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Sazetak

Adolescencija je prijelazno razdoblje, dugacko desetak godina, u kojemu se mlada osoba vise
ne smatra djetetom, ali ni potpuno odraslom osobom. Za adolescente je to stresno i burno
emocionalno razdoblje jer se pred njih staviljaju velika ocekivanja i suocavaju se s
mnogobrojnim izazovima. lako brzo dosegnu tjelesnu i spolnu zrelost, adolescenti puno duze
stvaraju kognitivnu i emocionalnu zrelost. U svim tim procesima, adolescenti se ponekad
izgube, povlace u sebe, osjecaju se nekompetentnima i razviju depresivne poremecaje koji u
posljednje vrijeme zaokupljaju sve vecu pozornost strucnjaka. Cilj ovog rada je ispitivanje
pojavnosti depresivnih poremecaja s obzirom na sociodemografska obiljeZja, kao i na mogucu
povezanost s odnosima unutar obitelji, s vrinjacima te odnosom prema Skoli. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 201 ucenika Sestih, sedmih i osmih razreda osnovne Skole. IstraZivanje
je provedeno u dvije osnovne Skole u Virovitici. Ispitivanje je provedeno u drugom polugodistu
Skolske godine 2019./2020. Podaci su prikupljeni prilagodenim anketnim upitnikom preko alata
Google Docs. Istrazivanje je utvrdilo statisticki znacajne razlike u depresivnosti s obzirom na
sociodemografska obiljezja ispitanika Utvrdene su statisticki znacajne razlike s obzirom na spol
(p<0,05), radni status roditelja (p<0,01), razred (p<0,001) i Skolski uspjeh (p<0,05).
Korelacijskom analizom utvrdena je umjerena negativna znacajna povezanost izmedu
depresivnosti i broja bliskih prijatelja (p<0,01). Rezultati ovog istraZivanja pokazuju kako na
pojavu depresivnosti u ranoj adolescenciji utjece niz medusobno isprepletenih faktora, sto
upucuje na nuznost informiranja strucnog kadra u skoli kako preventivno djelovati i reagirati

ve¢ na rane simptome depresije kod adolescenata.

Kljucne rijeci: depresivnost, obitelj, vr§njaci, Skola, adolescenti



L. UVOD......uuveevrrnnennnecnnne wee 1
II. TEORIJSKA ANALIZA w3
2.1. Razdoblje adolescencije 3
2.1.1. Pregled klasi¢nih teorija adolescencije 3
2.1.2. Suvremena shvacanja razdoblja adoleSCeNCije .....cccevureerrrriessanecssanesssaresssasesssasenes 4
2.2. Specificnost rane AdoleSCENCIJe.....coveierrrricssnicssaresssaresssaressasesssssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
2.2.1. Obiljezja tjelesnog, kognitivnog i emocionalnog i drustvenog razvoja kroz
FANU AAOIESCENCIJU ceceeuerieiinriiisnriiisnniiisnreissnncsssiessseessssecssssnsssssecssssssssssssssssessssssssssssssssssses 6
2.3. Teorije depresivnosti i etiologija depresivnog poremecaja...........cceveeevueesvercsucesnnenns 7
2.4. Poremecaji raspoloZenja u adolescentnoj dobi 8
2.5. Depresivni poremecaji kod adolescenata w9
2.5.1. Vrste i manifestacija depresivnog poremecaja..........cceeeveeesverscnrcseicsnecsercsnnns 10
2.6. Komorbiditet i klasifikacija depresivnog poremecaja ..........coceeevurcveissurcserccnecnees 11
P2 (8 B o ] L N 12
2.6.2. Anksiozni poremecaji 13
2.6.3. Fobija i Skolska fobija 14
2.6.4. Suicidalnost kod adolescenata ..........ceeecceeccsencsseecssnnicssnnicssseecssssessssesssssessssnes 15
2.7. Rizic¢ni i zastitni ¢cimbenici u prevenciji depresivnog poremecaja 18
2.7.1. Obiteljski kontekst 18
2.7.2. Skolsko okruZenje i odnosi s vrinjacima 20
2.7.3. Mediji i SI0DOANO VIJEMeE.....cueeenueiiseeisersnensnenisnensnissnnissecsssecssnsssnssscsssessssssssnses 21
2.8. Pedagoska prevencija i identifikacija depresivnih poremecaja 22
III. METODOLOGIJA EMPIRIJSKOG ISTRAZIVANUJA .....oovverrerrerresresssesssssssessessens 25
3.1. Cilj i problem istrazivanja 25
3.2 HIPOTEZE cuueeeennnnericcsnnnnecsssnnnnecssssssncssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 25
3.3, INSErUMENT..cccueeiiiineriiinnecsinnecssanecsssnecsssnecssanessssnesssssessssssssssesssssessssssssssssssssssssssnsssssnssssas 25
3u4. UZOTAKu.nnneeennerinneninnnncnneeissnnecssneecsssnecssanesssssesssseessssssssssessssssssssssssssssssssasssssasssssnssssas 26
3.5, POSTUPAK cocuurrirniiinnirinnnicnsnnicnsnnicssnnicsssnscsssnessssnesssssesssssesssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 26
IV REZULTATI..uuuoiiiniiiiiiniennnennnecsnesssnecssessssesssessssessssssssesssasssssssssssssssssassssessssssssssssasssses 27
4. 1. Sociodemografski podaci 27
4.2. Rezultati t-testa za NeZavisne UZOTKE .......cceeeveerireensuennsnensennsuenssnesssecsnesssessncssseessnee 27
4.2.1. Rezultati t-testa s obzirom na spol iSpitanika.........eeeveenseessercsennsnccseecssnecsnnnes 27




4.2.2. Rezultati t-testa s obzirom na mjesto prebivaliSta.......cccccceervriccrencscrercscsanessaanes 28
4.2.3. Rezultati t-testa s obzirom na radni status roditelja ........ccceeeereeevcnerccsccnneecnns 29

4.3. Rezultati jednosmjerne analize varijance 29
4.3.1. Jednosmjerna analiza varijance s obzirom na razred..........eccceeescunerecsccnnereccens 29
4.3.2. Jednosmjerna analiza varijance s obzirom na Skolski uspjeh 30

4.4. Rezultati korelacijske POVEZANOSE ....ccccevvuericiisnriicsssnniecsssnrncsssssssecsssnssesssssssssssssnnns 31
4.4.1. Analiza korelacijske povezanosti s obzirom na broj bliskih prijatelja............ 31

V0 27 N g 2. N N 32
VI ZAKLIUCAK .couueuninneennsennscnssessscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssss 38
VIIL. POPIS LITERATURE .40
VIIL PRILOZI ...cuuiiiiiiiiniinnicsneinneissnssssecssnssssesssessssssssassssssssasssssssssssssssssassssssssassssssssasssses 44




I. UVOD

Adolescenciju se kulturoloski specificno promislja te ona razli¢ito prolazi u razli¢itim
dijelovima svijeta. U nekim je kulturama ona razdoblje bure i stresa, a u nekim relativno mirno
razdoblje bez previSe izazova. Kako djeca odrastaju, uobiajena je pojava sve cesce
neraspolozenosti 1 depresivnosti, no Oatley 1 Jenkins (2003) naglasavaju kako raspolozenja
adolescenata mogu biti tmurnija nego kod djece. Za mlade je razdoblje adolescencije vrlo

izazovno jer u kratkom vremenu moraju rijesiti mnogo znacajnih razvojnih zadataka.

Depresija nije samo loSe raspolozenje ili prolazna potiStenost, ve¢ se smatra ozbiljnim
psihickim poremecéajem. Karakteriziraju ju simptomi koji imaju negativne posljedice na
svakodnevno normalno funkcioniranje djeteta kao §to je ucenje, rad, komunikacija s obitelji i
druZenje s vrSnjacima. U razdoblju adolescencije najviSe dominira orijentacija na prihvacanje
od strane vr$njaka i donoSenje vaznih zivotnih odluka $to kod mladih ljudi pobuduje najvise
emocionalnih izazova. Depresija je bolest koja pogada ljude svih dobnih skupina, svih
drustvenih slojeva i svih zemalja svijeta. 1990. godine u svijetu je zabiljezeno 416 milijuna
oboljelih, dok je 2013. godine njihov broj porastao na 615 milijuna. Svjetska zdravstvena
organizacija predvidjela je kako ¢e do 2020. godine depresija postati drugi svjetski zdravstveni
problem. Podaci iz 2015. godine koji se odnose na Republiku Hrvatsku pokazuju da su mentalni
poremecaji bili drugi najces¢i uzrok hospitalizacije u dobi izmedu 20 1 59 godina, odnosno

12,4%'.

Adolescencija je zahtjevno razdoblje u kojemu dio adolescenata ne uspijeva uspostaviti
ravnotezu izmedu strahova, prijateljstava, romanti¢nih odnosa, odnosa u obitelji, uspjeha u
Skoli, aktivnosti i1 razvoja vlastitog identiteta. LoSa raspolozenja i ponekad burno iskazivanje
emocija normalni su dio adolescencije, no vazno je prepoznati simptome koji mogu ukazivati
na depresiju. Macuka (2016) je provelaistraZivanje s ciljem otkrivanja zastupljenosti razlic¢itih
sindroma kod mladih adolescenata, kao Sto su depresivnost, anksioznost, povlacenje, tjelesne
poteskoce, agresivnosti, krSenje pravila, socijalni problemi te problemi misljenja i paznje.
Temeljem rezultata istrazivanja, autorica je zakljucila kako mladi adolescenti iskazuju vise
internaliziranih problema u odnosu na eksternalizirane probleme. Ruttwe, KimCohen i

Maughan (2006, prema Macuka, 2016) navode kako istrazivanja ukazuju da internalizirani

! Dostupno na: https://www.hzjz.hr
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problemi u mladosti prethode anksioznim poremecajima i1 depresiji u odrasloj dobi. U
pojedinim slu¢ajevima postojeci problemi kod djece spontano nestaju tijekom odrastanja, ali
isto tako postoji i moguénost nastavljanja problema koji se ocituju kao problemi mentalnog
zdravlja djeteta. Ukoliko se ne primijeti i ne dijagnosticira na vrijeme, depresija moze dovesti
do ozbiljnih problema u obitelji, $koli, u odnosima s vr§njacima, ovisnosti o alkoholu i drogama,
pa ¢ak i do tragi¢nih posljedica kao $to su nasilje i suicid, odnosno samoubojstvo. Stoga, Skola
je, uz obitelj, prva ustanova u kojoj bi ucitelji, nastavnici 1 stru¢ni suradnici Skole trebali
prepoznati rane znakove depresivnih poremecaja kod djece te ih uputiti na odgovarajuca mjesta

gdje ¢e im biti pruzena potrebna odgovaraju¢a pomoc.

Cilj ovog rada je poblize objasniti pojam depresije, odredena teorijska polaziSta, uzroke i
simptome poremecaja te ukazati na vaznost rane intervencije ve¢ kod blagih simptoma. Svrha
rada je istrazivanje oblika depresivnih poremecaja kod adolescenata i njihovih prvih
alarmantnih simptoma koji se mogu uociti ve¢ u odgojno-obrazovnom procesu te uloga

pedagoga u prevenciji poremecaja.



II. TEORIJSKA ANALIZA
2.1. Razdoblje adolescencije
2.1.1. Pregled Kklasi¢nih teorija adolescencije

Glavni zadatak svakog mladog Covjeka u razdoblju adolescencije je pronalazenje i
definiranje vlastitog identiteta. Arnett (2007) istice teoriju razvoja li¢nosti Erika Eriksona koji
naglasava da je adolescencija klju¢no razdoblje za razvoj identiteta te da druStvena i kulturna
uloga ima klju¢nu ulogu za razvoj pojedinca. Erikson (1963, 1976; Marcia, 1966, prema
Livazovi¢, 2011) tvrdi kako su konflikti mladih s roditeljima zapravo potrebni i neophodni s
ciljem razvoja 1 postizanja identiteta. Razdoblje adolescencije opisuje peta od osam
Eriksonovih faza psihosocijalnog razvoja koju karakterizira psiholoska kriza, odnosno sukob
izmedu razvoja identiteta i zbunjenosti ulogom. Adolescenti pokuSavaju razviti vlastite stavove

i ostvariti svijest o vlastitim snagama, slabostima, ciljevima te spolnoj ulozi.

Berk (2008) piSe o Margaret Mead koja je ostala znacajna po tome Sto je naglasila vaznost
socijalne okoline pri razumijevanju razvoja adolescenata. Mead je naglasavala kako je socijalna
okolina odgovorna za ¢itav niz iskustava u adolescenciji, od onih uznemirujucih i stresnih pa
sve do mirnih 1 bezbriZnih. Svoje je zakljucke temeljila na istrazivanju ,,Sazrijevanje na Samoi*,
odnosno na uzorku grupe djevojaka na pacifickim otocima Samoe, €iji rezultati naglasavaju

adolescenciju kao najljepSe razdoblje u Zivotu samoanskih adolescenata.

Zarazdoblje adolescencije znaajna je i teorija moralnog razvoja Lawrencea Kohlberga u kojoj
je, prema Nather (2013), isticao moralizaciju kao proces usvajanja kulturalnih ili roditeljskih
normi. Kohlberg (1986, prema Carpendale, 2000) je u svojim istraZzivanjima djeci zadavao niz
moralnih dilema te je kodiranjem njihovih odgovora uoc¢io kako se moralni razvoj odvija u
stadijima, odnosno na tri razine: pretkonvencionalnoj, konvencionalnoj i postkonvencionalnoj.
Prema tom modelu, adolescenciju najbolje prikazuje konvencionalna razina na kojoj se od
adolescenta ocekuje da se pokaze kao moralna osoba ispunjavajuci ocekivanja obitelji, grupe i
druStva bez obzira na posljedice (Kohlberg i Hersh, 1977). Prema toj teoriji, funkcija
kronoloske dobi je prikaz razdoblja u kojima bi mladi trebali posti¢i razinu moralne zrelosti 1

promijeniti nacin razmisljanja u svrhu prelaska na idu¢i stadij.

2 Dostupno na: http://ww3.haverford.edu
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Fulgosi (1997) psihoanaliticku teoriju Sigmunda Freuda interpretira kao viziju covjeka kao
nesvjesnog bica koje ne moze vladati samim sobom i svjesno donositi odluke. Prema tome,
covjeka je potrebno proucavati znanstvenim metodama te tako samo znanost treba procjenjivati
istinu o covjeku. Takoder, Freud tvrdi da se u razdoblju adolescencije javlja seksualni nagon
prema suprotnom spolu, iako u pocetku postoji razdoblje homoseksualnosti kada mladi traze
drustvo istog spola. Kasnije se ta energija fokusira na suprotan spol te Freud smatra da je mladi
covjek tada postigao socijalnu zrelost, seksualnu odgovornost, zreli odnos, zadovoljstvo i

ugodu heteroseksualnim odnosima.

Vrlo je vazno spomenuti i Teoriju ekoloskih sustava Uriea Bronferbrennera koja se, prema Eret
(2012), odnosi na pojedinca u njegovom okolinskom kontektstu pod utjecajem triju klju¢nih
podrucja ekoloskog sustava: makrosustava, egzosustava i mikrosustava. Bronferbrenner smatra
da dijete i okolina neprestano utjecu jedno na drugo, odnosno da kroz mikrosustav na dijete
djeluje okolina najbliza djetetu (obitelj, Skola, crkva, igraliSte 1 drugo), kroz egzosustav djeluje
socijalna okolina u kojoj dijete neposredno ne sudjeluje (lokalna vlast, skolsko vijece) te da
kroz makrosustav na dijete djeluju kultura i supkultura (drzava, pojedini dijelovi zemlje) (Vasta,

Haith, Miller, 2005, prema Eret, 2012).

