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Sazetak: Internaliziraniproblemiuponasanjuobuhvacaju pretjerano kontrolirana,
prema sebi usmjerena ponasanja kao sto su plasljivost, anksioznost, povucenost,
potistenost, depresivnost, suicidalnost i druga. Ona se u S$kolskom okruZenju
tesko zamjecuju. Hrvatskih epidemoloskih podataka o mentalnim poremecajima
kod djece i mladih ima vrlo malo, iz ega direktno proizlazi potreba za daljnjim
studijama. Ukoliko nemamo uvid u rasSirenost nekog problema, tesko je kreirati
preventivne programe koji ¢e biti ucinkoviti. Ovim istraZivanjem Zeljelo se dobiti
uvid u zastupljenost simptoma internaliziranih problema kod ucenika srednjih
skola u gradu Splitu.
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1. Uvod

Tema ovog rada su internalizirani problemi u ponasanju koji obuhvacaju
pretjerano kontrolirana i prema sebi usmjerena ponasanja kao Sto su plasljivost,
anksioznost, povucenost, potiStenost, bezvoljnost, depresivnost, lijenost,
suicidalnost i brojne druge. Prema Ashfordu i suradnicima (2008) internalizirani
problemi jesu intrapersonalni poremedaji kao Sto su depresija, anksioznost i
pretjerani strah (Achenbach i Edelbrock, 1984), a pojavljuju se dosta Cesto,
i to do Sesnaeste godine Zivota te otprilike 15% djece ima neke od simptoma
emocionalnih poremedaja (Costello, Mustillo, Erkaneli, Keeler i Angold, 2003).
Anksioznost i depresivnost, koji su tipi¢ni internalizirani problemi, nalaze se
medu ces¢im problemima koji zahvacaju djecu i adolescente. (Costello i sur.,
1996; Last, Perrin, Hersen i Kazdin, 1996, prema Brumariu, Kerns, 2010), a njihov
utjecaj na javno zdravlje izuzetno je znacajan (Slemming i suradnici, 2010).

Hrvatskih epidemoloskih podataka o mentalnim poremecajima kod djece
i mladih ima vrlo malo, iz cega direktno proizlazi potreba za daljnjim studijama.
Ukoliko epidemoloska slika nije jasna, ne znamo dobro i dovoljno o potrebama
mladih pa je vrlo tesko bez pravih utemeljenja planirati programe prakse
utemeljene na dokazima i osmisljavati evaluaciju istih (Novak i Basi¢, 2008).
U gradu Splitu do sada nije provedeno istraZivanje usmjereno na ispitivanje
zastupljenosti simptoma internaliziranih problema kod ucenika srednjih $kola.
Da bismo uopce mogli govoriti o vaznosti preventivnih programa za mentalno
zdravlje zajednice, dobrobit nekog drustva ili pak ih tretirali kao ekonomski
isplativije nacine skrbi, potrebno je utvrditi kolika potreba za intervencijom
uopce postoji (Hofstra, Van der Ende i Verhulst, 2002).

Djeca s internaliziranim potesko¢ama su najc¢e$¢e mirna, ne ometaju
nastavu i ne isticu se medu vrSnjacima. Njihove poteskoée budu teZe uocene
pa takva djeca rjede dobiju stru¢nu pomoé. Upravo zbog toga postoji velika
potreba za povecanjem svjesnosti strucne javnosti o simptomima i posljedicama
internaliziranih problema kod djece i mladih. Opéi cilj ovog rada jest istraziti
potrebe za prevencijom takvih problema. U tom smislu, specifi¢ni ciljistrazivackog
dijela rada je uopce utvrditi zastupljenost internaliziranih poremecaja kod
ucenika srednjih skola u gradu Splitu.

2. Internalizirani problemi u ponasanju

Bouillet i Uzelac (2007) navode kako je o klasifikaciji poremecaja u
ponasanju do danasnjih dana mnogo receno, kako u psiholoskoj, psihijatrijskoj,
socioloskoj i kriminoloskoj, tako i u socijalnopedagoskoj literaturi. Sad veé
tradicionalnu podjelu problema djece i mladih na eksternaliziraneiinternalizirane
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prvi uvodi Achenbach 1966. godine (Achenbach, 1993) te ih razraduje
Sirokom primjenom Skale procjene ponasanja djece od 6 do 18 godina (eng.
Child Behavior Checklist), to jest verzija za ucitelje, roditelje i mlade. Iz Siroke
medunarodne primjene upitnika utvrdena su dva konstrukta: internalizirani i
eksternalizirani poremecaji. Nuzno je naglasiti da internalizirani i eksternalizirani
problemi nisu medusobno iskljucivi i na mnogim je uzorcima utvrdena njihova
pozitivna veza. Edelbrock i Achenbach (1984) navode podjelu na poremecaje
nedovoljno kontroliranog ponasanja i poremecaje pretjerano kontroliranog
ponasanja. Medu poremecaje nedovoljno kontroliranog ponasanja, Davidson i
Neale (2002) ubrajaju strahove u djetinstvu, socijalnu povucenost, depresiju u
adolescenciji te psihosomatske teskoée. Bornstein, Hahn i Haynes (2010) navode
da internalizirana ponasSanja ukljuuju depresiju i anksioznost, povlacenje,
losu sliku o samom sebi, lijenost, preosjetljivosti i somatske teSkoce. Lebedina
Manzoni (2007) dijeli poremecaje u ponasanju iskljucivo na dvije Siroke skupine
simptoma koji sukomplementarni s podjelom na eksternalizirane i internalizirane
probleme, to¢nije onu skupinu koja stvara problem samoj djeci/mladima te onu
koja stvara problem okolini. Bouillet i Uzelac (2007) slaZzu se kako je podjela na
eksternalizirane i internalizirane jedna od najuobicajenijih podjela poremecaja u
ponasanju. Prema njima, internalizirani ili preteZito pasivni poremedaji odnose
se na ponasanja koja su pretjerano kontroliraju¢a i usmjerena su prema sebi
(na primjer depresija, anksioznost, povlacenje i zatvaranje u sebe, beZivotnost i
drugi). Novak i Basic¢ (2008) navode tri najc¢esca oblika internaliziranih problema:
anksioznost, depresivnost i suicidalnost. Bouillet i Uzelac (2007) navode da su
internalizirani ili pretezito pasivni poremecaji u ponasanju oni koji se odnose na
ponasanja koja se pretjerano kontroliraju i usmjerena su prema sebi, a medu
najcesce ubrajaju plasljivost, povucenost, nemarnost, potistenost i lijenost.
Lebedina Manzoni (2007) istice da ovaj oblik poremecaja u ponasanju najvecu
Stetu stvara samom djetetu, to jest mladoj osobi koja se s njim nosi.

Internalizirani problemi kod djece i mladih su teze uocljivi i okolina ih
riede zapaza u odnosu na eksternalizirane probleme. Kod velikog broja djece
simptomi internaliziranih problema ostanu nezapaZeni, netretirani sto moze
rezultirati brojnim potesko¢ama u odrasloj dobi. Colmanisuradnici (2007) navode
podatak da je oko 70% adolescenata koji su imali neki oblik internaliziranog
poremecaja imalo psihickih problema kasnije u odraslosti, s 36, 43 i 53 godine.
Novak i Basi¢ (2008) u svom radu prikazuju novija istrazivanja koja pokazuju da se
u zemljama zapadne civilizacije kod priblizno 10 % djece i mladih mozZe govoriti o
depresivnom poremedaju, od 2 do 9% djece pokazuje specificne fobije, a kod 2
do 5 % djece nalazimo klini¢ki znac¢ajne anksiozne simptome.

