultiralo navedenim i utvrdilo
kako je povezanost sa Skolom negativno povezana sa suicidalnim namjerama. Zakljuc¢eno je
kako privrzenost i1 pripadanje Skoli utjeCu na smanjenu uklju¢enost pojedinca u rizi¢na
ponasanja (Govender i sur., 2013). IstraZivanja subjektivne dobrobiti (eng. subjective
wellbeing), obzirom na povezanost s pozitivnim mentalnim zdravljem, mogu se takoder koristiti
u pojasnjenju ovdje prezentiranih rezultata. Huebner i suradnici (2014) navode kako visa razina
Skolske angaziranosti pridonosi vis§im razinama subjektivne dobrobiti, kao 1 obrnuto, odnosno
visa razina subjektivne dobrobiti pridonosi vecoj angaziranosti uenika. Istrazivanje provedeno
s viSe od dvije tisu¢e adolescenata u Juznoj Americi potvrduje dobivenu povezanost izmedu
Skolske klime 1 dobrobiti u¢enika (Varela i sur., 2019). Kanadsko istrazivanje s adolescentima
ukazuje na nuznost pruzanja intervencija za podrsku mentalnog zdravlja uc¢enika u Skolskom
okruZenju §to je u skladu s njihovim nalazima o zaStitnom djelovanju §kolske povezanosti u

razvoju depresivnih simptoma (Langille i sur., 2012). Prema svemu navedenom, ucenici koji
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su podrzani, poticani, osjeCaju se sigurno u Skoli razvijat ¢e odgovoran odnos prema
obavezama, redovitije ¢e uciti i izvrSavati zadatke te ¢e se osjecati se pozitivnije, opustenije,

lak$e ¢e donositi odluke i biti ¢e zainteresiraniji za druge ljude i nove stvari.

Cetvrti i posljednji istrazivacki problem bio je istraZiti postoje li rodne i dobne razlike u razini
pozitivnog mentalnog zdravlja, Skolske privrZenosti 1 predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza

kod adolescenata Varazdinske zupanije.

Sto se ti¢e rodnih razlika u razini pozitivnog mentalnog zdravlja dobiveni rezultati ukazuju na
statisticki znacajnu razliku u razini pozitivnog mentalnog zdravlja obzirom na rod (hi-
kvadrat=75,76 (1), p<0,001), to¢nije kako mladi¢i u prosjeku imaju viSu razinu pozitivnog
mentalnog zdravlja od djevojaka §to je potvrdilo pocetnu hipotezu. Iste rezultate potvrduju i
inozemna istrazivanja. Primjerice, istrazivanje pozitivnog mentalnog zdravlja koje je
obuhvatilo adolescente iz Irske i Skotske pokazuje kako mladiéi iz obiju zemalja imaju vise
rezultate na WEWMBS skali pozitivhog mentalnog zdravlja (McKay i Andretta, 2017).
Norvesko istrazivanje provedeno s adolescentima podupire receno, s vi§im razinama mentalne
dobrobiti kod mladi¢a (Moksnes i Reidunsdatter, 2019). U tom se istrazivanju razlika
objasnjava koristeci rodne razlike u nac¢inu nosenja s problemima, odnosno kako je vjerojatnije
da ¢e djevojke internalizirati probleme viSe nego mladi¢i te kroz razlike u iznoSenju vlastitih
teskoca gdje se tvrdi kako mladi¢i imaju visi prag kod detektiranja i iznoSenja iskustava kao
problemati¢nih. Vezano uz dob, ne postoji statisticki znacajna razlika u razini pozitivnog

mentalnog zdravlja (hi-kvadrat=1,01 (5), p(,962)>0,05) ¢ime se pocetna hipoteza ne potvrduje.

