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Odnos roda, socijalnih kompetencija, samoregulacije te internaliziranih i
eksternaliziranih simptoma kod djece osnovnoskolske dobi

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos roda, socijalnih kompetencija, samoregulacije
te internaliziranih i1 eksternaliziranih simptoma kod djece osnovnoskolske dobi. Ispitano je
postojanje rodnih razlika te potencijalna moderatorska uloga roda u odnosu socijalnih
kompetencija i samoregulacije s internaliziranim i eksternaliziranim simptomima kod djece.
Istrazivanje je provedeno na 320 ucenika petih do osmih razreda iz Cetiri osnovne Skole u
Osijeku. Za potrebe ovoga istrazivanja primijenjeni su Upitnik socijalnih kompetencija — forma
za dijete (Spence, 1995), Upitnik samoregulacije (Novak i Clayton, 2001) te Check lista
pedijatrijskih simptoma — forma za dijete (Jellinek i sur., 1988). Rezultati istrazivanja ukazuju
na statisticki znacajne rodne razlike u internaliziranim i eksternaliziranim simptomima te
samoregulaciji kod djece, dok u socijalnim kompetencijama nisu utvrdene rodne razlike.
Nadalje, utvrdene su povezanosti internaliziranih i1 eksternaliziranih simptoma sa socijalnim
kompetencijama i samoregulacijom. Samoregulacija se pokazala kao glavni prediktor
internaliziranih 1 eksternaliziranih simptoma kod djecaka i1 djevojcica, dok su socijalne
kompetencije direktno predvidale jedino internalizirane simptome kod djevojcica. Takoder,
utvrdena je medijatorska uloga samoregulacije u odnosu socijalnih kompetencija s
internaliziranim i eksternaliziranim simptomima kod djece.

Kljucne rijeci: socijalne kompetencije, samoregulacija, internalizirani simptomi,
eksternalizirani simptomi, uloga roda

The relation of gender, social competences, self-regulation and internalizing and
externalizing symptoms in primary school age children

The aim of current research was to examine the relation between gender, social
competences, self-regulation and internalizing and externalizing symptoms in primary school
age children. Gender differences and a potential moderating role of gender in the relationship
between social competences and self-regulation with internalizing and externalizing symptoms
were also examined. The research was conducted on a sample of 320 children, grades five
through eight in four primary schools in Osijek. Social competence with peers questionnaire
(Spence, 1995), Questionnaire on self-regulation (Novak and Clayton, 2001) and Pediatric
Symptom Checklist (Jellinek et al., 1988) were used for the purpose of this research. The results
suggest the existence of significant gender differences in internalizing, externalizing symptoms
and self-regulation in children, while gender differences in social competences have not been
found. Furthermore, the correlations of internalizing and externalizing symptoms with social
competences and self-regulation were found. The main effect of self-regulation on internalizing
and externalizing symptoms in both genders has been found, while social competences have
only directly predicted internalizing symptoms in girls. Also, the mediating role of self-
regulation in the relationship between social competences and internalizing and externalizing
symptoms was established.

Key words: social competences, self-regulation, internalizing symptoms, externalizing
symptoms, gender role



Uvod

Svako ljudsko biée kroz svoj zivot prolazi kroz brojne faze razvoja koje obuhvacaju
tjelesni, kognitivni i socijalno-emocionalni razvoj osobe. Uobicajeno se taj razvoj odvija
prosjecnim, karakteristicnim putem za odredenu razvojnu fazu zivota u kojoj se osoba nalazi.
Ipak, ponekad se u razvoju osobe mogu dogoditi razli¢ita odstupanja. Razvojna psihopatologija
polazi od pretpostavke da funkcioniranje osobne nikada ne moze biti potpuno nepatolosko,
nego se pojedinac kroz cijeli svoj zivot kre¢e izmedu nepatoloskih i patoloskih oblika
funkcioniranja (Vuli¢-Prtori¢, 2001).

Iako se prvi simptomi nekih problema u ponasanju javljaju ve¢ u ranom djetinjstvu,
mladi u adolescenciji posebno su ranjiva skupina zbog promjena koje donosi ta razvojna faza.
Adolescencija je razdoblje izmedu pocetka puberteta i prelaska u odraslu dob u kojem
razlikujemo tri stadija: rana adolescencija (od 10 do 14 godina), srednja (od 15 do 17 godina)
te kasna adolescencija (od 18 do 20 godina i dulje) (Lackovi¢-Grgin, 2005). Za adolescenciju
je karakteristi¢an pocetak puberteta koji sa sobom donosi intenzivne tjelesne, kognitivne, socio-
emocionalne i osobne promjene (Kuzman, 2009). Takoder, adolescencija je ¢esto vrlo stresno
1 emocionalno intenzivno razdoblje. Navedene promjene imaju utjecaj na ponaSanje mladih
osoba te se tada javljaju ili intenziviraju rizici za pojavu problema u ponasanju. Upravo se
problemi u ponasanju navode kao najCeS¢e dijagnosticirani poremecaji kod djece 1 mladih
(Begi¢, 2011). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2001; prema Ara,
2016), ¢ak 20% adolescenata imaj jedan ili viSe problema u ponasanju. Takoder, istraZivanja
provedena u razli¢itim dijelovima svijeta navode da je prevalencija problema u ponaSanju u
razdoblju adolescencije izmedu 16 1 50% (Belfer, 2005; Mishra i Sharma, 2001; Srinath 1 sur.,
2005; prema Ara, 2016).

Tradicionalnu podjelu problema u ponaSanju napravili su Achenbach i1 Edelbrock 1978;
prema Begi¢, 2011). Razlikujemo poremecaje nedovoljno kontroliranog ponaSanja —
eksternalizirane poremecaje, te poremecaje s pretjerano kontroliranim ponaSanjem -—
internalizirane poremecaje. Sagledavaju¢i poremecaje djece i1 mladih kroz razvojnu
perspektivu, istiCe se kako se ve¢ina poremecaja pojavljuje postepeno, od subklini¢kih i
pojedina¢nih simptoma, preko sindroma do poremecaja (Vuli¢-Prtori¢, 2001). Prema tome,
naglaSava se vaznost istrazivanja usmjerenih na simptome odredenih poremecaja, kako bi se
moglo preventivno djelovati na razvoj samog poremecaja. Kod poremecaja u ponasanju postoje
dvije dimenzije sustava simptoma (Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢, 2011), a to su eksternalizirani

simptomi, odnosno nedovoljno kontrolirana ponaSanja koja ukljucuju simptome agresivnosti,
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prkosenja, krSenja pravila i normi, te internalizirani simptomi, odnosno pretjerano kontrolirana
ponasanja koja ukljucuju simptome depresivnosti, anksioznosti, povucenosti i somatskih

prituzbi.

Internalizirani i eksternalizirani problemi

Internalizirani problemi u ponasanju ukljucuju anksioznost, depresivnost, izrazitu
opreznost, socijalno povladenje i psihosomatske simptome. Glavno njihovo obiljezje je
pretjerano kontrolirano ponasanje koje ometa funkcioniranje samog pojedinca (Reynolds,
1992; prema Ziv¢i¢-Beéirevié, Smojver-Azié i Miséeni¢, 2003). Upravo zbog toga §to su
simptomi usmjereni prema djetetu, a ne prema njegovoj okolini, vrlo Cesto internalizirani
problemi u ponasanju ostaju neprimijeceni te im se posvecuje manje paznje (Tandon, Cardeli i
Lubi, 2009). Longitudinalna istraZivanja pokazuju da se internalizirani simptomi najcesce
pojavljuju u ranoj adolescenciji (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler i Angold, 2003; Zahn-
Waxler, Shirtcliff i Marceau, 2008).

S druge strane, eksternalizirani problemi u ponaSanju ukljucuju razli¢ita nekontrolirana
ponasanja koja ometaju funkcioniranje same osobe, ali isto tako stvaraju probleme i okolini u
kojoj se osoba nalazi (Ziv¢ié-Beéirevié i sur., 2003). To u konanici, vrlo &esto mozZe rezultirati
konfliktima djeteta i ljudi iz njegove okoline. Eksternalizirani problemi manifestiraju se kroz
agresivnost, neposlusnost, krSenje pravila i normi, visoku razinu aktivnosti te impulzivnost.
Upravo zbog utjecaja na okolinu koji eksternalizirani simptomi imaju, oni su ¢eS¢e prepoznati
te im se pridaje viSe paZnje nego internaliziranim problemima. Longitudinalna istraZivanja
upucuju da se eksternalizirani simptomi najcesce pojavljuju jo§ u ranom djetinjstvu (Costello 1
sur., 2003; Zahn-Waxler i1 sur., 2008), ali djeca koja nastave pokazivati visoke razine
eksternaliziranih simptoma do adolescencije u ve¢em su riziku za razli¢ite probleme u
prilagodbi (Loeber i sur., 1998; prema Perry, Calkins, Dollar, Keane i Shanahan, 2018).

Rodne razlike u pojavnosti eksternaliziranih 1 internaliziranih problema istrazene su
brojnim prijaSnjim istraZivanjima. Rezultati su gotovo jednoznacni te ukazuju da su
internalizirani simptomi zastupljeniji kod djevoj€ica (Broberg i sur., 2001; Costello i sur., 2003;
Tabish i Khan, 2009), a eksternalizirani kod djecaka (Costello i sur., 2003; King i sur., 2016;
Ormel i sur., 2005; Romano, Tremblay, Vitaro, Zocolillo i Pagani, 2001). Djevojcice pokazuju
znacajno viSe simptoma anksioznosti 1 depresivnih raspoloZenja (Zahn-Waxler 1 sur., 2008.),
dok djecaci iskazuju viSe borbenosti, impulzivnosti i drugih nekontroliranih, neprikladnih
ponasanja u odnosu na djevojcice (Mash i Barkley, 2003; prema Macuka, 2008). Ipak, postoji

1 manji broj istraZivanja koji nije pronasao rodne razlike u internaliziranim i eksternaliziranim
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simptomima ili su pronadene razlike bile suprotne dosada$njim istrazivanjima (Caki¢ i Ziv&ié-
Becirevi¢, 2009; Docherty, Boxer, Veysey i Ostermann, 2016; Klarin i Perda, 2014). Iako
rezultati velike vecine istrazivanja konzistentno pokazuju postojanje rodnih razlika, jos uvijek
nije do kraja utvrdeno Sto stoji u njihovoj podlozi. Neki autori objasnjenje pronalaze u ranoj
socijalizaciji djecaka i djevojcica i usvajanju rodnih uloga (Huselid i Cooper, 1994). Naime, od
ranog djetinjstva djevojCice su odgajane tako da se potice njihova samokontrola i
interpersonalna osjetljivost, $to ih dovodi u povecan rizik za razvoj internaliziranih problema u
usporedbi s djecacima. Isto tako, kod djevojc€ica se odgojnim postupcima ¢esto potice ovisnost
o drugima i1 submisivnost, §to u konacnici moze dovesti do pretjerane zabrinutosti,
sramezljivosti i strahova (Macuka, 2008). S druge strane, odgojni postupci kojima se vise potice
asertivnost, znatno manje osuduje agresivho ponaSanje te se manje potiCu empatija i
samokontrola, mogu dovesti djecake u povecan rizik od razvoja eksternaliziranih problema
(Leadbeater, Kuperminc, Blatt i Hertzog, 1999). Zbog takvog rodno specificnog procesa
socijalizacije, Chodorow (1989; prema Maschi, Morgen, Bradley i Hatcher, 2008) navodi da su
djecaci vise usmjereni na individualizaciju i autonomiju, a djevojcice na zblizavanje i odnose s
drugima. Na temelju Chodorowe teorije, vjerojatnije je da ¢e mladi¢i na stresne Zzivotne
dogadaje reagirati eksternaliziranim ponasSanjima, dok ¢e djevojke viSe biti usmjerene na
internalizirana ponasanja te ¢e manje izrazavati potencijalnu agresiju i bijes kako bi ocuvale
bliske odnose s drugima.

