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SAZETAK

Uvod: Danas$nji nacin zivota zahtjeva stalno prilagodavanje $to kod pojedinca moze biti
vrlo zahtjevno i stresno, a dugoro¢no moze dovesti do razvoja anksioznosti i depresije. U nekim
zivotnim razdobljima ova su stanja narocito prisutna, a jedno od takvih doba je adolescencija.

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati razliku u ukupnom rezultatu na
upitniku depresivnosti, anksioznosti i stresa (engl. The Depression Anxiety, Stress Scale,
DASS-21) (1) i njegovim subskalama (depresivnost, anksioznost i stres s obzirom na spol,
razred i obrazovni smjer ispitanika) te ispitati povezanost rezultata na DASS-21 upitniku i
njegovim subskalama s obrazovnim oc¢ekivanjima.

Ispitanici i metode: Ispitanici su ucenici drugih i ¢etvrtih razreda Medicinske Skole
Pula dvaju smjerova: medicinska sestra opce njege/medicinski tehniCar opée njege i
fizioterapeutski tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka. Glavni instrument istrazivanja je anketni
upitnik ,,DASS — 21 i skala obrazovnih o¢ekivanja. Upitnik ukupno sadrzi 26 pitanja.

Rezultati: Provedbom ovog istraZzivanja doSlo se do spoznaje kako djevojcice
prijavljuju viSe razine anksioznosti (M=1,93; sd=,81); stresa (M=2,33; sd= 84) i depresivnosti
(M=1,98; sd=,85) od djeCaka (Manksioznost=1,47; Sanksioznost=,53; Mistres=1,72; Sdstres=,65;
M depresivnost=1,65; SAdepresivnost =,63). Ucenici nizih razreda prijavljuju statisticki znacajno vece
razine anksioznosti stresa i depresivnosti. Dokazano je kako ucenici koji se obrazuju za
zanimanje medicinska sestra opée njege/medicinski tehnicar opée njege, iskazuju statisticki
znacajno vece razine stresa (t= 2,74; 72,76; p<0,01) i depresivnosti (t= 3,27; df = 83,12; p<0,01)
u odnosu na uc¢enike smjera fizioterapeutskog tehnicara/ fizioterapeutske tehnicarke. Osim toga
uocena je pozitivna povezanost ocCekivanja ucenika 1 koli¢ine anksioznosti, stresa i
depresivnosti koju prijavljuju.

Zakljuéak: Rana identifikacija i efektivno lijeCenje omogucuju minimaliziranje
negativnih utjecaja na obrazovno, socijalno i obiteljsko funkcioniranje mladih. Potrebno je

uvesti radionice koje bi bile usmjerene na ranjive skupine.

Kljuéne rije¢i: adolescenti, anksioznost, depresija, stres



SUMMARY

Introduction: Today's way of life that individuals face requires constant adaptation, it
can be very demanding and stressful, which in the long run leads to the development of anxiety
and depression. They are especially present in some periods of life, and one of these periods is

adolescence.

The aim of the research: The aim of this research is to examine the difference in the
overall score on the depression, anxiety, and stress questionnaire (The Depression Anxiety,
Stress Scale, DASS-21) (1) and its subscales - depression, anxiety, and stress, regarding the
gender, class, and educational direction of the respondents, and to examine the correlation of
the results on the DASS- 21 questionnaire and its subscales with educational expectations.

Subjects and methods: This study is intended for students of the second and fourth
grades of the Pula Medical School of two majors: general care nurse/general care medical
technician and physiotherapist technician/physiotherapist technician. The main instrument of
the research is the survey questionnaire "DASS - 21 scales” and the scale of educational

expectations. The gquestionnaire contains a total of 26 questions

Results: By conducting this research, it was found that girls report a higher level of
anxiety (M=1.93; sd=.81); stress (M=2.33; sd= 84) and depression (M=1.98; sd=.85) from boys
(Manxiosity=1.47; sdanxiosity=.53; Mstress=1.72; sdstress=.65; Mdepressiveness=1.65;
sdepressiveness =.63). Students in lower grades report statistically significantly higher levels
of anxiety, stress, and depression. Likewise, through the implementation of the research, it was
proven that students who are educated for the profession of nurse/technician show statistically
significantly higher levels of stress (t= 2.74; 72.76; p<0.01) and depression (t= 3.27; df = 83.12;
p<0.01). In addition, a positive correlation was observed between students' expectations and the
amount of anxiety, stress, and depression they report.