Ashford i suradnici (2008) navode kako usprkos tome Sto je visoka
prevalencija internaliziranih poremecaja upravo tijekom adolescencije, simptomi
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se manifestiraju mnogo ranije i relativno su stabilni od ranog djetinjstva (Mesman,
Bongers i Koot, 2001), preko adolescencije (Costello i sur., 2003) pa sve do odrasle
dobi (Newman i sur.,, 1996). Prema Bornstein i suradnicima (2010) socijalna
izoliranost u drugom razredu povezana je s internaliziranim potesko¢ama cak
tri godine kasnije. Bukowski i suradnici (2010) dosli su do rezultata da su djeca
koja izbjegavaju druzenje s vrSnjacima ili su pak iskljuceni iz vrSnjacke skupine u
visokom riziku da razviju depresivno raspolozenje. Zanimljiv je i utjecaj spola.
Bouillet i Uzelac (2007) opisuju da je plasljivost u prvim godinama Skolovanja
jednako cesta kod djecaka i djevojcica. Tijekom daljnjeg razvoja, taj se poremecaj
u djecaka pomalo gubi, a u djevojcica ostaje jednako Cest ili postaje cesci. S druge
strane, djecaci su do puberteta jednako povuceni kao i djevojcice do puberteta,
a zatim povucenost ima tendenciju porasta kod djevojcica Sto se uocava vec oko
desete godine Zivota. Hofstra, Van der Ende i Verhulst (2002) su longitudinalnim
istrazivanjem pokazali da kod poremecaja raspolozenja kod djecaka moZzemo
govoriti o ukorijenjenosti u ranom djetinjstvu, dok kod djevojcica, izgleda, nastaju
kasnje i imaju drukciji razvojni put, vise vezan uz iskustva rane adolescencije.
Mladi muskog spola skloniji su preteZito aktivnim oblicima ponasanja kao Sto su
delinkventno i agresivno ponasanje, poremecaj ophodenja, ali i konzumiranje
psihoaktivnih tvari (Fagan i sur., 2001; Scales, 1999; Buljan-Flander i sur., 2007;
Zizak i Jedud, 2005; Ciairano i sur., 2009; Mihi¢ i Basi¢, 2008; Novak i Basi¢, 2008;
Lebedina Manzoni, 2005 i dr.), dok su djevojke u adolescenciji sklonije pretezito
pasivnim oblicima ponasanja (Glavina i Kerestes, 2007; prema Novak i Basi¢,
2008). Glavina i Kerestes (2007) govore o tome kako kod djevojcica simptomi
depresije rastu s dobi, Sto ih Cini rizinijim za skupinu preteZito pasivnih oblika
poremecaja u ponasanju. Generalno, sva se istrazivanja slazu da su internalizirani
poremecaji posljedi¢no vezani uz losije veze s drugima, los Skolski uspjeh i nizu
razinu opceg funkcioniranja. Bukowski, Laursen i Hoza (2010) pokazuju da djeca
koja imaju loSe odnose s vrinjacima i koji su iskljuceni iz vrSnjacke skupine imaju
povecdan rizik za pojavu depresivnosti tijekom razvoja. Takoder, dokazano je da je
rigidnost temperamenta, to jest otpor prema promjenama, posebno vezana uz
takozvane Ciste internalizirane simptome, jer se upravo temeljem toga razvijaju
negativna ocekivanja od okoline zbog Cega je i onemoguéena drugacija atribucija
dogadaja i rasklimavanje kognitivnih distorzija Sto vodi do kroni¢nih simptoma
(Novak i Basi¢, 2008).

Prema Brumariu i Kernsu (2010) internalizirani problemi su povezani
s prilagodbom samog djeteta. Visoka razina anksioznosti povezana je s
izbjegavanjima odredenih aktivnosti, vedim rizikom za teZim anksioznim
poremecajima ili depresijom, radikalnim Zivotnim promjenama i teSko¢ama u
socijalnoj prilagodbi. Visoka razina depresije povezana je akademskim tesko¢ama,
smanjenim interpersonalnim odnosima, suicidalnim mislima i ponasanjem.
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O prisutnosti internaliziranih poremecaja u Hrvatskoj govori istrazivanja
koje su proveli Kuzman, Pejnovi¢ Franeli¢ i Pavi¢ Simetin (2004). IstraZivanje
je provedeno pod pokroviteljstvom Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Na
uzorku od 4397 ucenika (5., 6. i 7. razred osnovne Skole te 1. razred gimnazije)
otkrili su da 5-15% ucenika ucestalo osjeca tjeskobu, nervozu, razdraZljivost,
Cesta je nesanica, anksioznost i depresivnost.

U svom istraZivanju Ricijas, Krajcer i Bouillet (2010) navode kako
srednjoskolci iz Zagreba imaju potrebu za uspostavljanjem programa koji su
usmjereni na prevenciju internaliziranih poremedaja. IstraZzivanje takoder
pokazuje da Skolski djelatnici to ne doZivljavaju kao problem. Pouzdanih domadih
podataka o prevalenciji i incidenciji internaliziranih poremecaja u djece i mladih
gotovo da i nema. Politicka volja, javnost i svijest o nuznosti preventivnih
djelovanja viSe su usmjereni na eksternalizirana ponasanja, a sve vedi broj djece
tijekom razvoja pokazuje odredene simptome internaliziranih problema. Upravo
zbog toga postoji velika potreba za povecanjem svjesnosti strucne javnosti
0 javno-zdravstvenim posljedicama internaliziranih problema u djetinjstvu i
adolescenciji te njihovom utjecaju na psihic¢ko zdravlje u odraslosti.

3. Metoda istrazivanja
Cilj i problemi istraZivanja

Inozemna istrazivanja donose podatak da se u zemljama zapadne
civilizacije kod priblizno 10% djece i mladih moZe govoriti o depresivnom
poremecaju, od 2 do 9% djece pokazuje specificne fobije, a kod 2 do 5% djece
nalazimo klini¢ki znacajne anksiozne simptome (Novak, Basi¢, 2008; prema
Oatley i Jenkins, 2003). NaZalost, postoji jako malo informacija o zastupljenosti
ovih problema u Republici Hrvatskoj. Upravo zbog nedostatka aktualnih domadih
podataka, ovim se radom Zeljelo utvrditi zastupljenost internaliziranih problema
kod ucenika srednjih Skola u gradu Splitu. Na temelju navedenog cilja postavljeno
je sljedece istrazivacko pitanje: koji simptomi internaliziranih problema u
ponasanju se najcesce javljaju kod splitskih srednjoskolaca i u kojem postotku?

Uzorak ispitanika
U istrazivanju je sudjelovalo 246 ucenika srednjoskolskog uzrasta, od
prvog do Cetvrtog razreda. Anketiranje je provedeno u tri srednje Skole na

podrucju grada Splita: Pomorskoj Skoli, Drugoj gimnaziji i Gimnazija Marko
Maruli¢ (Tablica 1).
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Tablica 1. Prikaz broja ucenika po Skolama (n=246)

Ime Skole Broj uc¢enika
IV. gimnazija 101
Pomorska Skola 70
Il. gimnazija 75
ukupno 246

Od ukupnog broja ispitanika, najvise ucenika ima 18 godina, njih 38,2%,
dok 22% ima 17 godina, a 17,9% ima 16 godina. Nesto manje ispitanika ima
15 godina, njih 15,4%, a najmanje ispitanih je napunilo 14 godina, njih 3,7%.
Sedmero ispitanika se nije izjasnilo koliko ima godina. 54,9%, ispitanika je muskog
roda, a 44,3% ispitanika Zenskog roda.