Opcenito, postoji znacajan broj rizi¢nih i1 zaStitnih ¢imbenika za razvoj problema u
ponasanju kod djece i adolescenata. Da bi se poremecaj pojavio, nije dovoljna prisutnost
pojedinacnog rizicnog ¢imbenika. Sameroff (2000) isti¢e da je za pojavu nekog poremecaja
vazan broj rizi¢nih faktora; $to ih je viSe, viSe je 1 patologije, a §to je viSe zaStitnih faktora,
manja je vjerojatnost od patologije te je viSe pozitivnih rezultata (prema Vuli¢-Prtori¢, 2001).
Rizi¢ne ¢imbenike za nastanak eksternaliziranih i internaliziranih problema moguce je
kategorizirati u tri skupine — individualne ¢imbenike, obiteljske te ¢imbenike u okruzenju.

Sto se ti¢e eksternaliziranih simptoma, neki od individualnih rizi¢nih ¢imbenika su
iskrivljena samoevaluacija, impulzivnost, slabije razvijene interpersonalne vjestine i socijalno-
kognitivno procesiranje, manjak paznje i negativho usmjerena osjecajnost (Mihi¢ i Basi¢,
2008). Oland i Shaw (2005) isticu kako je nekontrolirano ponasanje kod djece i mladih osnovno
obiljezje eksternaliziranih problema. Nadalje, od obiteljskih rizicnih ¢imbenika naglasava se
utjecaj stresnih obiteljskih dogadaja, nasilja u obitelji 1/ili konflikata roditelja, prisutnosti
depresije kod majke, asocijalnih/antisocijalnih ponaSanja roditelja, niskog socioekonomskog

statusa i drugo. Od ¢imbenika u okruzenju na razvoj eksternaliziranih problema mogu utjecati
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odbacivanje od strane vr$njaka, negativne Zivotne okolnosti te visoka razina nasilja u okruzenju
(Mihi¢ i Basi¢, 2008).

S druge strane, $to se tice rizicnih faktora za razvoj internaliziranih simptoma, korijeni
nastanka mogu se pronaci ve¢ u najranijoj dobi djeteta, uzimajuci u obzir teoriju privrzenosti
Johna Bowlbija (1969; prema Novak i Basi¢, 2008) koja pojaSnjava povezanost psihopatologije
i rane interakcije dijete-roditelj. Od ostalih vaznih obiteljskih rizicnih ¢imbenika navode se
konflikti i nasilje u obitelji, psihopatologija kod roditelja, prezastitnicki roditeljski stil i
zanemarivanje. Navode se i ¢imbenici vezani uz djetetovu okolinu, a neki od njih su
odbacivanje od strane vrSnjaka ili obitelji, stresni zivotni dogadaji i siromastvo. Isto tako,
poteskoce u interpersonalnim odnosima, nedostatak socijalnih vjeStina i kompetencija,
povucenost i nisko samopostovanje navode se kao individualni rizi¢ni ¢imbenici vezani uz
dijete/adolescenta (Novak i Basi¢, 2008).

Istrazivanja usmjerena na povezanost kompetencija djece ili adolescenata s problemima
u ponasanju Cesto su svoj fokus imala na socijalnim kompetencijama. Isto tako, samoregulacija
te razliCite vrste samoregulacije Cesto su se pokazale znacajnima za razvoj internaliziranih i
eksternaliziranih problema. U sljede¢im podnaslovima biti ¢e malo detaljnije objasnjen odnos
socijalnih kompetencija i samoregulacije s internaliziranim i eksternaliziranim problemima u

ponasanju.

Socijalne kompetencije i njihov odnos s eksternaliziranim i internaliziranim problemima

U literaturi postoje brojne definicije i1 razli€iti pogledi na konstrukt socijalnih
kompetencija. Dodge (1985; prema Cavell, 1990) navodi da se broj definicija socijalnih
kompetencija danas priblizava broju istrazivanja u tom podrucju. Unatoc¢ razli¢itim pogledima
na socijalne kompetencije, vecina istraZzivaCa se slaze da socijalne kompetencije
podrazumijevaju djelotvorno funkcioniranje u socijalnom kontekstu (Cavell, 1990). Kada se
socijalne vjestine primjenjuju na odgovarajuci nacin 1 kada su postignuti glavni osobni ciljevi,
rezultat je socijalna kompetencija (Schwartz, 1999; prema Jurcevi¢-Lozanci¢, 2011). Katz i
McClellan (2005) socijalne kompetencije definiraju kao sposobnost pojedinca da inicira i odrZzi
zadovoljavajuce, uzajamne odnose s vr$njacima. Slicno tomu, Spence (1995) istice da socijalne
kompetencije odrazavaju uspjeh koji pojedinac ima u odnosima s drugima te se one mjere
putem pokazatelja kvalitete interpersonalnih odnosa. Katz 1 McClellan (2005) kao glavne
sastavnice socijalnih kompetencija navode socijalno znanje 1 razumijevanje, regulaciju emocija

te socijalne vjestine koje su neophodne za djelovanje u skladu sa socijalnim spoznajama.



U razvoju socijalnih kompetencija jednu od najvaznijih uloga ima obitelj (Brajsa-
Zganec, 2003). Roditelji, kao najvazniji izvor socijalizacije, na razli¢ite na¢ine imaju utjecaj na
razvoj socijalnih kompetencija svoje djece. Kao §to je ve¢ navedeno, kod djevojcica i djecaka
cesto se koriste razli¢iti odgojni postupci te djeca usvajaju razlicite rodne uloge. Djevojcice su
opcenito viSe usmjerene na interpersonalne odnose, pridaju im viSe vaznosti te ¢esto svoj
generalni pojam o sebi viSe povezuju sa socijalnim odnosima (Rath i Nanda, 2012). U skladu s
time, brojna istrazivanja ukazuju na rodne razlike u socijalnim kompetencijama djece i
adolescenata. Navodi se da djevoj¢ice u odnosu na djeCake imaju bolje socijalne kompetencije
1 socijalne vjestine (Anthony i sur., 2005; Buljubasi¢ Kuzmanovi¢ i Boti¢, 2012; Chen i Jiang,
2002; Kranzeli¢ i Basi¢, 2008; Magelinskaite, Kepalaite i Legkauskas, 2014), izrazavaju vise
empatije, suradnje i nenasilnog rjeSavanja sukoba (Livazovi¢, 2012) te su bolje socijalno
prilagodene (Kaur i Chawla, 2016). Ipak, postoji 1 manji broj istrazivanja koja nisu dobila rodne
razlike u socijalnim kompetencijama (Salavera, Usan i Jarie, 2017; Sindik, Sunjié, Cosi¢ i
Budisavljevi¢, 2013) i socijalnoj prilagodbi djece (Basil, 2011; Suthar, 2015).

Sve od ranog djetinjstva do adolescencije, socijalne kompetencije smatraju se
primarnom komponentom zdravog funkcioniranja i cjelovitog razvoja (Ladd, 1999; Parker i
sur., 2006; prema Bornstein, Hahn i Haynes, 2010). Socijalne kompetencije klju¢ne su za uspjeh
djece u interpersonalnim odnosima u $koli i op¢enito u zZivotu (Blair, 2002; prema Bornstein i
sur., 2010), a promicanje socijalnih kompetencija zauzima istaknuto mjesto u klinickoj praksi i
preventivnim programima (npr. Gershoff, 2003; Huffman, Mehlinger i Kerivan, 2000; Knoll i
Patti, 2003; prema Bornstein 1 sur., 2010). Nadalje, nedostatak socijalnih vjeStina i
kompetencija Cesto je povezan sa Skolskim neuspjehom (Welsh, Parke, Widaman 1 O'Neil,
2001), pojavom psihopatologije 1 problemima prilagodbe u ponasanju kod djece i1 adolescenata
(Bornstein 1 sur., 2010). Brojna istraZivanja upucuju na negativnhu povezanost socijalnih
kompetencija s problemima u ponasanju djece (Burt, Obradovi¢, Long i Masten, 2008; Najaka,
Gottfredson 1 Wilson, 2001). Lansford 1 suradnici (2006) navode da loSe socijalne kompetencije
mogu rezultirati pojavom problema u ponasanju. To objasnjavaju tako da pojedinci s loSijim
socijalnim kompetencijama u razli¢itim socijalno izazovnim situacijama ¢esto ne znaju pruZiti
socijalno prihvatljiv odgovor, te ¢e vjerojatnije pribjegavati nekim socijalno neprihvatljivim
ponaSanjima $to u konacnici moze dovesti do problema u ponasanju. U svome opseznom
istrazivanju, Bornstein 1 suradnici (2010) utvrdili su da socijalne kompetencije u ranom
djetinjstvu  pokazuju negativnu longitudinalnu povezanost 1 s internaliziranim i

eksternaliziranim problemima mjerenim u srednjem djetinjstvu i adolescenciji.



Losije socijalne kompetencije djece pokazale su se kao rizian faktor za pojavu
internaliziranih problema. Tako su brojna istrazivanja pokazala da loSe socijalne kompetencije
predvidaju razlicite internalizirane simptome tijekom djetinjstva i adolescencije (Chen i sur.,
2000; Kiesner, 2002; Mesman i sur., 2001; prema Maglica 1 Jerkovi¢, 2014). Cole i suradnici
(1996; prema Bornstein i1 sur., 2010) navode da socijalne kompetencije djece predvidaju
promjene u depresivnim simptomima. Sli¢no tome, Bukowski i suradnici (2010; prema Maglica
i Jerkovi¢, 2014) navode da se djeca koja izbjegavaju druzenje s vr$njacima ili su iskljucena iz
vr$njacke skupine u visokom riziku da razviju depresivne simptome. Masten i suradnici (2006;
prema Burt, 2008) ukazuju da bolje socijalne kompetencije i odnosi s vr§njacima smanjuju
vjerojatnost pojave internaliziranih problema.

Nadalje, losije socijalne kompetencije navode se i kao rizian faktor za pojavu
eksternaliziranih problema. Razli¢iti istrazivaci utvrdili su da odbacivanje od strane vr$njaka u
ranom djetinjstvu predvida eksternalizirana ponaSanja i1 simptome kasnije u srednjem
djetinjstvu i adolescenciji (Coie, Terry, Lenox i Lochman, 1995; Hymel i sur., 1990; prema
Bornstein i sur., 2010). Utvrdena je i negativna povezanost socijalnih kompetencija sa
specificnim eksternaliziranim simptomima, primjerice s agresivnoscu (Dodge i sur., 1990;
prema Najaka i sur., 2001). DruStveno izolirana djeca i mladi mogu se okrenuti prema
antisocijalnim ili devijantnim skupinama vrSnjaka koji ¢e tako poticati daljnje simptome i
probleme u ponaSanju (Dishion 1 Patterson, 2006; prema Bornstein i sur., 2010). Socijalne
kompetencije na neki nacin Stite djecu od rizi¢nih ponaSanja te ih odvajaju od devijantnih

vrinjaka, koji bi inace poticali pojavu eksternaliziranih simptoma.