2.1.2. Suvremena shvacéanja razdoblja adolescencije

Malbasi¢ (2012, prema Boj¢i¢, 2016) tvrdi kako termin ,,adolescencija” dolazi od
latinske rijeci adolescere, $to znaci rasti prema zrelosti. Prema Enciklopedijskom rje¢niku
pedagogije (1963, 15), adolescencija je ,,razdoblje ljudskog zivota koje pocinje pubertetom, a
zavrSava s dostignu¢em tjelesne 1 psihic¢ke zrelosti®. Prema Kuzman (2009) 1 Frani¢ (2013)
adolescencija je prijelazno razdoblje, dugacko desetak godina, u kojemu se mlada osoba vise
ne smatra djetetom, ali ni potpuno odraslom osobom. Za adolescente je to stresno i burno
emocionalno razdoblje. Pred adolescenta su stavljena mnogobrojna ocekivanja suvremenog
drustva te se suoCava s brojnim izazovima. lako brzo dosegnu tjelesnu i spolnu zrelost,
adolescenti puno duze stvaraju kognitivhu 1 emocionalnu zrelost. Brojne promjene
podrazumijevaju niz obvezujucih zadataka kao §to su: razvoj realne i zadovoljavajuce slike
vlastitog tijela, razvoj sposobnosti za intimnost s drugima osobama, zadovoljavajuc¢i odnos s
vrSnjacima, utvrdivanje identiteta 1 vlastitog moralnog kodeksa, noSenje s tjelesnim
promjenama, uspostava osjecaja vrijednosti te postizanje neovisnosti o roditeljima. Vuli¢-
Proti¢ (2007) dodaje kako djeca u adolescenciji osjecaju Zelju da se odsele od kuce, ne Zele vise

sudjelovati u obiteljskim druzenjima i aktivnostima, povlace se, ¢esto imaju problema u skoli s



ucenjem i nastavnicima te pokazuju brzo uspon agresivnog ponasanja. Dodig Curkovié (2013,
163) dodaje da je to ,razdoblje odrastanja u kojem osoba uspostavlja ravnotezu izmedu
djetinjstva i zrelosti, razdoblje je samoodgoja kada mlada osoba odbacuje autoritete, odbija
roditeljsku kontrolu i zblizava se s vrSnjacima, vrijeme je to buntovniStva, ispitivanja granica,
naglih promjena raspoloZenja, unutrasnjih sukoba i1 sukoba s okolinom®. Frani¢ (2013) pise
kako adolescenti postaju zbunjeni jer osjecaju da se svijet oko njih mijenja. Jedna od glavnih
zadacéa kod adolescenata je odvajanje od roditelja i izgradivanje vlastitog identiteta, stogaimaju
veliku potrebu za novim iskustvima 1 isprobavaju sve §to im se ¢ini privlaénim i1 zanimljivim.
Takoder, autor navodi kako su svjesni da im se tijela mijenjaju na nacin na koji mozda nisu u
potpunosti zadovoljni, prepoznaju da su im se osjecaji prema roditeljima promijenili te ih to
vrlo ¢esto uznemiruje. Sve te promjene odvijaju se dinamic¢no i intenzivno zbog ¢ega dolazi do
izloZenosti brojnim rizi€nim ¢imbenicima unutar kojih se mnogi problemi i psiholoski
poremecaji munjevito razvijaju. Mnogobrojni autori (Hautzinger, 2002; Mesci¢-Blazevic,
2007; Bouillet 1 Uzelac, 2007; Vuli¢-Proti¢, 2007; Kuzman, 2009; Macuka, 2016; Livazovic,
2017) navode da se u razdoblju adolescencije najcesce javlja depresija, koristenje psihoaktivnih
tvari 1 konzumiranje sredstava ovisnosti, poremecaji hranjenja, delinkventna i antisocijalna

ponasSanja te samoozljedivanje i samoubojstvo.

2.2. Specifi¢nost rane adolescencije

Livazovi¢ (2011, prema Bojc¢i¢, 2016) navodi da se adolescente najcées¢e definira kao
populaciju mladih ljudi u razdoblju zivota izmedu puberteta i srednjih dvadesetih godina. lako
su misljenja oko podjela razli¢ita, ve¢ina autora (Rudan, 2004; Spelic’, 2007; Frani¢, 2013) se
slaZze da se adolescencija moZe podijeliti u tri faze: rana adolescencija, srednja adolescencija i
kasna adolescencija. Rana adolescencija zapocinje pojavom puberteta u dobi od 10. do 14.
godine. Srednja adolescencija obuhvac¢a dob izmedu 15. i1 18. godine, dok se kasna
adolescencija smjeSta u razdoblje izmedu 19. 1 25. godine, i1ako je njen kraj teSko procijeniti.
Neki autori (Adams i Berzonsky, 2003; Lackovi¢-Grgin, 2006; Livazovi¢, 2011) govore o
produljenoj adolescenciji koja traje ¢ak do 30. godine zivota. U ranoj adolescenciji, osim novih
fizickih promjena, djeca pocinju osjecati i emocionalne promjene koje su rijetko uskladene s
tjelesnim promjenama. U razdoblju adolescencije, prema autoru, mladi razmisljaju o svom
zivotu, njegovom znacenju, prolaznosti vremena i smrti. Sebe i1 roditelje doZivljavaju na
drugaciji nacin, kao 1 slike djetinjstva koje zamjenjuju realnijim pogledima. Svoje stare odnose
s roditeljima, svoje tijelo 1 svijest o sebi prije promjena dozivljavaju kao gubitak. Vuli¢-Prtori¢
(2007) naglasava kako je uobi¢ajeno da djeca u ranoj adolescenciji izrazavaju pojacane emocije
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krivnje, zlovolje, bespomoc¢nosti i samopodcjenjivanja. U razdoblju rane adolescencije od
iznimne je vaznosti da adolescenti stvore prikladne i zdrave odnose s vr$njacima jer se na taj
nacin, prema Klarin (2006) i Mari¢ (2010), povecava osjecaj pripadnosti te se razvija povjerenje
1 povezanost. Duvnjak (2015) istiCe kako se razvojem pozitivne slike o sebi povecava i
motivacija za uCenje i suradnju te da na taj nacin dolazi do poboljSavanja odnosa s vr$njacima.
Prema Frani¢ (2013) i Vuli¢-Prtori¢ (2007) djevojke promjene u adolescenciji dozivljavaju
dvije godine ranije nego djecaci i postajuzrelije u ranijoj dobi. U nekim sluc¢ajevima adolescenti
istovremeno prozivljavaju vise problema povezanih s vlastitim sazrijevanjem s kojima se ne
mogu nositi te dolazi do ozbiljnijih posljedica kao S$to su poremecaji hranjenja, preuranjeno
stupanje u seksualne odnose, shizofrenija ili uzimanje psihoaktivnih tvari. Stoga je kod njih
ponekad vrlo tesko razlikovati uobicajeno neraspolozenje od depresivnog raspolozenja.
Takoder, kod manjeg broja adolescenata dogadaju se ozbiljni psihopatoloski problemi koji
ukljucuju suicid i1 pokusaj suicida. Razdoblje rane adolescencije je razdoblje neujednacenosti,
nespretnosti, tjelesnih promjena, neiskustva i novih emocija. Sve je podlozno promjeni i nista
nije stabilno i ¢vrsto. Vazno je da adolescenti imaju adekvatnu pomo¢ i da shvate da je ovo

turbulentno razdoblje prolazno i sasvim normalno.

2.2.1. Obiljezja tjelesnog, kognitivnog i emocionalnog i drustvenog razvoja kroz ranu

adolescenciju

Archibald, Graber i Brooks-Gunn (2003, prema Livazovi¢ i Mudrini¢, 2017) opisuju
razdoblje adolescencije transformacijom u svim podru¢jima razvoja. Adolescenti se nalaze u
poziciji da ve¢ postojecu sliku o sebi moraju uklopiti u svoj novi izgled s obzirom na znac¢ajnost
promjena u tjelesnom izgledu, socijalnim i emocionalnim znacajkama.

Tjelesni razvoj, odnosno promjene, prema Rudan (2004), karakterizira porast tjelesne
dlakavosti, ubrzan tjelesni rast, rast bokova 1 grudi 1 menarha kod djevojcCica te rast testisa i
penisa, mutiranje 1 no¢ne polucije kod djeCaka. Frani¢ (2013) unutar kognitivnog razvoja
navodi razvoj apstraktnog misljenja te kako su mladi adolescenti zainteresirani za sadaSnjost, a
vrlo malo za budu¢nost. Primje¢uje se veée davanje vaznosti intelektualnim interesima i
moralnim promiSljanjima. Takoder, Stefanovi¢ Stanojevi¢, Vidanovi¢ 1 Andelkovi¢ (2009)
navode kako je za ovo razdoblje karakteristicna impulzivnost i potraga za uzbudenjima.
Naglasavaju kako je potraga za novim iskustvima s ciljem formiranja vlastitog identiteta
osnovno obiljezja adolescencije. Upravo je borba s osjecajem identiteta, prema Frani¢ (2013),
jedno od obiljezja emocionalnog 1 druStvenog razvoja kroz ranu adolescenciju. Mladi se

osjecaju nespretno u svome tijelu 1 procjenjuju se kroz neke standardne okvire. Shvac¢aju da im
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roditelji nisu savrSeni, dolazi do sukoba i zelje za neovisnoscu, ¢este su promjene raspolozenja,
testiraju granice autoriteta i inzistiraju na privatnosti. Rudan (2004) isti¢e da su bliski roditeljski
odnosi nadomjesteni odnosima s vr§njacima, odnosno s najboljim prijateljima. Takoder, u ranoj

adolescenciji javlja se 1 veliki interes za seksualne teme.

2.3. Teorije depresivnosti i etiologija depresivnog poremecaja

Osim raznih bioloskih teorija depresivnosti, prikazanih u tablici 2., za pedagogijsku
znanost znacajnije su psihoanaliticke, bihevioralne te kognitivne teorije koje su usmjerene na
emocije, socijalne vjestine te kontekst u kojem adolescent odrasta i razvija se. Detaljniji prikaz

svih teorija depresivnosti sadrzan je u tablici 2.

Tablica 2. Teorije depresivnosti (prilagodeno prema Vuli¢-Prtori¢, 2007, 79-90; Boricevié¢
Marsanin, 2013, 142-144))

BIOLOSKE TEORIJE
Geneticke teorije Depresija moze biti genetic¢ki uvjetovana. Podaci dobiveni u studijama
ukazuju na to da, ako samo jedan roditelj ima dijagnozu depresije, rizik
kod djeteta iznosi 25%, a uz oba roditelja ¢ak 50-75%.
Biokemijske teorije Depresija se javlja uslijed poremecaja u regulaciji amina u moZdanim
centrima zaduzenim za dozivljavanje nagrade i kazne.

Neurofizioloske teorije Depresija se javlja uslijed neuskladenosti ritma spavanja i budnosti te
zbog povecanog luc¢enja melatonina (zbog manjka danjeg svjetla).
PSIHOANALITICKE TEORIJE

Freudova teorija Depresija se javlja uslijed ljutnje prema sebi zbog gubitka voljenog
unutrasnje ljutnje objekta ili osobe.
Bibringova teorija niskog | Depresija se javlja uslijed niskog samopostovanja zbog nesklada izmedu
samopoStovanja stvarne 1 idealne slike o sebi te zbog prekriti¢nih roditelja.
Blattova teorija Depresija se javlja uslijed zanemarivanja ili pretjeranog popustanja te
privrZenosti i zbog pretjeranog kritiziranja i kaznjavanja djeteta.
autonomije
BIHEVIORALNE TEORIJE
Lewinsonova teorija Depresivnoj djeci i adolescentima nedostaju socijalne vjestine zbog
socijalnih vjeStina kojih ne dobivaju dovoljno pozitivnih potkrepljenja.
Teorija samokontrole Depresija se razvija kroz deficitarne nacine suoCavanja sa stresom te
Lynn Rehma pogreskama u samovrednovanju i samoopazanju.
KOGNITIVNE TEORIJE

Depresija se javlja kad negativni Zivotni dogadaji aktiviraju negativne
Beckova kognitivna kognitivne sheme oblikovane ranije u djetinjstvu kao rezultat ranih
teorija dozivljaja gubitka. Negativne sheme aktiviraju negativne automatske

misli kojima se depresivnost podrzava.
Teorije naucene Depresija se javlja kada osoba gubi kontrolu nad neugodnim zivotnim
bespomoc¢nosti i dogadajima, kada za njihovo tumacenje Koristi razne atribucije koje
beznadnosti rezultiranju bespomo¢nos¢u i beznadem.




2.4. Poremecaji raspoloZenja u adolescentnoj dobi

Iako bi djetinjstvo i adolescencija trebali biti razdoblje optimizma i bezbriznosti, kod
20% djece 1 adolescenata pojavljuju se jedan ili viSe duSevnih poremecaja. Premda se
adolescenti razlikuju po temperamentu, odnosno neki su sramezljivi i povuceni dok su drugi
nagli 1 impulzivni, vazno je shvatiti je li rije¢ o normalnom ponasanju i osje¢ajima ili je prisutan
neki poremeéaj’. Bori¢evi¢ Marsani¢ (2013) navodi kako je normalno da zdrava osoba
dozivljava razli¢ite promjene raspolozenja, ali da je potrebno imati razvijenu svijest o kontroli
tih osjecaja. Kada je kod adolescenta prisutan odredeni poremecaj, ne radi se o trenutnom
(ne)raspolozenju, ve¢ su to, naglasava autorica, ozbiljna stanja pod ¢ijim se utjecajem mijenja
svakodnevno funkcioniranje osobe, razmisljanje, ponaSanje i tjelesno stanje osobe. Prema
Dijagnostickom 1 statistickom priruéniku za duSevne poremecaje (DSM-V) poremecaji
raspoloZenja u koje ponajprije spada depresija, uz anksiozne poremecaje, shizofreniju i razorne
poremecaje ponasanja, spadaju u najeSée duSevne bolesti djetinjstva i adolescencije.
Raspolozenje Boricevi¢ MarSani¢ (2013, 135) definira kao ,,dugotrajno unutras$nje emocionalno
stanje koje odreduje cjelokupno dozivljavanje i ponaSanje neke osobe“, dok poremecaje
raspoloZenja definira kao ,,psihicke poremecaje u kojima se osnovne psihopatoloske promjene
zbivaju u raspolozenju, a prate ih promjene u brojnim drugim psihickim i1 tjelesnim
promjenama“. Tako autorica razlikuje normalno raspoloZenje, odnosno eutimi¢no?,
raspoloZenje koje se moZe mijenjati, odnosno hipomani¢no® ako je poremeéaj blaze povisen te
manicno ako je poremecaj tezi, to jest kada se govori o depresiji. Nadalje, navodi kako poviseno
raspolozenje karakterizira samoprecjenjivanje, osje¢aj uzvisenosti i poviSene snage, energije 1
moci te smanjenu potrebu za snom. S druge strane, depresivno raspolozenje, navodi Hautzinger
(2002), obiljezava potiStenost, tuga, pad interesa, volje 1 energije, teSkoce s koncentracijom,
neuravnoteZenost sna i apetita, osje¢aj manje vrijednosti i krivnje, beznade, besmislenost te
razmiSljanja o suicidu. Oatley i Jenkins (2003, prema Novak i1 Basi¢, 2008) izvjeStavaju kako
novija istrazivanja ukazuju da se u zemljama zapadne civilizacije biljezi postojanje depresivnog
poremecaja kod 10% djece 1 mladih, specifi¢nih fobija od 2 do 9% djece 1 mladih, a anksioznih

simptoma od 2 do 5% djece i mladih.

