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Sazetak

Tjelesne prituzbe i simptomi koji se mogu uociti kod ucenika nakon tranzicije u
srednju Skolu mogu upucivati na prilagodbeni stres, kako to predvida model stresa La-
zarusa i njegovih suradnika. Cilj istrazivanja bio je provjeriti moguénost predvidanja
psihosomatskih tesko¢a ucenika na osnovi roda, vrste Skole, procjene samoefikasno-
sti i koristenja emocijama usmjerenih strategija suo¢avanja. Sudionici su bili ucenici
gimnazija i strukovnih medicinskih $kola u Zagrebu, a mjerenja su provedena u dvije
vremenske tocke; pri pocetku i pri kraju prvog razreda srednje $kole.

U prvom mjerenju bilo je uklju¢eno 308 sudionika, u drugome 291. Koristeni su:
Skala suocavanja sa stresom za djecu i adolescente i Upitnik psihosomatskih simp-
toma (Vuli¢-Prtori¢, 2002 1 2005), te Upitnik samoefikasnosti za djecu i adolescente
(Muris, 2001). Hijerarhijske regresijske analize pokazale su visoko podudaranje zna-
¢ajnih prediktora u obje tocke mjerenja, a najznacajnije prediktorske varijable bile
su kognitivne procjene (niska akademska i emocionalna samoefikasnost), koristenje
odredenih strategija suocavanja (Emocionalna reaktivnost, Izbjegavanje) i Zenski rod.

Rezultati su potvrdili primjenjivost Lazarusova modela stresa u specificnom psi-
hosocijalnom kontekstu nakon tranzicije u srednju Skolu, te uputili na moguénosti
prevencije znacajne za rad psihologa u praksi.

Kljuéne rijedi: tranzicija u srednju skolu, stres, psihosomatski simptomi

UvOoD

Danas je potpuno prihvacena ¢injenica da su mnoge tjelesne teSkoce i problemi
barem djelom povezani sa stresom, a neka istrazivanja upucuju na to da su takve
teskoce u porastu ve¢ i kod adolescenata (Modin, Ostberg, Toivanen i Sundell, 2011;

© “Naklada Slap”, 2013. Sva prava pridrzana. 27



KLINICKA PSIHOLOGIJA 6 (2013), 1-2, 27-43

Salmela-Aro i Tynkkynen, 2012; Schraml, Perski, Grossi i Simonsson-Sarnecki,
2011; Swanson, 2007). Ako se uzme u obzir i to da je psihopatologija u adolescen-
ciji povezana s visokim rizikom od psihopatologije u odrasloj dobi (Campo, 2012;
Lohre, Lydersen i Vatten, 2010), ne treba posebno objasnjavati znacenje istrazivanja
stresa 1 stresora tijekom adolescencije.

Medu najznacajnijim stresorima u toj zivotnoj dobi su Skolski zahtjevi, a osobi-
to su vazne tranzicije na viSu obrazovnu razinu (Salmela-Aro i Tynkkynen, 2012).
Jedna od klju¢nih obrazovnih promjena je prelazak iz osnovne u srednju skolu,
iako se, u sustavima razlicitih zemalja, dogada u razlicitoj dobi u¢enika. Zahtjevi s
kojima se adolescenti suocavaju u skoli usporedivi su s onima s kojima se odrasli
suocCavaju unutar radnog konteksta (Modin i sur., 2011). Sli¢no kao i odrasli, koji
na poslu primaju zahtjeve iz mnogih izvora, i zahtjevi prema adolescentima i oce-
kivanja od njih dolaze iz razli¢itih izvora: od roditelja, vrSnjaka, nastavnika, ali i
njih samih. Ako su zahtjevi i o¢ekivanja visoki i u¢enik kontinuirano ulaze velike
napore da ih savlada, moze do¢i do pada energije, zabrinutosti, anksioznosti i stresa
(Swanson, 2007; Tanaka, Terashima, Borres i Thulesius, 2012).

Prema transakcijskom modelu stresa (Lazarus i Folkman, 2004), dozivljaj stre-
sa proizlazi upravo iz odnosa osobe i zahtjeva okoline koje osoba procjenjuje kao
intenzivne, koji prelaze njene uobicajene mogucénosti svladavanja i na neki je na-
¢in ugrozavaju. Manifestacije otezane prilagodbe nakon tranzicije u srednju skolu
mogu se kod ucenika zamijetiti na vise razina, pa i na razini tjelesnih simptoma
(Lohre i sur., 2010). Kod u¢enika se moze pojavljivati osje¢aj kontinuiranog umo-
ra, glavobolje, trbobolje, poviseni krvni tlak, bol u grudima i sl. (Kearney, Cook i
Chapman, 2007; Siegrist, 2007; Steptoe, 2007). Istrazivanja pokazuju da je sa $kol-
skim stresom povezana opcenito visa razina tjelesnih teSkoca, simptoma i prituzbi
(Chandra i Batada, 2006; Gerber i Puhse, 2008; Murberg i Bru, 2007), pa ovakve
simptome lijecnici ¢esto nazivaju “funkcionalnim somatskim simptomima” (Cam-
po, 2012). Naravno, tjelesni simptomi mogu biti povezani s nekim organskim bo-
lestima, no to nije tako kod veceg dijela adolescenata koji dozivljavaju i iskazuju
tjelesne prituzbe i teskoce. Uz uvazavanje burnosti razvojnih promjena tijekom
adolescencije moguce je upasti u zamku, pa probleme adolescenata percipirati ra-
zvojno neizbjeznima, umjesto kao simptome stresa i pokazatelje da adolescent treba
dodatnu podrsku i stru¢nu pomoc.