Tablica 2. Prikaz uzorka po spolu (n=246)

f %
Muski 135 54,9
Zenski 109 44,3
Bez odgovora 2 0,8
Ukupno 246 100

Mijerni instrument

Za potrebe istraZivanja koriSten je Beckov inventar depresije- BDI-II (Beck,
Steer, Brown, 1996). RijeC je o drugom izdanju najcesée koriStenog instrumenta
za utvrdivanje depresije, a sadrZaj njegovih Cestica uskladen je s kriterijima
za dijagnozu depresije iz DSM-IV prirucnika. Upitnik je razvijen kao inidikator
postojanja i jacine depresivnih simptoma koji su u skladu s DSM-IV kriterijima,
a ne kao instrument za specifikaciju klinicke dijagnoze. Sastoji se od 21 cestice,
a svaka Cestica je je lista od 4 izjave poredane po teZini odredenog simptoma
depresije. Primjeri Cestica su: uznemirenost, gubitak interesa, neodlucnost,
bezvrijednost, gubitak energije, promjene u navikama spavanja, razdraZljivost,
promjene apetita, teskoée koncentracije, zamaranje ili umor i gubitak seksualnog
interesa i dr. Cestice se boduju od 0 do 3, a ukupan rezultat nam ukazuje koliki
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je stupanj depresije ispitanika na kontinuumu od nedepresivnosti do teze
depresivnosti. S obzirom da se ovaj rad fokusira na razli¢ite internalizirane
simptome za potrebe ovog istrazivanja promatrane su frekvencije odgovora
za svaki pojedini simptom (Cesticu). Istrazivanje je dobrovoljno, anonimno, te
su ispitanici u svakom trenutku mogli odustati od ispitivanja. Provedeno je u
razrednom okruZenju.

Rezultati i rasprava

Respektirajuéi istrazivacko pitanje, a to je ispitivanje prisutnosti
internaliziranih problema u ponasanju medu splitskim srednjoskolcima, dalje u
tekstu prikazat ¢e se rezultati dobiveni samoiskazom ucenika za razli¢ite vrste
internaliziranih problema u ponasanju.

Na prvo pitanje iz upitnika, najviSe ispitanika je odgovorilo kako nije
Zalosno, njih 81,3%, dok je 15,9% ucenika odgovorilo da je veéinu vremena
Zalosno, a 2% je odgovorilo da je cijelo vrijeme Zalosno. Svega 0.8% ispitanika je
odgovorio da je tako Zalosno ili nesretno da to ne mogu izdrzati.

Tablica 3. Frekvencije odgovora ispitanika o osjecaju Zalosti (n=246)

F %
Nisam Zalostan 200 | 81,3
Vedinu vremena sam Zalostan 39 | 15,9
Cijelo vrijeme sam Zalostan 5 2,0

Tako sam Zalostan ili nesretan da to ne mogu izdrzati | 2 0,8

Ukupno 246 | 100

Kocijan Hercigonja i Hercigonja Novkovi¢ (2004) isticu da djeca s
internaliziranim potesko¢ama, posebice depresivna djeca izgledaju Zalosno,
govore monotonim glasom, usporenih su pokreta i usamljena. Hautzinger
(2002) definira depresiju kao psihicki poremecaj cija su bitna obiljeZja
promjene raspoloZenja, utucenost, pomanjkanje radosti, cuvstvena praznina,
bezvoljnost, osjecaj Zalosti, gubitak interesa i niz tjelesnih tegoba. Miscevic
(2007) se slaze da je depresivnost emocionalno stanje karakterizirano osjecajem
tuge, neraspoloZenja, Zalosti i utucenosti koje danas predstavlja univerzalno i
sve ucestalije Zivotno iskustvo suvremenog covjeka. Uzelac (1995) provodi
istrazivanje te iznosi podatak da je 8% ucenika cijelo vrijeme Zalosno i potisteno.
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Slican rezultat dobili su Tasi¢ i Budanovac (1996), rezultat njihovog istrazivanja
je Cinjenica da je 8,3% ucenika vedi dio vremena Zalosno, potisteno i osjecéa se
tuzno. Lokas (2006) iznosi podatak da se ¢ak 2,5% ucenika osjeéa toliko nesretno
da nema volje i Zelje za ispunjanjem svakodnevnih aktivnost (prema Maglica,
Jerkovié, 2014). Bukowski i suradnici (2010) u svojim su istrazivanjima dobili
kako isklju¢ena djeca i djeca koja izbjegavaju grupu pokazuju visoku razinu tuge
i Zalosti.

Povucenost, izostanak prijatelja i druge socijalne podrske snazni su rizi¢ni
¢imbenici u Skolskom okruZenju. Usamljenost, Zalost i depresivno raspoloZenje
nisu samo povezani ve¢ i predstavljaju posljedicu izolacije od vrsnjaka (Rubin,
Hymel i Mills, 1989). Najcesci depresivni poremecdaj u djece je veliki depresivni
poremecaj obiljeZen osjeéajima Zalosti, tuge, smmanjene energije, poteskocama
u spavanju i promjenama u apetitu (APA, 2000). Rudan i Tomac (2009) smatraju
da je pri velikoj depresivnoj epizodi uvijek prisutno i depresivno raspolozenje
koje karakterizira osjecaj tuge, praznine i Zalosti, ali i gubitak zadovoljstva
te smanjeno uZivanje u stvarima u kojima je pojedinac prije uzivao. Jedan od
internaliziranih problema u ponasanju odnosi se upravo na gubitak zadovoljstva
koji se takoder ispitivao za potrebe ovog istraZivanja. Rezultati na ovom pitanju
prikazat ¢e se u Tablici 4.

Tablica 4. Frekvencije odgovora ispitanika o gubitku zadovoljstva (n=246)

f %
Jednako sam zadovoljan kao i prije 134 | 54,5
Ne uZivam u stvarima kao Sto sam i prije 86 35
Stvari u kojima sam prije uzivao sada mi pruzaju slabo 17 | 6.9
zadovoljstvo ’
Uopce ne mogu uzivati u stvarima kao Sto sam prije 7 2,8
Nije odgovorilo 2 0,8
Ukupno 246 | 100

ViSe od polovine ucenika je jednako zadovoljno kao i prije, njih 54,5%,
dok 35% ne uZiva u stvarima kao Sto su i pije, a 6,9% ucenika se izjasnilo da u
stvarima u kojima su prije uZivali sada im pruzaju slabo zadovoljstvo. Samo 2,8%
ucenika smatra da vise ne mogu uopdée uZivati u stvarima kao Sto su prije. Dvoje
ucenika nije dalo odgovor. Rudan i Tomac (2009) navode da je kod pojedinaca s
internaliziranim potesko¢ama uocljivo smanjenje interesa ili zadovoljstva u svim
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ili gotovo svim aktivnostima, na Sto upucuje subjektivno izvjesée ili zapazanje
drugih. Posebno brine rezultat kako skoro polovina ispitanih ucenika osjeca
gubitak zadovoljstva te manje uZiva u stvarima nego prije.

Na pitanje koliko se osjecaju kaZnjavano, samoiskazom ucenika dobiveni su
sljededi rezultati (Tablica 5.)