3 Dostupno na: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr

4 Eutimija - psih. osjecaj ponesenosti i dragosti, dobra volja, unutra$nje zadovoljstvo, radost (pasti u eutimiju).
Dostupno na: http://hjp.znanje.hr

> Hipomanija - psih. blazi oblik manije; manija koju ne prati delirij. Dostupno na: http://hjp.znanje.hr
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http://hjp.znanje.hr/index.php?show=search

2.5. Depresivni poremecaji kod adolescenata

Depresija (lat. deprimere - potiStenost, utucenost, klonulost, tupost, bezvoljnost)
predstavlja psihijatrijski poremecaj patoloski snizenog raspolozenja. Prema Klinickom vodic¢u
za primarnu zdravstvenu zastitu, depresija se moze javiti kao simptom ili sindrom u okviru
razli¢itih psihijatrijskih poremecaja ili kao samostalan entitet (Laki¢, Racic¢i 1 Stoisavljevié-
Satara, 2004). Autori (Kocijan Hercigonja i Hercigonja Novkovi¢, 2004; Winkel, 1996) isti¢u
kako se dugo vremena smatralo da djeca i adolescenti ne mogu biti depresivna zbog svoje
nerazvijene 1 nezrele liCnosti 1 super ega. No, 1970. godine na IV. europskom
pedopsihijatrijskom kongresu donesena je odluka da depresivni poremecaji ipak zauzimaju
znacajno mjesto u dje¢joj psihopatologiji. Depresivnost je emocionalno stanje koje prati
neraspolozenje i utucenost, a Winkel (1996, 185) navodi znakove koji su potencijalni
pokazatelji depresije kod djece 1 mladih kao §to su: nezainteresiranost u igri i Skoli, apati¢no
ponasSanje u drugim aktivnostima, mali ili vrlo veliki apetit, problemi kad treba zaspati, jutarnja

lijenost te razmisljanje o samoubojstvu.

Kao i mnogi drugi autori (Dodig, 2004; Curkovié, 2013; Jakovié, Salaj, Puhari¢ i Petek, 2017),
Vuli¢-Prtori¢ (2007) naglasava da je ovo stoljece obiljezeno depresivnoscéu i melankolijom te
da je depresija suvremeni drustveni problem. ,,Procjenjuje se kako ¢e depresija oko 2020. biti
drugi svjetski zdravstveni problem i najvec¢i uzrok radnosocijalnog nefunkcioniranja obitelji*
(Gruber, 2007, Thornicroft, Rose, Kassam, Sartorius, 2007, prema Jeron¢i¢ Tomi¢, 2016,
1690). Depresija se u javlja kod 1,5% predSkolske djece, 1-2% djece Skolske dobi te u
adolescenciji priblizno 3% — 8% mladih razvije depresivnu dijagnozu®. Rizik za depresiju
povecava za 2-4 puta tijekom adolescencije, a naroCito kod djevojaka. Prema Angold 1 Rutter
(1992), tijekom adolescencije zabiljeZeno je povecanje ucestalosti depresivnosti, koje je za
djevojcice dvostruko brze u odnosu na djecake. U dobi od 16 godina djevojcice imaju dvostruko
vecu vjerojatnost pojave depresivnih simptoma od djecaka. To autorica Boricevi¢ MarSani¢
objaSnjava interakcijom vise ¢imbenika koji uklju¢uju hormonalne promjene, vecu osjetljivost,
promjene u socijalnim sferam te znacajniju izloZenost negativnim seksualnim iskustvima i
zlostavljanjima. Macuka (2016) je u svom istraZivanju analizom rodnih razlika utvrdila kako
adolescentice iskazuju viSe anksioznih 1 depresivnih problema te tjelesnih prituzbi za razliku

od adolescenata.

¢ Dostupno na: https://www.poliklinika-djeca.hr


https://www.poliklinika-djeca.hr/aktualno/teme/depresija-u-djece-i-adolescenata/

2.5.1. Vrste i manifestacija depresivnog poremecaja

Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje (DSM-V) u

depresivne poremecaje ubrajaju se:

e disruptivni poremecaj disregulacije raspolozenja,

e veliki depresivni poremecaj koji ukljucuje veliku depresivnu epizodu,

e perzistentni depresivni poremeca;j - distimija,

e premenstrualni disfori¢ni poremecaj,

e depresivni poremecaj raspolozenja prouzrocen psihoaktivnom tvari/lijekom,
e depresivni poremecaj zbog drugog zdravstvenog stanja,

e drugi specificirani depresivni poremecaj te

e nespecificirani depresivni poremeca;.

Depresivni poremecaj kod adolescenata ukljucuje veliki depresivni poremecaj, distimicni
poremecaj te depresivni poremecaj — neodreden. Osnovno obiljezje velikog depresivnog
poremecaja je, prema DSM-V, jedna ili viSe depresivnih epizoda u trajanju od najmanje dva
tjedna uz simptome kao $to su umor, nesanica i nezainteresiranost za aktivnosti. Svjetska
zdravstvena organizacija (prema Harhaji, 2016) s obzirom na teZinu i broj simptoma depresivnu

epizodu kategorizira u tri skupine, odnosno u blagu, umjerenu i tesku:

e Blaga depresivna epizoda_— podrazumijeva sniZzeno raspoloZenje, smanjeno
zadovoljstvo 1 zanimanje, a pacijent moze obavljati vecinu svakodnevnih
aktivnosti.

e Umjerena depresivna epizoda — prisutna Cetiri ili viSe simptoma depresije, a
podrazumijeva da pacijent ima teSkoc¢e u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

e Teska depresivna epizoda — simptomi su gubitak samopoStovanja 1 ideje
bezvrijednosti 1 krivnje, Ceste ideje o suicidu, a razdrazljivo raspoloZenje

prisutno je kod djece 1 adolescenata.

Boricevi¢ MarSani¢ (2013) naglasava da je veliki depresivni poremecaj najznacajniji riziéni
¢imbenik za izvrSenje samoubojstva u toj dobnoj skupi. Distimicni poremecaj kod djece i
adolescenata je, prema autorici, kroni¢ni poremecaj s depresivnim simptomima koji su ipak
manje tezine u odnosu na veliki depresivni poremecaj. Simptomi distimi¢nog poremecaja
moraju biti prisutni ve¢inu vremena u trajanju od barem jedne godine. Kramlinger (2005, prema

Jembri, 2017) isti¢e kako je distimija dugotrajni oblik blage depresije, a glavno obiljezje
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distimije je trajno negativan stav o vlastitom zivotu. Depresivni poremecaj — neodreden —
podrazumijeva poremecaje s depresivnim karakteristikama koji ne ispunjavaju kriterije za
veliki depresivni poremecaj, distimi¢ni poremecaj ili poremecaj prilagodbe s depresivnim
raspolozenjem. Prema Hautzinger (2002) depresivni se poremecaj karakterizira istodobna

pojava tjelesnih i psihic¢kih simptoma.

,Depresija kod adolescenata znatno je sli¢nija onoj kod odraslih. Adolescenti se Cesto zale na
apatiju i tugu kao i na nedostatak energije. Poremecaji sna i apetita znatno su ces¢i. Moze
postojati nedostatak apetita ili obratno, pretjeran unos hrane, u ¢emu se nalazi kratkotrajno
zadovoljstvo. Teskoc¢e usnivanja i1 Cesto budenje nocu mogu Ciniti adolescente iscrpljenim
tijekom dana. Preokupiranost tjelesnim izgledom Cesta je pojava, javlja se i osjecaj uzaludnosti
i beznadeznosti. Javljaju se i samoubilatke misli i parasuicidalno ponasanje’, mogu pokazivati
razdraZljivost, probleme ponaSanja i tuziti se na dosadu. Adolescenti Cesto imaju atipi¢ne
simptome kao §to su: hipersomnija®, povecanje apetita, osjetljivost na odbijanje i letargiju.

(Boricevi¢ Marsani¢, 2013, 138)
2.6. Komorbiditet i klasifikacija depresivnog poremecaja

Prema Opi¢ (2006) komorbiditet poremecaja ponaSanja karakterizira pojava vise oblika
poremecaja ponasanja kod istog ucenika. Cesta je pojava da se kod uéenika s odredenim
poremecajem u ponaSanju pokazuje dodatno niz oblika ponaSanja koji uvelike otezavaju
provedbu specifi¢nih mjera pedagoske prevencije. Kada govorimo o depresivhom poremecaju,
psihijatrijska znanost termin komorbiditet definira kao ,postojanje viSe od jednog
psihijatrijskog poremeéaja istovremeno kod iste osobe’. Primjerice, jedna osoba moze biti
nositelj bipolarnog poremecaja i opsesivno kompulzivnog poremecaja. Prema Boricevi¢
Marsanin (2013) komorbidni poremecaji pojavljuju se do 70% depresivne djece i adolescenata,
a ¢ak do 50% adolescenata ima dvije ili tri komorbidne dijagnoze. To ovisi o duljini trajanja
depresivne epizode, neodgovaraju¢im odgovorom na terapiju, poveCanim brojem pokusaja
suicida, odnosno samoubojstva te sve ve¢im teSkoama u svakodnevnom funkcioniranju. U
kontektstu komorbidnih poremecaja, prema istoj autorici, najéeS¢e se spominju distimi¢ni

poremecaj, anksiozni poremecaj, poremecaji ponasanja, zlouporaba sredstava ovisnosti te

7 Parasuicid — o¢iti pokusaj samoubojstva, obi¢no poznat kao samoubilacka gesta kojoj cilj nije smrt. Dostupno
na: https://www.medicinenet.com

8 Hipersomija - povetano spavanje za oko jednu Cetvrtinu redovitog spavanja neke osobe. Dostupno na:
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr

° Dostupno na: https://hr.basicdefinitions.org
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https://hr.basicdefinitions.org/246-comorbidity

poremecaji hranjenja. Oatley i Jenkins (2003) izvjeStavaju kako novija istrazivanja ukazuju da
u zemljama zapadne civilizacije otprilike 10% djece i adolescenata ima depresivni poremecaj,
do 9% djece pokazuje specificne fobije, a do 5% djece pokazuje klinicki znacajne anksiozne
simptome. Opi¢ (2006) naglasava kako proucavanje komorbiditeta oblika poremecaja
ponasanja daje kompletan uvid u problem te na taj nacin usmjerava pedagosku prevenciju

poremecaja u ponasanju.
2.6.1. Plasljivost

Lebedina Manzoni (2007) navodi kako je strah prva emocija koja se razvija u covjekovu
zivotu. Plasljivost je zapravo normalna pojava u djetinjstvu, no kada osjecaj straha nije u skladu
s uzrokom onda se govori o poremecaju u ponaSanju. Drugim rijeima, autori govore o
pretjeranom strahu u odredenoj situaciji. Uzelac (1995, prema Bouillet i Uzelac, 2007, 189)
plasljivost definira kao ,,ponasanje u kojemu se prepoznaje uznemirenost, bljedilo, poja¢ano
znojenje, kocenje, napetost, zbunjenost, neodlucnost, Sto nije izazvano neposrednim
objektivnim okolnostima.* Nadalje, autori navode da je plasljivost znak da se mlada osoba ne
osjeca sigurno, da se osjeca ugrozeno i bespomocno te da je njezino samopouzdanje vrlo nisko.
Plasljiva osoba se ne zna oduprijeti negativnim dogadajima, boji se suociti se nepoznatom
situacijom, ljudima, zada¢ama ili odgovornosc¢u. Plasljivost se o€ituje u svakoj situaciji u kojoj
postoji moguénost da mlada osoba dozivi neuspjeh, da ju netko ismijava ili da dobije kritiku
upucenu od strane drugih osoba. Plasljivost djeteta narusava njegovo socijalno funkcioniranje
Sto rezultira loSim Skolskim uspjehom, nedovoljnom motivacijom za ucenje i1 loSim polozajem
u drustvu vr$njaka. U adolescentnoj dobi, plasljivost se Cesto javlja zbog ispitnih situacija,

javnih nastupa te kod uspostavljanja komunikacije s osobama suprotnog spola.

Prema Bouillet 1 Uzelac (2007) postoje razli€iti uzroci plasljivosti kao Sto su nagle zivotne
promjene (polazak u vrti¢ i $kolu), odvajanje od bliskih osoba (hospitalizacija), plasljivost kao
posljedica organskih oStecenja (niZe intelektualne sposobnosti, disleksija, disgrafija, kronicne
bolesti). Takoder, veliki se naglasak stavlja na autoritativni stil roditeljstva u kojemu odgajatelji
kao odgojnu metodu koriste zastraSivanje. Uz to, plasljivost mogu potaknuti i prevelike
ambicije roditelja kojima dijete nije doraslo te, kako navode KoSicek i Kosicek (1967, prema
Bouillet i Uzelac, 2007), djeca mogu biti plasljiva zbog emocionalno hladnog odgojnog pristupa
kada osjecaju neprihvacanje 1 zbog pretjerano zastitnickog odgoja kada osjecaju strah vlastitih
roditelja. Ljubeti¢ (2007) dodaje kako autoritaran odgojni stil roditelja pogoduje razvoju

plasljivosti i bojazljivosti djeteta.
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Socijalnopedagoske strategije tretmana plasljive djece podrazumijevaju sustavno ohrabrivanje,
pohvaljivanje, poticanje i osamostaljivanje u smislu sudjelovanja u situacijama koje im
omogucuju prihvacanje. Najce$¢i poremecaji uzrokovani strahovima su separacijska
anksioznost i Skolska fobija. Ennulat (2010) predlaze pjevanje kao jednu od najstarijih metoda
nosenja sa strahom. Kada se dijete nade u situaciji koja kod njega izaziva strah, vrlo je vazno
osvijestiti mu da taj osje¢aj moze promijeniti pjevanjem ili govorenjem na glas. Cilj je da se
unutarnji osjecaj kroz rije¢ ili ton istisne van, a zvuk, koji se potom ¢uje i $iri, potisne energiju
straha. Snaga pjevanja i glazbe u zivot unosi pozitivnu energiju koja pomaze u nosenju s

negativnom energijom straha.