Kad se govori o prevalenciji u¢enika s psihosomatskim tesko¢ama i simptomi-
ma, najcesce se navodi prevalencija od 10-30% (Campo, 2012; Schulte i Petermann,
2011; Tanaka i sur.,2012). Schraml i suradnici (2011) na §vedskim su adolescentima
prosjecne dobi od 15 godina u prvome razredu srednje Skole detektirali nesto vise
od 30% onih s psihosomatskim simptomima, od kojih 8% s vrlo intenzivnima. U
nekim se radovima spominje i do 50% ucenika s psihosomatskim teSkoc¢ama (Bo-
decs, Cser, Sandor i Horvath, 2009; Lohre i sur., 2010).

Bez obzira na prevalenciju, stru¢njaci za mentalno zdravlje primjecuju da se, s
prelaskom u srednju skolu, psihosomatske teskoce ¢es¢e pojavljuju ili se intenzi-
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viraju one ve¢ postojece (Boricevi¢-MarSani¢ 1 Kusmi¢, 2009). Kod tih je uc¢enika
zamjetljiva povecana okupiranost tjelesnim simptomima, ¢eS¢e izostajanje s na-
stave, interpersonalne i socijalne teskoce (Campo, 2012), stoga je vazno i vrijedno
istrazivati faktore koji mogu utjecati na njihovu pojavu i izraZzenost. Neki od faktora
koji su se u istrazivanjima pokazali relevantnima su i rod ucenika, vrsta obrazovnog
programa koji pohadaju, njihove kognitivne procjene moguénosti svladavanja za-
htjeva situacije i na¢in suoc¢avanja sa zahtjevima u aktualnoj situaciji.

Istrazivanja uglavnom potvrduju da djevojke dozivljavaju viSe psihosomatskih
simptoma od mladi¢a (Campo, 2012; Salmela-Aro i Tynkkynen, 2012). Razlika po-
staje izrazenija s dobi (MacLean, Sweeting i Hunt, 2010), pa bi se moglo ocekivati
da bi se slican trend mogao pokazati i tijekom prilagodbe na srednju skolu, odnosno
da ¢e se i u tom kontekstu rod potvrditi kao znacajan faktor.

Nesumnjivo, znacajan faktor je i zahtjevnost obrazovnog programa, no njegova
povezanost s izrazenosc¢u psihosomatskih teSko¢a manje je ispitivana. Istrazivanja
provedena u skandinavskim zemljama pokazuju da su prilagodbeni stres i prila-
godbene teskoce izrazenije u programima koji su usporedivi s naSim gimnazijskim
programima u odnosu na strukovne ili stru¢ne programe (Schraml i sur., 2011), dok
sli¢nih istrazivanja kod nas, koliko je nama poznato, nije bilo.

Uvazavajuéi vaznost osobnih i kontekstualnih faktora, transakcijski model ipak
najveée znacenje za konacne prilagodbene ishode pridaje tzv. medijacijskim fak-
torima. U tu skupinu spadaju kognitivne procjene zahtjevnosti situacije, procjene
osobne sposobnosti da se odgovori na te zahtjeve 1 izbor strategija suocavanja. Jo$
jedan od faktora iz te skupine je samoefikasnost (Bandura, 1994). Ta procjena po-
jedinca o tome koliko uspje$sno moze savladati situacijske zahtjeve povezana je s
ranjivos$¢u na stres, a vjerovanja o sebi mogu utjecati na uspjeh ili neuspjeh u svim
podruc¢jima zivota, pa tako i akademskom podruc¢ju (Avison, 2007). Dok visa sa-
moefikasnost moze biti znacajan zastitni faktor prilagodbe (Schraml i sur., 2011),
moze se ocekivati da ¢e uCenici s nizom percepcijom samoefikasnosti u odredenom
podrucju biti zabrinutiji, Sto moze pojacati dozivljaj stresa, a time i psihosomatske
teskoce. S druge strane, visok stupanj samoefikasnosti moze biti i dodatni rizi¢ni
faktor. Naime, takvi uc¢enici mogu iskljucivo sebi pripisivati odgovornost za even-
tualno slabiji uspjeh od onog na koji su navikli i koji od njih ocekuju roditelji,
nastavnici i oni sami (Natvig, Albrektsen, Andersen i Qvarnstrom, 1999). Stoga je
zanimljivo pitanje povezanosti samoefikasnosti i ishoda u kontekstu prilagodbe na
zahtjeve srednje skole.

Pri istrazivanjima strategija suocavanja, s izrazeno$¢u psihosomatskih teskoca
povezuje se uglavnom koriStenje strategija suo¢avanja koje su usmjerene na kon-
trolu emocija, npr. izbjegavanje ili distrakcija (Campo, 2012; Van de Ven i Engles,
2011), na koje smo i mi usmjerili pozornost u ovome istrazivanju. Moguce je da se
negativan utjecaj ovih strategija nece vidjeti kratkoro¢no, ali, ako ucenik ustraje u
njihovu koristenju moglo bi se ocekivati da ¢e pri kraju prvog razreda imati vise
psihosomatskih teskoca jer ¢e se problemi nagomilati.
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U Hrvatskoj su dosad objavljeni rezultati vise istrazivanja o razli¢itim aspekti-
ma stresa unutar Skolskog konteksta (Brdar, Rijavec i Loncari¢, 2006; Kalebi¢ Ma-
glica, 2006 i 2007; Loncari¢, 2008; Kozjak Miki¢, Joki¢-Begic¢ i Bunjevac, 2012,
itd.), no, koliko nam je poznato, gotovo da i nema longitudinalnih istrazivanja koja
bi se bavila psihosomatskim tesko¢ama ucenika nakon tranzicije u srednju skolu.