Conclusion: Early identification and effective treatment make it possible to minimize
the negative impact on the educational, social, and family functioning of young people. In

addition, workshops aimed at vulnerable groups should be introduced.

Keywords: adolescents, anxiety, depression, stress



1. UvOD

Situacije s kojima se pojedinci svakodnevno susrecu zahtijevaju stalno prilagodavanje i
mogu biti vrlo zahtjevne 1 stresne $to dugorocno moze dovesti do razvoja nepovoljnih stanja
kao Sto su anksioznost i depresija. U nekim zivotnim razdobljima ova su stanja narocito prisutna
a jedno od takvih doba je adolescencija.

Adolescencija se definira kao razdoblje kada osoba iz djetinjstva prelazi u ranu odraslu dob.
Tijekom ovog razdoblja Zivota zbog velikog pritiska s kojim se adolescenti susre¢u, zbog
komplikacija i nejasnoca koje se dogadaju, razina njihovog uzbudenja se povecava, a ponekad
se moze javiti i u obliku prevelike osjetljivosti i intenzivnog uzbudenja (2).

Od svih reakcija na stresne dogadaje, najizraZenije su promjene na emocionalnom planu.
Najcesce se javljaju negativne emocije, kao §to su strah, tuga, Zaljenje, ljutnja, koje mogu biti
razli¢itog intenziteta, a mogu se kretati sve do snaznih izljeva anksioznosti i depresije. Ponekad
se moze javiti i potpuni izostanak emocija (3).

Depresiju, anksioznost i stres nerijetko se naziva bolestima modernog doba. Ispitivanja koja
se provode pokazuju da se broj oboljelih sve viSe i viSe povecava. Posebno zanimljiv podatak
dolazi iz UNICEF-ovog (engl. United Nations International Children's Emergency Fund)
izvjeStaja iz 2021. godine prema kojemu se procjenjuje da 13,2% adolescenata u svijetu u dobi
10 - 19 godina zivi s dijagnozom nekog od mentalnih poremecaja prema definiranju Svjetske
zdravstvene organizacije. Prema istom istrazivanju 40% oboljenja ¢ine depresija i anksioznost
(4).

Definicija stresa prema Arnoldu (1990) citiranom u preglednom ¢lanku (5) glasi da se stres
kod djece definira kao svaki ispad koji dijete ima u svom tjelesnom ili psihosocijalnom zivotu,
a koji odskace od normalnog i koji dalje narusava, bilo kroni¢no bilo akutno, djetetovu tjelesnu
i psiholosku ravnotezu, stavlja u ugrozu njegov daljnji razvoj te prijeti sigurnosti.

Anksioznost se definira kao emocionalno stanje koje je karakterizirano osjec¢ajem neugode,
napetosti i nemira, doba moguce opasnosti, kao i mnogih fizioloskih promjena ukljucujuci
tjelesnu napetost, ubrzani rad srca i povisen krvni tlak (6).

Depresija predstavlja jedan od najc¢escih psihickih poremecaja koji se javlja u danasnje
doba, a manifestira se na nacin da osoba gubi raspoloZenje, tek i svoje zadovoljstvo, osjeca
krivicu i smatra kako je nize vrijednosti, ima poremecen san i apetit te gubi energiju i ima
izuzetno loSu koncentraciju. Usprkos tome $to se dugo vremena smatralo kako depresija
isklju¢ivo pogada odrasle osobe, ona danas sve viSe pogada djecu i mlade. Depresivno dijete

ne moze normalno funkcionirati niti izvrSavati svoje Skolske obveze (7).