2.6.2. Anksiozni poremecaji

Anksioznost se, prema Poljak i Begi¢ (2016), javlja kod 10-20% djece i adolescenata, a
ces¢e pojavljuje kod djevoj¢ica nakon navrSene Seste godine. Isticu kako je anksiozni
poremecaj najceS¢i psihicki poremecaj djecje 1 adolescentne dobi te se smatra rizicnim
¢imbenikom za pojavu depresije. Za razdoblje adolescencije karakteristi¢na je pojava pani¢nog
poremecaja i socijalne fobije, dok se kod mlade djece javlja separacijski anksiozni poremeca;.
Gregurek, Varda i Pani¢ (2001) anksioznost definiraju kao stanje zabrinutosti, napetosti te
ocekivanja da ¢e se nesto loSe dogoditi. Boricevi¢ MarSanin (2013) dodaje kako anksioznost
karakterizira osjecaj tjeskobe i nelagode te je pracena tjelesnim simptomima kao $to je ubrzan
rad srca, oteZano disanje te vrtoglavica. Nadalje, adolescenti s anksioznim poremecajem
dozivljavaju veliku nelagodu prilikom sudjelovanja u aktivnostima kao $to su odlazak u skolu,
druzenje s vrSnjacima te razliCite obiteljske aktivnosti. To rezultira, prema autorici, loSijim
Skolskim uspjehom, zlouporabi psihoaktivnih tvari te drugim anksioznim poremecajima i
depresijom. Prema Lebedina Manzoni (2007) mogucnost da dijete naslijedi dijagnozu
anksioznog poremecaja je do sedam puta veca u obiteljima u kojima roditelj ima anksiozni
poremecaj. U slucaju odvajanja od roditelja, kao 1 kod primjerice Citanja naglas u razredu,
anksiozni adolescent moze pokazivati simptome iritabilnosti, napadaje ljutnje i bijesa te
placljivost. Iako je polazak u Skolu ponekad veliko opterecenje za mlade, uz to problem moze
predstavljati 1 ispitna anksioznosti. Humphreys (2003) isti¢e kako je ispitna anksioznost,
odnosno strah od ispitivanja, posljedica prevelikih roditeljskih i uciteljskih ocekivanja prilikom
polaska u skolu. No, djetetu je potrebno objasniti kako je vazno imati dobre ocjene, ali da nece
biti kaznjeno ukoliko dobije loSiju ocjenu. Takoder, vazno je potaknuti i motivirati dijete te da
¢e tada ono samo Zzeljeti postizati odli¢ne rezultate u Skoli. U prilog ovome govori 1 Glasser

(2004) koji istice volju 1 motivaciju kao osnovu za ucenje koje se ¢esto guse jer se kod ucenika
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pojavljuje osjecaj da se njihov ulozeni trud nije nagradio. Wenar (2003, prema Duvnjak, 2015)
piSe o uclestalosti komorbidnih poremecaja izmedu anksioznih poremecaja, pani¢nih
poremecaja i1 depresije te upozorava kako mogu u isto vrijeme imati preklapajuce simptome.
Vuli¢-Prtori¢ (2007) navodi simptome koji ukazuju na anksiozno-depresivni poremecaj kod
mladih kao Sto su teSkoce pri koncentraciji ili ,,praznina u glavi®, zabrinutost, ocekivanje
najgoreg, smetnje spavanja, umor ili nedostatak energije, razdrazljivost i placljivost, pretjerana

uzbudenost, beznade te nisko samopostovanje.

2.6.3. Fobija i Skolska fobija

Fobija je, prema Duvnjak (2015), nerazuman i snazan strah povezan s nekom situacijom
ili objektom. Za razliku od normalnog straha kojeg karakterizira prikladna reakcija na prijetnju
iz okoline, fobije podrazumijevaju vrlo intenzivan strah s obzirom na odredenu prijetnju iz
okoline. Prema Wenar (2003) fobije se pojavljuju kod 2,4 % djece i kod 3,6 % adolescenata.
Za fobije je karakteristi¢no da se ,,sastoje od trajnih 1 nerazumnih, jakih strahova od situacija,
okolnosti ili predmeta. Strahovi izazivaju tjeskobu i izbjegavanje!*“. Bouillet i Uzelac (2007,
191) pisu da se fobije pojavljuju kao prisile nametnute adolescentima koje su Cesto u vezi s
nekom situacijom, a to su najc¢esce: odlazak zubaru, letenje (aerofobija), krv (hemofobija),
zatim socijalne fobije, agorafobija (strah od otvorenog prostora), klaustrofobija (strah od
zatvorenog prostora), strah pred crvenjenjem (eritrofobija), strah pred strahovima (fobofobija)
1 druge. Autori navode kako se obiCan strah smatra fobijom ukoliko on ometa svakodnevno

funkcioniranje osobe, odnosno adolescenta.

Za adolescentno razdoblje, karakteristi¢na je pojava $kolske fobije. Skolska fobija je, prema
Duvnjak (2015), iracionalan strah i prestravljenost zbog razli¢itih utjecaja koji se odnose na
Skolsku situaciju. Karakteristicne su u pohadanju Skole 1 Skolskih aktivnosti s velikim brojem
izostanaka, a takav strah prate anksioznost, panika 1 prituzbe na razne tjelesne simptome kako
bi izbjegli odlazak u Skolu. Bouillet i Uzelac (2007) dodaje kako Skolska fobija poc€inje naglo,
prati ju ljutnja i bijes te razli¢iti simptomi kao Sto su glavobolja i neobjasnjivi bolovi u trbuhu.
Cesto se pojavljuje na pogetku $kolovanja, nakon promjene mjesta $kolovanja, nakon neuspjeha
na ispitima te sukoba s uciteljem. Paradzik i suradnici (2019) piSu kako je uobicajeno da vec¢ina
Skolske djece povremeno Zeli ostati kod kuce, no postoji razlika izmedu normalne razvojne

tendencije 1 ozbiljne Skolske fobije u trajanju izostanka iz Skole. Kada dijete iz Skole izostaje

10 Dostupno na: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr.
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duze od dva tjedna zbog emocionalnih razloga, tada se govori o Skolskoj fobiji. Kocijan i
Hercigonja (1996, prema Bouillet i Uzelac, 2007) isticu da mladi koji pate od Skolske fobije
cesto izgledaju nesigurno, ovisno o svojoj okolini te su plasljivi i skloni depresivnosti. Rezultati
istrazivanja Braj$a-Zganec, Kotrla Topi¢ i Raboteg-Sari¢ (2009) o povezanosti individualnih
karakteristika uc¢enika sa strahom od Skole 1 izlozenosti nasilju od strane vrSnjaka u Skolskom
okruzenju pokazuju kako su samopouzdaniji u¢enici u manjoj mjeri skloni prozivljavati strah
od ispitivanja, reakcije roditelja na lose ocjene i drugo. To pripisuje tome §to samopouzdaniji
ucenici u ve€oj mjeri vjeruju u svoje vjestine i sposobnosti, osjecaju kompetentnost u radu i
zadovoljstvo samim sobom. Istice se kako od Skolske fobije najCeSée pate djeca
visokoobrazovanih roditelja, djeca iz obitelji visSeg druStvenog statusa te djeca roditelja s
visokim oc¢ekivanjima i izraZzenim natjecateljskim stavovima (Bouillet i Uzelac, 2007; Brajsa-
Zganec i sur., 2009). Tako rezultati istraZivanja Zrili¢ (2003), na uzorku od 361 u¢enika osmog
razreda osnovne Skole, izvjeStavaju kako autoritarni odgojni stil roditelja kao posljedicu nosi
izrazenu Skolsku fobiju i teSkoc¢e u socijalnim interakcijama s vr$njacima, a autorica navodi
kako to moze biti i razlog slabijeg Skolskog postignuca. S druge strane, rezultati istrazivanja
pokazuju da je autoritativni odgojni stil roditelja u pozitivnoj korelaciji sa Skolskim
postignu¢em. Takoder, Fitch (2001) piSe kako postoji povezanost izmedu fobi¢nih ucenika 1
fobi¢nih roditelja te mnogi od njih pokazuju i znakove depresije ili anksioznosti. Paradzik i
suradnici (2019, 216) navode kratkoro¢ne 1 dugorocne posljedice Skolske fobije. Kratkorocne
posljedice odnose se na slabiji Skolski uspjeh i teSko¢e u odnosima s drugim ljudima, dok
dugoroc¢ne posljedice podrazumijevaju Skolski neuspjeh, napustanje Skolovanja, nezaposlenost,
ve¢i problemi u odnosima s drugim ljudima 1 u braku te znacajniji rizik od kasnijih
psihijatrijskih poremecaja. Veci broj istrazivanja (Tobias, 1980; Garton 1 Pratt,1995; De Anda
1 sur., 2000, prema Augusti¢, 2018) ukazuje na to da djeca u skoli Cesto pate zbog straha od
ucitelja, ispitivanja i ocjenjivanja te da to, naposljetku, loSe utjece na uspjeh u Skoli 1 na razvoj

djetetove li¢nosti.

2.6.4. Suicidalnost kod adolescenata

Prema Bouillet i Uzelac (2007, 195) definiraju samoubojstvo (suicid) kao ,,svjesno i
namjerno unistenje vlastitog zivota, odnosno autodestruktivno ponaSanje sa smrtnim ishodom
koje je povezano s idejom o smrti, sa svjesnom namjerom zrtve da umre i sa svijeséu o
posljedicama tog ¢ina“. Takoder, navode kako se smatra da 60 do 65% samoubojstava pocine
depresivne osobe. Zbog povecanog rizika od samoubojstava kod adolescenata s depresijom
potrebno je stalno procjenjivanje 1 pracenje prvih potencijalnih pokazatelja suicidalnog
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razmiSljanja 1 ponaSanja. Od 1950. godine stopa samoubojstava kod adolescenata se
ucetverostrucila, a prema Begi¢ (2011) samoubojstva se nalaze na tre¢em mjestu vodecih
uzroka smrti djece i adolescenata. Delalle i Zebi¢ (2013) izvjeséuju da 64% adolescenata s
depresivnim poremecajem u nekom trenutku svog zivota razmislja o samoubilackim idejama.
Pokusaji samoubojstva ¢es¢i su nego kod odraslih, a vjerojatnost da muski adolescenti izvrse
samoubojstvo je dva puta veca nego kod adolescentica. Ipak, pokusaji samoubojstva dva do tri
puta su ¢esc¢i kod djevojcica nego kod djecaka. Hautzinger (2002) navodi moguce motive zbog
kojih adolescenti posezu za samoubojstvom kao $to su zZelja za smirivanjem, poziv u pomo¢
ljudima koji ga okruzuju, beznade, uvrijedenost, oslobadanje od osjecaja krivnje, spasenje,
autoagresivnost te prisilno-psihoti¢an poticaj. Curkovi¢ (2013) navodi rezultate istrazivanja
Svjetske zdravstvene organizacije prema kojima u Hrvatskoj postoji znafajan porast

samoubojstava kod mladih te istiCe najvaznije rizicne ¢imbenike:

o Skolski neuspjeh,

e povijesti samoubojstva unutar obitelji,

¢ losa komunikacija s roditeljima i drugi stresni dogadaji,
¢ konzumacija alkohola i psihoaktivnih tvari te

e agresivno i impulzivno ponasanje.

Nadalje, Delalle 1 Zebi¢ (2013) navode zabrinjavajuéi podatak koji govori kako vise od 50%
roditelja djece koja pokuSaju izvrSiti samoubojstvo niSta nije znalo o tome, a vise od 70%
lijecnika ne postavlja pitanja o suicidalnosti. Stoga, isticu da je vrlo vazno u obzir uzeti
detaljniju povijest i sve okolnosti koje su prethodile simptomima poremecaja raspolozenja,
zlouporabi psihoaktivnih tvari te agresivnom ponaSanju. Pili¢ (1998) upozorava kako stresni
zivotni dogadaji, kao Sto su problemi u skoli, prekid emocionalne veze te sukobi s vr§njacima,
Cesto prethode samoubojstvu adolescenata. Takoder, Joan Asarnow (1992, u Vuli¢-Protic,
2007) uocava komunikaciju unutar obitelji kao faktor rizika. Rezultati njegovog istrazivanja
pokazuju da su pokusSaji samoubojstva kod mladih znacajno povezani s djetetovom percepcijom
vlastite obitelji kao stresnog okruZenja ispunjenog konfliktima i uz nedostatak podrske. Sli¢ne
rezultate prikazali su Brent i suradnici (1999, u Vuli¢-Proti¢, 2007) u kojima je najznacajniji
faktor za samoubojstvo adolescenata upravo konflikt s roditeljima. U Skolskom aspektu, prema
Stani¢ (1999), samoubojstvo adolescenata se Cesto dogada u svibnju i lipnju Sto se veze uz
¢injenicu da se u tim mjesecima odrzavaju ispiti, procjenjivanje, ocjenjivanje, zakljucivanje te

su tada adolescenti, odnosno ucenici, pod najvecim pritiskom te doZzivljavaju najvise stresa.
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Bouillet 1 Uzelac (2007, 195-196) navode znakove upozorenja za pokusaj samoubojstva kod

depresivnih adolescenata:

Verbalni znakovi upozorenja (reCenice ,Zelim umrijeti.”, ,,Ne zelim vise zivjeti., ,,Da
se barem nisam nikada rodio.“, ,,Svima ¢e biti bolje kad mene ne bude.*, ,,Uskoro ¢e
ova bol zauvijek nestati.* i sl.)

Pisanje o smrti ili samoubojstvu (najéesce se moze prepoznati u u¢enickim sastavima,
vise ili manje prikriveno, u izravnim ili neizravnim komentarima i re€enicama)
Promjene u ponasanju (naj¢esce se pojavljuju u kombinacijama: povlacenje, skolski
neuspjeh, intenzivho uzimanje alkohola ili droga, agresivho ponasanje,
autodestruktivno ponaSanje, nezainteresiranost za stvari za koje su prije bili
zainteresirani, promjene u navikama hranjenja i spavanja, pretjerano pri¢anje o smrti,
preosjetljivost, plakanje, nemoguénost koncentriranja, bjezanje od kuce, neprirodan mir
u trenutcima krize kroz koju prolaze, namjerno ostavljanje pjesama, crteza, dnevnika i
pisama u kojima je opisana njihova tuga, izostanak brige o vlastitom izgledu i dr.)
Emocionalni znakovi (depresivnost, osamljenost, tuga, ekstreman osjecaj dosade)
Kasni znakovi upozorenja (prejaka reakcija na kritiku, izrazena samokriti¢nost,
agresivnost usmjerena prema sebi, samoozljedivanje, ljutnja i bijes, pisanje oporuke,
kontinuirani pesimisti¢ni iskazi o Zivotu i1 buduénosti, prekidanje vaznih veza i
prijateljstava, dijeljenje osobnih stvari, razradeni plan samoubojstva, zaokupljenost

smréu, nepotrebna 1 ¢esta riziCna ponasanja)

Wenar (2003) istice kako adolescenti prijetnje samoubojstvom iskazuju ¢lanovima svoje

obitelji ili prijateljima. Problem nastaje kada ih njihovi bliZznji ne shvac¢aju ozbiljno te kada ih

pokuSavaju opovrgnuti. Shodno tome, vazna je prevencija te prikladna izobrazba roditelja i

prijatelja kako ne bi doslo do tragi¢nih situacija. Praksa pokazuje kako se suicid adolescenata

moze ucinkovito sprijeciti sustavnim, kontinuiranim 1 dobro organiziranim odgojnim radom,

zdravstvenom i socijalnom izobrazbom te bavljenjem suicidalnim mladima. Bouillet 1 Uzelac

(2007) naglasava kako svaka sumnja u suicidalna ponasanja mladih zahtijeva znacajnu

drustvenu pozornost jer je ona rezultat medudjelovanja psihijatrijskih, drustvenih i obiteljskih

Cinitelja.
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2.7. Rizicni i zaStitni ¢cimbenici u prevenciji depresivnog poremecaja

Odrastajuci, mladi postaju sve vise izloZeni razli¢itim okolinskim faktorima koji utjecu
na njihovu svakodnevnicu i ponaSanje, a etiologija poremecaja u ponaSanju postaje sve
sloZzenija. Kranzeli¢-Tavra (2002) navodi kako zaStitni ¢imbenici utjeCu na razvoj mladih te
povecavaju izglednost pozitivnih razvojnih ishoda, dok rizi¢ni ¢imbenici ukljucuju utjecaje
koji pozitivne ishode c¢ine manje izglednim ili povecavaju moguénosti pojave oblika
poremecaja u ponaSanju. lako postoji znacajan broj rizi¢nih ¢imbenika koji ubrzavaju pojavu
poremecaja u ponaSanju i zastitnih ¢cimbenika koji ublazavaju mogucnost pojave poremecaja u
ponasanju, Maglica i Jerkovi¢ (2014) naglasavaju kako fokusiranje samo na jedan utjecaj nije
ucinkovito, ve¢ je nuzno usmjeriti paznju na oba utjecaja s ciljem prevencije i1 lijeCenja

poremecaja u ponasanju.
2.7.1. Obiteljski kontekst

Mnogi autori (Vuli¢ Prtori¢, 2002; Zivkovi¢, 2006; Novak i Basi¢, 2008; Curkovié, 2013)
navode najCe$¢e rizicne Cimbenike za razvoj poremecaja u ponaSanju unutar obiteljskog

konteksta:

e (Cesti sukobi izmedu roditelja,

e zanemarivanje i zlostavljanje te drugi neprimjereni odgojni stilovi roditelja,
e znacajke adolescenta,

e prisutnost psihijatrijskih poremecaja kod roditelja,

e ]oS socioekonomski status,

e veliki broj ¢lanova u obitelji,

e kriminalitet u obitelji,

e nedovoljna ukljuc¢enost oca u odgoj,

e stroga disciplina u odgoju,

e pretjerana angaZiranost roditelja te

stresni dogadaji u dosadaSnjem zivotnom iskustvu.