Glavni cilj ovog istraZivanja je provjeriti u kojoj su mjeri neke antecendentne
1 medijacijske varijable povezane s izraZzenoS¢u psihosomatskih teSkoca tijekom
razdoblja prilagodbe na zahtjeve srednje Skole. Zanimao nas je doprinos procjena
samoefikasnosti i emocijama usmjerenih strategija suocavanja, te uloga roda i vrste
Skole u izrazenosti teskoca. U skladu s odabranim teorijskim modelom, te na osnovi
rezultata dosadasnjih istrazivanja, pretpostavili smo da ¢e se izrazenost psihosomat-
skih teskoca moci predvidjeti na osnovi nize procjene samoefikasnosti, koristenja
nekih emocijama usmjerenih strategija, zenskog roda, te pohadanja gimnazijskog
programa.

METODA
Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali ucenici prvih razreda gimnazija i medicinskih stru-
kovnih skola iz Zagreba. U prvoj fazi sudjelovalo je 308, a u drugoj 291 ucenik.
Longitudinalni podatci prikupljeni su od 260 sudionika (120 u¢enika gimnazija, 140
ucenika strukovnih skola, 180 djevojaka i 80 mladi¢a). U gimnazijama je bilo 77
djevojaka i 43 mladica, a u strukovnim Skolama su bile 103 djevojke i 37 mladica.
Sudionici su bili u dobi od 14-15 godina.

Postupak

Ravnatelji skola odobrili su provedbu istrazivanja, a roditelji su informirani pu-
tem roditeljskih sastanaka, kad su mogli odbiti sudjelovanje svoga djeteta (pasivna
suglasnost). Ispitivanja su provedena u vrijeme odrzavanja redovne nastave, a uce-
nicima je ostavljena moguénost da odbiju sudjelovanje. Prva faza istrazivanja pro-
vedena je u studenome, a druga pocetkom svibnja iste Skolske godine (2008/2009).
U ovom radu koriSten je dio rezultata Sireg istrazivanja.

Upitnici

Skala suocavanja sa stresom za djecu i adolescente (SUO, Vuli¢-Prtori¢, 2002)
ima ukupno 58 Cestica, koje se grupiraju u 7 faktora- strategija suocavanja sa stre-
som (Rjesavanje problema, Kognitivno restrukturiranje, Emocionalna reaktivnost,
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Distrakcija, Izbjegavanje, TraZenje socijalne podrske od prijatelja, Trazenje soci-
jalne podrske od obitelji). Za svaku tvrdnju sudionici odgovaraju na pitanje: Koli-
ko Cesto to radi§? Sudionici su odgovarali odabirom izmedu ponudenih odgovora
(0-nikad to ne radim, 1-ponekad to radim, 2-Cesto to radim, 3-skoro uvijek to ra-
dim). Rezultati su formirani na osnovi zbroja odgovora na svim ¢esticama pojedine
subskale. Ve¢i broj znaci vecu ucestalost koriStenja tog ponaSanja, odnosno na razi-
ni subskala ve¢u ucestalost koriStenja odredene strategije. Koeficijenti pouzdanosti
(Cronbach alpha) za sve subskale u oba mjerenja su u rasponu od 0,64 do 0,85. U
ovome radu analizirani su rezultati dobiveni na svim subskalama, izuzevsi subskale
Rjesavanje problema i Kognitivno restrukturiranje, koje ne spadaju u emocijama
usmjerene strategije suoc¢avanja. Upitnik ima i drugi dio procjena u kojem ispitanici
odgovaraju na pitanje koliko im koriSteni na¢in suo¢avanja pomaze, no u ovome
radu ti odgovori nisu koristeni.

Upitnik psihosomatskih simptoma za djecu i adolescente (PSS, Vuli¢-Prtorié,
2005) navodi 35 tjelesnih simptoma koji opisuju razlicite tjelesne simptome. Su-
dionici su odgovarali koliko Cesto su dozivljavali simptome odabirom izmedu po-
nudenih odgovora (0- nikada, 1-nekoliko puta mjesec¢no, 2-nekoliko puta tjedno,
3-skoro svaki dan). Rezultat je formiran zbrajanjem odgovora, a visi rezultat znaci
veci broj i intenzitet simptoma. Moguci raspon rezultata je 0-105. Pouzdanost skale
(Cronbach alpha koeficijent) za prvo mjerenje je 0,91, a za drugo mjerenje je 0,92.
Autorica je dopustila koristenje Upitnika. Upitnik ima i drugi dio procjena u kojem
ispitanici odgovaraju na pitanje koliko ih navedeni simptomi ometaju u svakodnev-
nim aktivnostima, ali u okviru ovoga rada ti odgovori nisu koristeni.

Upitnik samoefikasnosti za djecu i adolescente (SEQ-C; Vuli¢- Prtorié, A., So-
ri¢, 1., 2006): Upitnik ima 24 tvrdnje, a sudionici su odgovarali na pitanje koliko
se tvrdnja odnosi na njih odabirom izmedu ponudenih odgovora (1- uopce se ne
odnosi na mene, 2-uglavnom se ne odnosi na mene, 3- nisam siguran, 4- uglavnom
se odnosi na mene, 5-u potpunosti se odnosi na mene). Visi rezultat znaci vecu
samoefikasnost. Faktorska analiza (metoda glavnih komponenti, Kaiser varimax
rotacija) pokazala je da se Cestice grupiraju u 3 subskale/faktora (akademska, so-
cijalna i emocionalna samoefikasnost), koji zajedno objasnjavaju 42% varijance.
Koeficijenti pouzdanosti (Cronbach alpha) za sve subskale u oba mjerenja su u
rasponu od 0,70 do 0,79. Preuzet je iz Zbirke psihologijskih skala i upitnika- III (ur.
Cubela Adorié i sur., 2006), gdje je, uz prethodno dopustenje autora (Muris, 2001)
objavljena njegova verzija na hrvatskome jeziku.