Sto se tice rodnih razlika kod $kolske privrzenosti, utvrdeno je kako ne postoji statisticki
znaCajna razlika izmedu navedenih varijabli (hi-kvadrat=,055 (1), p(,815)>0,05) ¢ime se
potvrduje poéetna hipoteza — mladiéi i djevojke jednako ne vole §kolu, &ini se. Sto se ti¢e dobi,
utvrdeno je kako postoji statisticki znacajna razlika u razini Skolske privrzenosti (hi-
kvadrat=55,14 (5), p<0,001). Prema dobivenim podacima, porastom dobi smanjuje se razina

privrzenosti Skoli ¢ime se takoder potvrduje pocetna hipoteza.

Vezano uz predanost izvrSavanju Skolskih obaveza utvrdena je statisticki znacajna razlika
obzirom na rod (hi-kvadrat=36,49 (1), p<0,001). Djevojke u prosjeku imaju viSu razinu
predanosti izvrSavanju Skolskih obaveza od mladi¢a §to potvrduje pocetnu hipotezu. U odnosu

na dob, takoder postoji statisticki znac¢ajna razlika (hi-kvadrat=30,52 (5), p<0,001). Predanost
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u izvrSavanju Skolskih obaveza smanjuje se s porastom dobi Cime se takoder potvrduje pocetna

hipoteza.

U odnosu na varijablu roda, istrazivanje Rovis i Bezinovi¢ (2011) potvrduje dobivene rezultate.
Njihovi podaci govore kako su razlike u skolskoj privrzenosti izmedu mladi¢a i djevojaka
minimalne, dok u odnosu na predanost djevojke imaju vise rezultate Sto je u skladu s podacima
ovog istrazivanja. Navedeno potvrduju istrazivanja i drugih autora koji takoder iskazuju visu
razinu predanosti kod djevojaka, neovisno o emocionalnoj vezi koju ostvaruju u skoli (Maddox
i Prinz, 2003). S obzirom na dob sudionika, istrazivanje Rovi$ i Bezinovi¢ (2011) djelomi¢no
podupire rezultate ovog istrazivanja gdje kod varijable §kolske privrZenosti ne nalaze razlike.
U istrazivanju ovog diplomskog rada, potvrdene su razlike u dobi kod obje varijable na nacin
da porastom dobi, odnosno prelaskom u vise razrede srednje Skole privrzenost i predanost
padaju. Istrazivanje McNeely i suradnika (2002) takoder potvrduje kako se porastom dobi
smanjuje privrzenost skoli. Kao $to je ve¢ pojasnjeno, razdoblje adolescencije specificno je za
slabljenje veza s obitelji i Skolom, te jacanjem veza s vrSnjacima. Vr$njacke veze postaju
znacajnije te imaju veci utjecaj na ponasanje adolescenata (Wilkinson, 2008, prema Oldfield,
2016). Uz to, razdoblje je otkrivanja i razvoja vlastitog identiteta gdje se adolescenti vise
posvecuju interesima i ciljevima koji ¢esto nisu vezani uz uc¢enje. Takoder, znacajan utjecaj na
osjecaj emocionalne povezanosti i predanost izvrSavanju Skolskih obaveza ima i sama
organizacija srednjih Skola gdje se zbog veli¢ine i ceS¢eg mijenjanja nastavnika teze ostvaruju
pozitivni i podrzavajuc¢i odnosi ¢ime se smanjuje motivacija i ukljucenost u sam proces
obrazovanja (Lee 1 Smith, 2001, prema Rovis$ 1 Bezinovi¢, 2011). Osim organizacije nastave,
znacajni ¢imbenici za stvaranje privrzenosti i predanosti su ve¢ spomenuti poticaj, pohvale,
omogucavanje slobode izrazavanja, potkrepljivanje, Skolske ocjene Sto se prema ranije
prikazanim rezultatima o pojavnosti na skali vezanost za $kolu moze zakljuéiti kako jos izostaje

kod mnogih.
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8. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati povezanost $kolske privrzenosti i predanosti
izvrSavanju Skolskih obaveza s pozitivnim mentalnim zdravljem adolescenata s podrucja
Varazdinske Zupanije. Uz to, utvrdivale su se rodne i dobne razlike obzirom na Skolsku
privrzenost, predanost izvrSavanju Skolskih obaveza i1 pozitivno mentalno zdravlje kao i1

frekvencije njihove pojavnosti u uzorku varazdinskih adolescenata.