Curkovi¢ (2013) pise kako roditelj s mentalnim poremeéajem &ini zna¢ajni genetski rizi¢ni
¢imbenik pojave poremecaja kod djeteta, a Sander i McCarty (2005, prema Kurtovié¢, 2012)
naglaSavaju kako se s depresivnos¢u adolescenata narocito povezuje majcina depresija. Tako
Vucic i Eki¢ (2015) postavljaju pitanje kakav odgoj pruza depresivni roditelj s obzirom na svoje
mogucénosti te kakve su dugorocne posljedice. Osim utjecaja depresivnog roditelja na
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depresivnost djeteta, vazno je spomenuti i sukobe unutar obitelji koji pospjeSuju razvoj
depresivnog poremecaja. Kurtovi¢ (2012) piSe kako sukobi izmedu roditelja imaju znacajan
utjecaj na depresivnu osjetljivost djece te izvjeStava o rezultatima istrazivanja koji pokazuju
kako djeca Cesto direktno ili indirektno sudjeluju u roditeljskim sukobima te da se djeca osjecaju
odgovornima i krivima, posebice ako je sukob vezan uz njih. Winkel (1996) i Oatley i Jenkins
(2003) naglaSavaju kako je nedostatak pozitivnih emocija izmedu roditelja 1 djeteta snazan
prediktor psihopatologije djeteta. Takoder, navode da djeca s psihijatrijskim poremecajima
toplinu roditeljskog odnosa procjenjuju niskom te da ona Cetiri puta ceS¢e imaju roditelje koji
ih kritiziraju 1 omalovazavaju. Vazno je naglasiti kako depresivna i anksiozna djeca kritike
upucene s majcine strane lakSe prihvacaju od onih koje uputi otac te Chorpita i suradnici (1996,
prema Vuli¢ Prtori¢, 2002) isticu da djeca vise negativnih poruka primaju od oca koje smatraju
znacajnijima od poruka koje im Salju majke. Kurtovi¢ i Mar¢inko (2010) ukazuju na rezultate
istrazivanja koji pokazuju kako su odnosi depresivnih osoba s vlastitim roditeljima bili
zlostavljajuéi, netolerantni i odbacujuéi. Takoder, autorice piSu o autoritarnom stilu roditeljstva
koji adolescentima ne pruza prikladnu razinu autonomije i priliku za sudjelovanje u donosenju
odluka te na taj nacin sprjecava ucenje vjestina i pospjesuje razvoj depresivnih simptoma. To
potvrduju 1 istrazivanjima u kojima depresivni adolescenti smatraju da su njihovi roditelji

obitelji 1 pruziti adolescentima viSe autonomije te ravnopravniji polozaj u obitelji.

Sayger (1996 prema Feri¢, 2002) nudi niz zaStitnih faktora unutar obitelji koji ih karakteriziraju

kao jake obitelji koje zdravo funkcioniraju:

e dosljedna pravila pojac¢ana toplim odnosom,
e pozitivan odnos medu roditeljima,

e postojanje prikladne figure za identifikaciju,
e toplo i sigurno okruZenje,

e jasno definirane uloge roditelja i djece 1

e jak sustav podrske.

Feri¢ Slehan (2008) dodaje kako su dobra bra¢na komunikacija medu roditeljima, njihovo

zadovoljstvo brakom 1 odsutnost sukoba, koja rezultira 1 ve¢om posvecenoscu djetetu, vrlo

.....

roditelja u odgoj i fleksibilna obiteljska organizacija.
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2.7.2. Skolsko okruZenje i odnosi s vrinjacima

Skolsko okruZenje je uz obiteljsko okruZenje, prema Maglica i Jerkovi¢ (2014), jedno od
osnovnih socijalizacijskih okruzenja u zivotu djeteta. Kranzeli¢-Tavra (2002) piSu kako unutar
Skolskog okruzenja mladi stjeCu niz iskustava tijekom interakcije s vrSnjacima, uciteljima,
strunim suradnicima 1 ostalim djelatnicima Skole te iskustvo prema samome sebi, a Mikas
(2012) naglasava da je upravo zbog toga Skolsko okruzenje za neke adolescente veliki izvor
stresa. Opcée poznata je Cinjenica kako postoji mnostvo rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika vezanih
uz Skolsko okruzenje. Ayers 1 Arthur (1997, prema Kranzeli¢-Tavra, 2002, 3) isticu rizicne
¢imbenike razvoja poremecaja u ponasanju vezane uz Skolsko okruzenje, a to su: Skolski
neuspjeh, siromasno akademsko postignuée, disciplinski problemi te nedostatna privrzenost
Skoli. Brumaiu i Kerns (2010, prema Maglica i Jerkovié¢, 2014) probleme sa Skolskim i
akademskim uspjehom povezuju s visokim stupnjem depresivnosti. Suboti¢, Brajsa Zganec i
Merka$ (2008) piSu kako Skolski neuspjeh i stres kao posljedica Skolskog neuspjeha na
adolescenta ostavljaju osjeéaj bespomocnosti i nekompetentnosti. Shodno tomu, naglasavaju
da, Sto je intenzitet Skolskog stresa jaci i Sto je nemoguénost kontrole situacije vecéa, to se
vjerojatnost pojave samooptuzivanja, samoprijezira i samoozlijedivanja povecava. Mikas
(2012) istice istrazivanja odnosa Skolskog uspjeha 1 internaliziranih poremecaja ¢iji rezultati
pokazuju da djeca s izraZzenim internaliziranim problemima postizu lo$iji Skolski uspjeh 1
posjeduju slabije socijalne vjesStine. Osim Skolskog okruZzenja, Bukowski, Laursen 1 Hoza
(2010, prema Maglica 1 DZanko, 2016) piSu kako odbacivanje od strane vrSnjaka ima veliki
utjecaj u pojavi depresivnih simptoma. Ialongo, Vaden-Kiernan i Kellam (1998) izvjeStavaju
kako je odbacenost u dobi od 6 do 7 godina bila znac¢ajan indikator depresivnih simptoma kod
adolescenata u dobi od 12 do 13 godina. Takoder, Boivin, Poulin 1 Vitaro (1994) su na uzorku
od 140 djece u dobi od 9 godina utvrdili kako su povucena i odbacena djeca u odnosu na skupinu

izrazavala jace simptome depresije.

Winkel (1996) u svojoj knjizi ,,Djeca koju je tesko odgajati* navodi pedagoski model kojim se
pokusava pomo¢i depresivnoj djeci. NaglaSava da je depresivnu djecu potrebno sacuvati od
toga da u Skolskom okruzenju budu izdvojena od ostalih ucenika te da treba pomo¢i i
nastavnicima u radu s takvim ucenicima. U sredi$tu promatranja nije samo dijete, vec cijela
njegova okolina, a jednako je vazan rad s u€enicima i razredom, suradnja s nastavnicima i
Skolom, kao 1 suradnja s roditeljima. Takoder, dobivanje stalnih povratnih informacija te
pruzanje osjecaja sigurnosti pridonosi boljem noSenju s problemima adolescenata unutar

Skolskog okruzenja. Maglica 1 Jerkovi¢ (2014) navode kako smanjenju depresivnih
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raspolozenja kod djece pomaZze smanjenje izolacije od vrSnjaka i prilika za druzenje s istim.
Osim toga, u zastitne ¢imbenike ubrajaju se humor, prisutnost odrasle osobe kao mentora u
Skoli, pozitivan model ucitelja, brizno Skolsko osoblje, prosocijalno ponaSanje, zdravo

susjedstvo i lokalna zajednica te pozitivni ekonomski uvjeti.

2.7.3. Mediji i slobodno vrijeme

U danasnje vrijeme gotovo je nemoguce odvojiti aspekte zivota adolescenata od utjecaja
medija te zbog toga Milisa i Milaci¢ (2010) smatraju kako mediji sve viSe zanemaruju druge
socijalizacijske faktore kao Sto su obitelj i Skola. Livazovi¢ (2009) pise kako se djeca i
adolescenti, zbog faze oformljivanja stavova, usvajanja normi ponaSanja i prilagodavanja

socijalizacijskim okvirima, smatraju vrlo osjetljivom drustvenom skupinom.

Mediji imaju znacajnu, €ak i presudnu ulogu kojom oblikuju stavove mladih o njihovom
socijalnom okruZenju te o drustveno poZeljnim modelima ponasanja. Prema Ziv¢ic¢ (1994) djeca
u dobi od 8 do 13 godina koja su izloZena raznim medijima mogu na negativan nacin percipirati
svoju buduénost te svoj zivot opisati kao beznadan i depresivan. Osim $§to je potrebno mladima
osvijestiti kako na pravilan nacin koristiti medije 1 percipirati njihove poruke, od znacajne je
vaznosti da adolescenti na pravilan nacin iskoriste svoje slobodno vrijeme. Potrebno je oformiti

liénost 1 izgraditi kriti¢ki stav prema pojavama u druStvenom okruzenju.

Livazovi¢ (2012) navodi fenomen slobodnog vremena kao prostor ostvarivanja potreba i
interesa mladih te naglasava kako slobodno vrijeme ima vaznu ulogu u procesu sazrijevanja,
oformljivanja li¢nosti 1 identiteta. Livazovi¢ (2018, 245) u svojoj knjizi Uvod u pedagogiju
slobodnog vremena savjetuje kako Skola treba ,,poticati interes, razumijevanje, raspoloZenje i
potrebu bavljenja raznim pozitivnim djelatnostima u slobodnom vremenu®. MiliSa 1 Milaci¢
(2003) u svom istrazivanju na uzorku od 319 ucenika i studenata SveuciliSta u Zadru dobili su
podatak koji govori da je ve¢ina mladih u slobodnom vremenu usmjerena na druzenje, zabavu
i dokoliarenje, dok su najmanje ucestale aktivnosti usmjerene na kulturno-umjetnicke
sadrzaje. U tome autori vide negativnu orijentaciju u koriStenju slobodnog vremena koja
rezultira pocecima problemati¢nih 1 socijalizacijskih ponasanja mladih, ali 1 psiholoskim
problemima kao Sto su depresivnost i anksioznost. Drugo istrazivanje provedeno je na 204
ucenika od 12 do 14 godina, odnosno ranog adolescentnog razdoblja, ¢iji rezultati ukazuju na
to da ¢ak 70% ranih adolescenata pokazuju interes za provodenje slobodnog vremena koje ¢e
biti ispunjeno njima prihvatljivim sadrzajem kao Sto su Sportske aktivnosti, tecajevi, strani

jezici, zabava na raCunalima 1 drugo. Livazovi¢ (2018) naglaSava kako je za djelotvorno
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planiranje i1 programiranje aktivnosti slobodnog vremena od iznimne vaznosti pedagoski
osposobiti kadar koji ¢e uspjesno znati voditi i organizirati raznovrsne aktivnosti slobodnog
vremena. Pehli¢ (2014) naglasava da adolescenti kvalitetnim provodenjem slobodnog vremena
u znacajnoj mjeri mogu pobijediti stres, depresiju i anksioznost te da mogu ojacati
samopouzdanje. Autor navodi rezultate svog istrazivanja u kojima zakljucuje kako adolescenti
koji pokazuju pozitivniju perspektivu u koriStenju slobodnog vremena pokazuju vecée
vrijednosti na skali optimizma, dok oni kod kojih se uo¢ava negativna perspektiva u koristenju
slobodnog vremena, pokazuju vece vrijednosti na skali pesimizma. Dugogodi$nje istrazivanje
Seligmana 1 suradnika (2005, prema Pehli¢, 2014) dokazalo je kako optimizam sprjecava
pojavu depresije kod djece i mladih. Takoder, optimizam poboljSava Skolski uspjeh, tjelesno

zdravlje i potice razvoj psihicke otpornosti koja je djeci potrebna u vrijeme adolescencije.

2.8. PedagoSka prevencija i identifikacija depresivnih poremecaja

Opi¢ 1 Jurcevi¢-Lozanci¢ (2008) naglasavaju da se, kada se govori o prevenciji rizicnih
ponasSanja djece i mladih, naglasak najcesce stavlja na stru¢ne suradnike u skoli kao voditelje
preventivnih aktivnosti. Prema Novak i Basi¢ (2008) pozitivnije prognoze i ishode uvjetuje
pravovremeno reagiranje na simptome i $to ranije ukljucivanje djece i mladih u preventivne
programe. Pazin-Ilakovac (2012) isti¢e da su najées¢e pedagozi voditelji Skolskih preventivnih
programa unutar Skola. Zlokovi¢ 1 Vrcelj (2010) slazu se da su pedagozi jedni od najaktivnijih
subjekata u Zivotu djece 1 adolescenata te naglaSavaju se upravo pred njih postavlja zadatak da
organiziraju kvalitetan sustav rane identifikacije simptoma rizicnih ponaSanja kod djece 1
mladih. Jedno od najvaznijih podru¢ja rada pedagoga u prevenciji rizi€nih ponaSanja kod
adolescenata je upravo neposredan rad s mladima. S obzirom na koli¢inu provedena vremena s
mladima u odgojno-obrazovnim ustanovama, pedagozi prvi, uz nastavnike, mogu preventivno
djelovati 1 identificirati poremecaj u ponasanju. Veliku ulogu u prevenciji i identifikaciji
poremecaja zauzima savjetodavni razgovor koji je jedna od vaznijih pedagoskih djelatnosti.
Hechler (2012, 13) pedagosko savjetovanje definira kao ,,zlatni standard odgojnog djelovanja“,
a pedagogiju naziva savjetodavnom znanoS¢u. Pazin-Ilakovac (2015, 50) piSe kako je
savjetovanje ,,sredstvo pomo¢i i podrske* prilikom donoSenja odredenih odluka te se smatra
»ponudom profesionalnog pedagoskog djelovanja*“. Tome dodaje da se savjetovanje temelji na
poticanju, brizi, razumijevanju, iskrenosti te pruzanju pomo¢i i davanju savjeta. Takoder,
osnovna je zadaca pedagoga kao savjetovatelja najprije razumjeti traZitelja savjeta, a tek onda
savjetovanje. Mesci¢-Blazevi¢ (2007) takoder govori o pedagoSkoj prevenciji pri ¢emu
naglaSava vaznost organiziranja kvalitetnijeg provodenja slobodnog vremena adolescenata uz
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uvazavanje njihovih interesa. Greenberg, Domitrovich i Baumbarger (1999, prema Novak ilit
Basi¢, 2008) veliku paznju pridaju preventivnom djelovanju unutar Skole zbog vaznosti
Skolskog okruzenja te zbog koli¢ine vremena koje djeca i mladi provedu u skoli. U kontekstu
pedagoskih strategija lijecenja depresije Crundwell 1 Killu (2010, prema Saal, 2016) pisu kako
je vazno usredotociti se na ucenikova znanja i talente te da ucenik mora osvijestiti svoje
pozitivne strane kako bi se izborio protiv utucenosti i osje¢aja manje vrijednosti. Uloga
nastavnika takoder je pruzanje povratnih informacija o socijalnim i Skolskim postignu¢ima
ucenika, sluSanje ucenika, ne prekidanje i neispravljanje tijekom razgovora te stvaranje
atmosfere u kojoj se uCenik ne bi osjecao usamljeno. Duvnjak (2015) predlaze aktivnost u kojoj
bi ucenici koji nisu u moguénosti verbalno iskazati svoje osjecaje, odglumili to §to ne mogu
izgovoriti. Autorica predlaze igru uloga u kojoj bi ucenik iskazao svoje osjecaje i prikazao
dozivljenu traumu ili gubitak bliske osobe, a njegovi vr$njaci, odnosno ucenici u razredu, bi mu
pomogli u tome. Cilj je dobro osmisliti socijalnu situaciju u kojoj ¢e putem igre ucenik otpustiti
negativne emocije uz suradnju vr$njaka. Britanski ministri prosvjete (2001) navode najvaznije
strategije u radu s ucenicima koji pate od depresivnih poremecaja, a to su: poucavanje
organizacijskih strategija, poucavanje strategijama rjeSavanja problema, izgradnja mreze
podrSke, pouCavanje postavljanja ciljeva, strategije savjetovanja, rad s roditeljima te
razumijevanje klinickog lijeenja. Livazovi¢ (2013) naglasava da je potrebna suradnja roditelja
sa Skolom kako bi pomogli adolescentima pri ostvarivanju boljeg Skolskog uspjeha, bolje
socijalizacije 1 prihvacenosti potrebna, a Berk (2008, prema Livazovi¢, 2013) istice da
suradnjom 1 Cetim posjetima $koli, roditelji adolescentu Salju poruku o ulozi obrazovanja,
promicu ispravne odluke vezane uz obrazovanje i pokazuju kako konstruktivno rijesiti Skolske

probleme.