REZULTATI

Osnovne deskriptivne podatke koristenih varijabli prikazuje Tablica 1. Za Skalu
samoefikasnosti i Skalu suocavanja sa stresom rezultati su prikazani po podljestvi-
cama koje ¢e biti koriStene u daljnjoj obradi podataka.
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Tablica 1. Osnovni deskriptivni podatci u dva mjerenja dobiveni primjenom PSS upitnika,
Skale samoefikasnosti i Skale suo¢avanja sa stresom

7] R >Q 15}

3 3 E 7

. - |5} o

g M % £ =

aa) SD  Min Maks M [ )

Psihosomatski simptomi 1 35 23,17 0 65 1,33 0,66 0,16
12,63

Psihosomatski simptomi 2 35 19,45 0 56 1,89 0,90 0,59
11,46

Socijalna samoefikasnost 1 8 31,14 14 40 1,27 -0,39 0,15
4,51

Socijalna samoefikasnost 2 8 30,89 15 40 1,29 -0,39 0,78
4,48

Akademska samoefikasnost 1 8 26,10 8 40 1,28 -0,38 0,43
5,37

Akademska samoefikasnost 2 8 2490 9 38 0,92 -0,19 0,20
5,22

Emocionalna samoefikasnost 1 8 27,05 10 39 1,18 -0,33 -0,04
5,41

Emocionalna samoefikasnost 2 8 2785 14 40 1,07 -0,04 -0,18
4,94

Izbjegavanje 1 11 14,05 0 33 0,98 0,11 0,13
6,23

Izbjegavanje 2 11 13,23 0 33 0,91 0,18 0,03
6,05

Emocionalna reaktivnost 1 8 6,64 0 22 2,00 0,82 0,14
4,56

Emocionalna reaktivnost 2 8 6,02 0 21 1,97 0,72 0,02
4,50

Trazenje podrske od prijatelja 1 6 9,72 0 18 1,20 -0,00 -0,55
3,92

Trazenje podrske od prijatelja 2 6 9,87 0 18 1,26 -0,01 -0,78
4,18

Trazenje podrske od obitelji 1 6 7,80 0 18 1,63 0,21 -0,80
4,44

Trazenje podrske od obitelji 2 6 6,87 0 18 1,95 0,43 -0,46
4,16

Distrakcija 1 10 13,50 0 28 1,39 0,24 0,24
4,67

Distrakcija 2 10 13,45 2 28 1,15 0,17 -0,07
4,84

1- prva faza mjerenja, 2- druga faza mjerenja; Min i Maks = najnizi i najvisi postignuti rezultat; K-S
test = Kolmogorov-Smirnovljev test normaliteta distribucije, Simetri¢nost i Spljostenost = karakteri-
stike distribucije
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Testiranje normaliteta distribucija, te podatci o simetri¢nosti i spljostenosti dis-
tribucija, pokazuju da se vec¢ina varijabli distribuira priblizno normalno. Izuzetak su
varijable psihosomatski simptomi i Trazenje podrske od obitelji u drugome mjere-
nju, te Emocionalna reaktivnost u oba mjerenja. Distribucija varijable psihosomat-
ski simptomi u drugom mjerenju statisticki se znacajno razlikuje od normalne, vise
je niskih rezultata, $to je pokazatelj smanjenih tesko¢a. Ovo nije neocekivano, jer
se 1 inace prilikom ispitivanja psihopatoloskih fenomena u neklinickim uzorcima,
dobivaju asimetri¢ne distribucije koje odrazavaju realno variranje ispitivanih feno-
mena u tim skupinama (Fox, Halpren, Ryan i Lowe, 2010).

Pri pocetku prvog razreda oko 20% ucenika iskazuje da dozivljavaju tri ili vise
psihosomatskih simptoma gotovo svaki ili svaki dan. Najcesc¢e su to op¢i manjak
energije, od kojeg barem nekoliko puta tjedno ili svakodnevno pati 63% ucenika,
glavobolje, koje viSe puta tjedno ili svaki dan dozivljava oko 30% ucenika, osjet
pojacanog lupanja srca, koje svakodnevno ili barem nekoliko puta tjedno dozivljava
oko 25% ucenika, dok izmedu 15 i 20% ucenika toliko Cesto dozivljava osjet poja-
cane misi¢ne napetosti, “knedle u grlu”, mucnine, gubitka apetita ili gréeva u trbu-
hu. Udio takvih u¢enika smanjuje se u drugoj tocki mjerenja na oko 14%. Korelacija
izmedu varijabli psihosomatske teskoc¢e izmedu dva mjerenja je visoka i znacajna
(r=10,59, p <0,01). Korelacija izmedu ucenika koji dozivljavaju psihosomatske
simptome gotovo svakodnevno i onih koji se tako osjec¢aju u drugoj fazi mjerenja
samo je malo niza (r = 0,48, p <0,01).

Kako bismo provjerili povezanost psihosomatskih simptoma sa samoefikasnoscéu
1 strategijama suocCavanja, prvo su izracunati Pearsonovi koeficijenti korelacija medu
navedenim varijablama, koji variraju od nizih do srednjih vrijednosti (Tablica 2).

Mogucnost predvidanja izrazenosti psihosomatskih simptoma na osnovi oda-
branog skupa varijabli ispitali smo hijerarhijskim regresijskim analizama. Zanimalo
nas je i podudaranje strukture znacajnih prediktora u dvije faze mjerenja, te su anali-
ze provedene za svaku fazu mjerenja zasebno. Korelacije varijabli unutar svake faze
mjerenja ne priblizavaju se vrijednostima 0,60 (Tablica 2), a provjera je pokazala da
unutar iste faze mjerenja nema znacajne kolinearnosti.

Hijerarhijske regresijske analize provedene su postupnim uvodenjem blokova
prediktorskih varijabli, a redoslijed uvodenja blokova varijabli odreden je prema
pretpostavljenom doprinosu svake od skupina varijabli i u skladu s odabranim teo-
rijskim modelom stresa. U prvome koraku uvedene su varijable rod i vrsta skole, u
drugome koraku varijable samoefikasnosti, a u tre¢em strategije suocavanja.