Samoregulacija i njezin odnos s eksternaliziranim i internaliziranim problemima
Regulacija je stalna, dinamic¢na i1 adaptivna prilagodba unutarnjeg stanja (kognicija i
emocija) ili ponaSanja pojedinca. Ona ukljucuje ekstrinzi¢nu regulaciju koja se odnosi na
reguliranje drugih i regulaciju od strane drugih osoba te intrinzi¢nu regulaciju koja se jos naziva
1 samoregulacijom (Nigg, 2017). Istrazivaci definiraju samoregulaciju na viSe razli¢itih na¢ina
te Cesto za ovaj konstrukt koriste razli¢ite pojmove (Karoly, 1993; prema Nigg, 2017). Tako
primjerice neki istrazivaci poistovje¢uju samoregulaciju sa samokontrolom ili koriste ta dva
pojma naizmjeni¢no (Finkenauer, Engels 1 Baumeister, 2005; Kelley, Wagner 1 Heatherton,
2015; McClelland i Cameron, 2012). Samoregulacija se najcesc¢e definira kao sposobnost osobe
da prilagodi 1 kontrolira svoje emocije, misli 1 ponasSanje ovisno o kontekstu ili u svrhu
postizanja nekog cilja (Finkenauer i sur., 2005; Nigg, 2017; Novak i Clayton, 2001).

Emocionalna regulacija odnosi se na sposobnost kontroliranja ljutne i ekstremnih afekata te
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reguliranje neugodnih emocija. Kognitivna regulacija obuhvaca sposobnost odupiranja
impulsima, usmjeravanja paznje na zadatak, planiranja i razmisljanja unaprijed te izbjegavanja
distrakcija. I kona¢no, bihevioralna regulacija odnosi se na sposobnost kontroliranja vlastitog
ponasanja i hiperaktivnosti (Novak i Clayton, 2001).

Brojna istrazivanja ukazuju na postojanje rodnih razlika u samoregulaciji jo§ od ranog
djetinjstva pa sve do odrasle dobi. lako veéina istrazivanja ukazuje da Zene imaju bolju
samoregulaciju od muskaraca, rezultati nisu jednoznacni. Matthews, Ponitz i Morrison (2009)
su u istrazivanju s djecom predskolske dobi utvrdili da djevoj¢ice imaju bolju samoregulaciju
od djecaka. Isto tako, istrazivanja na adolescentima uglavnom ukazuju na bolju samoregulaciju
djevojaka u odnosu na mladi¢e (Duckworth i Seligman, 2006; Weis, Heikamp i Trommsdorff,
2013). Turner i Piquero (2002) su u svome longitudinalnom istrazivanju utvrdili da djevojcice
imaju znacajno bolju samoregulaciju od djecaka te da te razlike ostaju stabilne u periodu od 13
godina. Ipak, Hosseini-Kamkar i Morton (2014) u svome pregledu prijasnjih istrazivanja
upucuju da su rodne razlike u samoregulaciji konzistentnije kod djece prije ulaska u
adolescenciju i pubertet. Tako su Jo i Bouffard (2014) u svome longitudinalnom istrazivanju na
djeci od 10 do 14 godina utvrdili da rodne razlike postoje kod mlade djece, ali one s viemenom
postaju neznacajne. Isto tako, postoje i istraZzivanja koja upucuju da muska djeca i adolescenti
(Bashir i Bashir, 2016; Wang, Fan, Tao 1 Gao, 2017) te odrasli muskarci (Reynolds i sur., 2006;
prema Hosseini-Kamkar 1 Morton, 2014) imaju znacajno bolju samoregulaciju od Zenskih
sudionika. Weafer i de Wit (2013; prema Hosseini-Kamkar i Morton, 2014) isticu da rodne
razlike u impulzivnosti i samoregulaciji mogu ovisiti o vrsti zadatka ili upitnika koji se koristi
u istrazivanju, ali Gottfredson i1 Hirschi (1990; prema Turner i Piquero, 2002) upucuju da je
samoregulacija kod djece i1 adolescenata ponajviSe oblikovana roditeljskim odgojem kroz
proces rane socijalizacije 1 usvajanje rodnih uloga.

Samoregulacija se pokazala vaznom za socijalnu i psiholoSku prilagodbu djece
(McKown, Gumbiner, Russo i Lipton, 2009; Tangney, Baumeister i Boone, 2004). Dobra
samoregulacija povezana je s brojnim pozitivnim ishodima kao §to su akademsko postignuce,
samopoSstovanje, bolji interpersonalni odnosi 1 socijalne kompetencije te bolja psiholoska
prilagodba (Tangney i sur., 2004). Osim toga, brojna istrazivanja ukazuju da samoregulacija
ima gotovo neusporedivu vaznost za mentalno zdravlje pojedinca, a loSa samoregulacija jedan
je od glavnih rizi¢nih ¢imbenika za nastanak psihopatologije (Nigg, 2017). Tako su razli¢ita
istrazivanja utvrdila da je samoregulacija povezana i s problemima u ponaSanju kod djece i
adolescenata. lako neki autori navode da su niske razine samoregulacije povezane s

eksternaliziranim problemima, a pretjerano visoke razine samoregulacije s internaliziranim
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problemima (Kremen i Block, 1998; prema Finkenauer i sur., 2005), ve¢ina autora slaze se da
je odnos samoregulacije s problemima u ponaSanju linearan. Finkenauer i suradnici (2005) su
u svome istrazivanju na adolescentima u dobi od 10 do 14 godina utvrdili da je niska razina
samoregulacije znacajan prediktor eksternaliziranih 1 internaliziranih problema. Takoder, kada
su analizu proveli odvojeno za djevojCice i djecake, nisu pronasli znaCajne rodne razlike.
Nadalje, Tangley i suradnici (2004) utvrdili su da je samoregulacija negativno povezana s
razli¢itim internaliziranim 1 eksternaliziranim simptomima kao S$to su depresivnost,
anksioznost, somatski simptomi, hostilnost i agresivnost. Emocionalna samoregulacija se
takoder pokazala kao znacCajan prediktor eksternaliziranih 1 internaliziranih simptoma
(Eisenberg 1 sur., 2001; Kim i Cicchetti, 2010). Nadalje, istrazivanja usmjerena na
eksternalizirane probleme konzistentno upucéuju da su razli¢ite vrste samoregulacije prediktor
eksternaliziranih problema (Hardaway, Wilson, Shaw i Dishion, 2012; Olson, Sameroff, Kerr,
Lopez 1 Wellman, 2005; Perry 1 sur., 2018) te da upravo samoregulacija moZe imati kljunu
ulogu u nastanku eksternaliziranih simptoma (Olson i sur., 2005). S druge strane, Eisenberg,
Spinrad i Eggum (2010) isti¢u da se rezultati povezanosti razli¢itih vrsta samoregulacije s
internaliziranim simptomima nisu uvijek pokazali jednoznacnima. Ipak, vecéina istrazivanja
upucuje na negativnu povezanost samoregulacije s internaliziranim simtomima (Eisenberg i
sur., 2010) te se loSija samoregulacija pokazala kao prediktor internaliziranih simptoma kod

adolescenata (Crockett, Carlo, Wolff 1 Hope, 2013).

Budu¢i da internalizirani i eksternalizirani simptomi mogu imati znac¢ajan utjecaj na
funkcioniranje 1 dobrobit pojedinca, vazno je utvrditi faktore koji utje€u na pojavnost ovih
simptoma. S obzirom da su brojna istrazivanja ukazala na rodne razlike u pojavnosti
internaliziranih 1 eksternaliziranih simptoma, moguce je da postoje rodne razlike i u odnosima
pojedinih ¢imbenika sa specificnim problemima. Neki autori navode samoregulaciju kao
kljucan ¢imbenik u nastanku problema u ponaSanju, dok su drugi bili usmjereni na socijalne
kompetencije djece 1 adolescenata. U ovom istraZzivanju biti ¢e ispitane rodne razlike te
potencijalna moderatorska uloga roda u odnosu socijalnih kompetencija i samoregulacije s

internaliziranim i eksternaliziranim simptomima kod djece osnovnoskolske dobi.

Cilj istrazivanja



Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos roda, socijalnih kompetencija, samoregulacije te
internaliziranih i1 eksternaliziranih simptoma kod djece osnovnoskolske dobi. Ispitat ¢e se
postojanje rodnih razlika u socijalnim kompetencijama, samoregulaciji te internaliziranim i
eksternaliziranim simptomima kod djece osnovnoskolske dobi. Isto tako, provjeriti ¢e se
potencijalna moderatorska uloga roda u odnosu socijalnih kompetencija i samoregulacije s

internaliziranim i eksternaliziranim simptomima.

Problemi i hipoteze
U nastavku su navedeni problemi istrazivanja na temelju kojih su postavljene hipoteze.
P1: Ispitati rodne razlike u socijalnim kompetencijama, samoregulaciji te internaliziranim i
eksternaliziranim simptomima kod djece osnovnoskolske dobi.
Hla: DjevojCice ¢e imati statisti¢ki znacajno bolje rezultate na upitnicima
socijalnih kompetencija i samoregulacije u odnosu na djecake.
Hlb: DjevojCice ¢e imati statisticki znacajno izrazenije internalizirane
simptome, dok ¢e djecaci imati statisticki znacajno izrazenije eksternalizirane
simptome.
P2: Provjeriti moderatorsku ulogu roda u odnosu socijalnih kompetencija i samoregulacije
s internaliziranim i eksternaliziranim simptomima djece osnovnoskolske dobi.
H2a: Pretpostavlja se da ¢e samoregulacija objasnjavati najveci dio varijance
internaliziranih i eksternaliziranih simptoma kod djecaka i djevojcica.
H2b: Pretpostavlja se da ¢e socijalne kompetencije biti bolji prediktor

internaliziranih 1 eksternaliziranih simptoma za djevojcice, nego za djecake.

Metoda

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 320 sudionika (N=320) od cega je 157 (49.1%)
muskog, a 163 (50.9%) zenskog roda. Sudionici su ucenici petih do osmih razreda iz Cetiri
osnovne Skole u Osijeku. Ukupno je sudjelovalo 79 ucenika petih, 98 u€enika Sestih, 88 ucenika

sedmih te 55 ucenika osmih razreda.