S obiteljskog 1 vr$njackog aspekta, Kramlinger (2005) navodi nacine na koje se moze pruziti
pomo¢ oboljelima: pruzanje potpore, izrazavanje nade, apeliranje na pomo¢ 1 ohrabrenje,
zadrZavanje smisla za humor te podrZavanje pozitivnog ponaSanja i zdravih aktivnosti.
Takoder, obitelj je temeljna socijalizacijska sredina te je prema tome najvazniji kontekst u
prevenciji poremeéaja u pona$anju unutar obitelji. Feri¢ Slehan (2008) govori kako je od
znacajne vaznosti da preventivne aktivnosti budu usmjerene na rizicne i zastitne ¢imbenike
unutar obiteljskog konteksta te da se obitelji pruzi pomoc¢ i podrska. Vrlo je vazno osvjes¢ivanje
roditelja o rizi¢nim i zaStitnim ¢imbenicima koji uvjetuju poremecaje u ponasanju djece te
razvoj programa namijenjenih roditeljima kako bi razvili vjestine kojima bi stvorili pozitivnije

odnose s djetetom, stvorili povjerenje od strane djeteta, prihvatili dijete, naucili mirno rjeSavati
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konflikte 1 vjestine pregovaranja te naucili na koji voditi obitelji kako bi se dijete razvijalo u

zdravom okruzenju.

S medicinske strane se kod starije djece i adolescenata, prema Dodig-Curkovi¢ (2013), u blazim
do umjerenim depresivnim epizodama lije¢enje zapocinje psihoterapijom. Jeffery, Sava i
Winters (2005, prema Rudan, Tomac, 2009) smatraju da je u lijeCenju djece i adolescenata
najucinkovitije kada je terapija multimodalna, odnosno kada se kombinira psihosocijalna
terapija s psihofarmakoterapijom. Prema Kramlinger (2005) u¢inkovitom se pokazala terapija
svijetlom, tijekom koje se depresivne osobe izlazu posebnom uredaju iz kojega isijava dnevno
svijetlo. Dodig-Curkovié (2013) navodi kako se moze koristiti i grupna terapija u kojoj dijete
unutar grupe moze izraziti svoje osjecaje, a takoder i pokuSati razumjeti osjecaje drugih ¢lanova
grupe te na taj nacin ste¢i sigurnost. Winkel (1996) smatra kako postoje dva temeljna
pedagoska i terapijska cilja psihoterapije, to jest da je nuzno stvaranje realisti¢nije i pozitivnije
slike vlastitih sposobnosti od strane djeteta te da se psihoterapija krece prema smanjivanju
duSevne patnje djeteta. Autor naglasava kako su takvi ciljevi realni i ostvarivi koriStenjem
razliCitih pristupa i metoda unutar terapije i unutar Skole, posebno uz podrsku vlastite obitelji.
Ponekad se, prema Dodig-Curkovié (2013), u lije¢enje ukljuéuju i ¢lanovi obitelji u smislu

obiteljske terapije, a roditeljima se tijekom terapije Cesto pruza psihoterapijska podrska.
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III. METODOLOGIJA EMPIRIJSKOG ISTRAZIVANJA
3.1. Cilj i problem istrazivanja

Ovaj rad bavi se istrazivanjem pojavnosti depresivnih poremecaja kod mladih u ranom
adolescentnom razdoblju, odnosno kod osnovnoskolske populacije adolescenata. Cilj rada je
ispitivanje pojavnosti depresivnih poremecaja s obzirom na sociodemografska obiljezja, kao i

na mogucu povezanost s odnosima unutar obitelji, s vr§njacima te odnosom prema skoli.

Nezavisne varijable odnose se na spol, skolu, razred, prebivaliste, Skolski uspjeh, radni status
roditelja i broj bliskih prijatelja. Zavisne varijable se odnose na procjenu odnosa u obitelji,

odnosa s vr$njacima, odnosa prema $koli te na procjenu vlastitih osjecaja i ponasanja.

3.2. Hipoteze

Iz cilja i problema istrazivanja oblikovane su hipoteze:

HI: Ocekuju se statisticki znacajne razlike depresivnosti obzirom na sociodemografska

obiljezja.
H2: Ocekuje se da ¢e obiteljski odnosi biti zastitni faktor u pojavi depresivnog poremecaja.

H3: Ocekuje se da je kvaliteta vrSnjackih odnosa negativho povezana s depresivnim

poremecajem.

3.3. Instrument

Za provedbu istraZivanja koriSten je prilagodeni anketni upitnik o internaliziranim rizicnim
stilovima ponaSanja kod adolescenata (Kukuli¢, 2016). Prilagodeni anketni upitnik sadrzi
ukupno 31 pitanje podijeljeno u 5 dijelova. Prvih 7 pitanja odnose se na sociodemografske
podatke: spol, Skola, razred, prebivaliste, Skolski uspjeh, radni status roditelja i broj bliskih
prijatelja. Drugi dio upitnika odnosi se na pitanja o kvaliteti odnosa u vlastitoj obitelji.
Likertovom skalom (1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se ne slazem
niti se slazem, 4 — uglavnom se slazem, 5 —u potpunosti se slazem) ucenici se ispituju o procjeni
odnosa u obitelji, a ukupno je 8 pitanja. Treci dio upitnika ispitivao je odnose s vr$njacima, a
cetvrti odnos prema Skoli, takoder Likertovom skalom. Odnosi s vrSnjacima sadrZavaju 5

pitanja, a odnosi prema Skoli 6 pitanja. Posljednji, peti dio upitnika odnosi se na ponaSanja
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povezana s vlastitim osjec¢ajima, ponaSanjem, depresijom i kvalitetom zivota te sadrzi ukupno

6 pitanja.
3.4. Uzorak

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 201 ucenika Sestih, sedmih i osmih razreda osnovne
Skole. Istrazivanje je provedeno u dvije osnovne Skole u Virovitici — Osnovnoj skoli Ivane Brli¢
Mazurani¢ i Osnovnoj Skoli Vladimira Nazora. U obje Skole ispitani su ucenici Sestih, sedmih
i osmih razreda. Od ukupnog broja u€enika ispitano je ukupno 103 ucenice (51,2%) 1 98 uc¢enika

(48,8%).
3.5. Postupak

Ispitivanje je moralo biti provedeno za vrijeme pandemije COVID-19 virusa i Skole su bile
zatvorene diljem zemlje, zbog ¢ega je bilo gotovo nemoguce provesti ispitivanje s uenicima
osnovnih Skola. Isprva je vecina Skola odbila sudjelovanje te se ispitivanje provelo sa
studentima on-line anketom preko alata Google Docs. Ipak, dvije gradske Skole u Virovitici
dale su svoju suglasnost i omogucile provodenje ispitivanja s njihovim ucenicima. Tako je
istrazivanje provedeno u dvije navedene Skole u drugom polugodiStu Skolske godine
2019./2020. S obzirom na stanje pandemije, rezultati su prikupljeni preko alata Google Docs.
Nakon sluzbene najave ravnateljima Skole 1 dogovora o istrazivanju, odabrani su razredi u
dogovoru s pedagoginjama. Pedagoginje su u virtualne ucionice postavile on-line izradene
Izjave o suglasnosti roditelja za sudjelovanje djeteta/Sticenika u istrazivanju koje su roditelji
ispunili 1 poslali povratno. Nakon toga, svaki je ucenik dobio anketni upitnik koji je ispunio
preko navedenog alata. Ravnatelji §kola, stru¢ne suradnice, razrednici, roditelji 1 ucenici bili su
susretljivi 1 spremni na sudjelovanje u ovom kompleksnom istrazivanju. Podatci dobiveni
ispunjavanjem anketnih upitnika obradeni su u statistickom programu za racunalnu obradu
podataka (SPSS) postupcima deskriptivne 1 inferencijalne statistike uz primjenu t-testa za

nezavisne uzorke, ANOVA-e te korelacijske analize.

26



IV.REZULTATI

4. 1. Sociodemografski podaci

Istrazivanje je provedeno na ukupno 201 uceniku dvije osnovne Skole. Od toga je ispitano 98
djecaka (48,8%) 1 103 djevojcice (51,2%). Ispitani su ucenici Sestih, sedmih i osmih razreda.
Ukupno je ispitano 66 ucenika Osnovne Skole Vladimir Nazor Virovitica te 135 ucenika
Osnovne skole Ivane Brli¢ Mazurani¢ Virovitica. Od ukupnog broja ucenika, u istrazivanju je
sudjelovalo 87 u€enika Sestih razreda (43,3%), 68 uc¢enika sedmih razreda (33,8%) i 46 ucenika

osmih razreda (22,9%).

Kada je rije¢ o prebivaliStu ucenika, najvise ucenika kao mjesto prebivalista navodi grad
(75,6%), a ostatak ucenika navodi selo (24,4%). Sto se ti¢e $kolskog uspjeha, najveéi je broj
ucenika postigao odlican uspjeh (49,3%), zatim slijedi vrlo dobar uspjeh (37,8%) te dobar
uspjeh (12,9%). Kada je rije¢ o radnom statusu roditelja, ve¢ina ucenika navodi kako su oba
roditelja zaposlena (67,2%). Sto se ti¢e broja bliskih prijatelja, veéina (60,2%) se izjasnila da
imaju od 2 do 3 prijatelja

4.2. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke
4.2.1. Rezultati t-testa s obzirom na spol ispitanika

Prije analize pomocu t-testa, tvrdnje Likertovih skala zbrojene su u svrhu dobivanja novih
varijabli, a zbrojenim varijablama utvrden je koeficijent pouzdanosti Cronbachov alpha.
Dobivene su sljedece varijable: kvaliteta obiteljskih odnosa (0=0,85); kvaliteta vr$njackih
odnosa (0=0,77); odnosi prema Skoli (a=0,85) te posljednja varijabla — depresivnost (¢=0,88)
koja se odnosi na samoiskazanu tugu, potistenost, ¢esto plakanje te sklonost suicidu. Varijabla
kvaliteta vr8njackih odnosa dobivena je zbrajanjem 5 tvrdnji vezanih uz odnose s vrSnjacima,
varijabla odnos prema Skoli sadrzi 6 tvrdnji vezanih uz stavove i osjecaje vezanih uz Skolu,
varijabla kvaliteta obiteljskih odnosa dobivena je zbrajanjem 8 tvrdnji vezanih uz odnose u
vlastitoj obitelji, a varijabla depresivnost sadrzi 6 varijabli koje se odnose na ponasanja
povezana s vlastitim osje¢ajima, ponaSanjem, depresijom 1 kvalitetom Zivota. S ciljem analize
znacajnosti razlika izmedu ispitanika s obzirom na spol, provedena je analiza t-testom za
nezavisne uzorke na odabranim zbrojenim varijablama: kvaliteta obiteljskih odnosa, odnos

prema Skoli, kvaliteta vr§njackih odnosa i1 depresivnost.
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Analizom rezultata utvrdena je statisticki znacajna razlika s obzirom na spol i odnos prema
Skoli. Djevojcice tako iskazuju pozitivniji odnos prema Skoli (AS=24,83) od djecaka

(AS=23,34). Ostali podaci prikazani su u tablici 1.

Tablica 1 T-test prema spolu s obzirom kvalitetu vr§njackih odnosa, odnos prema Skoli,

kvalitetu obiteljskih odnosa i depresivnost

Varijabla Spol N AS SD t
Kvaliteta vr§njackih Muski 98 20,65 4,56 -0.36
odnosa Zenski 103 20,86 3,72 ’
Mugki 98 23,34 4,99
od Skoli < -2,22%
nos prema skl I enski 103 24.83 453 ’
Kvaliteta obiteljskin | Muski 98 34,04 6,06 025
odnosa Zenski 102 34,24 5,09 ’
Mugki 96 10,20 537 0.6
D i t ~ Y,
Cpresivnos Zenski 100 10,64 4.69

Biljeska: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***

4.2.2. Rezultati t-testa s obzirom na mjesto prebivaliSta

Analizom rezultata t-testa prema mjestu prebivaliSta s obzirom na kvalitetu vr$njackih odnosa,
odnosa prema S$koli, kvaliteta obiteljskih odnosa te depresivnosti nije utvrdena statisticki

znacajna razlika. Podaci su prikazani u tablici 2.

Tablica 2 T-test prema mjestu prebivali$ta s obzirom kvalitetu vr$njackih odnosa, odnos

prema Skoli, kvalitetu obiteljskih odnosa i depresivnost

Varijabla PrebivaliSte N AS SD t

Grad 152 20,78 3,89

Kvaliteta vr§njackih odnosa 0,23
Selo 49 20,69 4,89
Grad 152 24,01 4,70

Odnos prema Skoli 0,51
Selo 49 24,37 5,16
Grad 151 34,20 4,99

Kvaliteta obiteljskih odnosa 0,15
Selo 49 33,96 7,14
) Grad 148 10,54 4,80

Depresivnost 0,71
Selo 48 10,06 5,71

Biljeska: p<0,05%*; p<0,01**; p<0,001***
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4.2.3. Rezultati t-testa s obzirom na radni status roditelja

Radi provedbe analize t-testom s obzirom na radni status roditelja ispitanih ucenika varijabla
radni status roditelja je rekodirana i razvrstana u dvije skupine, zaposleni i nezaposleni.
Rezultati t-testa pokazali su kako postoje statisticki znaCajne razlike prema radnom statusu

roditelja uenika s obzirom na navedene varijable. Podaci su prikazani u tablici 3.