Prema Begi¢u citiranom u stru¢nom radu ,,Depresija u djece i adolescenata“ (7), kao
simptomi depresije navode se ,,nesretno, loSe, tuzno, beznadno“ raspolozenje, a pacijenti
oboljeli od depresije ,,opisuju ju kao iznimnu patnju i dusevnu bol*. Upravo zbog navedenih
simptoma, osobe koje boluju od depresije imaju veliki riziku od po¢injenja samoubojstva.

Prema autorici Vuli¢-Prtori¢ citiranoj u stru¢nom radu ,,Depresija u djece i adolescenata®
(7) procjenjuje se da 10 — 20 % djece Skolske dobi ima probleme anksioznosti, depresivnosti,
izolacije i sli¢no, a roditelji kao i nastavnici vrlo teSko pravovremeno prepoznaju te simptome.

Rukavina i Nik¢evi¢-Milkovi¢ (2016) u preglednom ¢lanku istiu povezanost stresa i
dusevnih stanja te oboljenja adolescenata, a kao jedan od naj¢esc¢ih izvora stresa navode upravo
Skolu te zahtjeve koje obrazovni sustav stavlja pred njih (5).

Ovim istrazivanjem zeli se ste¢i uvid u stanje koje nalazimo medu adolescentima u srednjoj
medicinskoj Skoli u Puli. Praksa je pokazala da se broj adolescenata koji pate od depresije,
anksioznosti, stresa sve vise poveéava. Nastavno tome samoubojstvo je danas tre¢i vodeci uzrok
smrti medu mladima izmedu 15. i 24. godine. U razdoblju od 1985. do 2000. u Republici
Hrvatskoj stopa samoubojstava najvisa je bila upravo u dobnoj skupini koja se kretala od 15.
do 30. godine Zivota (8). Stoga je vrlo vazno imati uvid u stvarno stanje kako bi se takva stanja
mogla sprijeciti te kako bi se poduzele potrebne mjere i koraci u svrhu pruzanja pomoc¢i i
poboljsanja mentalnog zdravlja u¢enika. Dobiveni rezultati mo¢i ¢e se koristiti u svrhu uvida u
trenutno stanje i potrebe, te s ciljem o¢uvanja mentalnog zdravlja kroz provedbu Skolskog

preventivnog programa.

1.1. Razvojne znacajke adolescencije

Adolescencija zapocinje izmedu 9. i 10. godine Zivota te traje sve do 22. ili 24. Navedeni
period se prosirio, u skladu s produljenjem Skolovanja koje danas traje (ukoliko mladi upisu
fakultete), barem do 24. godine Zivota. Autorica Berk u sveuciliSnom udzbeniku ,,Djecja
razvojna psihologija* (9) navodi kako je veliki broj teoretiCara prije smatrao kako adolescencija
iskljucivo predstavlja razdoblje stresa i bure, dok su se tek nakon 20. stolje¢a pojavila moderna
videnja na ovo zivotno razdoblje. Nadalje autorica Berk isti¢e kako adolescencija predstavlja
period Zivota koji se sastoji i od velikog broja bioloskih i socijalnih faktora. Adolescenciju
vecina teoretiCara smatra periodom razvojnog razdoblja tijekom kojega mlada osoba prolazi
kroz niz biopsihosocijalnih promjena tijekom kojih formira vlastitu osobnost.

Prema autorici Dodig — Curkovi¢ citiranoj u stru¢nom ¢&lanku (10) adolescencija se

najcesce dijeli u tri faze s obzirom na dob mlade osobe: rana koja pocinje pubertetom i obuhvaca