Tablica 5. Frekvencije odgovora ispitanika o pitanju osjecaju li se kaznjeno (n=246)

f %
Ne osjecam se kaznjavano 190 77,2
Osje¢am da bih mogao biti kaznjen 39 15,9
Ocekujem da ¢u biti kaznjen 11 4,5
Osje¢am se kaznjavano 5 2
Bez odgovora 1 0,4
Ukupno 246 100

Vecina ispitanih (77,2%) se ne osjeca kaznjavano, dok 15,9% ih se osjeca da bi
mogli biti kaZnjavani, a 4,5% ispitanih ocekuje da ¢e biti kaznjavano. Samo 2%
ispitanih se osjeca kaznjavano, a samo jedan nije dao odgovor na navedenu
tvrdnju.

Vise od polovine ucéenika ne place viSe nego prije, njih 59,8%, dok 22,8% place
viSe nego prije. Samo 3,7% place za svaku sitnicu, a 13,4% ucenika je izjavilo da
im se place, ali ne mogu plakati. Samo jedan ucenik nije dao odgovor.

Tablica 6. Frekvencije odgovora na pitanje o ucestalosti plakanja (n=246)

f %
Ne placem vise nego prije 147 59,8
Placem viSe nego prije 56 22,8
Pladem za svaku sitnicu 9 3,7
Place mi se, ali ne mogu plakati 33 13,4
Nije odgovorio 1 0,4
Ukupno 246 100
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Prethodna istraZivanja pokazuju znatno manji postotak u odgovorima
povezanim sa simptomom plakanja. Bouillet i Uzelac (2007) pokazuju da je
ucestala placljivost 1995. godine prisutna u 5% ispitane populacije, 1996.
godine u 6 %, a 2006. godine u tek 0,5% ucenika. Bumber (2003) istice da je
depresivno raspolozenje kod djece i mladih ¢esto povezano s anksioznoscu, a
kod djece se ocituje kroz niz simptoma. Djeca i adolescenti koji povremeno ili
Cesto dozivljavaju depresivno raspolozenje, osjeéaju se Zzalosno, neraspolozeno,
razocarano i jadno. Zbog osjecaja neugode s kojim Zive, velik postotak djece, Sto
potvrduje i ovo istraZivanje, ima potrebu plakati. Kao sto je vidljivo u rezultatima
ovog pitanja, velikom broju djece se place, ali ne mogu plakati.

Miscevi¢ (2007) istice da se Cesto kao mjera tuge uzima plakanje.
Medutim, ono znacajno varira u funkciji dobi. Sa 6 godina, priblizno oko 18%
djece place dva do tri puta tjedno, taj postotak se znatno smanjuje s ulaskom
u pubertet. Vulié-Prtoric i Sori¢ (2001) u svom istraZivanju navode da je upravo
sklonost plakanju Cestica koja razlikuje djecaje i djevojCice te je vise zastupljena
kod djevojcica. Postoji odreden porast ucestalosti depresivnih simptoma kod
ucenica,posebice onih vezanih uz tugu i plakanje.

Sto se ti¢e pesimizma, veéina u¢enika je odgovorila da nije obeshrabljena
u vezi svoje buduénosti, njih 65,4%, dok 24,8% ucenika smatra da obeshrabljeno
u vezi svoje buducnosti, a 6,5% ih smatra da ne ocekuju da ¢e se stvari za
njih dobro odvijati. Mali broj ispitanika osjeca, njih 2,8%, da im je buduénost
beznadna i da ¢e se samo pogorsavati, a samo jedan ispitanik se nije izjasno kod
ove tvrdnje (Tablica 7.)

Tablica 7. Frekvencije odgovora ispitanika o osjecaju pesimizma (n=246)

f %

Nisam obeshrabren u vezi svoje buducnosti 161 | 65,4
Obeshrabren sam u vezi svoje buducnosti 61 | 24,8
Ne ocekujem da e se stvari za mene dobro odvijati 16 6,5
Osje¢am se da mi je buducnost beznadna i da ¢e se samo 7 2,8
pogorsavati

Nije odgovorio 1 0,4
Ukupno 246 | 100
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Kombinacija visokih ocekivanja i potpore omogucava ucenicima vjerovanje
u sebe same i pozitivne ishode svoje buduénost i razvoj klju¢nih znacajki
otpornosti, samopostovanja, uspjesnosti, autonomije i optimizma (Bernard,
1994, Davis, 1999, prema BasSi¢ i KranZeli¢ Tavra, 2004). Vuli¢-Prtori¢ (2002)
na temelju svog istrazivanja iznosi zaklju¢ak da ispitanici strah od buduénosti
vezuju za razmisljanja o besmislenosti Zivota i o nesreci koja ih o¢ekuje. Analizom
dobivenih rezultata utvrdeno je da se ovaj strah javlja u srednjoskolskoj dobi
i to posebice kod djevojcica i s dobi se uoCava njegova sve veéa ucestalost.
Vuli¢-Prtori¢ (2002) potvrduje rezultat dobiven ovim istrazivanjem te navodi
da velik broj ucenika, 20,95% strahuje od neizvjesnosti te osjeca strah od
samocde, neuspjeha, losih ishoda i brige za buduénost. Miscevi¢ (2007) svojim
istrazivanjem potvrduje Cinjenicu da su djevojCice nesigurnije i viSe od djecaka
brinu o ishodima u buduénosti te se kod njih ¢esée javlja osjec¢aj nedostatka smisla
Zivota. Vuli¢-Prtori¢ (2004) navodi da nije nuzno povezivati strah od buduénosti
kod adolescenata s internaliziranim poremedajima. Autorica smatra da taj strah
moze biti iz azvan naglim promjenama i Zivotnim izazovima u Zivotima mladih.
Kada su upitani da se procijene svoje prosle neuspjehe, uéenici su pokazali
sliedece rezultate (Tablica 8).

Tablica 8. Frekvencije odgovora ispitanika o proslim neuspjesima (n=246)

f %
Ne osje¢am se neuspjesno 128 |52
Imao sam viSe promasaja nego $to sam trebao 89 36,2
Kad se osvrnem na svoj Zivot, vidim niz promasaja 23 9,3
Osjeéam se kao potpuno promasena osoba 6 2,4
Ukupno 246 | 100

Vecina ucenika se izjaSnjava da se ne osje¢a neuspjesno, njih 52%, dok
36,2% smatra da je imalo viSe promasaja nego Sto su trebali, a 9,3% ucenika
tvrdi da kada se osvrnu na svoj Zivot, vide niz promasaja. Samo 2,4% se osjeca
kao potpuno promasena osoba. Nesto viSe ucenika se izjasnilo da uvida niz
promasaja u proslosti nego Sto ih je obeshrabreno u vezi svoje buduénosti.
Razlike u postotku nisu velike. Sli¢an je postotak ucenika koji se osjec¢aju da im
je buduénost beznadna i da ¢e se samo pogorsati i u¢enika koji se osjecaju kao
potpuno promasena osoba.
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Na upit o osjcaju krivnje dobiveni su sljedeci rezulati (Tablica 9).