Rezultati ukazuju na pozitivnu povezanost Skolske privrzenosti i predanosti izvrSavanju
Skolskih obaveza s pozitivnim mentalnim zdravljem adolescenata $to je u skladu s nalazima iz
literature. Nadalje, mladi¢i imaju viSe razine pozitivnog mentalnog zdravlja od djevojaka,
djevojke su predanije izvrSavanju skolskih obaveza, dok obzirom na Skolsku privrzenost nema
razlika u odnosu na rod. Razine privrzenosti §koli i predanosti izvr$avanju $kolskih obaveza
opadaju s porastom dobi, dok nisu utvrdene znacajne razlike u razinama pozitivnog mentalnog
zdravlja prema dobi. Ucenici generalno iskazuju prosjeéne razine pozitivnog mentalnog
zdravlja, dok su pojavnost privrzenosti $koli i predanosti zastupljenije u odgovorima cesto i
vrlo cesto. U usporedbi s podacima istrazivanja u Primorsko-goranskoj zupaniji, adolescenti
Varazdinske Zupanije iskazuju nesto viSe razine privrzenosti i predanosti, no potrebno se
kriti€ki osvrnuti na navedeno zbog vremenskih razlika u provedbi istrazivanja. Unato¢
navedenom, iskacu tvrdnje vezane uz poticaj, motivaciju, pristup od strane nastavnika prema
uCenicima koje zabrinjavaju zbog zastupljenosti odgovora nikad ili rijetko §to upucéuje na
nuznost sustavne promjene unutar §kola, dok kod pozitivnhog mentalnog zdravlja tvrdnje koje
se odnose na voljenost, vedre misli, opustenost upucuju na potrebu vecih napora prema zastiti
mentalnog zdravlja mladih. Prikazani rezultati ovog istrazivanja, kao i rezultati inozemnih
istrazivanja koji podupiru dobiveno, suglasno isticu vaznost zastitne uloge Skolske privrzenosti

u jacanju pozitivhog mentalnog zdravlja adolescenata.

Adolescenti se danas uz razvojno uobicajene promjene, nose s novonastalim i sveprisutnim
zivotnim stresovima koji utjeCu na mentalno zdravlje svih, a posebice njih kao jedne od
osnazivanje sustava koji ih okruzuju, pocevsi od obitelji, vr$njaka, skole, zajednice, kulture
(Novak i sur., 2019). Ono na §to ovaj diplomski rad stavlja najveci fokus jest okruzenje u kojem
mladi provode veéinu svog vremena, u kojem rastu i razvijaju svoje sposobnosti i koje uz obitel;
ima najveci potencijal djelovanja na njih i njihovo mentalno zdravlje, a to je Skola. Potvrdeno