Instrumenti

Sudionici su dali podatke o rodu i razredu te su ispunjavali sljedece upitnike:



Check lista pedijatrijskih simptoma — forma za dijete (Pediatric Symptom
Checklist PSC-35; Jellinek i sur., 1988). PSC-35 ima 35 Cestica kojima se ispituju kognitivni,
ponasajni i emocionalni problemi koji ukazuju na rizik za psihopatologiju kod djece i
adolescenata. Primjerena je za ispitivanje djece i adolescenata u dobi od 4 do 18 godina. Postoje
dvije forme skale, skala samoprocjene za djecu odnosno adolescente te skala procjene za
roditelje. Skala sadrzi tri subskale namijenjene za procjenu prisutnosti simptoma iz razliitih
podrucja psihosocijalnih problema. Subskala simptoma paznje (primjer Cestice: ,,Lako mi se
omete paznja‘) te subskala internaliziranih simptoma (primjer Cestice: ,,Osjecam se beznadno®)
sadrze po 5 Cestica, dok subskala eksternaliziranih simptoma (primjer Cestice: ,,Svadam se ili
tucem s drugom djecom’’) sadrzi 7 Cestica. Odgovara se na skali od tri stupnja koji opisuju
¢estinu pojedinih simptoma (,,Nikada“, ,,Ponekad* i ,,Cesto“). Odgovori ispitanika boduju se s
0, 112, tako da se za odgovor ,,Nikada*“ dodjeljuje bod 0, za odgovor ,,Ponekad* bod 1 te
odgovor ,,Cesto* bod 2. Ukupni rezultat formira se kao suma bodova za svih 35 ¢estica upitnika,
pri ¢emu visi rezultat ukazuje na veéi rizik za psihopatologiju. Koeficijent unutarnje
pouzdanosti cijele skale iznosi o= .86 (Jellinek i sur., 1988), subskale internaliziranih simptoma
o = .76, subskale eksternaliziranih simptoma o = .82, a subskale simptoma paznje o = .83
(Murphy i sur., 2016). Za potrebe ovoga istrazivanja koristile su se samoprocjene na subskali
internaliziranih simptoma te subskali eksternaliziranih simptoma. U ovom istrazivanju
pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za cijeli upitnik iznosi o = .85, subskalu internaliziranih
simptoma o = .68, a subskalu eksternaliziranih simptoma o = .64.

Upitnik socijalnih kompetencija — forma za dijete (Social competence with peers
questionnaire; Spence, 1995). Upitnik socijalnih kompetencija — forma za dijete dio je baterije
procjene socijalnog funkcioniranja djece (socijalne vjestine, socijalni strahovi i izbjegavanja te
socijalne kompetencije; forme za dijete, roditelja i ucitelja). Za potrebe ovoga istraZivanja
koristila se samo samoprocjena socijalnih kompetencija kao indikator socijalne prilagodbe
djece 1 adolescenata. Skala sadrzi 10 Cestica koje procjenjuju socijalne kompetencije djece
(primjer Cestice: ,,Lako sklapam prijateljstva*), a odgovara se na skali od 3 stupnja (,,Nije
tocno*, ,,Ponekad je tocno®, ,,Uglavnom je to¢no*). Ukupni rezultat formira se kao suma
odgovara na pojedinim cCesticama, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na bolje socijalne
kompetencije. Skala ima unutarnju pouzdanost od a = .75 (Spence, 1995). Pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije u ovom istraZivanju iznosi a = .80.

Upitnik samoregulacije (Questionnaire on self-regulation, Novak i Clayton, 2001).
Upitnik samoregulacije sastoji se od 13 Cestica koje mjere djec¢ju sposobnost reguliranja

neugodnih emocija i ometajuceg ponaSanja te postavljanja i ostvarivanja ciljeva. Skala se moze
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koristiti kao indikator emocionalne (primjer &estice: ,,Cesto se osje¢am toliko frustrirano da bih
mogao/la puknuti*‘), kognitivne (primjer Cestice: ,,Napravim plan za sve vazne ciljeve/zadatke*)
1 ponasajne regulacije (primjer Cestice: ,,Tesko mi je mirno sjediti tijekom vaznih zadataka®) ili
kao ukupna mjera samoregulacije. Za potrebe ovoga istrazivanja koristio se samo ukupni
rezultat kao ukupna mjera samoregulacije djece. Zadatak je procijeniti koliko je pojedina
tvrdnja to¢na za osobu na skali od 4 stupnja (1 —,,Uopée nije tocno*, 2 —,,Uglavnom nije to¢no®,
3 —,,Uglavnom je to¢no*, 4 — ,,U potpunosti je to¢no*). Ukupni rezultat formira se kao suma
odgovora na pojedinim cCesticama, pri ¢emu viSi rezultat ukazuje na bolje sposobnosti
samoregulacije. Koeficijent unutarnje pouzdanosti cijele skale je odlican 1 iznosi a =.94 (Novak

i Clayton, 2001). U ovom istrazivanju koeficijent unutarnje pouzdanosti iznosi o = .80.

Postupak

Prije provodenja istrazivanja odrzani su roditeljski sastanci u Skolama u kojima se
istrazivanje provodilo. Na sastancima se senzibiliziralo roditelje za istrazivanje te im se
objasnila povjerljivost i ¢uvanje podataka. Isto tako, s obzirom da se istrazivanje bavi
osjetljivim temama, roditelji su dobili popis institucija, udruga i drugih organizacija koje
pruzaju usluge psihosocijalne pomo¢i i1 podrske ukoliko prepoznaju da oni ili njihova djeca
imaju potrebe za takvom vrstom pomoc¢i. Na kraju sastanka, roditelji su potpisali suglasnost za
sudjelovanje njihovog djeteta u istraZivanju.

Nakon S§to su roditelji dali svoju suglasnost za sudjelovanje njihovog djeteta u
istrazivanju, provodilo se ispitivanje s djecom. Sudionicima se na pocetku usmeno objasnila
svrha i cilj istraZivanja te im je receno da ¢e se dobiveni podaci koristiti iskljucivo u istrazivacke
svrhe. Isto tako, naglaseno im je da je istrazivanje anonimno i dobrovoljno te da u bilo kojem
trenutku mogu odustati od sudjelovanja. Nakon toga, ucenici su takoder potpisali suglasnost za
sudjelovanje u istraZivanju. Ispitivanje se provodilo grupno za vrijeme jednog Skolskog sata u

trajanju od 45 minuta.

Rezultati

Testiranje preduvjeta za koriStenje parametrijskih postupaka
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Prije obrade podataka, provjeren je normalitet distribucija rezultata svih upitnika
koriStenih u istrazivanju. Kao pokazatelji normalnosti koriSteni su rezultati Kolmogorov-

Smirnovljevog testa te koeficijenti zakrivljenosti i asimetri¢nosti distribucija.

Tablica 1.

Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa za koristene upitnike (N=320).

K-S df p
Internalizirani simptomi 162 310 .00
Eksternalizirani simptomi 169 311 .00
Socijalne kompetencije .163 300 .00
Samoregulacija .084 298 .00

Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno je da distribucije rezultata na svim
koriStenim upitnicima znacajno odstupaju od normalne (p < .01). Medutim, velik broj autora
navodi da je Kolmogorov-Smirnovljev test prestroga mjera normaliteta distribucije te da moze
postati zna¢ajna ¢ak i kod malih odstupanja (Field, 2013). Stoga je normalitet distribucije
provjeren i pregledom koeficijenata asimetri¢nosti i zakrivljenosti. Rezultati na skalama
internaliziranih 1 eksternaliziranih simptoma upucuju na pozitivno asimetricnu distribuciju
(koeficijenti asimetri¢nosti su u rasponu od 0.844 do 1.069), a rezultati upitnika socijalnih
kompetencija 1 samoregulacije na negativno asimetricnu distribuciju (koeficijenti
asimetricnosti su u rasponu od -0.460 do -1.058), §to nije iznenadujuce jer se radi o neklini¢kom
uzorku djece. Koeficijenti zakrivljenosti uglavnom upucuju na izduZenu distribuciju
(vrijednosti u rasponu od 0.387 do 1.403), s iznimkom upitnika samoregulacije koji ukazuje na
spljoStenost distribucije (-0.410). Medutim, Kline (2010) navodi da se distribucija moze
smatrati normalnom ukoliko su apsolutne vrijednosti koeficijenta asimetricnosti manje od 3, a
koeficijenta zakrivljenosti manje od 8. Prema tome, navedeni koeficijenti upucuju da se
distribucije svih koristenih upitnika mogu smatrati normalnima. U skladu s time, u daljnjoj

obradi podataka opravdano je koriStenje parametrijskih statisti¢kih postupaka.
Deskriptivna statistika

Prije daljnje statisticke analize, izraCunate su deskriptivne vrijednosti svih upitnika na

ukupnom uzorku te odvojeno za muske 1 Zenske sudionike (Tablica 2.)
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Tablica 2.

Deskriptivni podaci koriStenih upitnika za ukupni uzorak te podskupine muskih i Zenskih

sudionika.

Varijable M SD Min. Maks. Moguci raspon

Ukupno Internalizirani simptomi 3.27 2.18 0 10 0-10
Eksternalizirani simptomi 2.31 2.03 0 11 0-14
Socijalne kompetencije 15.42 3.59 2 20 0-20
Samoregulacija 38.09 6.83 19 51 13-52

Muski Internalizirani simptomi 2.90 1.99 0 8 0-10
Eksternalizirani simptomi 2.57 2.22 0 11 0-14
Socijalne kompetencije 15.46 3.33 4 20 0-20
Samoregulacija 39.22 6.49 19 51 13-52

Zenski Internalizirani simptomi 3.61 2.30 0 10 0-10
Eksternalizirani simptomi 2.07 1.80 0 8 0-14
Socijalne kompetencije 15.38 3.85 2 20 0-20
Samoregulacija 37.05 7.00 22 49 13-52

Kao $§to je vidljivo u Tablici 2, prosjecne vrijednosti rezultata na skalama
internaliziranih 1 eksternaliziranih simptoma i1 kod muskih i1 kod Zenskih sudionika nalaze se
puno bliZze donjoj granici teorijskog minimuma. Ipak, muski sudionici u prosjeku imaju nesto
viSe izrazene eksternalizirane simptome, a Zenski internalizirane. Nadalje, prosjecne vrijednosti
rezultata na upitniku socijalnih kompetencije su kod svih sudionika uglavnom visoke. Sto se
ti¢e rezultata na upitniku samoregulacije, vidljivo je da su sudionici uglavnom postizali srednje
vrijednosti rezultata, s time da su muski sudionici imali neSto bolji prosjecni rezultat u

samoregulaciji od zenskih sudionika.

Ispitivanje rodnih razlika

S ciljem odgovaranja na prvi problem, ispitane su rodne razlike u socijalnim
kompetencijama, samoregulaciji te internaliziranim 1 eksternaliziranim simptomima kod djece
osnovnoskolske dobi. Rodne razlike u navedenim varijablama provjerene su s Cetiri t-testa za
nezavisne uzorke.

Na skali internaliziranih simptoma utvrdene su znac¢ajne rodne razlike (t(308) = -2.89;

p < .01), s time da Zenski sudionici imaju znacajno izraZenije internalizirane simptome od
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muskih. Izracunat je i Cohenov d-indeks kako bi se utvrdila veliina razlike izmedu dvije
skupine. Prema d-indeksu (d = 0,33) moze se zakljuciti kako je veli¢ina u¢inka srednja te je
postotak prekrivanja ovih dvaju distribucija oko 78%. Nadalje, utvrdene su znacajne rodne
razlike u eksternaliziranim simptomima (t(291) = 2.16; p <.05), gdje su muski sudionici imali
znacajno izrazenije simptome u odnosu na zenske sudionike. U ovom slu¢aju Cohenov d-indeks
(d = 0,25) opet je upucivao na srednju veli¢inu ucinka te je postotak prekrivanja ovih dvaju
distribucija oko 82%. S druge strane, pokazalo se da ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu muskih i Zenskih sudionika na upitniku socijalnih kompetencija (t(291) = 0.21; p >.05),
Sto nije u skladu s o¢ekivanjima. Konacno, utvrdene su znacajne rodne razlike u samoregulaciji
(t(296) = 2.76; p < .01), s time da su muski sudionici imali znacajno bolju samoregulaciju od
zenskih. Taj rezultat u suprotnosti je s postavljenom hipotezom la. Cohenov d-indeks (d =0,32)
1 u ovom slucaju upucuje na srednju veli¢inu ucinka te je postotak prekrivanja ovih dvaju
distribucija oko 78%. Prema navedenim rezultatima moZe se zakljuciti kako hipoteza 1a nije

potvrdena, dok je hipoteza 1b potvrdena u potpunosti.