Tablica 3 T-test prema radnom statusu roditelja s obzirom kvalitetu vr§njackih odnosa,

odnos prema Skoli, kvalitetu obiteljskih odnosa i depresivnost

Varijabla Radni status N AS SD t
roditelja

Zaposleni 135 21,39 3,59

Kvaliteta vr§njackih odnosa : 3,16%*
Nezaposleni 66 19,47 4,86
Zaposleni 135 24,65 4.44

Odnos prema skoli 2,36*
Nezaposleni 66 22,97 5,34
Zaposleni 134 35,03 4,58

Kvaliteta obiteljskih odnosa 3,30%*
Nezaposleni 66 32,33 6,88
Zaposleni 131 9,76 4,34

Depresivnost -2,68%*
Nezaposleni 65 11,77 6,00

Biljeska: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***

4.3. Rezultati jednosmjerne analize varijance
4.3.1. Jednosmjerna analiza varijance s obzirom na razred

Jednosmjernom analizom varijance utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika
prema razredu koji pohadaju s obzirom na kvalitetu vrSnjacki odnosa, odnos prema Skoli,
kvalitetu obiteljskih odnosa i1 depresivnost. U tablici 4 prikazani su rezultati za navedene

varijable na kojima je utvrdena statisticki znac¢ajna razlika.

29



Tablica 4 ANOVA prema razredu s obzirom na kvalitetu vr$njackih odnosa, odnosa

prema Skoli, kvaliteti obiteljskih odnosa i depresivnosti

Varijabla Razred N AS SD MIN | MAX F
6. razred 87 22,13! 3,13 9 25
Kvaliteta 7. razred 68 19,882 | 5,03 6 25 0.16+%%
vrinjackih odnosa | 8. razred 46 19,48’ 3,66 9 25 ’
> 201 20,76 4,14 6 25
6. razred 87 25,91! 3,34 17 30
o | 7.razred | 68 [ 2279 | 502 | 6 | 30 e
Odnos prema Skoli =g red | 46 | 22.61 | 5.8 6 30 | 12%
> 201 24,10 481 6 30
6. razred 87 36,09! 3,44 22 39
Kvaliteta T.razred | 67 | 3328 | 660 | 11 | 39 | . ..
obiteljskih odnosa | 8. razred 46 31,70° 6,03 15 39 ’
> 200 34,14 5,57 11 39
6. razred 85 8,423 3,46 6 24
. 7. razred 66 11,352 | 5,18 6 26 .
Depresivnost 8.razred | 45 | 12,84 | 587 6 27 | 14
> 196 10,42 5,03 6 27

Biljeska: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***

4.3.2. Jednosmjerna analiza varijance s obzirom na Skolski uspjeh

Jednosmjernom analizom varijance utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika
prema Skolskom uspjehu s obzirom na kvalitetu vr$njackih odnosa, odnos prema Skoli, kvalitetu
obiteljskih odnosa 1 depresivnost. U tablici 5 prikazani su rezultati za varijable na kojima je

utvrdena statisticki znacajna razlika.
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Tablica 12 ANOVA prema Skolskom uspjehu s obzirom na kvalitetu vr§njackih odnosa,

odnosa prema Skoli, kvaliteti obiteljskih odnosa i depresivnosti

Varijabla Skolski uspjeh N AS SD MIN | MAX F
Dobar (3) 26 | 20232 | 465 7 25
Kvaliteta Vrlo dobar (4) | 76 | 1991° | 4,65 6 25
vrinjackih 3,75*
odnosa Odli¢an (5) 99 21,56 | 3,42 11 25
> 201 20,76 4,14 6 25
Dobar (3) 26 | 21,54 | 6,03 6 30
Odnos prema Vrlo dobar (4) 76 22,932 4,74 9 30 12,47%%*
Skoli Odli¢an (5) 99 | 25,67' | 3,93 6 30
> 201 24,10 4,81 6 30
Dobar (3) 26 31,85° | 7,02 11 39
Kvaliteta Vrlo dobar (4) 76 33,042 | 6,50 13 39
obiteljskih — ; 7 5
odnosa Odli¢an (5) 98 |3560 | 372 | 23 | 39 :
> 200 34,14 5,57 11 39
Dobar (3) 25 11,80! 6,12 6 26
. Vrlo dobar (4) 73 11,40? 5,56 6 27
Depresivnost 4.73%
Odlitan (5) 98 | 9,35 | 4,03 6 25 )7
> 196 10,42 5,03 6 27

Biljeska: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***

4.4. Rezultati korelacijske povezanosti
4.4.1. Analiza korelacijske povezanosti s obzirom na broj bliskih prijatelja

U korelacijskoj analizi promatrana je vrijednost Pearsonovog faktora korelacije. Analizom
korelacijske povezanosti utvrdena je statisticki umjerena znacajna razlika izmedu broja bliskih
prijatelja 1 kvalitete vrSnjackih odnosa (r=0,42, p<0,01). Takoder, utvrdena je statisticki
umjerena znacajna razlika izmedu broja bliskih prijatelja i odnosa prema Skoli (1=0,21, p<0,01)
te izmedu broja bliskih prijatelja i kvalitete obiteljskih odnosa (r=0,38, p<0,01). Statisticki
umjereno znacajna negativna razlika utvrdena je izmedu broja bliskih prijatelja 1 depresivnosti

(r=-0,40, p<0,01).
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V. RASPRAVA

Ovaj rad bavi se istrazivanjem pojavnosti depresivnih poremecaja kod mladih u ranom
adolescentnom razdoblju s obzirom na spol, skolu, razred, prebivaliste, Skolski uspjeh, radni
status roditelja i broj bliskih prijatelja te povezanoscu s kvalitetom vr$njackih odnosa, odnosom

prema Skoli, kvalitetom obiteljskih odnosa i depresivnosti.

HI: Ocekuju se statisticki znacajne razlike depresivnosti obzirom na sociodemografska

obiljezja.

Istrazivanjem nije utvrdena statisticki znacajna razlika prema spolu u odnosu na varijablu
depresivnosti. No, u pojedinacnoj tvrdnji Nadam se svojoj uspjesnoj buducnosti djevojcice
imaju prosje¢no negativniji stav prema buduénosti (AS=1,23) u odnosu na djecake (AS=1,53)
koji pozitivnije gledaju na svoju buduénost. Vuli¢-Prtori¢ (2007, prema Ledi¢ i sur., 2019)
opisivanje svijeta oko sebe i budu¢nosti na negativan nacin isticu karakteristicnim simptomom
depresije za razdoblje od 8. do 13. godine. Ovi rezultati su u skladu s brojnim tumacenjima 1
rezultatima istrazivanja koji potvrduju da su djevoj¢ice depresivnije u ranoj adolescenciji te da
depresivnost kod djevojcica raste tijekom adolescencije, dok je kod djecaka stabilna (Gotlib i
Hammen, 1996; Peterson i sur., 1991, prema Compas, 1997; Oatley i Jenkins, 2003; Saluja 1
sur., 2004; Novak i1 Basi¢, 2008; Klarin i Perda, 2014; Boric¢evi¢ Marsani¢ i sur., 2016).
Opcenito, ranije promjene u pubertetu kod djevojCica povecavaju rizik za pojavu depresivnih
simptoma. Ipak, u naSem istraZivanju, kao 1 u istrazivanju Borevkovi¢ (2017), u kojemu su
takoder istraZivani simptomi depresije s obzirom na spol ispitanika, nije utvrdena statisticki
znacajna razlika. Usporedujuci s dobi ispitanika, razlog tomu mogao bi biti to da se adolescenti
u ovom razdoblju jo$ uvijek nisu suo€ili sa svim izazovima adolescencije, kao $to je, primjerice,
odabir partnera, srednje Skole ili fakulteta, zatim stjecanje popularnosti u grupi ili priprema za
buducu profesiju. Postoji moguénost i da se negativne posljedice svih navedenih izazova
uocavaju tek u srednjoj Skoli, odnosno u razdoblju srednje adolescencije. Uzimajuéi u obzir
uzorak u ovom istraZivanju, u kojemu velika vecina ispitanika izvjestava o pozitivnim Zivotnim
prilikama 1 kvalitetnim odnosima u svim aspektima, moguce je da je to uzrok za nepostojanje
znacajnih razlika. Za pouzdanije podatke nuzno je ukljuciti uzorak Sireg raspona, odnosno veci
broj ispitanika koji bi omogucio vecu generalizaciju rezultata kako bi se, potom, sa sigurnos¢u

donijeli zakljucci.
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Utvrdena je statisticki znacCajna razlika prema radnom statusu roditelja u odnosu na
depresivnost, pri ¢emu djeca nezaposlenih roditelja (AS=11,77) pokazuju viSe simptoma
depresivnosti u odnosu na djecu zaposlenih roditelja (AS=9,76). Rezultati istrazivanja u skladu
su s rezultatima mnogih istrazivanja koja pokazuju kako je socioekonomski status obitelji
povezan sa zdravljem 1 socioemocionalnim stanjem djece ve¢ od najranije dobi (Bradley i
Corwyn, 2002; Gallo i Matthews, 2003; Nuru-Jeter, Sarsour, Jutte i Boyce, 2010; van Oort, van
der Ende, Wadsworth, Verhulst i Achenbach, 2011, prema Skrokov, 2014). Osim nedostatka
novca, nesigurnosti i napete klime u obitelji zbog imovinskih neprilika, adolescenti u takvim
obiteljskim situacijama imaju i manje prilika za dozivljavanje razlicitih iskustava. Primjerice,
djeca u obiteljima loSeg socioekonomskog statusa sa svojim roditeljima nemaju prilike i
sredstava planirati zajednicko vrijeme i aktivnosti kao $to su razli¢ita putovanja, zimovanja i
ljetovanja. Tada se usporeduju s djecom koja su u moguénosti putovati sa svojim roditeljima,
Sto kod njih izaziva stres, potiStenost i nezadovoljstvo. Takoder, nizak socioekonomski status
je povezan s razli¢itim nepozeljnim ishodima u djetinjstvu i odrasloj dobi. Klete¢ki Radovié,
Vejmelka i Druzi¢ Ljubotina (2017) navode rezultate istrazivanja (Duncan i Brooks-Gunn,
1997.; White 1 Rogers, 2000.) koji pokazuju da socioekonomski status u obitelji utjeCe na
razvojne ishode djece, kao Sto su zdravlje, emocionalna stabilnost, Skolski uspjeh, obrazovni
status, razina postignute radne kvalifikacije i obrazovanosti, zaposlenosti i ekonomskog uspjeha

u odrasloj dobi.

Nema statisticki znaCajne razlike s obzirom na mjesto prebivaliSta ispitanika. Ipak, Miskovi¢
(2017) navodi kako je uoceno da se depresija CeS¢e javlja u seoskim nego u gradskim
podru¢jima te da postoji povezanost izmedu depresije i socioekonomskih uvjeta. Mozemo
pretpostaviti da je mogucéi razlog tomu nedostupnost razlicitih obrazovnih i zabavnih sadrzaja,
niZa razina socijalnog 1 kulturnog kapitala i nedostatak organiziranih slobodno vremenskih
aktivnosti za mlade. U naSem istrazivanju, medutim, nije pronadena statistiCki znacajna
povezanost s obzirom na mjesto prebivaliSta, iz cega moZzemo zakljuciti kako u sluc¢aju nase

populacije mjesto Zivljenja nema utjecaj na pojavu depresivnog poremecaja kod adolescenata.

Utvrdena je 1 statisticki znacajna razlika s obzirom na razred koji ucenici pohadaju, pri cemu
ucenici osmih razreda (AS=12,84) iskazuju najviSu razinu depresivnosti, dok ucenici Sestih
razreda (AS=8,42) iskazuju najnizu. Moguci razlog moze biti to $to ucenici u osmim razredima
imaju bolju moguénost izrazavanja svojih osje¢aja i svjesniji su sebe i svojih osjecaja. Stovise,
mogudi razlog je povecana opterecenost ucenika upisima u srednju Skolu. Tome u prilog idu

rezultati istrazivanja Miscevi¢ (2007) koji izvjeStavaju kako stariji osnovnoskolci iskazuju jaci
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intenzitet anksioznosti 1 depresivnosti te da su simptomi vezani uz akademske i socijalne
vjestine te brigu o buducnosti. Wenar (2002) tome dodaje da su adolescenti suoceni sa
zadatkom da promijene svoju ulogu obitelji, odnosno da se od djeteta kojemu je potrebna
pomo¢ 1 podrska razvije u stabilnu i odraslu osobu. Takoder, mladi izmedu rane i srednje
adolescencije ulaze u razdoblje kada im bliskost u obitelji postaje tabu, a izvori ljubavi od strane
vr$njaka jo$ nisu pronadeni. Tada se pojavljuju prve ljubavi i osjeéaji zaljubljenosti, ali i prva
razoCarenja. Zbog toga, Wenar (2002) naglaSava kako to mogu biti privremena depresivna

stanja koja su 1 o¢ekivana u toj dobi.

Takoder, istrazivanje je pokazalo da postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na Skolski
uspjeh. Tako ucenici s dobrim uspjehom (AS=11,80) iskazuju najvisSu razinu depresivnosti u
odnosu na u¢enike odli¢nog uspjeha (AS=9,35) koji iskazuju najnizu razinu depresivnosti. Ovi
rezultati u skladu su s rezultatima istrazivanja (Vuli¢-Prtori¢ i Loncarevi¢, 2016) koji
izvjestavaju kako Skolski neuspjeh pridonosi pojavi depresivne simptomatologije te da u€enici
koji imaju poteSkoce u usmjeravanju paznje prilikom ucenja, imaju i ve¢i broj simptoma
depresivnosti. Vrcelj (2000) navodi podatke koji govore kako ucenici zele ukinuti $kolu zbog
neugode ili straha od ocjenjivanja, a Berk (2008) navodi kako ucenici imaju osjecaj da
nastavnici ne mare za njih, da ih strogo ocjenjuju i da se zbog trazene kompetitivnosti izmedu
ucenika osjecaju manje kompetentnima, $to u njima izaziva veliki stres. Rezultati u nasem
istrazivanju pokazuju kako 48 ucenika (23,9%) ne voli i¢i u Skolu te da za 27 (13,4%) ucenika
Skola predstavlja veliki problem. Depresija negativno utjeCe na Skolska postignuca
adolescenata, a Skolski neuspjeh pojacava osjecaj depresivnosti. Samopostovanje 1 pozitivna
slika o sebi igra znac¢ajnu ulogu kod mladih u adolescenciji te snazno oblikuje dozivljaj uspjeha
1 opcenito socijalni status u grupi. Vuli¢ Prtori¢ (2003) istice da je upravo Skolsko postignuce
vazan Cimbenik u izgradnji osjecaja samoposStovanja kod mladih. No, kada dijete dozivi
neuspjeh, pripisuje ga vlastitim nesposobnostima $to utjeCe na njegovo samoposStovanje i

postaje nemotivirano, bezvoljno 1 pesimisti¢no.