Rezultate hijerarhijskih regresijskih analiza prikazuje Tablica 3. Ukupan ko-
eficijent multiple determinacije za prvu regresijsku jednadzbu koji ukljucuje sve
prediktore je 0,48, Sto znaci da je na osnovi odabranih prediktora moguce objasniti
48% varijance kriterijske varijable. Doprinosi svih uvedenih blokova varijabli u
ukupnoj regresijskoj jednadzbi su statisticki znacajni (p < 0,01). Najvecu promjenu
u objasnjavanju varijance kriterija donosi uvodenje drugog bloka varijabli (varija-
ble samoefikasnosti).
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Tablica 3. Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza u dvije faze mjerenja za kriterijsku
varijablu Psihosomatski simptomi

Prvo mjerenje Drugo mjerenje
Prediktori B koeficijent B koeficijent
Prvi korak
Rod 0,29%* 0,28%*
Skola 0,05 0,16*
AR2=0,09%* AR2=0,10%*
R2=0,09%* R2=0,10%*
Drugi korak
Rod 0,24%* 0,22%*
Skola -0,05 0,11*
Socijalna samoefikasnost 0,04 0,17*
Akademska samoefikasnost -0,31%* -0,21%*
Emocionalna samoefikasnost -0,24%%* -0,31%*
AR2=0,19%** AR?=0,14%*
R2=0_27%* R2=0,23%*
Treci korak
Rod 0,19%** 0,21%*
Skola -0,04 0,11*
Socijalna samoefikasnost -0,02 0,11%*
Akademska samoefikasnost -0,25%* -0,16*
Emocionalna samoefikasnost -0,09 -0,16*
Izbjegavanje 0,14%* 0,12
Emocionalna reaktivnost 0,41%* 0,29%*
Trazenje podrske prijatelja -0,00 -0,02
Trazenje podrske obitelji -0,05 -0,05
Distrakcija -0,01 -0,05
AR2=0,20%* AR2=0,10%*
R2=0,48%** R2=0,34%*

**p < 0,01,*p < 0,05; B = Beta koeficijent u koraku u kojem je uvedena varijabla; A R? = promjena
ukupnog doprinosa u objasnjenoj varijance uvodenjem novog bloka prediktora; R? = ukupan dopri-
nos prediktora u objasnjenoj varijanci

Pri pocetku prilagodbenog razdoblja najvisi i statisticki znacajni koeficijenti 3
su za varijable Emocionalna reaktivnost, akademska samoefikasnost, rod i Izbjega-
vanje. Standardizirani  koeficijent za varijablu akademska samoefikasnost je ne-
gativnog predznaka, $to pokazuje da negativnija percepcija osobne akademske efi-
kasnosti predvida vise psihosomatskih tesko¢a ucenika pri pocetku srednjoskolskog
obrazovanja. [zrazenost simptoma moze se dodatno predvidjeti na osnovi koristenja
strategija Emocionalna reaktivnost i Izbjegavanje, pri cemu je doprinos Emocional-
ne reaktivnosti vi$estruko veéi. Zenski rod pridonosi izraZenosti simptoma.

U drugoj fazi mjerenja najvisi koeficijenti B su za varijable rod i Emocionalna
reaktivnost. Znacajni su i B koeficijenti za varijable: akademska, socijalna i emoci-
onalna samoefikasnost, te $kola, ali samo uz p < 0,05. Ukupan koeficijent multiple
determinacije koji ukljucuje sve prediktorske varijable je 0,34. Na osnovi odabra-
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Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu IzraZzenost psi-
hosomatskih simptoma u drugoj fazi mjerenja na osnovi prediktora iz prve faze mjerenja

Prediktori B koeficijent
Prvi korak
Rod 0,25%%*
Skola 0,14%*
AR?=0,08%**
R2=0,08**
Drugi korak
Rod 0,20%*
Skola 0,10
Akademska samoefikasnost -0,06
Socijalna samoefikasnost 0,13*
Emocionalna samoefikasnost -0,17*
AR?=0,10%*
R2=0,18**
Treci korak
Rod 0,16*
Skola 0,11
Akademska samoefikasnost -0,06
Socijalna samoefikasnost 0,13*
Emocionalna samoefikasnost -0,17*
Izbjegavanje 0,15%*
Emocionalna reaktivnost 0,25%*
Trazenje podrske prijatelja 0,09
Trazenje podrske obitelji 0,02
Distrakcija -0,06
AR?=0,10%*
R2=0,28**

**p<0,01,*p<0,05; = Beta koeficijent u koraku u kojem je uvedena varijabla; A R? = promjena uku-
pnog doprinosa u objasnjenoj varijance uvodenjem novog bloka prediktora; R? = ukupan doprinos
prediktora u objasnjenoj varijanci