Tablica 9. Frekvencije odgovora ispitanika o osjecaju krivnje (n=246)

f %
Ne osje¢am se osobito krivim 155 | 63
Osjeéam se krivim u vezi mnogih stvari koje sam ucinio ili sam trebao 82 | 33,3
uciniti
Vecinu vremena se osje¢am krivim 4 1,6
Stalno se osje¢am krivim 4 1,6
nije odgovorio 1 0,4
Ukupno 246 | 100

Vedina ispitanika se, njih 63%, ne osjeca osobito krivim, dok 33,3% se
osjeéa krivim u vezi mnogih stvari koje su ucinili ili su trebali uciniti. Jednak
broj ucenika , njih 1,6%, se vecinu vremena osjeéa krivim ili se stalno osjecaju
krivim. Samo jedan ucenik nije dao odgovor. Rudan, Tomac (2009) navode da su
depresivna djeca i adolescenti skloni pretjeranoj samokriticiilako se uplase da ¢ei
druge osobe prema njima pokazati jednak stupanj strogostii kriticnosti. Kao jedan
od simptoma depresivnog raspolozenja navode i osjecaj bezvrijednosti, jaku i/ili
neodgovarajucu krivnju. Miscevi¢ (2007) smatra da se internalizirane poteskoce
u najveéem postotku javljaju zajedno s negativnim emocijama, kao Sto su strah,
krivnja, ljutnja, prijezir ili gadenje. Osjecaj krivnje naj¢esée se javlja u vrijeme
pretpuberteta i predstavlja kljuc¢ni simptom klini¢ke slike depresivnosti, sto je
prema nekim autorima specifiéni simptom depresije za djecu iznad 11.godine
starosti. (Gotlib i Hammen, 1996, prema Vuli¢-Prtori¢,2004). Vuli¢-Prtorié
(2004) se slaze da se na kognitivnom planu kod adolescenata s internaliziranim
potesko¢ama obi¢no primjecuju teskoce u koncentraciji i ispunjavanju skolskih
obveza, ali i samookrivljavanje, nisko samopostovanje i osobno obezvrjedivanje.
Upravo je nezadovoljstvo sobom jedan od ucestalih simptoma internaliziranih
poremecaja, a rezultati istraZivanja o njegovoj zastupljenosti su prikazani u
Tablici 10.
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Tablica 10. Frekvencije odgovora ispitanika o nezadovoljstvu sobom (n=246)

f %
Prihva¢am se jednako kao inace 163 66,3
Izgubio sam povjerenje u sebe 38 15,4
Razocaran sam sobom 22 8,9
Ne volim sebe 17 6,9
Nije odgovorilo 6 2,4
Ukupno 246 100

Od ukupnog broja ispitanika, njih 66,3% se prihvaca jednako kao inace, a ostatak,
tocnije 33,7% ispitanih ucenika je nezadovoljnije sobom nego 3to je bilo prije.
Od toga 15,4% je izgubilo povjerenje u sebe, a 8,9% se razoCaralo u sebe.
Porazan je podatak da ¢ak njih 6,9% ne voli sebe. Vuli¢-Prtori¢ (2002) pod rizicne
¢imbenike i vazne prediktore razvoja internaliziranih problema navodi ponasajnu
zakocenost djeteta/adolescenta, povuéenost, negativhe reakcije na nove
podraZaje, negativnu evaluaciju i sliku o sebi te nisko samopostovanje (prema
Novak, Basi¢, 2008). Rudan i Tomac (2009) slaZzu se da nisko samopostovanje
spada pod prediktore razvoja internaliziranog poremedaja, ali je i jedan od
simptoma depresivnog raspoloZenja. Simptom nezadovoljstva samim sobom
Cesto je povezan s pojacanim kritiziranjem sebe i svojih postupaka.

Na pitanje ucenika da procijene svoju samokriti¢cnost dobiveni su sljededi
rezultati (Tablica 11).

Tablica 11. Frekvencije odgovora ispitanika o osjec¢aju samokriticnosti (n=246)

f %
Ne kritiziram se i ne okrivljujem viSe nego obicno 107 | 43,5
Kriticniji sam prema sebi nego $to sam bio 86 35
Kritiziram se za sve svoje pogreske 44 17,9
Okrivljujem se za sve loSe $to se dogada 7 2,8
Nije odgovorilo 2 0,8
Ukupno 246 | 100
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Skoro polovina ispitanika se ne kritizira i ne okrivljuje viSe nego obi¢no, njih
43,5%, dok 35% je kriticnije prema sebi nego sto su bili, a 17,9% kritizira se za sve
svoje pogreske. Samo 2,8% ispitanih okrivljuje sebe za sve loSe $to se dogada.
Dvoje ispitanika nije dalo odgovor.

U odnosu na suicidalne misli u€enici su samoiskazali sljedece (Tablica 12).

Tablica 12. Frekvencije odgovora ispitanika o suicidalnim mislima ili Zeljama (n=246)

f %
Uopce ne razmisljam o samoubojstvu 206 83,7
Pomisljam na samoubojstvo, ali ne bih mogao to uciniti 29 11,8
Zelio bih se ubiti 2 0,8
Ubio bih se kad bi imao prilike 7 2,8
Nije odgovorilo 2 0,8
Ukupno 246 100

Sto se tice suicidalnih misli ili Zelja, velika veéina ucenika, njih 83,7%
uopce ne razmislja o samoubojstvu, dok 11,8% pomislja na samoubojstvo, ali ne
bih mogli to uciniti. Dvoje ucenika je izrazilo Zelju za pocinjenjem samoubojstva,
a 2,8% bi se ubilo kad bi imali prilike. Dvoje ucenika se nije izjasnilo u vezi
samoubojstva.

lako se stopa samoubojstva u Europi smanjuje od 80-ih godina 20.stoljeca,
joS uvijek je ona veda od ostatka neeuropskog svijeta. Nove Clanice Europske
unije imaju cak i do 89% vece stope od ostatka Europe. Prema Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo, stopa suicida mladih od 15 do 19 godina otpada, bez obzira
na sliku koju stvaraju mediji (Novak, Basi¢, 2008). Naime, Silobrci¢-Radic¢ (2004)
navodi da je stopa suicida maloljetnika 8,4 za 2000., 7,7 za 2001. te 8,0 za 2002.
godinu. Samo za usporedbu, 1996. je stopa za istu dob bila 13,5. stopa od 7,7
samoubojstava u dobi od 15 do 19 godina iznesena na kongresu djecje psihijatrije
u Tel Avivu 2001. godine, hrvatsku smjesta na 8. mjesto u Europi (Folnegovié-
Smalc, Kocijan Hercigonja i Barac, 2001). Iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
naglasavaju da je u posljednjih desetak godina u Hrvatskoj zabiljezeno oko
500 samoubojstava, sto znaci da je sam Cin izvrsilo ili pokusalo izvrsiti godiSnje
pedesetoro djece. U 2012. godini zabiljezeno je 65, a godinu dana ranije 82
samoubojstva ili pokuSaja samoubojstva Skolske djece. Najkriti¢nija dobna
skupina su adolescenti izmedu 15 i 18 godina.
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Rudan i Tomac (2009) povratne misli o smrti usko veZu uz depresivno
raspoloZenje pojedinca, bez obzira radi li se o povratnoj suicidalnoj ideji bez
plana, suicidalnom pokusaju ili specificnom planu za izvrSenje suicida. Miscevic¢
(2007) istice da su, u njenom istrazivanju, ucenice visih razreda izrazile najvedi
broj indikativnih odgovora na €estici Zelim se ubiti.

Djeca i mladi koji imaju suicidalne misli, konkretne ideje o suicidalnom ¢inuili su
pocinili suicid u 81,2% slucajeva navodili su da se osje¢aju manje vrijednim od
drugih ljudi i da njihovo postojanje nema smisla (Vulié¢-Prtori¢,2002).