StatistiCki znacajna razlika utvrdena je izmedu broja bliskih prijatelja 1 depresivnosti. Rezultati
izvjestavaju da broj bliskih prijatelja utjece na pojavu depresivnosti kod djece, odnosno da djeca
koja nemaju bliskih prijatelja, ili ih imaju vrlo malo, imaju 1 viSe depresivnih simptoma. Tome
ide u prilog 1 literatura, a Livazovi¢ (2013) navodi da odbacenost i zanemarenost od strane
vr$njaka doprinose emocionalnoj izolaciji, socijalnoj anksioznosti 1 antisocijalnim
ponasanjima. Nisko samopoStovanje smatra se centralnim aspektom depresije kod

adolescenata, zbog Cega se adolescenti procjenjuju manje vrijednima, neprihvac¢enima i
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odbacenima od strane vrS$njaka. U istrazivanju u kojemu su ispitani ucenici od petog do osmog
razreda, Vuli¢ Prtori¢ (2003) zakljucuje da ucenici nisko samopostovanje opisuju tvrdnjama
poput ,,Druga djeca mi se ¢esto rugaju®, ,,Cesto se sramim samog sebe® i ,,Imam lose misljenje
o sebi.”, a Kurtovi¢ (2016) dodaje da su Cesto prisutne i izjave poput ,,Nitko me ne voli, ,,Svi
me mrze“, ,,Glup sam* na temelju kojih se moze zakljuciti da na samopostovanje ucenika utjece
prihvacenost i uvazavanje od strane vrsnjaka. Za adolescente je u ovom razdoblju vrlo vazno
imati pozitivne i1 kvalitetne vr$njacke odnose u kojima ¢e osjecati prihvac¢enost i podrsku jer,
prema Kurtovi¢ (2016), vrSnjaci su najbolji izvor informacija koji najlakse primijete depresivne

simptome kod svojih prijatelja i kolega iz razreda.

H2: Ocekuje se da obiteljski odnosi predstavijaju zastitni c¢imbenik u pojavi depresivnog

poremecaja.

Istrazivanjem je potvrdena hipoteza da je obitelj zastitni faktor u pojavi depresivnih simptoma.
Korelacijska analiza pokazala je kako postoji umjerena negativna povezanost izmedu kvalitete
obiteljskih odnosa i depresivnosti (p<0,01), $to znaci da ispitanici koji imaju kvalitetnije odnose
u obitelji pokazuju manje simptoma na skali depresivnosti. Velika veéina ispitanika izvjesStava
kako ima pozitivne i podrzavaju¢e odnose unutar obitelji Sto je u razdoblju adolescencije
iznimno vazno. Begovac i sur. (2009) isti¢u kako su odnosi u obiteljima depresivnih
adolescenata Cesto prepuni konflikata, maltretiranja, odbacivanja, problema u komunikaciji 1
nedostatka emocionalne podrske. Stoga, za adolescente je u ovom burnom razdoblju vrlo vazno
da se razvijaju u zdravoj i1 podrzavajucoj okolini. Bouma 1 sur. i Marcotte 1 sur., (2006; 2008,
prema Kurtovi¢, 2012) navode rezultate istrazivanja koji upucuju na to da je izlozenost
nepovoljnoj obiteljskoj okolini veliki rizik za pojavu depresivnosti kod adolescenata. Takoder,
mnoga istrazivanja (Bronstein i sur., 1996; Darling i Steinberg, 1993; Cole i sur., 2001; Loehlin
1 sur.,, 2005, prema Kurtovi¢, 2012) pokazuju da poticanje emocionalnog izraZzavanja i
reguliranje emocija kod djeteta pomaze djeci da se lakSe nose s neugodnim emocionalnim
stanjima, S$to je povezano sa socioemocionalnom kompetencijom, samopoStovanjem,
prihvacanjem medu vr$njacima i kompetentnoS¢u u Skolskim obavezama. Zlokovi¢ i Vrcelj
(2010) istiCu vaznost roditeljske topline, ljubavi 1 podrSke za normalan emocionalni razvoj

djeteta.
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H3: Ocekuje se da je kvaliteta vrsnjackih odnosa negativno povezana s depresivnim

poremecajem.

Odnosi s vrsnjacima u razdoblju adolescencije su od iznimne vaznosti, Sto pokazuju i rezultati.
Istrazivanje je pokazalo da je kvaliteta vr$njackih odnosa u zna¢ajnoj povezanosti s depresivnim
poremecajem. Korelacijska analiza pokazala je kako postoji umjerena negativna povezanost
izmedu broja bliskih prijatelja i depresivnosti (p<0,01), Sto znaci da ispitanici koji imaju vrlo
mali broj bliskih prijatelja ili ih uopée nemaju pokazuju vise simptoma na skali depresivnosti.
Klarin (2004, prema Livazovi¢ 2013) isti¢e kako vazan izvor socijalne podrSke u adolescenciji
¢ine vrsnjaci i dozivljaj kvalitete ostvarenih odnosa s vr$njacima. Zanimljiv je podatak dobiven
u naSem istrazivanju koji pokazuje da je veéi broj ispitanika, njih 35 (17,5%), iskazalo slaganje
s tvrdnjom Moram glumiti da sam nesto sto nisam da bih se uklopio u drustvo, §to ukazuje da
je vrsnjacki pritisak itekako prisutan tijekom njihovog odrastanja. To potvrduje istrazivanje
Cohen i Prinstein (2006) ¢iji rezultati pokazuju da je kod adolescenata koji su podlozni
vr$njackom pritisku izrazenija pojava anksioznosti, brige i straha. Vrlo vazno je istaknuti
podatak da je 21 ispitanik (10,5%) odgovorio kako se ne osje¢a prihvac¢enim od strane vr$njaka,
Sto je gotovo jedan cijeli razred. Livazovi¢ (2013) to potvrduje tezom da vecina adolescenata
nije zadovoljna steCenom razinom socijalne prihvaéenosti $to uvelike utje¢e na njihov osobni i
socijalni razvoj. U svijetu adolescenata poznat je fenomen pod imenom FOMO ili Fear of
missing out. Pojam oznacava oblik socijalne anksioznosti koji proizlazi iz vjerovanja da se drugi
zabavljaju dok osoba, koja prozivljava anksioznost, nije prisutna. Prema Przybylski i sur.
(2013) to iziskuje neprestanu Zelju da mladi ostanu u stalnoj interakciji 1 potice osjecaj
nezadovoljstva ako nisu u moguénosti prisustvovati neCemu §to smatraju vaznim. Istrazivanje
Sveucilsta u Glasgowu iz 2015. godine, provedeno na 467 adolescenata, otkrilo je da ispitanici
osjecaju drustveni pritisak da uvijek budu na raspolaganju. Taj fenomen lako se §iri druStvenim
mrezama, a uzimajuci u obzir da mladi prekomjernu koli¢inu vremena provode na drusStvenim
mreZzama, ovo bi mogao biti predmet buducih istrazivanja koja bi dala moguce odgovore na
pitanje koliko kvaliteta odnosa s vr§njacima i socijalna prihvacenost utjece na razvoj depresivne
simptomatologije kod adolescenata. Socijalna prihvacenost je vrlo vazan aspekt u Zivotu
adolescenata jer u interakciji s vrSnjacima i drugim odraslima mladi uce o komunikaciji,
suradnji, vaZznosti pomaganja drugima i1 vaznosti tudih osjecaja te o prosocijalnom ponaSanju.
Takoder, uce postivati dogovore, pravila ponaSanja, kako rijesiti konfliktne situacije i postic¢i

ljudi 1 razvijaju socijalne vjestine, §to znacajno utjece na prihvacenost i ostvarivanje pozitivnih
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odnosa s vr$njacima. Na taj nac¢in mladi stjecu osobine koje govore o prosocijalnoj orijentaciji,
a prema Jevti¢c (2012) to su: plemenitost, odanost, iskrenost, tolerancija, pomaganje,
darezljivost i1 solidarnost prema drugom i drugacijem. Istrazivanje Beutel i Johnson (2004,
prema Livazovi¢ i Mati¢, 2018) ispitivalo je prosocijalne vrijednosti u adolescenciji, a rezultati
su pokazali da su adolescenti razinu zadovoljstva procijenili kada ¢ine dobra djela ili se bave
prosocijalnim aktivnostima. Iz toga se moze zakljuciti da je mladim ljudima vazna prihvacenost

i potvrda da su ucinili nesto ispravno, $to im pruza osjecaj pripadnosti i vaznosti.
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VI. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati pojavnost depresivnih poremecaja kod ranih adolescenata
s obzirom na sociodemografska obiljezja, kao i na mogucu povezanost s odnosima unutar
obitelji, s vrSnjacima, odnosom prema Skoli te depresivnoséu. U radu su postavljene tri
hipoteze, od kojih su dvije prihvacene, a jedna djelomi¢no prihvaéena. Utvrdene su statisticki
znacCajne razlike s obzirom na radni status roditelja, razred, Skolski uspjeh i1 broj bliskih prijatelja
s obzirom na kvalitetu odnosa u obitelji, odnosa prema Skoli, kvaliteti vr$njackih odnosa te
depresivnost. Kada je rije¢ o spolu, on se pokazao statisticki znacajnim s obzirom na odnos
prema $koli, odnosno utvrdeno je da djevojcice imaju pozitivniji stav prema Skoli od djecaka.
No, rezultati pokazuju da djevojCice imaju znatno negativniji stav prema svojoj buduénosti u
odnosu na djecake. To se u literaturi objaSnjava ranijim sazrijevanjem u pubertetu i vecoj
sklonosti potistenosti kod djevojcica, §to poveéava rizik za depresivne simptome. Nisu utvrdene
statisticki znaCajne razlike prema mjestu prebivalista. Rezultati istrazivanja pokazali su kako
radni status roditelja uvelike utje¢e na kvalitetu vr$njackih i obiteljskih odnosa, odnos prema
skoli te na depresivnost u¢enika. Sto se ti¢e razreda koji uéenici pohadaju, mladi uéenici imaju
kvalitetnije odnose u obitelji i s vrSnjacima. Takoder, mladi u€enici imaju pozitivniji stav prema
Skoli i prema svojoj buduénosti, dok je kod starijih ufenika prisutna znatno viSa razina
depresivnosti. Statisti¢ki znacajne razlike prisutne su kod u€enika s obzirom na §kolski uspjeh,
pri ¢emu ucenici s odli¢énim uspjehom imaju pozitivnije odnose u svojoj okolini i prema Skoli,
dok ucenici s dobrim Skolskim uspjehom imaju nesto negativnije odnose, posebice prema skoli.
Takoder, ucenici s dobrim Skolskim uspjehom pokazuju viSu razinu depresivnosti u odnosu na
ucenike s vrlo dobrim ili odli¢nim Skolskim uspjehom. Korelacijskom analizom utvrdeno je da
gotovo svi odnosi, od onih u obitelji, preko odnosa sa vr$njacima, sve do odnosa prema Skoli

imaju osjetan utjecaj na pojavu depresivnih simptoma kod ranih adolescenata.

Za pedagogijsku znanost ovi podaci su zabrinjavajuci jer pokazuju da na depresivnost utjece
znacCajan broj faktora koji su medusobno isprepleteni, a njihov medusobni utjecaj ¢ini otkrivanje
poremecaja jo§S kompleksnijim. Takoder, zabrinjavaju¢e je da su depresivni poremecaji na
nasem podrucju slabo istrazivani, dok su podaci iz svijeta brojniji. Mogucéa posljedica
neistrazivanosti i neinformiranosti je to da se u Skolama rijetko obra¢a pozornost na ucenike
koji su tihi 1 povuceni. Upravo pedagozi i ostali ¢lanovi struc¢ne sluzbe imaju klju¢nu ulogu da
nastavnicima osvijeste ozbiljnost problema te im objasne na koji nacin postupati s takvim

ucenikom, a prije svega kako da prepoznaju moguci problem. Vazno je da se problem detektira
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1 da se promptno reagira te da se potom s takvim ucenikom razgovara i pokusa odrediti srz
problema. Pedagozi u ovom podrucju imaju vrlo vaznu ulogu jer je jedna od njihovih glavnih
zadada, uz nastavnike, osigurati ucenicima sigurnu i poticajnu okolinu za razvoj i u¢enje. To je
posebno vazno kada se u obzir uzme ¢injenica da djeca u Skoli provedu i do sedam sati dnevno,

Sto Skolu, uz obitelj, ¢ini najvaznijim aspektom u Zivotu svakoga djeteta.

Teorijska analiza i provedeno istrazivanje trebali bi pedagogijskoj teoriji i pedagoskoj praksi
pomocdi u prepoznavanju ozbiljnosti pojave depresivnog poremecaja kod ranih adolescenata,
ukazati na potrebu osvjes¢ivanja i informiranja subjekata odgojno obrazovnog procesa o sve
vecoj prisutnosti depresivne simptomatologije ve¢ u osnovnoj Skoli i stru¢nim suradnicima
predloziti smjernice za unaprjedivanje odgojno-obrazovnog rada. Ovo istrazivanje moze
posluziti i za detaljnija istrazivanja o odnosu ucenika u obitelji, odnosu prema skoli i odnosu s

vr§njacima povezanih sa depresijom.
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VIII. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK

Dragi ucenici,

problem depresivnih poremecaja u ranoj adolescenciji. Ovaj upitnik je anoniman i odgovori ¢e biti koriSteni
isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivanja. Zahvaljujemo na suradnji!

1. Molimo da odgovoris na postavljena pitanja.

Spol: a) muski b) zenski

Skola: a) Osnovna skola Ivane Brli¢ Mazurani¢ Virovitica

b) Osnovna Skola Vladimir Nazor Virovitica

Razred: a) Sesti b) sedmi c¢) osmi
Prebivaliste: a) grad b) selo

Skolski uspjeh u prethodnoj a) odli¢an b) vrlo dobar c) dobar
Skolskoj godini: d) dovoljan e) nedovoljan

a) oboje su zaposleni b) oboje su nezaposleni

Radni status tvojih roditelja: ¢) samo jedan roditel] je zaposlen

Koliko imas bliskih prijatelja: a) nemam bliskih prijatelja b) 1 c)2-3 d)4 i vise

Molimo te da oznacavanjem broja od 1-5 procijenis koliko se slaZe§ s navedenim tvrdnjama.

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se slaZzem niti se ne slaZzem
4 - uglavnom se slaZzem

5 - u potpunosti se slazem

2. Molimo te procijenis kvalitetu odnosa u vlastitoj obitelji.

Volim svoju obitelj i ona mi pruza sigurnost i
zadovoljstvo.
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Moja obitelj me razumije.

Mogu otvoreno pri¢ati o problemima koji me muce
sa svojom obitelji.

Imam jednako dobar odnos i s majkom i s ocem.

Kada odrastem, zelio/la bih imati obitelj poput
moje.

Zelio/la bih da nisam ¢&lan svoje obitelji.

Druge obitelji se slazu puno bolje od moje.

Moja obitelj je nesretna obitel;.

3. Molimo te da procijeni$ kvalitetu odnosa s vr$njacima.

Moram glumiti da sam nesto $to nisam kako bih se
uklopio/la u drustvo.

Mogu se povijeriti prijateljima bez straha da ¢e me
iznevjeriti.

Moji prijatelji me ismijavaju, vrijedaju i izazivaju
osjecaj nelagode.

Izbjegavam druzenje s prijateljima.

Prihvaden/a sam od strane vrsnjaka.

3. Molimo te da procijeni$ odnos prema $koli.

Volim iéi u $kolu.

Skola mi predstavlja veliki problem.

Uspjesno ispunjavam Skolske zadatke.

Trudim se biti najbolji/a §to mogu u skoli.

Skolski uspjeh mi je vazan.

Skola ima vaznu ulogu u mom Zivotu.
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3. Molimo te da procijenis§ koliko se navedene tvrdnje odnose na tvoje osjecaje i ponasanje.

Osje¢am se tuzno i potisteno. 1 2 3 4 5

Nemiran/a sam i ne mogu se umiriti. 1 2 3 4 5

S lako¢om obavljam stvari koje sam i prije

obavljao/la.

Volim se druziti s obitelji i prijateljima. 1 2 3 4 5
Placem ili osje¢am zelju za plakanjem. 1 2 3 4 5
Nadam se svojoj uspjesnoj buduénosti. 1 2 3 4 5
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