nih prediktora moguce objasniti 34% varijance kriterijske varijable. Doprinosi svih
blokova uvedenih varijabli su statisticki znacajni uz p < 0,01, odnosno svaki novi
uvedeni blok varijabli znacajno pridonosi objasnjavanju znacajno vece proporcije
kriterijske varijable, a najvecu snagu ima drugi blok uvedenih varijabli (procjena
samoefikasnosti). Najveci  koeficijenti u zavr§nom koraku ove regresijske jed-
nadzbe pokazuju da se radi o istim varijablama koje su imale najvise koeficijente i
u prvoj fazi mjerenja — rod i Emocionalna reaktivnost. No, za razliku od prve faze
mjerenja ovdje se pojavljuje jos nekoliko prediktora koji, iako znacajni, daju manji
doprinos. Jedna od takvih varijabli je vrsta skole, pri ¢emu je gimnazijski program
znacajan prediktor psihosomatskih simptoma. Korelacija izmedu vrste $kole i izra-
zenosti psihosomatskih teskoca zaista nije statisti¢ki znacajna u prvoj tocki, ali jest
u drugoj tocki mjerenja, iako uz nizi stupanj sigurnosti (r = 0,12, p <0,05). Socijal-
na samoefikasnost, iako znacajnog P koeficijenta je supresor varijabla zbog svoje
neznacajne korelacije s kriterijskom varijablom (Tablica 2).
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Zanimalo nas je moze li se izrazenost psihosomatskih simptoma pri kraju prvog
razreda srednje Skole predvidjeti na osnovi procjene samoefikasnosti i koriStenih
strategija suoCavanja pri pocetku srednjoskolskog obrazovanja. Stoga smo proveli
dodatnu hijerarhijsku regresijsku analizu u kojoj je kriterijska varijabla bila izra-
zenost psihosomatskih simptoma u drugoj fazi mjerenja, a prediktorske varijable
bile su procjene samoefikasnosti i strategije suoCavanja koristene u prvoj fazi mje-
renja. Ova je analiza provedena na rezultatima uc¢enika koji su sudjelovali u obje
faze mjerenja (N = 260) Rezultate prikazuje Tablica 4. Statisticki je znacajan do-
prinos svih blokova uvedenih varijabli, ali ukupna koli¢ina obja$njene varijance je
znacajno manja. Ovim prediktorskim varijablama moze se objasniti 28% varijance
varijable Izrazenost psihosomatskih simptoma pri kraju prvog razreda srednje $ko-
le. Ponovno je najvisi B koeficijent za varijablu Emocionalna reaktivnost, ujedno i
jedini znacajan uz p < 0,01. Znatno su nizi, iako jos uvijek znacajni B koeficijenti
za varijable rod, Izbjegavanje, te socijalna i emocionalna samoefikasnost. Medutim,
socijalna samoefikasnost je supresor varijabla, jer je u nultoj korelaciji s kriterij-
skom varijablom (Tablica 2).

Ucenici koji su pri kraju prvog razreda srednje $kole imali vise psihosomat-
skih simptoma poc¢etkom srednjoskolskog obrazovanja vise su koristili strategije
Emocionalna reaktivnost i [zbjegavanje, te imali nizu procjenu svoje emocionalne
efikasnosti, odnosno izvjestavali su kako nisu efikasni u rjeSavanju emocionalno
zahtjevnih situacija.

RASPRAVA

Okidac za pojavu psihosomatskih simptoma mogu biti i normativni stresori, a
jedan od njih je upravo prelazak iz osnovne u srednju Skolu. lako u ispitivanoj skupi-
ni sudionika ucestalost i intenzitet psihosomatskih teskoca nisu veliki, kad se gleda
ukupan raspon rezultata, ipak pri pocetku prvog razred 20% ucenika dozivljava tri
ili vise psihosomatskih teskoca gotovo svaki dan ili ¢ak svakodnevno. Pri kraju taj
se udio smanjuje na 14% ucenika. Dobiveni podatci u skladu su s naj¢esc¢e navede-
nim rezultatima iz literature, detaljnije opisanima u uvodu (Campo, 2012; Schulte
i Petermann, 2011; Schraml i sur., 2011, Tanaka i sur., 2012). Osobito je vazno da
postoji znacajno preklapanje ucenika koji gotovo svakodnevno dozivljavaju ovakav
tip teskoca kad se usporeduju rezultati s pocetka i pri kraju prvog razreda, $to upu-
¢uje na potrebu da se ta skupina ucenika $to prije uoci i dobije adekvatnu podrsku
1 pomoc¢ tijekom prilagodbe.

Rezultati pokazuju da se izrazenost psihosomatskih simptoma moze relativno
uspjesno predvidjeti na osnovi poznavanja roda ucenika, te njihovih kognitivnih
procjena i koriStenja odredenih strategija suocavanja; varijabli koje u odabranom
teorijskom modelu zauzimaju srediSnju ulogu u tumacenju prilagodbenih ishoda.
Tako se potvrduje, kako primjenjivost modela, tako i vec¢inu istrazivackih hipote-
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za. Varijable samoefikasnost, strategije suoc¢avanja, vrsta skole i rod pri pocetku
srednjoskolskog obrazovanja mogu objasniti malo manje od polovine (48%) va-
rijance kriterijske varijable psihosomatski simptomi, dok pri kraju prvog razreda
srednje Skole skup odabranih prediktora objasnjava nesto manju proporciju varijan-
ce (34%). Najvazniji su prediktori koriStenje strategije Emocionalna reaktivnost i
procjena akademske samoefikasnosti, te koristenje strategije Izbjegavanje (u prvoj
fazi mjerenja) i procjena emocionalne samoefikasnosti (u drugoj fazi mjerenja).

Konzistentno s mnogim prethodnim istrazivanjima, Zenski rod se potvrduje kao
ve¢ poznati faktor ranjivosti ili rizika (Campo, 2012; Salmela-Aro i Tynkkynen,
2012; Schraml i sur., 2011). Kako se ovaj efekt moze objasniti? Adolescentne dje-
vojke imaju tendenciju da pred sebe postavljaju vise akademske zahtjeve i oceki-
vanja u odnosu na mladi¢e te dobi. Mogucée je da one ulazu i viSe napora da ispune
ocekivanja koja pred njih postavljaju roditelji, a moguce je da obavezama pristupaju
odgovornije nego mladic¢i iste dobi. Kombinacija visokih ambicija djevojaka i na-
stojanja da udovolje oCekivanjima i standardima koji su u srednjoj $koli visi no u
osnovnoj, mogu dovesti do somatskih simptoma, §to opet moze generirati dodatni
stres 1 tako unedogled u za¢aranom krugu (Schraml i sur., 2011). Osim toga, iako je
moguce da rodni stereotipi o adekvatnom reagiranju na poveéane zahtjeve u novoj
skoli vise nisu tako izrazeni, ipak je mogucée da djevojke nesSto otvorenije izvjesta-
vaju o somatskim simptomima nego mladici te dobi, jer ulogu osobe koja na stres
reagira somatskim teskocama lakSe uklapaju u svoj zenski identitet (MacLean i
sur., 2010).