je kako su Skolska privrzenost, odnosno emocionalna veza koju ucenici stvaraju sa Skolom kao
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institucijom i nastavnicima, te predanost obavezama i radu indikatori pozitivnog mentalnog
zdravlja mladih. Preciznije re¢eno, ukoliko ucenici nisu poticani, usmjeravani, motivirani i
imaju losa iskustva s nastavnicima $to utjeCe na njihov odnos prema radu i obavezama, tada je
ocekivano da imaju Cesta iskustva nezainteresiranosti, nervoze, manjka energije, nemogucénosti
donosenja odluka. Ovim saznanjima dobiveni su odgovori na pitanje o znacajnosti uloge
skolske privrzenosti u pozitivnom mentalnom zdravlju adolescenata. Sto se ti¢e konkretnih
smjernica, literatura navodi brojne nacine koji mogu posluziti kao okvir u jac¢anju skolske
privrzenosti te posljedi¢no utjecaju na pozitivno mentalno zdravlje adolescenata. Rovi$ i
Bezinovi¢ (2011) naglasavaju vaznost uloge nastavnika i same organizacije Skole. Za razvoj
sigurne privrzenosti i predanosti potrebno je da su nastavnici topli i podrzavajuéi u interakciji
s u¢enicima kao i pruzanje podrske autonomiji ucenika, promoviranje prosocijalnog ponasanja,
dobra pripremljenost za nastavu te visoka, ali realisticna ocekivanja od ucenika. Za samu
organizaciju navode poticanje potencijala svih ucenika, jacanje samostalnog i kritickog
misljenja, medusobno razumijevanje, dosljedno slijedenje pravila i ponudu dodatnih aktivnosti
za mogucénost ostvarivanja ucenika. Maddox i Prinz (2003) istiCu znacajnost promjena unutar
Skolskog okruZenja i iskustava za povezivanje sa Skolom. Catalano i suradnici (2004) navode
kako su za jaanje veze sa Skolom potrebne promjene kurikuluma, povecanje prilika za aktivno
ukljucivanje ucenika u proces ucenja, poucavanje i uvjezbavanje vjestina te prepoznavanje
truda i postignuéa kojima ¢e se utjecati na motivaciju za daljnju ukljucenost. Vazno je ponoviti
kako se privrZzenost sa Skolom ne odnosi samo na posvecenost obavezama i1 vjerovanje u
znacajnost Skole, ve¢ ukljucuje i odnos nastavnik — ucenik, odnose s vrSnjacima, prilike za
aktivno ukljucivanje 1 osjecaj pripadanja. Zbog toga je bitno, osim sadrzaja koji se prenosi,
prilagodavati i pazljivo birati na¢in na koji se prenosi (Bond i sur., 2007). Uz sve navedeno, na
jacanje osjecaja privrzenosti 1 predanosti te osnaZivanje pozitivnog mentalnog zdravlja djeluje
se kroz promotivne i preventivne programe. Uloga je $kole brinuti o pozitivnom mentalnom
zdravlju njenih ucenika 1 razvijati osjecaj privrZenosti koriste¢i ucinkovite 1 znanstveno
utemeljene intervencije. Ucenici koji su mentalno zdravi bit ¢e u moguénosti nositi se sa svim
izazovima koji im predstoje, mo¢i ¢e ostvarivati zdrave meduvr$njacke odnose, aktivno
sudjelovati u nastavi, biti angaZzirani i razvijati kreativne ideje te time utjecati na vlastito
zadovoljstvo 1 osjecaj subjektivne dobrobiti. Barry i suradnici (2013) navode kako programi
promocije mentalnog zdravlja u Skolama vode do pozitivnog mentalnog zdravlja, socijalnih i
akademskih ishoda. Dalje pojasnjava kako su to programi koji ukljucuju razvoj zivotnih
vjestina, socijalnoemocionalno ucenje i rana intervencija kojom bi se pravovremeno detektirali

problemi u ponasanju $to bi doprinijelo dugorocnim pozitivnim ucincima, ukljucujuéi
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poboljsano emocionalno i socijalno funkcioniranje te akademsku uspjeSnost. Takve
intervencije omogucit ¢e ucenicima stvaranje veza s nastavnicima, struénim suradnicima skole,

vr$njacima §to ¢e doprinijeti razvoju privrzenosti Skoli.