Osjecaj bezvrijednosti, takoder se esto povezuje sa simptomima inter-
naliziranih problema u ponasanju. U Tablici 13. prikazat ¢e se frekvencije odgo-
vora ucenika kada ih se pitalo da samoiskaZu osjecaj vlastite bezvrijednosti.

Tablica 13. Frekvencije odgovora ispitanika o osjecaju bezvrijednosti (n=246)

f %
Ne osje¢am se bezvrijedno 184 74,8
Ne smatram se vrijednim i korisnim kao prije 32 13
Osje¢am se manje vrijednim od drugih ljudi 24 9,8
Osjec¢am se krajnje bezvrijedno 3 1,2
Nije odgovorilo 3 1,2
Ukupno 246 100

Vecina ispitanika se ne osjecéa bezvrijedno, njih 74,8%, dok 13% ispitanih
se ne smatra vrijednim i korisnim kao prije, a 9,8% se osjec¢a manje vrijednim od
drugih ljudi. Samo 1,2% ispitanika se osjeca krajnje bezvrijedno. Troje ispitanka
nije dalo odgovor.

Kocijan Hercigonja i Hercigonja Novkovi¢ (2004) navode da se djeca s
internaliziranim potesko¢ama opisuju negativnim terminima kao npr. ja sam glup,
lo$, mene niko ne voliisl. S rastom dobi sve viSe do izrazaja dolazi lo$ self-sistem
pa se opisuju kao apaticni, iritabilni, anksiozni s loSom koncentracijom. Stvaranje
lose slike o sebi utjeCe na javljanje osjecaja bezvrijednosti te manje vrijednim
od drugih pojedinaca. Zai¢ (2005) takoder pod simptome internaliziranih
poremecaja navodi i tugu, potiStenost, usamljenost i osjecaj bezvrijednosti
te gubitak interesa za druge ljude iz okoline. Kategoriju gubitka interesa koji
se povezuje s internaliziranim problemima u ponasanju ispitali smo i u ovom
istrazivanju (Tablica 14).
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Tablica 14. Frekvencije odgovora ispitanika o osjecaju bezvrijednosti (n=246)

f %
Nisam izgubio interes za druge ljude ili aktivnosti 163 66,3
Manje me zanimaju drugi ljudi ili stvari nego ranije 59 24,0
Izgubio sam vecinu interesa za druge ljude ili stvari 19 7,7
Tesko mi je zainteresirati se za bilo Sto 5 2,0
Ukupno 246 | 100,0

Sto se ti¢e gubitka interesa, 66,3% ucenika je izjavilo da nije izgubilo
interes za druge ljude ili aktivnosti, dok je 24% ucenika izjavilo da ih manje
zanimaju drugi ljudi ili stvari nego ranije, a 7,7% je izgubilo vecinu interesa za
druge ljude ili stvari. Samo 2% ucenika je izjavilo da je im tesko zainteresirati za
bilo Sto. Tocnije, 33,7% ispitanih ucenika osje¢a povecanu nezainteresiranost,
tj. gubitak interesa za druge ljude i stvari. Istrazivanje iz 1996. godine (Uzelac,
2006) pokazuje isti postotak ucenika koji su viSe nezainteresirani nego prije, njih
33%. U istrazivanju Tasi¢ i Budanovac (1996), 13,8% ucenika se izjasnilo da je
nezainteresirano. Lokas (2006) donosi podatak da je 14,5% ispitanih ucenika
izrazito nezainteresirano za promjene i novosti u okolini koja ih okruzuje.

Kao vaZan prediktor razvoja internaliziranih problema, Vuli¢- Prtoric¢
(2002) navodi i poteskoée u odnosima, Ceste reakcije povlacenja i izbjegavanja
socijalnih situacija te osaamljivanje. Svojevoljno iskljucivanje iz grupe najcessée
uzrokuje povlacenje u sebe, zatvaranje i prekid komunikacije s okolinom Sto ovaj
simptom povezuje s prethodna dva (nezadovoljstvo sobom i samokriti¢nost). Zaic
(2005) takoder pod Siroko zastupljene simptome internaliziranih poremedaja
navodi veci gubitak zanimanja ili uZivanja u aktivnostima. Oland i Shaw (2005)
naglasavaju da mladi, kako bi izbjegli potvrdu vlastite neprilagodenosti,
razvijaju izbjegavajuce ponasanje i bjeze od socijalnih situacija. Time sami sebi
onemogucavaju ucenje i razvoj socijalnih vjestina pa kad i Zele kasnije pristupiti
drugima budu loSe prihvaceni zbog manjkavosti u komunikacijskim i drugim
vjestinama. Novak i Basi¢ (2008) navode da zbog njihovog gubljenja interesa za
druge ljude i aktivnosti, i druga djeca i mladi ih doZivljavaju kao manje atraktivne
za igranje i druzenje, manje se svidaju drugima dok se kroz opaZanja vidi da se ne
angatziraju u puno pozitivnih ponasanja.

Isto tako, djeca s veéim rizikom za razvoj internaliziranih poremedaja
imaju poteskoce s postizanjem autonomije i nezavisnosti od roditelja. Primjerice,
dijete je bojaZljivije, inhibiranije i negativnijeg afekta pa roditelji imaju vecu
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potrebu za zastitnickim ponasSanjem, i ne znajudi, podrzavaju izbjegavajuca
ponasanja svog djeteta. Time mu omogucuju da jos vise ucvrsti loSu sliku o sebii
vlastitoj nekompetentnosti i vierovanja da je svijet opasno mjesto (Novak, Basic,
2008).

U odnosu na uznemirenost dobiveni su sljededi rezultati (Tablica 15).

Tablica 15. Frekvencije odgovora ispitanika o osjec¢aju uznemirenosti (n=246)

f %
Nisam nemirniji ili napetiji nego prije 123 50
Nemirniji sam ili napetiji nego prije 107 | 43,5

Toliko sam nemiran ili uznemiren da mi je tesko ostati na miru | 10 4,1

Toliko sam nemiran ili uznemiren da se stalno moram kretati 6 2,4
ili nesto raditi

Ukupno 246 | 100

U odnosu na osobni nemir, polovina uéenika, njih 50%, je izjavilo da nisu
nemirniji ili napetiji nego prije, dok je skoro polovina ucenika (43,5%) izjavilo
da su nemirniji ili napetiji nego prije. Samo 4,1% ucenika je toliko nemirno ili
uznemirno da im je tesSko ostati na miru, a 2,4% je toliko nemirno ili uznemirno
da se stalno moraju kretati ili nesto raditi (Tablica 15).

Kerestes (2005) je u svom istrazivanju ispitivala simptome internaliziranih
poremecaja koji uliteljicama stvaraju najveée poteskoce u radu. Vrh ljestvice
zauzimaju sljedec¢e promjene: slabija koncentracija i paZnja te stalan nemir.
Uciteljice koje su sudjelovale u istrazivanju navode da ucenici koji osjecaju
nervozu zbog koje im je teSko ostati na jednom mjestu omateju nastavu u
slicnom intezitetu kao i ucenici koji se teSko koncentriraju na jednu aktivnost.