Osim vaznosti roda, ocekivali smo da je i vrsta skole (obrazovnog programa)
vazna za izrazenost somatskih teskoca, $to je samo djelomi¢no potvrdeno. Vrsta
skole vazna je samo u drugoj fazi mjerenja i ta je vaznost zapravo vrlo mala. lako
sli¢na istrazivanja kod nas nisu dosad provedena, povezanoscu vrste obrazovnog
programa i simptoma stresa bavili su se neki skandinavski istrazivaci, osobito u
Finskoj. U zemlji u €iji se obrazovni sustav i njegovu kvalitetu rado ugledamo,
ucenici takoder oko petnaeste godine zivota prolaze tranziciju na visu obrazovnu
razinu koja moze biti akademska i strucna, slicno kao u nasem sustavu. Salmela-
Aro 1 Tynkkynen (2012) navode kako u akademskom programu zahtjevi prema
ucenicima rastu, a ucenici postaju svjesniji medusobnih razlika, kako u sposobno-
stima, tako i u motivaciji i rezultatima koje postizu. Cini se da djevojke negativnije
odgovaraju na povecanu kompetitivnost, ranjivije su i intenzivnije reagiraju, $to
moze dodatno objasniti razlike u izraZenosti simptoma stresa izmedu djevojaka i
mladi¢a. Trautwein, Ludtke, Marsh i Nagy (2009) navode kako razlika u zahtjev-
nosti programa moze utjecati i na percepciju samoefikasnosti. U uvjetima visoke
konkurencije, moze doc¢i do snizavanja percepcije osobne efikasnosti. Budu¢i da
se u nasem istrazivanju niza akademska samoefikasnost pokazala vaznom za izra-
zenost psihosomatskih simptoma, moguce je da vrsta programa na takav posredan
nacin utjeCe na njihovu izrazenost. Osobito je to vazno pri kraju godine ako ocjene
nisu onako dobre kakve bi ucenici i njihova okolina oc¢ekivali i Zeljeli. Zanimljivo je
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da se procjena socijalne samoefikasnosti nije pokazala vaznom, §to moze sugerirati
da su ucenici prvih razreda srednjih skola puno nesigurniji u vjestine i sposobnosti
svladavanja akademskih zahtjeva nego u svoje vjestine komuniciranja s novim vrs-
njacima i nastavnicima.

Ako ucenik procijeni da su njegovi resursi suoc¢avanja sa Skolskim zahtjevima
nedostatni, procijenit ¢e svoju efikasnost nizom, a situaciju stresnijom. Ova procje-
na moze odrediti Sto ¢e ucenik uciniti sa znanjem i sposobnostima koje ima i hoce
li ih iskoristiti u potpunosti. Jedno longitudinalno pracenje norveskih u¢enika u dobi
izmedu njihove trinaeste i petnaeste godine zivota bavilo se stresom iz $kolskog
konteksta, samoefikasnoscu, socijalnom podrskom i psihosomatskim simptomima
koji su s time povezani (Natvig i sur.,1999). Rezultati su pokazali znacajnu pove-
zanost opce kao 1 Skolske samoefikasnosti i psihosomatskih simptoma, osobito kod
petnaestogodiSnjih djevojaka, s Cime su u skladu i nasi rezultati. Uvjerenje u osobnu
efikasnost jedan je od mehanizama samoreguliraju¢ih ponasanja, kao i strategije
suocavanja. Samoefikasnost sigurno utjece i na odabir strategija kojima ¢e se uce-
nik suociti sa zahtjevima unutar novog skolskog konteksta koji su zasigurno veci
nego u osnovnoj Skoli. U istrazivanju smo pozornost posvetili emocijama usmjere-
nim strategijama suo¢avanja buduci da se upravo neke od tih strategija u literaturi
¢esto spominju kao negativne, koje su povezane s losSim prilagodbenim ishodima.
Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je koriStenje dviju strategija osobito vaz-
no za izrazenost psihosomatskih simptoma u obje faze mjerenja. To su strategije
Emocionalna reaktivnost i Izbjegavanje. KoriStenje ovih dviju strategija ne samo da
predvida izrazenost psihosomatskih simptoma u aktualnoj situaciji, nego je vazno
i za dugoro¢nu izrazenost teSkoca (pri kraju prvog razreda). Moze se o¢ekivati da
¢e ucenici koji imaju teskoc¢a u reguliranju emocionalnog ponasanja i odgovora na
stres, 1 koji pokazuju emocionalnu reaktivnost ili izbjegavanje kao cest ili dominan-
tan nacin reagiranja, imati viSe prilagodbenih teskoca. Oni ¢eS¢e na neadekvatan
nacin emocionalno reagiraju (npr. iskazuju verbalnu i fizicku agresivnost) ili ¢e se
baviti svime drugime, a ne onime $to je izvor frustracije, odnosno izbjegavat ¢e
suocavanje s problemom, pa mogucée dobivaju i manje socijalne podrske. Ovakvi
su rezultati konzistentni s mnogim ranijim istrazivanjima koji upravo ove strategije
navode kao dugorocno najrizicnije za prilagodbene ishode (Campo, 2012; Van de
Ven i Engles, 2011; Christiansen, Copeland i Stapert, 2008).