Uloga roda u odnosu socijalnih kompetencija i samoregulacije s internaliziranim i
eksternaliziranim simptomima

U svrhu ispitivanja drugog problema ovog istrazivanja, kojim se nastoji ispitati
potencijalna moderatorska uloga roda u odnosu socijalnih kompetencija i samoregulacije s
internaliziranim i eksternaliziranim simptomima, provedene su hijerarhijske regresijske analize
odvojeno za muske i zenske sudionike.

Prije provodenja hijerarhijskih regresijskih analiza, izracunate su korelacije izmedu svih
koristenih upitnika odvojeno za muske i1 Zenske sudionike. Za mjerenje interkorelacija medu

varijablama koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije, $to se moZze vidjeti u Tablici 3.

Tablica 3.

Interkorelacije mjerenih varijabli odvojeno za Zenske 1 muske sudionike.

Varijable 1. 2. 3. 4.
Zenski 1. Internalizirani simptomi - J34kx 45wk 53wk

2. Eksternalizirani simptomi - -28%E L 54

3. Socijalne kompetencije - 38
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4. Samoregulacija -

Muski 1. Internalizirani simptomi - 13 -21* - 33%*
2. Eksternalizirani simptomi - =23k 43wk
3. Socijalne kompetencije - 22%

4. Samoregulacija -

**p <.01, *p<.05

Iz Tablice 3 vidljivo je da su socijalne kompetencije znacajno negativno povezane s
internaliziranim 1 eksternaliziranim simptomima i kod zenskih i kod muskih sudionika.
Uocljivo je da je negativna povezanost socijalnih kompetencija s internaliziranim simptomima
nesto veca kod zenskih, nego kod muskih sudionika. Sli¢no tomu, samoregulacija je 1 kod
muskih 1 kod Zenskih sudionika znacajno negativho povezana s internaliziranim i
eksternaliziranim simptomima. Opcenito, moze se vidjeti da su koeficijenti povezanosti
samoregulacije sa simptomima veci nego koeficijenti povezanosti socijalnih kompetencija sa
simptomima. Zbog vecih povezanosti, samoregulacija je u kasnijoj analizi uvrStena u drugi
korak hijerarhijskih regresijskih analiza.

Nadalje, provjereno je i postojanje multikolinearnosti. Socijalne kompetencije i
samoregulacija kod muskih i Zenskih sudionika pozitivno su povezane, ali ta povezanost nije
velika. Takoder su izraCunati koeficijenti faktor povecanja varijance (VIF) i tolerancija.
Vrijednosti koeficijenta VIF krecu se u rasponu od 1.048 do 1.173, a vrijednosti tolerancije u
rasponu od .852 do .954. Budu¢i da je preporuceno da VIF vrijednosti budu manje od 10, a
vrijednosti tolerancije iznad .20 (Field, 2013), pretpostavka o nepostojanju multikolinearnosti

nije narusena te je zakljuceno da se hijerarhijske regresijske analize mogu provesti.

Uloga roda u odnosu socijalnih kompetencija i samoregulacije s internaliziranim
simptomima. Ispitan je relativni doprinos pojedinih prediktora internaliziranih simptoma kod
muskih i Zenskih sudionika pomocu hijerarhijske regresijske analize. Internalizirani simptomi
su ukljuceni kao kriterij, dok su kao prediktor u prvom koraku ukljucene socijalne

kompetencije, a u drugom samoregulacija. Rezultati analize prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij internaliziranih simptoma.

Muski Zenski
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Model Prediktori R? AR* p R? AR* f

L. Socijalne kompetencije .04* -21% 20%* - 45%%
II. Socijalne kompetencije A3 .09*%* - 14 35 5%k R*E
Samoregulacija -.30%* - 42%*

**p <01, *p <.05

Socijalne kompetencije uvrStene u prvom koraku regresijske analize objasnjavaju 4%
varijance internaliziranih simptoma za muske sudionike te 20% varijance internaliziranih
simptoma za zenske sudionike. LoSije socijalne kompetencije predvidaju pojavu
internaliziranih simptoma i kod mladica i kod djevojaka, s time da su kod djevojaka socijalne
kompetencije objasnile ve¢i udio varijance internaliziranih simptoma nego kod mladi¢a. U
drugom koraku uvrStena je samoregulacija te je objaSnjeno dodatnih 9% varijance
internaliziranih simptoma kod muskih sudionika te dodatnih 15% varijance internaliziranih
simptoma kod zenskih sudionika. Losiji rezultat na upitniku samoregulacije predvida pojavu
internaliziranih simptoma 1 kod mladi¢a i kod djevojaka, s time da je kod djevojaka opet
objasnjen nesto veci udio varijance nego kod mladica.

Cjelokupnim modelom objasnjeno je 13% ukupne varijance internaliziranih simptoma
kod muskih sudionika te 35% ukupne varijance internaliziranih simptoma kod Zenskih
sudionika. Socijalne kompetencije su kod mladi¢a bile znac¢ajan prediktor samo u prvom koraku
hijerarhijske regresijske analize, a nakon uvodenja samoregulacije socijalne kompetencije
prestaju biti znacajan prediktor internaliziranih simptoma. Zbog navedenog, provjereni su
uvjeti za medijaciju prema Baronu 1 Kennyju (1986) te su sva Cetiri uvjeta zadovoljena. Prvi
uvjet je da prediktor (socijalne kompetencije) statistiCki znacajno predvida Kkriterij
(internalizirane simptome), $to je potvrdeno u prvom koraku regresijske analize. Drugi uvjet je
da prediktor statisticki znacajno predvida potencijalni medijator. Zasebnom regresijskom
analizom provjeren je ovaj uvjet te je utvrdeno da socijalne kompetencije statisticki znacajno
predvidaju samoregulaciju te objaSnjavaju 4.6% varijance (p<.05). Nadalje, tre¢i uvjet je da
potencijalni medijator (samoregulacija) statisticki znacajno predvida kriterij (internalizirane
simptome) nakon kontrole uc¢inka prediktora, odnosno socijalnih kompetencija. I konacno,
cetvrti uvjet je da nakon uvodenja medijatora ucinak prediktora bude smanjen ili prestane biti
znacajan. Buduéi da su svi uvjeti zadovoljeni te da su socijalne kompetencije prestale biti
znaCajan prediktor internaliziranih simptoma nakon uvodenja samoregulacije, moZe se
zakljuciti kako je doSlo do potpune medijacije. S druge strane, kod djevojaka su socijalne

kompetencije bile znaCajan prediktor internaliziranih simptoma i u prvom 1 u drugom koraku
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hijerarhijske regresijske analize. Ipak, u Tablici 4. moze se uociti kako se standardizirani
koeficijent regresije S za socijalne kompetencije znacajno smanjio nakon uvodenja
samoregulacije u drugom koraku. I u ovom slucaju provjereni su uvjeti za medijaciju prema
Baronu i Kennyju (1986) kako bi se utvrdilo postojanje djelomi¢ne medijacije te su sva Cetiri
uvjeta su zadovoljena. Kako bi se provjerio uvjet dva, provedena je zasebna regresijska analiza
te je utvrdeno da socijalne kompetencije kod djevojaka statisticki znacajno predvidaju
samoregulaciju te objasnjavaju 14,8% njezine varijance (p <.01). Prema tome, buduci da su svi
uvjeti zadovoljeni, moZe se zakljuciti kako je odnos socijalnih kompetencija i internaliziranih
simptoma kod djevojaka djelomicno posredovan utjecajem samoregulacije. Dok je kod mladi¢a
jedino samoregulacija imala direktan ucinak na pojavu internaliziranih simptoma, kod
djevojaka su i socijalne kompetencije i samoregulacija direktno predvidale internalizirane
simptome, s time da su socijalne kompetencije imale 1 indirektan uc¢inak. Samoregulacija je u

oba slucaja imala vec¢i standardizirani koeficijent regresije £ od socijalnih kompetencija.

Uloga roda u odnosu socijalnih kompetencija i samoregulacije s eksternaliziranim
simptomima. Ispitan je relativni doprinos pojedinih prediktora eksternaliziranih simptoma
odvojeno za muske 1 zenske sudionike pomocu hijerarhijske regresijske analize.
Eksternalizirani simptomi su ukljuceni kao kriterij, dok su kao prediktor u prvom koraku
ukljucene socijalne kompetencije, a u drugom samoregulacija. Rezultati analize prikazani su u

Tablici 5.

Tablica 5.
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij eksternaliziranih simptoma.
Muski Zenski
Model Prediktori R? AR* p R> AR* p
L. Socijalne kompetencije 05%* - 23%* .08%* - 28%*
I1. Socijalne kompetencije .20 A5% -14 .30 22%% .08
Samoregulacija -.40%* =51

**p <.01, *p<.05

Socijalne kompetencije uvrstene u prvom koraku regresijske analize objasnjavaju 5%
varijance eksternaliziranih simptoma za muske sudionike te 8% varijance eksternaliziranih
simptoma za zenske sudionike. LoSije socijalne kompetencije predvidaju pojavu

eksternaliziranih simptoma i1 kod mladic¢a i kod djevojaka, s time da kod djevojaka socijalne

17



kompetencije objaSnjavaju neznatno veci udio varijance eksternaliziranih simptoma nego kod
mladi¢a. U drugom koraku uvrsStena je samoregulacija te je objasnjeno dodatnih 15% varijance
eksternaliziranih simptoma kod muskih sudionika te dodatnih 22% varijance eksternaliziranih
simptoma kod Zenskih sudionika. Losiji rezultat na upitniku samoregulacije predvida pojavu
eksternaliziranih simptoma 1 kod mladi¢a i1 kod djevojaka, s time da je kod djevojaka opet
objasnjen nesto veci udio varijance nego kod mladica.

Cjelokupnim modelom objasnjeno je 20% ukupne varijance eksternaliziranih simptoma
kod muskih sudionika te 30% ukupne varijance eksternaliziranih simptoma kod Zenskih
sudionika. Socijalne kompetencije su kod oba roda bile znacajan prediktor samo u prvom
koraku hijerarhijske regresijske analize, a nakon uvodenja samoregulacije socijalne
kompetencije prestaju biti znacajan prediktor eksternaliziranih simptoma, $to upuéuje na
postojanje potpune medijacije. Ispitani su uvjeti za medijaciju prema Baronu i Kennyju (1986)
odvojeno za muske i Zenske sudionike. Buduéi da je ve¢ utvrdeno da socijalne kompetencije
statisticki znacajno predvidaju samoregulaciju i kod djec¢aka i kod djevojcica, svi su uvjeti
zadovoljeni. Prema tome, moze se zakljuciti kako je samoregulacija djelovala kao medijator
izmedu socijalnih kompetencija i eksternaliziranih simptoma kod oba roda. Samoregulacija je
u oba slucaja imala direktan ucinak na eksternalizirane simptome, dok su socijalne

kompetencije imale indirektan u¢inak.

Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos roda, socijalnih kompetencija, samoregulacije
te internaliziranih 1 eksternaliziranih simptoma kod djece osnovnoSkolske dobi. Tocnije, u
ovom radu ispitano je postojanje rodnih razlika u socijalnim kompetencijama, samoregulaciji
te internaliziranim 1 eksternaliziranim simptomima te potencijalna moderatorska uloga roda u
odnosu socijalnih kompetencija 1 samoregulacije s internaliziranim 1 eksternaliziranim
simptomima.

Imajuéi na umu rezultate prijasnjih istrazivanja koja ukazuju da djevojcice u odnosu na
djecake imaju bolje socijalne kompetencije i socijalne vjeStine (Anthony i sur., 2005;
Buljubasi¢ i sur., 2012; Chen i Jiang, 2002; Kranzeli¢ i Basi¢, 2008; Magelinskaite i sur., 2014),
izrazavaju vise empatije, suradnje 1 nenasilnog rjeSavanja sukoba (Livazovi¢, 2012) te su bolje
socijalno prilagodene (Kaur 1 Chawla, 2016), ocekivalo se da ¢e djevojCice i u ovome
istrazivanju imati bolji rezultat na upitniku socijalnih kompetencija od djecaka. Unato¢ tome,

dobiveni rezultati ukazuju kako nema statisticki znacajnih rodnih razlika u socijalnim
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kompetencijama djece osnovnoskolske dobi te hipoteza la nije potvrdena. Ipak, postoje
istrazivanja koja takoder nisu utvrdila rodne razlike u socijalnim kompetencijama (Salavera i
sur., 2017; Sindik 1 sur., 2013) i socijalnoj prilagodbi djece (Basil, 2011; Suthar, 2015). Jedan
od mogucih razloga zasto nisu utvrdene rodne razlike u socijalnim kompetencijama u ovom
istrazivanju je to Sto su za procjenu socijalnih kompetencija koriStene samoprocjene djece.
Naime, razli€iti autori navode da je za procjenu socijalnih kompetencija djece najbolje uzeti
podatke iz viSe razli¢itih izvora (Fox i Boulton, 2005; Junttila, Voeten, Kaukiainen i Vauras,
2006; Renk i1 Phares, 2004). Renk 1 Phares (2004) isti¢u da se integracijom informacija iz vise
razli¢itih izvora moze dobiti cjelovitija slika socijalnih kompetencija djeteta te da je takav
pristup pouzdaniji nego koriStenje informacija dobivenih od samo jednog izvora. Takoder,
navode da je pouzdanost samoprocjene vlastitih socijalnih kompetencija kod djece znacajno
niZa u odnosu na procjene koje su davali njihovi vrSnjaci, ucitelji ili roditelji. Junttila i suradnici
(2006) su u svome istrazivanju utvrdili priliéno niske korelacije izmedu samoprocjena
socijalnih kompetencija djece te procjena koje su davali njihovi vrSnjaci, ucitelji i roditelji.
Takoder, pronasli su statisticki znacajne rodne razlike u socijalnim kompetencijama, ali su one
bile manje izraZene kod samoprocjena. Autori isti¢u da podaci dobiveni samoprocjenama ¢esto
mogu biti pristrani (Fox i1 Boulton, 2005; Junttila 1 sur., 2006). Dok su neka djeca pretjerano
samokriti¢na 1 podcjenjuju svoja socijalna postignuéa, drugi su opet skloniji precijeniti svoj
drustveni uspjeh te Cesto nisu svjesna negativnhog misljenja 1 reakcija drugih na njihova
ponasanja u socijalnom kontekstu. Rezultati prijasnjih istraZivanja uglavnom ukazuju na bolje
samopoimanje kod djec¢aka, nego kod djevoj€ica (Musi¢, Mulaosmanovi¢ 1 Kajtaz, 2014) te
isticu da u podlozi toga mozda stoji veca spremnost djevojaka da otkriju svoje slabosti. Takoder,
razli€iti istrazivaci ukazuju da muskarci opcéenito imaju tendenciju precijeniti svoje vjestine 1
kompetencije, dok su Zene sklonije podcjenjivanju vlastitih vjestina (Petrides i Furnham, 2000).
Tako su Denham, Hatfield, Smethurst, Tan i Tribe (2006) u svome istrazivanju u kojem je
koristen isti upitnik socijalnih kompetencija kao 1 u ovom istrazivanju utvrdili da dje€aci svoje
socijalne kompetencije procjenjuju boljim u odnosu na djevojcice, iako u procjenama roditelja
1 ucitelja nije bilo rodnih razlika. Kao razlog tomu navode da djeCaci ¢eS¢e preuvelicavaju
vlastitu razinu socijalnih kompetencija jer se Zele prikazati onako kako zele da ih drugi ljudi
vide. Stoga, moguce je da je i u nasem istrazivanju doslo do precjenjivanja vlastitih socijalnih
kompetencija od strane djeCaka te da zbog koriStenja samoprocjena nisu utvrdene znacajne
rodne razlike u socijalnim kompetencijama djece.

Nadalje, hipotezom la takoder se pretpostavljalo da ¢e djevojice imati statisticki

znacajno bolje rezultate na upitniku samoregulacije u odnosu na djecake. lako vecina prijasnjih
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istrazivanja ukazuje na bolju samoregulaciju kod zena, u ovom istrazivanju dobiveni su suprotni
rezultati. Djecaci su imali znac¢ajno bolju samoregulaciju od djevojéica te, prema tome, hipoteza
la u potpunosti nije potvrdena. Ti rezultati nisu u skladu s istrazivanjima koja su na djeci i
adolescentima utvrdila da djevojCice imaju bolju samoregulaciju od djeCaka (Duckworth i
Seligman, 2006; Matthews i sur., 2009; Turner i Piquero, 2002; Weis i sur., 2013). Ipak, postoje
1 istrazivanja koja ukazuju da muska djeca i adolescenti (Bashir i Bashir, 2016; Salavera, Usan
i Teruel, 2019; Wang i sur., 2017) te odrasli muskarci (Reynolds i sur., 2006; prema Hosseini-
Kamkar 1 Morton, 2014) imaju znacajno bolju samoregulaciju od zenskih sudionika. Takvi
neocekivani rezultati uglavnom su objaSnjeni postojanjem kulturalnih razlika u zapadnim i
isto¢nim kulturama. Moguce je da se u danasnje vrijeme rodne uloge mijenjaju te se kroz ranu
socijalizaciju i odgojne postupke djevojCice vise poti¢e da budu asertivne i samostalne, a ne
stavlja se vise toliko naglasak na samoregulaciju. Isto tako, buduéi da su sudionici u naSem
istrazivanju bila djeca u ranoj adolescenciji koju karakterizira po€etak puberteta, moguce je da
u pubertetu dolazi do promjene ponasanja kod djevojaka te da djevojke po¢inju manje regulirati
svoje ponasanje, misli i emocije. Tako Hosseini-Kamkar i Morton (2014) u svome pregledu
prijasnjih istrazivanja istiu da su rodne razlike u samoregulaciji konzistentnije kod djece prije
ulaska u adolescenciju i pubertet. Takoder, Jo i Bouffard (2014) su u svome longitudinalnom
istrazivanju na djeci od 10 do 14 godina utvrdili da rodne razlike postoje kod mlade djece, ali
da one s vremenom postaju neznacajne. S druge strane, joS jedno od mogucih objaSnjenja je da
su se djecaci s vremenom poboljsali u svojim vjestinama samoregulacije. Naime, Jordan (2013)
navodi da iako se za djecake joS uvijek cesto ocekuje da ¢e imati loSiju regulaciju, rodne razlike
su se u velikom broju vjestina zadnjih godina smanjile te su djecaci sustigli djevojcice. Ipak,
djecaci su mogli 1 precijeniti svoju sposobnost samoregulacije budu¢i da istrazivanja ukazuju
da muskarci opcenito imaju tendenciju precijeniti svoje vjestine i kompetencije, dok su Zene
sklonije podcjenjivanju vlastitih vjestina (Petrides i Furnham, 2000). Isto tako, dobiveni
rezultati djelomicno bi mogli biti 1 rezultat mjere samoregulacije koriStene u ovom istrazivanju.
Naime, Weafer i de Wit (2013; prema Hosseini-Kamkar i Morton, 2014) isti¢u da rodne razlike
u impulzivnosti i samoregulaciji mogu ovisiti o vrsti zadatka ili upitnika koji se koristi.
KoriSteni upitnici u prijasnjim istrazivanjima koja su utvrdila da djevoj€ice imaju bolju
samoregulaciju od djecaka uglavnom nisu obuhvacala Cestice koje procjenjuju emocionalnu
samoregulaciju djece. McRae i suradnici (2008) u svome istrazivanju sugeriraju da su muskarci
efikasniji u emocionalnoj samoregulaciji te da im je potrebno manje kognitivnog napora za
regulaciju emocija. lako je u naSem istrazivanju fokus bio na ukupnoj mjeri samoregulacije,

subskala emocionalne samoregulacije imala je bolju pouzdanost od ostalih subskala te najveci
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broj Cestica. Stoga, moze se zakljuciti kako je 1 to jedno od mogucih objaSnjenja dobivenog
rezultata da djecaci imaju bolju samoregulaciju od djevojcica.

Rodne razlike u internaliziranim i eksternaliziranim simptomima utvrdene su u velikom
broju prijasnjih istrazivanja. Rezultati gotovo jednoznacno ukazuju na vecu zastupljenost
internaliziranih simptoma kod djevoj¢ica (Broberg i sur., 2001; Costello i sur., 2003; Tabish i
Khan, 2009), a eksternaliziranih kod djecaka (Costello i sur., 2003; King i sur., 2016; Ormel i
sur., 2005; Romano i sur., 2001). U skladu s time, postavljena je i hipoteza 1b ovoga istrazivanja
koja je u potpunosti potvrdena. Vazno je naglasiti da je vecina sudionika u ovome istrazivanju
opcenito postizala niske rezultate na skalama internaliziranih i eksternaliziranih simptoma te su
prosjecni rezultati bili puno blize donjoj granici teorijskog minimuma zbog toga §to se radi o
nekliniCkom uzorku populacije djece. Bez obzira na to, rodne razlike su se pokazale
znacajnima. Razli¢iti autori naglasavaju da u podlozi rodnih razlika u internaliziranim 1
eksternaliziranim simptomima stoji rana socijalizacija i usvajanje rodnih uloga (Huselid i
Cooper, 1994; Macuka, 2008). Naime, od ranog djetinjstva djevojcice su odgajane tako da se
potic¢e njihova samokontrola, interpersonalna osjetljivost, submisivnost i ovisnost o drugima.
To moze dovesti do pretjerane zabrinutosti, sramezljivosti 1 strahova te u konacnici povecava
rizik za razvoj internaliziranih problema. Takoder, Chodorow (1989; prema Maschi i sur., 2008)
naglasava da ¢e djevojke na stresne zivotne dogadaje prije reagirati s internaliziranim
ponasanjima te da ¢e manje izrazavati potencijalnu agresiju 1 bijes kako bi ocCuvale bliske
odnose s drugima. Tako su Zahn-Waxler i suradnici (2008) utvrdili da djevoj¢ice znacajno vise
izrazavaju simptome anksioznosti i depresivnog raspolozenja, §to je u skladu 1 s rezultatima
dobivenim u ovom istraZivanju. S druge strane, kod djeCaka se odgojnim postupcima vise potice
asertivnost 1 autonomija, manje se poticu empatija i samokontrola te se agresivha ponasanja
znatno manje osuduju. To sve dovodi djecake u potencijalno veéi rizik za razvoj
eksternaliziranih problema (Leadbeater i sur., 1999). Razli¢ita istrazivanja ukazuju da djecaci
iskazuju znacajno vise agresivnosti (Leadbeater i sur., 1999), impulzivnosti, borbenosti 1 drugih
nekontroliranih ponaSanja u odnosu na djevojCice (Mash i Barkley, 2003; prema Macuka,
2008). Zbog takvog rodno specificnog procesa socijalizacije, Chodorow (1989; prema Maschi
1 sur., 2008) navodi da su djecaci viSe usmjereni na individualizaciju i autonomiju te da je
vjerojatnije da ¢e na stresne Zivotne dogadaje reagirati eksternaliziranim ponaSanjima.