Vise od polovine ispitanika (58,1%) donosi odluke podjednako dobro kao
i prije, dok 32,5% ispitanika smatra da im je teZe donositi odluke nego obic¢no, a
4,1% ima vecih poteSkoca u donosenju odluka nego prije. Samo 4,9% ispitanika
smatra da im je teSko donositi bilo kakve odluke. Jedan ispitanik nije dao odgovor
na navedenu tvrdnju (Tablica 16).
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Tablica 16. Frekvencije odgovora ispitanika o osjec¢aju neodlu¢nosti (n=246)

f %
Donosim odluke podjednako dobro kao uvijek 143 | 58,1
Teze mi je donosti odluke nego obicno 80 | 32,5
Imam vecih poteskoca u donosenju odluka nego prije 10 41
Tesko mi je donosti bilo kakve odluke 12 4,9
Nije odgovorio 1 0,4
Ukupno 246 | 100

Rudan i Tomac (2009) navode da pojedinci koji pokazuju internalizirane
poremecaje imaju smanjenu mogucénost razmisljanja ili koncentracije, ili
neodlucnost te teskoce u donosenju odluka. Prema tome, teZze im je donositi
odluke i pri tome imaju poteskoca. Ovu cinjenicu potvrduje i ovo istrazivanje
u kojem se vise od 40%, tocnije 41,9% ispitanih ucenika izjasnilo da ne donosi
odluke jednako dobro kao prije.

Sto se tice teskoca koncentracije vise od polovine ispitanika, njih 52% se
moZe koncentrirati jednako dobro kao uvijek, dok 32,1% se ne moze koncentrirati
kao obicno, a 12,6% tesko se duze koncentrirati za bilo Sto. Samo 3,3% ispitanika
primjecuje da se vise ne mogu ni na Sto koncentrirati (Tablica 17.). Poulou
i Norwich (2000) su proveli istraZzivanje na uzoru grckih uditeljica i ucitelja te
donose podatak da se ¢ak 79% ucitelja izjasnilo da u svom razredu imaju djecu
koja pokazuju teskoée koncentracije.

Tablica 17. Frekvencije odgovora ispitanika o teskoca koncentracije (n=246)

f %
Mogu se koncentrirati jednako dobro kao uvijek 128 | 52
Ne mogu se koncentrirati kao obicno 79 | 32,1
Tesko se duze koncentriram za bilo Sto 31 | 12,6
Primjec¢ujem da se viSe ne mogu ni na Sto koncentrirati 8 3,3
Ukupno 246 | 100
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Sto se tice gubitka energije, 57,3% udenika ima podjednako energije
kao obic¢no, dok 30,1% ima manje energije nego prije, a 8,5% nema dovoljno
energije da puno napravi. Samo 3,3% ucenika nema dovoljno energije za bilo
sto, a 0,8% se uopce nije izjasnilo kod ove tvrdnje (Tablica 18). Hautzinger (2002)
medu najcesce simptome koji se javljaju kod depresivnosti i anksioznosti ubraja
tjeskobu, nemir, nedostatak energije, promjene apetita, gubitak tjelesne tezine,
poremecaje spavanja. Rudan i Tomac (2009) navode da su upravo umor, niska
energija te gubitak energije, uz ostale, simptomi koji su vazni pri prepoznavanju
depresivnog raspoloZenja kod djece i mladih. U ovom istraZivanju nesto manje
od polovice ispitanika izjasnilo se da ima manje energije nego Sto je prije
imalo. Umor i gubitak energije moze biti posljedica Zivotnog stila, posebice kod
srednjoskolaca. Ukoliko se tendencija gubitka energije nastavlja, potrebno je
zatraZiti pomoc¢ strucnjaka.

Tablica 18. Frekvencije odgovora ispitanika o gubitku energije (n=246)

f %
Imam podjenako energije kao obi¢no 141 57,3
Imam manje energije nego prije 74 30,1
Nemam dovoljno energije da puno napravim 21 8,5
Nemam dovoljno energije za bilo Sto 8 3,3
Nije odgovorilo 2 0,8
Ukupno 246 | 100,0

Uz gubitak energije Cesto se veZe i umor i zamaranje. Vise od polovine
ucenika, njih 58,5% nije umornije, niti se brze umara nego obi¢no, dok 28,9% se
umara brze nego obic¢no, a 8,5% ucenika je previse umorno za mnoge stvari koje
su ranije radili. Samo 4,1% ucenika je previse umorno da bih radioli veéinu stvari
koje su ranije radili (Tablica 18). Vuli¢-Prtoric¢ (2005) donosi slican podatak kao Sto
je dobiveno ovim istrazivanjem: ¢ak 30% adolescenata se umara brZe nego inace.
Smith, Martin-Herz, Womack i Marsigan (2003) donose rezultate istrazivanja u
kojem je skupina adolescenata s neobjasnjivim kroni¢nim umorom postigla vise
rezultate na mjerama anksioznosti i depresije. Miscevi¢ (2007) iznosi zakljucak iz
svog istraZivanja: za Cesticu Stalno sam umoran postoji pravilan rast s obzirom
na dob, pa ucenici viSih razreda izvjesStavaju o najvecoj ucestalosti. lako je umor
jedan od simptoma depresije, Miscevi¢ (2007) bi se usudila zakljuciti, s obzirom
da se radi o ovoj dobnoj skupini, da je ovo prije posljedica puberteta i naglog
razvoja koje umara tijelo mladih adolescenat, nego prava mjera depresivnosti.
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Tablica 19. Frekvencije odgovora ispitanika o umoru ili zamaranju (n=246)

f %

Nisam umorniji, niti se brZze umaram nego obi¢no 144 | 58,5
Umaram se brze nego obi¢no 71 | 28,9
PreviSe sam umoran za mnoge stvari koje sam ranije 21 | 85
radio

Previse sam umoran da bih radio vecinu stvari koje sam 10 | 41
ranije radio

Ukupno 246 | 100

U odnosu na razdraZljivost vise od polovine ispitanika, 67,9% nije
jace razdrazljivo nego obicno, dok 25,6% je razdrazljivije nego obic¢no, a 4,5%
je puno jace razdrazljivo nego obi¢no. Samo 2% ispitanih je cijelo vrijeme

razdrazljivo (Tablica 20).

Tablica 20. Frekvencije odgovora ispitanika o razdrazZljivosti (n=246)

f %
Nisam jace razdrazljiv nego obicno 167 | 67,9
Razdrazljiviji sam nego obi¢no 63 25,6
Puno sam jace razdrazljiv nego obi¢no 11 4,5
Cijelo sam vrijeme razdrailjiv 5 2
Ukupno 246 100

Miscevi¢ (2007) donosi rezultate istrazivanja koje potvrduje rezultat
dobiven ovim istrazivanjem; ¢ak 30% ucenika, pretezito djecaka, odgovorilo je
potvrdno na Cesticu Nervozniji sam od vecine djece. Kuzman, Pejnovié¢ Franeli¢
i Pavi¢ Simetin (2004) provode istrazivanje na 4397 ucenika osnovnih i srednjih
Skola te donose podatak da 5-15% ispitanih u¢enika svakodnevno osjeéa nervozu
i razdrazljivost. Isto istrazivanje donosi povezanost osjecaja razdrazljivosti
i teSko¢a spavanja. Zanimljivo je da udio ispitanika koji pate od navedenih
simptoma barem dva puta tjedno raste s dobi, s tim da je najveci porast zabiljezen

za ucenice u dobi od 15 godina.