Spomenuti nacini suoCavanja cesto se opisuju kao “nezreli” oblici suocavanja,
s dugoro¢no najlosijim ishodima u razli¢itim kontekstima (Ireland, Boustead i Ire-
land, 2005; Vuli¢-Prtori¢ 1 Gali¢; 2004; Seiffge-Krenke, Aunola i Nurmi, 2009),
na §to upucuju i rezultati ovog istrazivanja. Moze se postaviti pitanje o prirodi ove
povezanosti: je li ona direktna, pa koristenje tih strategija uzrokuje izrazenije psi-
hosomatske teSkoce ili prisutne psihosomatske teSkoc¢e uzrokuju odabir upravo tih
strategija kako bi se smanjila napetost? Ili je povezanost recipro¢na? Vjerojatno je
da te strategije Cesce koriste ucenici koji se nedovoljno zrelo suocavaju sa zahtjevi-
ma srednje Skole tijekom promatranog razdoblja i kod kojih postoji odredeni deficit
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u razvijenosti strategija suoCavanja. Povezanost moze biti i indirektna, pa su obje
varijable (i psihosomatski simptomi i odabir tih strategija suoCavanja) zapravo pod
utjecajem neke trece varijable. Jedan od faktora koji se u istrazivanjima povezanosti
suocavanja i dimenzija li¢nosti iz modela velikih pet esto povezuje i uz prisutnost
psihosomatskih teskoca i uz koriStenje upravo ovih strategija je neuroticizam (Bo-
uchard, Guillemette i Landry-Leger., 2004, Van De Ven i Engels, 2011), no vaznost
ove osobine za izrazenost psihosomatskih teskoca i odabir rizi¢nih strategija suo-
cavanja valjalo bi dodatno istraziti.

Na kraju, potrebno je re¢i da provedeno istrazivanje ima odredene prednosti, ali
i limitiraju¢e faktore. Bavili smo se tek malim djelicem slozene strukture faktora
koji mogu biti znacajni za tijek prilagodbe. Uvijek se moze postaviti pitanje u ko-
joj mjeri samoiskazi ucenika, koji su bili jedini na¢in prikupljanja podataka, zaista
odrazavaju pravo stanje problema. Nadalje, nesumnjivo bi za ve¢u snagu zakljucaka
bilo potrebno rezultate provjeriti na uzorku koji bi reprezentirao populaciju sred-
njoskolaca prvih razreda — iz razliitih gimnazija i, osobito, iz razlicitih strukovnih
programa, a koji bi bio reprezentativan i po rodu ucenika. MoZe se postaviti i pitanje
u kojoj je mjeri na samoprocjene u drugoj fazi mjerenja utjecalo prikupljanje po-
dataka iz prve faze mjerenja, iako je izmedu njih proslo tek oko Sest mjeseci. Izbor
strukturalnog modeliranja za analizu podataka vjerojatno bi dalo dublji uvid u me-
dusobne odnose koriStenih varijabli u odnosu na koristene hijerarhijske regresijske
analize. Medutim, smatramo da istrazivanje ima i neke vazne teorijske i prakticne
doprinose.

Prvi od njih je taj da je transakcijski model prvi put u nas provjeravan u ovom
specificnom psihosocijalnom kontekstu, nakon tranzicije u srednju $kolu, kontek-
stu znacajnom ogromnoj vecini adolescenata u nasSoj zemlji. Potvrdena je njegova
primjenjivost, dobiveni rezultati pokazali su da se prilagodbeni ishodi mogu u odre-
denoj mjeri predvidjeti na osnovi medijacijskih varijabli koje u modelu zauzimaju
kljuéno mjesto, naravno uzevsi u obzir to da smo koristili tek jedan njihov dio.

Nadalje, provjeravane su razlike u izrazenosti prilagodbenih teSkoca izmedu
ucenika gimnazijskih i strukovnih programa, §to dosad kod nas nije provjerava-
no. Rezultati upucéuju na znacajnu povezanost procjene osobnih znanja i vjestina
ucenika da savlada akademske zahtjeve i teSkoca, $to upucuje na potrebu da se s
ucenicima od pocetka radi na razvoju vjestina ucenja u srednjim skolama. Rezul-
tati imaju 1 druge korisne prakticne implikacije. Strategije suoc¢avanja i percepcija
samoefiksnosti mogu se mijenjati, §to znaci da se ranim otkrivanjem ucenika koji
imaju nisku samoefikasnost i1 koriste rizi¢ne strategije suoCavanja moze smanjiti
prevalencija onih koji ¢e razvijati ili intenzivirati psihosomatske simptome zbog
Skolskih zahtjeva. Snage ovih ucenika mogu se razvijati kroz treninge socijalnih
vjestina, asertivnosti ili programe vr$njacke podrske, kao i prethodno spomenuto,
programe usmjerene na razvoj vjestina i strategija ucenja.
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THE ADAPTATION OF HIGH SCHOOL REQUIREMENTS AND
PUPILS’ PSYCHOSOMATIC SYMPTOMS

Summary

Somatic complaints and symptoms which could become more obvious after the
transition to secondary school could be signs of pupil adaptational stress, which co-
incides with the stress model of Lazarus and his associates. The purpose of the study
was to determine whether we are able to predict psychosomatic symptoms depending
on gender, school type, perceived self-efficacy and emotional coping strategies. The
participants were pupils from high schools and also medical professional schools in
Zagreb. There were two series of measurements; at the beginning and end of the first
year. There were 308 participants in the first measurement and 291 in the second.
The participants were examined using the Psychosomatic Symptom Questionnaire, a
stress coping scale for children and adolescents (Vuli¢-Prtori¢, 2002 and 2005) and
Perceived Self-Efficacy Questionnaire for Children and Adolescents (Muris, 2001).

Hierarchical regression analysis showed a high match of significant predictors
among the two measurement series and the most important predictor variables were
cognitive assessments (low academic and emotional self-efficacy), the use of specific
coping strategies (Emotional reactivity and Avoidance) and the female gender. The
results are a confirmation of the applicability of Lazarus stress model in the specific
psychosocial context after the transition from primary to secondary school, showing
some prevention possibilities as well.

Key words: transition to secondary school, stress, psychosomatic symptoms
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