Iz literature proizlaze sljedeci zakljuéci koji sluze kao smjernice u planiranju intervencija u
praksi. Najveéi naglasak prvotno je potrebno staviti na Sirenje svijesti drustva, a posebice
donositelja odluka o vaznosti ulaganja u pozitivno mentalno zdravlje djece i mladih jer je
upravo to razdoblje od iznimne vaznosti u postavljanju temelja zdravog razvoja i dobrog
mentalnog zdravlja (Barry i sur., 2013). Unazad nekoliko godina poc¢inju se uvidati promjene u
Sirenju svijesti i destigmatizaciji teme kod sve veéeg broja pojedinaca, a posebno mladih §to je
u najvecoj zasluzi plod truda i rada nevladinih organizacija, projekata i hvalevrijednih
stru¢njaka. Takva praksa trebala bi se $to viSe ukorijeniti u drustvo, a posebice u sustav koji
okuplja najvise djece 1 mladih te koji posljedi¢no, osim obitelji, ima najvazniju odgovornost u
njihovom zdravom razvoju, sustav obrazovanja. U obrazovnom sustavu, potrebna je promjena
kurikuluma koji ¢e osloboditi prostor za goruce teme, teme pozitivnog razvoja mladi, teme
njihova mentalnog zdravlja §to ¢e im pruziti mogucnosti za rad i ucenje o sebi samima te
omoguciti temelje za primanje ostalih znanja. Osim toga, promjenom kurikuluma utjecati na
mijenjanje sadrzaja i nacina prijenosa istog ¢ime se djeluje na interes i jaCanje motivacije
mladih. S obzirom na dokazane povezanosti, potrebno je svim ucenicima svih skola omoguciti
jednake prilike u ostvarenju sigurnih veza sa Skolom kao odgojno-obrazovnom ustanovom i
Skolom kao prekretnicom u svijet ,,odraslih®. Te prilike odnose se na samu organizaciju $kola
1 potrebu za ujednacavanjem uvjeta za sve ucenike, procjenu potreba ucenika Skola kako bi se
ucinkovitim i pravovremenim intervencijama odgovorilo na njih, ulaganje u edukacije i
osnazivanje kompetencija nastavnika kao 1 stru¢nog osoblja Skole koji znacajno doprinose
stvaranju veze. Uz to, ulaganje u uéinkovite promotivne i preventivne programe te
omogucavanje dostupnosti istth u svim dijelovima drZave, u svim S$kolama. Nadalje,
zagovaranje vaznosti i Sirenje pozitivnih vrijednosti poput zajednistva, suosjecanja prema sebi
1 drugima, medusobnog pomaganja te djelovanja za dobrobit zajednice ¢ime se jaCaju veze
unutar $kole, unutar grupa te se ta znanja prenose u druge sustave. Sumarno, glavni cilj i uloga
Skole trebao bi se usmjeriti na stvaranje sigurnog i pozitivnog okruzenja koji pravovremeno
odgovara na potrebe mladih te ih usmjerava ka razvoju njihove dobrobiti i pozitivnog

mentalnog zdravlja.

Ovaj diplomski rad svojim rezultatima omogucava uvid u podrué¢ja u kojima su nuzne daljnje
ustrajne promjene za jaCanje dobrobiti mladih, kao i ¢imbenike koji ve¢ sad predstavljaju
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najveéi potencijal za djelovanje u osnazivanju pozitivnog mentalnog zdravlja adolescenata
Varazdinske Zzupanije. Spomenuti nalazi potrebni su za unapredenje i napredak prakse te
otvaraju prozor u jos$ neistrazena podrucja, posebice na podrucju Republike Hrvatske. Obzirom
na vaznost zastitnog ¢imbenika Skolske privrzenosti, fokus buducih istrazivanja trebao bi se
skrenuti | na perspektivu nastavnika te stru¢nog osoblja, njihov odnos prema radu i u¢enicima.
Takoder, potrebna su istrazivanja pozitivnog mentalnog zdravlja, posebice u odnosu na dualni
model §to bi produbilo razumijevanje funkcioniranja pojedinaca i utjecalo na jaCanje svijesti 1
brige o istom. U odnosu na aktualnu korona krizu i posljedice na obrazovni sustav i mentalno
zdravlje pojedinaca, zanimljivo je istraziti ucinke ,,online nastave na pozitivno mentalno
zdravlje ucenika i moguénosti stvaranja vezanosti sa skolom u ,,online* okruzenju. Sustavnim
ulaganjem u istrazivanja i nova znanja ulaze se u znanstveno utemeljenu praksu i razvoj

buduénosti narastaja koji dolaze.
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