Kocijan Hercigonja i Hercigonja Novkovi¢ (2004) medu najcesce specificnosti
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za depresivno stanje u djecjoj dobi navode somatske smetnje, razdrazljivost i
socijalno povlacenje. Takoder navode da se depresivno raspoloZenje kod odraslih
zamjenjuje kod djece razdrazljivos¢u. Miscevi¢ (2007) navodi da je u kasnom
djetinstvu i pretpubertetu (7-12 godina starosti) jedan od najceséih simtoma
depresivnosti upravo razdraZljivost koja upucuje na znacajnu mogucnost
pojavljivanja depresivnog stanja u adolescenciji i odrasloj dobi.

U odnosu na navike spavanja rezultati su sljedeéi: skoro polovina
ispitanika nije primijetilo nikakve promjene u svojim navikama spavanja, njih
44,3%, dok 12,6% ispitanih spava nesto viSe nego obic¢no, a 24,4% spava nesto
manje nego obicno. Samo 2,8% ispitanih spava puno vise nego obi¢no, dok
13,4% ispitanih spava puno manje nego obi¢no. Mali broj ispitanih spava veci
dio dana (1,6%) i probudi se 1-2 sata prerano i ne mogu viSe zaspati (Tablica 21.).

Tablica 21. Frekvencije odgovora ispitanika o navikama spavanja (n=246)

f %
Nisam primijetio nikakve promjene u svojim navikama 109 | 44,3
Spavam nesto viSe nego obicno 31 | 12,6
Spavam nesto manje nego obi¢no 60 | 24,4
Spavam puno vise nego obi¢no 7 2,8
Spavam puno manje nego obi¢no 33 | 13,4
Spavam vedi dio dana 4 1,6
Probudim se 1-2 sata prerano i ne mogu ponovo zaspati 2 0,8
Ukupno 246 | 100

Kocijan Hercigonja i Hercigonja Novkovi¢ (2004) smatraju da vrlo Cesto
kod depresivne djece nalazimo razlicite fobije, promjene na teZini i promjene u
ritmu spavanja. Rudan i Tomac (2009) navode da su nesanica, premalo ili previse
spavanja te promjene poput smanjenja i povecanja apetita signali koji upuéuju
na javljanje i prisutnost internaliziranih poremecaja. Zai¢ (2005) navodi da su,
izmedu ostalih, simptomi velikog depresivnog poremecaja drasticne promjene u
ritmu spavanja, posebice nesanica i pretjerano spavanje, ali i smanjen i povecan
apetit i sukladno tome, gubitak ili dobivanje na tezini. U ovom istraZivanju nisu
uocene velike promjene u ritmu spavanja, viSe od polovine ispitanika uocava
promjene, ali ne drasti¢ne. Slicno je i s promjenama apetita $to je razvidno iz
Tablice 21.
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Tablica 21. Frekvencije odgovora ispitanika o promjenama u apetitu (n=246)

f %
Nisam primijetio nikakve promijene u apetitu 135 54,9
Apetit mi je nesto slabiji nego obi¢no 47 19,1
Apetit mi je nesto jaci nego obicno 48 19,5
Apetit mi je puno slabiji nego prije 4 1,6
Apetit mi je puno jaci nego prije 5 2
Cijelo vrijeme Zudim za hranom 6 2,4
Nije odgovorio 1 0,4
Ukupno 246 100

Vise od polovine ispitanika, njih 54,9% nije primijetilo nikakve promijene
u apetitu, dok je 19,1% ispitanika primijetilo da im je apetit nesto slabiji nego
obic¢no, a 19,5% je izjavilo da im je apetit neSto ja¢i nego obi¢no. Samo 1,6%
ispitanika je izjavilo da im je apetit puno slabiji nego prije, a 2% je izjavilo da im je
apetit puno jaci nego prije. Sest ispitanika (2,4%) cijelo vrijeme Zudi za hranom, a
samo jedan ispitanik nije dao odogovor. Vuli¢-Prtori¢ (2005) potvrduje podatak
da skoro polovina ispitanika primjecuje promjene apetita, od toga 38,12% osjeca
blazi gubitak apetita.

Sto se tice gubitka seksualnog interesa skoro svi ispitanici, njih 91,1%
ne primjeéuju nikakve nedavne promjene u svom ineteresu za seks, dok 2,4%
ispitanih je manje zainteresirano za seks nego prije, a 3,7% je sada puno manje
zainteresirano za seks. Sedam ispitanika nije dalo odgovor na tvrdnju koja se tice
gubitka seksualnog interesa (Tablica 22).

Tablica 22. Frekvencije odgovora ispitanika o promjenama u apetitu (n=246)

f %
Ne primjecujem nikakve nedavne promjene u svom interesu 224 1 91,1
za seks
Manje sam zainteresiran za seks nego prije 6 2,4
Sada sam puno manje zainteresiran za seks 9 3,7
Nije odgovorilo 7 2,8
Ukupno 246 | 100
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4. Zakljucak

Generalno, uispitivanju simptoma internaliziranih problema u ponasanju
rezultati su pokazali kako splitski srednjoskolci u najvecoj mjeri opisuju vlastita
ponasanja i osjecaje vezane uz povecanu samokriti¢cnost, promjene u navikama
spavanja, uznemirenost, te teSkoce koncentracije. NajviSe ucenika se izjasnilo
da se kritizira viSe nego obi¢no (55.7%) i osje¢a promjene u navikama spavanja
(54,9%), a najmanje ispitanika primjeéuje promjene u seksualnom interesu
(6.1%). U nesto manjem postocima, ispitanici su odgovorili da su neodlucni,
obeshrabreni u vezi svoje buduénosti, osjecaju krivnju, nezadovoljni su
sobom, a nisu rijetki ni ucestalije plakanje, gubitak energije, promjene apetita i
razdrazljivost. Posebno brinu rezultati da 6,9% ucenika ne voli sebe, 2,4% ucenika
se osjeca kao potpuno promasena osoba, a 2,8% ucenika bi pocinilo suicid kad bi
imalo priliku.

Simptomi internaliziranih problema u ponasanju Cesto puta ostaju
neprimijeéeni Sto moZe predstavljati znacajan problem za mentalno zdravlje
ucenika. Ovakva istrazivanja doprinose dobivanju kvalitetnije slike o prisutnosti
simptomainternaliziranih problemauponasanju medusplitskim srednjoskolcima.
Ogranicenja ovog istrazivanja su relativno mali uzorak ispitanika, kao i ¢injenica
da je rije¢ o prigodnom, pristranom uzorku. Rezultati ovog istraZivanja govore u
prilog argumentima da se problematici internaliziranih problema u ponasanju
treba dodatno posvetiti. IstraZzivanje doprinosi stjecanju epidemioloske slike,
ali prijeko su potrebna dodatna istrazivanja o rizicnim i zastitnim ¢imbenicima
povezanim s internaliziranim problemima, kako u obiteljskom, tako i u Skolskom
okruZenju. Samo na takav nacin moci ¢e se ponuditi adekvatne i efikasne
preventivne i tretmanske intervencije.
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INTERNALIZED PROBLEMS AMONG HIGH STUDENTS IN SPLIT

Summary: Internalized behavioral problems are over controlled, self oriented
behaviors like funkily behavior, anxiety, withdrawn behavior, melancholy,
depressive mood, suicidal and many others. In school setting those young people
are often hard to see. There is a lack of epidemiologic data’s about mental
disorders among children and youth, so many more has to be done. If there is no
sufficient and valid data it is hard to create preventive interventions that will be
effective. With this research we wanted to get more of the data about presence
of internalized problems among high school students in Split.

Keywords: internalized problems, high school students, school setting.
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