Nadalje, idu¢i problem u ovom istrazivanju bio je provjeriti potencijalu moderatorsku
ulogu roda u odnosu socijalnih kompetencija 1 samoregulacije s internaliziranim 1
eksternaliziranim simptomima djece osnovnoskolske dobi. S obzirom da su brojna istrazivanja

ukazala na rodne razlike u pojavnosti internaliziranih i eksternaliziranih simptoma, o¢ekivalo
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se da postoje 1 rodne razlike u odnosima pojedinih ¢imbenika sa specifiénim problemima u
ponasanju.

Budu¢i da razna istrazivanja naglaSavaju vaznost samoregulacije za mentalno zdravlje
pojedinca (Nigg, 2017), hipotezom 2a pretpostavljalo se da ¢e samoregulacija biti najbolji
prediktor internaliziranih i eksternaliziranih simptoma i kod djecaka i djevojcica, odnosno da
¢e samoregulacija objasniti najveci dio varijance internaliziranih i eksternaliziranih simptoma.
Dobiveni rezultati u potpunosti potvrduju pretpostavljenu hipotezu. Samoregulacija je bila
najznacajniji prediktor eksternaliziranih problema i1 kod djevojcica i kod djecaka te je djelovala
kao medijator na odnos socijalnih kompetencija i eksternaliziranih simptoma. Sto se ti¢e
internaliziranih simptoma, samoregulacija je i kod djecaka i kod djevoj¢ica bila najbolji
prediktor te je objaSnjavala najveci dio varijance internaliziranih simptoma. Kod djecaka je
samoregulacija ponovno djelovala kao medijator u odnosu socijalnih kompetencija i
internaliziranih simptoma, dok je kod djevojcica doslo do djelomi¢ne medijacije. Kod djecaka
je jedino samoregulacija imala direktan u¢inak na internalizirane simptome, dok su socijalne
kompetencije imale indirektan u¢inak. S druge strane, kod djevojaka su i socijalne kompetencije
1 samoregulacija imale direktan u¢inak na pojavu internaliziranih simptoma, s time da su
socijalne kompetencije imale 1 indirektan u€inak. Sve u svemu, u ovom istraZivanju utvrdena
je primarna uloga samoregulacije u internaliziranim i eksternaliziranim simptomima kod
djecaka 1 djevojcica osnovnosSkolske dobi. I drugi autori naglasavali su vaznu ulogu
samoregulacije u socijalnoj i1 psiholoskoj prilagodbi djece (McKown i sur., 2009; Tangney 1i
sur., 2004). Prema Nigg (2017), samoregulacija ima gotovo neusporedivu vaznost za mentalno
zdravlje pojedinca, a loSa samoregulacija jedan je od glavnih rizicnih ¢imbenika za nastanak
psihopatologije. U ovom istrazivanju utvrdeno je da je samoregulacija negativan prediktor
internaliziranih 1 eksternaliziranih simptoma kod djece. Takav rezultat u skladu je s
istrazivanjem Finkenauera i suradnici (2005) koji su takoder na adolescentima u dobi od 10 do
14 godina utvrdili da je niska razina samoregulacije znacajan prediktor eksternaliziranih 1
internaliziranih problema. Takve rezultate dobili su Cak i kada su analizu proveli odvojeno za
djevojcice i djecake, Sto se takoder podudara s rezultatima dobivenim u ovome istrazivanju.
Sli¢no tomu, Tangley i suradnici (2004) utvrdili su da je samoregulacija negativno povezana s
razli¢itim internaliziranim 1 eksternaliziranim simptomima kao S$to su depresivnost,
anksioznost, somatski simptomi, hostilnost i agresivnost.

Istrazivanja usmjerena na eksternalizirane probleme utvrdila su da su razliite vrste
samoregulacije prediktor eksternaliziranih problema (Hardaway i sur., 2012; Olson i sur., 2005;

Perry 1 sur., 2018) te da upravo samoregulacija moze imati klju¢nu ulogu u nastanku
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eksternaliziranih simptoma (Olson i sur., 2005). Pokazalo se da sposobnost reguliranja vlastitih
emocija, paznje, misli te ponaSanja ima vaznu ulogu u manifestiranju eksternaliziranih
simptoma (Perry i sur., 2018). Djeca koja se lako naljute te ne mogu regulirati vlastite afekte,
osobito ljutnju i bijes, u ve¢em su riziku od pojave razlicitih eksternaliziranih ponaSanja kao sto
su destruktivna i agresivna ponaSanja (Vitaro, Brendgen i Tremblay, 2002; Perry i sur., 2018).
Takoder, djeca koja imaju teSkoca s reguliranjem ponaSanja koja nisu prikladna trenutnoj
situaciji 1 kontekstu, ceS¢e ¢e imati eksternalizirane simptome. lako je dosta prijaSnjih
istrazivanja ispitivalo povezanost samoregulacije s eksternaliziranim simptomima samo kod
djecaka, odredeni istrazivaci ispitali su te povezanosti 1 kod djevojcica. Olson i1 suradnici
(2005), kao i Perry i suradnici (2018) utvrdili su da je losa samoregulacija povezana s
eksternaliziranim simptomima i kod djeCaka i djevojcica te da na slian nacin predvida
eksternalizirane simptome. Takvi rezultati u skladu su s rezultatima dobivenim u ovom
istrazivanju, budu¢i da je utvrdeno da je samoregulacija bila najbolji prediktor eksternaliziranih
problema kod djevojcica i djeCaka osnovnoskolske dobi.

S druge strane, Sto se tice samoregulacije i1 internaliziranih simptoma, Eisenberg i
suradnici (2010) navode da taj odnos nije potpuno jednoznacan. Djeca i mladi s internaliziranim
problemima mogu se Ciniti pretjerano kontroliranima zbog toga §to je njihovo vidljivo
ponasanje rigidno ili inhibirano. lako je regulacija ponaSanja, prema Eisenbergu i suradnicima
(2010), manje konceptualno povezana s internaliziranim simptomima, razli€iti istrazivaci
upucuju da je povezanost odredenih vrsta samoregulacije s internaliziranim simptomima
negativna. Crockett i suradnici (2013) te Eisenberg i suradnici (2010) isti¢u da su emocionalna
1 kognitivna samoregulacija te regulacija paznje u negativnoj povezanosti s internaliziranim
simptomima kao §to su depresivnost i anksioznost. Regulacija emocija i afekata ¢esto se navodi
kao vrsta samoregulacije koja je od posebne vaznosti za djecu s internaliziranim simptomima
(Eisenberg i sur., 2010; Kim 1 Cicchetti, 2010), upravo zato Sto su neugodne emocije u visokoj
korelaciji s internaliziranim ponasanjima. Takoder, regulacija paznje je isto tako vazna jer djeca
koja ne mogu preusmyjeriti svoju paznju s negativnih afekata 1 podrazaja, sklona su razvijanju
internaliziranih ponasanja. Nadalje, djeca s internaliziranim simptomima mogu imati problema
s inhibiranjem i regulacijom misli §to moZe voditi ka ruminacijama i razvoju internaliziranih
problema (Eisenberg i sur., 2010). Sve u svemu vidljivo je da su razliCite vrste samoregulacije
povezane s pojavom internaliziranih simptoma, a Crockett i suradnici (2013) utvrdili su da je
ukupna razina samoregulacije negativan prediktor internaliziranih simptoma kod adolescenata.
Samoregulacija je predvidala internalizirane simptome i kod djecaka i djevojc¢ica na njihovom

uzorku. Rezultati ovoga istrazivanja u skladu su s navedenim informacijama.
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Nadalje, hipotezom 2b pretpostavljalo se da ¢e socijalne kompetencije biti bolji
prediktor internaliziranih i eksternaliziranih simptoma za djevoj¢ice, nego za djeake. Hipoteza
je samo djelomi¢no potvrdena. Naime, dobiveni rezultati ukazuju da socijalne kompetencije
imaju indirektan u¢inak na internalizirane i eksternalizirane simptome kod oba roda zbog
medijacijskog djelovanja samoregulacije. Ipak, kod djevojcica je utvrden i direktan u¢inak na
pojavu internaliziranih simptoma.

Naime, razli¢iti autori ukazuju kako su djevojéice opcenito vise usmjerene na
interpersonalne odnose, pridaju im viSe vaznosti te ¢esto svoj generalni pojam o sebi vise
povezuju sa socijalnim odnosima (Rath i Nanda, 2012; Zahn-Waxler i sur., 2008). Dok su
djecaci vise usmjereni na vlastita postignuéa i vjestine, djevoj¢icama je od primarne vaznosti
uspjeh u interpersonalnim odnosima. Upravo zbog toga, moguée je da kod djevojcica
nezadovoljavajuce socijalne kompetencije imaju veci utjecaj na njihovu dobrobit i pojavu
potencijalne psihopatologije, nego kod djecaka. Nolen-Hoeksma 1 Girgus (1994; prema Ara,
2016) isticu da djevojc€ice imaju vise rizicnih faktora za pojavu internaliziranih problema, a
medu njima navode i vecu interpersonalnu orijentaciju. Takoder, Salavera i suradnici (2019) u
svome su istrazivanju utvrdili da socijalne vjestine bolje predvidaju internalizirane simptome
kod djevojaka, nego kod mladi¢a. Nadalje, Jackson i Waren (2000) navode da socijalna potpora
bolje predvida probleme u ponasanju kod djevojcica, nego kod djecaka. Isticu da su djevojcice
posebno osjetljive na stresne dogadaje vezane uz socijalne odnose 1 manjak socijalne potpore.
Iz rezultata ovog istraZivanja moZe se uociti snaznija negativha povezanost socijalnih
kompetencija s internaliziranim simptomima kod djevojCica, nego kod djeCaka. Takoder,
socijalne kompetencije direktno su predvidale internalizirane simptome kod djevoj€ica, dok je
kod djecaka utvrden samo indirektan ucinak. Dobiveni rezultati u skladu su s navedenim
istrazivanjima te se moze zakljuciti kako je rod moderator u odnosu socijalnih kompetencija s
internaliziranim simptomima. Socijalne kompetencije imaju znacajan direktan utjecaj na razvoj
internaliziranih problema kod djevoj¢ica, dok je kod djecaka taj odnos u potpunosti posredovan
samoregulacijom.

Ipak, takav odnos nije se utvrdio prilikom predvidanja eksternaliziranih simptoma. Iako
se oc¢ekivalo da ¢e socijalne kompetencije biti bolji prediktor i eksternaliziranih simptoma kod
djevojcica, rezultati ukazuju da socijalne kompetencije nemaju znacajan direktan u¢inak na
razvoj eksternaliziranih simptoma ni kod djeCaka, niti kod djevoj¢ica. Moguce je da je u
pozadini toga vrlo nizak prosjecan rezultat na skali eksternaliziranih simptoma. Isto tako, jo$
jedno moguée objaSnjenje je da djeca s razvijenim eksternaliziranim simptomima nisu mogla

dobro procijeniti svoje socijalne kompetencije. Naime, Oland i Shaw (2005) navode kako su
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djeca 1 mladi s eksternaliziranim problemima nedovoljno razvila sposobnost realnog
reflektiranja povratnih informacija iz okoline o vlastitom ponaSanju te nisu sklona
primje¢ivanju negativnih reakcija okoline na vlastita ponaSanja, samoevaluaciji kao niti
samorefleksiji. Takva djeca imaju iskrivljenu samopercepciju, sklona su precjenjivanju vlastitih
kompetencija te Cesto nisu u mogucnosti negativne povratne informacije o svom ponasanju
uklopiti u sliku koji imaju o sebi.

Kao $to je ve¢ navedeno, samoregulacija je djelovala kao medijator u odnosu socijalnih
kompetencija s eksternaliziranim i internaliziranim simptomima kod djece. Iako su dobiveni
jednaki odnosi 1 kod djecaka i kod djevoj¢ica, moderatorska uloga roda ocitava se u veliCini tih
ucinaka. Dok je kod djecaka doslo do potpune medijacije kod internaliziranih i eksternaliziranih
simptoma, kod djevojcica je doslo do potpune medijacije s eksternaliziranim simptomima te do
djelomi¢ne medijacije s internaliziranim simptomima. Socijalne kompetencije su preko
samoregulacije imale utjecaj na zastupljenost odredenih simptoma kod djece. PrijaSnja
istrazivanja ukazuju da su samoregulacija i socijalne kompetencije dva dobro povezana
konstrukta. Dobra samoregulacija moze doprinijeti uspjehu u socijalnim odnosima na razlicite
nacine. Naime, samoregulacija i razli¢ite vrste samoregulacije pokazale su se kao znacajan
prediktor socijalnih kompetencija i socijalne prilagodbe. Primjerice, McKown 1 suradnici
(2009) isticu da su bihevioralna samoregulacija i regulacija paznje prediktori socijalnih
kompetencija. Nadalje, Hanish 1 suradnici (2004) u svome su istrazivanju utvrdili da su djeca s
loSijom emocionalnom samoregulacijom cesce izolirana i odbacena u vr$njackim skupinama.
Djeca koja imaju dobru sposobnost reguliranja negativnih emocija pokazuju bolje socijalne
kompetencije te su bolje prihvacena od svojih vr$njaka, dok loSije vjesStine samoregulacije
predvidaju neprilagodeno socijalno funkcioniranje. Isto tako, taj odnos samoregulacije 1
socijalnih kompetencija moze biti dvosmjeran te razliite sastavnice socijalnih kompetencija
mogu poticati samoregulaciju kod djece. Kao §to je ve¢ navedeno, samoregulacija se definira
kao sposobnost pojedinca da prilagodi 1 kontrolira svoje emocije, misli 1 ponasanje ovisno o
kontekstu ili u svrhu postizanja nekog cilja. Ako se tu radi o odredenom socijalnom kontekstu
(ili je cilj ocuvanje nekog socijalnog odnosa), osobe s razvijenijim socijalnim kompetencijama
lakSe ¢e razumjeti zahtjeve dane situacije te ¢e se uz pomo¢ svojih socijalnih vjestina i znanja
lakSe prilagoditi situaciji i1 regulirati svoje emocije, misli i ponaSanje. Socijalno kompetentna
djeca ¢e u razli¢itim socijalno izazovnim situacijama lakSe pruziti socijalno prihvatljiv odgovor
te ¢e se ponasati socijalno prilagodeno, u skladu sa socijalnim normama. Na taj nacin ona
ujedno razvijaju i svoju samoregulaciju nekih socijalno nepozeljnih ponasanja te u konacnici

smanjuju rizik od nastanka problema u ponaSanju.
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Ogranicenja, koristi i implikacije za bududéa istraZivanja

Vazno je spomenuti i odredene nedostatke provedenog istrazivanja. U istraZivanju je
koristen prigodan uzorak ucenika cCetiri osnovne Skole u Osijeku. Takoder, uzorak je bio iz
neklinicke populacije ucenika, zbog Cega je ograni¢ena mogucnost generalizacije dobivenih
rezultata na klinicke razine simptoma. Uvjeti prikupljanja podataka isto mogu upudivati na
odredena ogranicenja. Istrazivanje se provodilo u manjim razredima s puno ucenika te je u
prosjeku trajalo 45 minuta. Na odgovore su, prema tome, mogli utjecati umor i dosada te se
djeci mogla smanjiti paznja 1 zainteresiranost da odgovaraju iskreno i1 dosljedno. Nadalje,
potrebno je istaknuti kako su se sve skale koriStene u ovom istrazivanju oslanjale na
samoprocjene djece. lako samoprocjenama mozemo dobiti vrijedne podatke koji nisu dostupni
niti jednom drugom pojedincu, one ipak mogu biti vrlo subjektivne te se uz njih veze moguénost
davanja socijalno pozeljnih odgovora, posebno ako se istrazivanje bavi osjetljivim temama.
Takoder, samoprocjene ovise o tome koliko sudionici razumiju odredene pojmove te vlastite
simptome, ponasanja, misli i osje¢aje. Upravo radi toga, rezultati dobiveni u ovom istrazivanju
mozda ne prikazuju stvarno stanje. Naime, razliciti autori naglaSavaju da je kod procjena
vjesStina 1 kompetencija djece bolje uzeti podatke iz viSe razli¢itih izvora jer se tako dobije
cjelovitija slika 1 pouzdaniji rezultati (Renk i Phares, 2004). Konacno, nacrt ovog istrazivanja
je korelacijski, zbog ¢ega nije moguce donosenje zakljucaka o uzro¢no-posljedicnim vezama
medu ispitivanim varijablama, niti uvid u njihove promjene tijekom vremena.

U bududim istrazivanjima bilo bi dobro ukljuciti i uzorak klinicke populacije ucenika.
Takoder, bilo bi zanimljivo, osim veceg broja osnovnih Skola, ukljuciti i u¢enike srednjih skola.
Tako bi se provjerio efekt dobi sudionika, a longitudinalnim istrazivanjem bi se dobio uvid u
promjene ispitivanih konstrukata tijekom vremena. Nadalje, razli¢ita istraZivanja ukazuju na
povezanost raznih drugih varijabli (npr. socijalne podrSske, samokriti¢nosti, negativno
usmjerene osjecajnosti, razliCitih stresnih dogadaja) s internaliziranim 1 eksternaliziranim
simptomima kod djece. Bilo bi korisno kroz buduca istraZivanja provjeriti efekt tih drugih
varijabli na internalizirane i eksternalizirane simptome s obzirom na rod sudionika. Naime, iako
ovo istrazivanje doprinosi boljem razumijevanju rodnih razlika i rodno specifi¢nih prediktora
problema u ponasanju, potrebna su jo§ dodatna istrazivanja na tu temu. Takoder, prilikom
procjene varijabli buduca bi istrazivanja trebala pokusati ukljuciti viSe razli¢itih izvora
podataka, a ne se usmjeriti iskljuivo na samoprocjene. Primjerice, u Skolskom bi okruzenju
bilo dobro uzeti u obzir procjene vrinjaka i ucitelja, buduci da odredeni autori sugeriraju kako

su te procjene pouzdanije, tocnije i uskladenije (Renk i Phares, 2004).
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Iako je ovo istrazivanje primarno bilo usmjereno na prosirenje teorijskih saznanja o
odnosu ispitivanih konstrukata, rezultati bi mogli imati i neke prakticne implikacije. Naime,
vrlo su vazni preventivni programi i intervencije usmjerene na smanjenje rizika za pojavu
problema u ponaSanju kod djece. Upravo zato su neophodna istrazivanja na neklinickim
skupinama ucenika jer je vazno reagirati prije nego se poremecaj razvije. lako su neki ve¢
postojeéi programi prevencije usmjereni na osnazivanje socijalnih kompetencija i
samoregulacije, ovo istrazivanje navodi da je samoregulacija puno vazniji zastitni ¢cimbenik i
kod djecaka i kod djevojcica, a programi usmjereni na osnazivanje socijalnih kompetencija vise
bi koristili djevoj¢icama osnovnoskolske dobi. Prijasnja istrazivanja pokazala su da programi
usmjereni na razvijanje samoregulacije kod djece mogu biti vrlo u¢inkoviti (Boekaerts i Corno,
2005; Dignath, Buettner 1 Langfeldt, 2008). Takvi programi mogu biti usmjereni na direktan
rad s djecom ili obucavanje ucitelja i roditelja kako poticati razvijanje samoregulacije kod djece.
Razli¢ite vjeZbe za usmjeravanje i odrzavanje paznje, ucenje strategija reguliranja vlastitih
emocija, ucenje razli¢itih kognitivnih strategija, strategija planiranja i postavljanja ciljeva,
razvijanje samorefleksije i unutrasnjeg govora djece samo su neki od primjera kako bi se mogla
poboljsati samoregulacija kod djece. Ucitelji 1 roditelji djeci mogu sluziti kao modeli te im
pomoc¢i da usvoje navedene strategije i poboljSaju svoju samoregulaciju u ¢emu je vrlo vazno

djeci ucestalo davati povratne informacije.

Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos roda, socijalnih kompetencija, samoregulacije
te internaliziranih 1 eksternaliziranih simptoma kod djece osnovnoSkolske dobi. Tocnije,
ispitivale su se rodne razlike u navedenim varijablama te potencijalna moderatorska uloga roda
u odnosu socijalnih kompetencija i samoregulacije s internaliziranim 1 eksternaliziranim
simptomima. Sukladno oc¢ekivanjima, pokazalo se da djevojCice viSe izraZzavaju internalizirane
simptome, a djeCaci eksternalizirane. Nadalje, u socijalnim kompetencijama nisu utvrdene
rodne razlike, a samoregulacija se pokazala boljom kod djecaka. Samoregulacija se pokazala
opcenito kao najbolji prediktor internaliziranih i eksternaliziranih simptoma kod djece. Kod oba
roda je jedino samoregulacija imala direktan ucinak na eksternalizirane simptome, dok su
socijalne kompetencije imale indirektan uéinak. Sto se ti¢e internaliziranih simptoma, kod
djecaka je ponovno samoregulacija jedina imala direktan ucinak, dok su kod djevojaka i
socijalne kompetencije i samoregulacija imale direktan ucinak na pojavu internaliziranih

simptoma, s time da su socijalne kompetencije imale i indirektan u¢inak preko samoregulacije.
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Takoder, utvrdena je medijatorska uloga samoregulacije u odnosu socijalnih kompetencija te

eksternaliziranih simptoma kod oba roda.
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