dob izmedu 10. i 14. godine, srednja obuhvaca dob izmedu 15. 1 18. godine i kasna adolescencija
podfaza ¢iji je kraj osobito tesko procijeniti, a smjesta se u razdoblje izmedu 19. 1 25. godine.
Tijekom adolescencije mladi ljudi prolaze kroz niz promjena. Puno se toga dogada Sto
ne razumiju i s ¢ime se trebaju nositi primjerice formiranje seksualnog identiteta, odvajanje od
roditelja, smanjenje ovisnosti o skupini vrSnjaka 1 ucvrS¢ivanje strukture li¢nosti
identifikacijom (11). Prema autoricama Lebedina-Manzoni i Lotar citiranim u preglednom
¢lanku (12) adolescencija je bitno razdoblje u Zivotu mlade osobe koje je ispunjeno ubrzanim
psihofizickim promjenama, velikim ocekivanjima okoline, nametanjem vlastitih ocekivanja
kao i potrebom za zauzimanjem osobnog stava, stila ponaSanja te prepoznatljivosti odnosno
stvaranjem vlastitog identiteta. Na dogadanjima i promjenama svakodnevnog zivota kroz koja
dozivljavaju sasvim nova iskustva adolescenti formiraju vlastiti identitet. Takav razvoj poduprt
je od strane obitelji 1 roditelja, vrSnjaka, ali i Citave zajednice. Na sam razvoj identiteta mogu
utjecati 1 kulturalni i povijesni aspekti i kontekst. To je doba odrastanja, sazrijevanja,
osamostaljivanja, trazenja sebe i svoga mjesta u drustvu. Biti adolescent nije nikada bilo
jednostavno, no moglo bi se reci da je to danas teze nego ikada prije (12). Promjene koje se
dogadaju u poimanju vlastite osobnosti i samopoStovanju pripremaju teren za razvoj
jedinstvenog osobnog prostora (9). Tijekom adolescencije velikom broju djece raste

samopouzdanje §to u konacnici rezultira pove¢anjem osjecaja vaznosti, ponosa i srece.

1.2. Depresivnost

Pojam depresija (lat. Depressio), u prijevodu znaci pritisnuti ili udubiti. Depresija se
definira kao bolest koju karakteriziraju poremecaji raspolozenja kao $§to su nesposobnost
uzZivanja u ranije ugodnim stvarima ili aktivnostima, dugotrajna tuga, bezvoljnost dok u
psihijatriji depresija oznacava niz afektivnih poremecaja za koje su karakteristicna usporena
psihomotorika, intenzivna tuga, beznade, bespomocnost, nesanica, te bezrazlozan osjecaj
krivnje i sklonost samoubojstvu (13).

Depresivne epizode mogu se javiti kod svakog odraslog ¢ovjeka tijekom Zivota, kao
normalne reakcije na stresne i neugodne situacije, no takve se promjene mogu javiti i kod djece
i adolescenata. Simptomi depresije nekad mogu biti uocljivi, medutim cesto ostaju
neprepoznati. Najveci problem je §to adolescenti, a pogotovo djeca, ne zele ili nisu sposobni
odraslim osobama iznijeti svoje osjecaje. Vecini se djece izrazito teSko izraziti odnosno
verbalizirati ono $to osjecaju, iz razloga $to mozda ne znaju na koji bi nac¢in opisali ono $to im
se dogada, pa stoga svoje osjecaje najc¢esce izrazavaju kroz promjene u ponasanju, koje roditelji

Cesto zamijene za neku vrstu pobune (14).



Depresivni simptomi se kod djece o€ituju drugacije nego kod odraslih. Razlog leZi u
¢injenici Sto se djeca brzo mijenjaju, pa neke psihicke poteskoce koje do tada nisu bile vidljive
mogu potpuno nestati ili se mogu zamijeniti s nekim drugim simptomima u kasnijoj zivotnoj
dobi (15).

Vazno je obratiti pozornost jesu li neka ponaSanja samo prolazne reakcije na neku
situaciju ili su vrsta poremecaja prilagodbe, koji se kroz odrastanje moze nastaviti i u kasnijem
periodu zivota razviti u teSku psihicku bolest. Problem neprepoznavanja depresivnih
poremecaja u tako ranoj dobi jest u tome Sto su neki od simptoma jednaki uobicajenom i
normalnom ponaSanju u odredenoj zivotnoj dobi. Ispade bijesa, plakanje, strah, povecanu
aktivnost ili u kasnijoj dobi potrebu za samo¢om moglo bi se vrlo lako zamijeniti dijelom
odrastanja, a ne simptomima depresije. Smetnje u ponasanju, dosada, promiskuitetno seksualno
ponasanje, zlouporaba opojnih sredstava, nebriga za vanjski izgled, gubitak interesa za prijatelje
1 aktivnosti, bijeg od kuce 1 sli¢no neki su od simptoma koji se mogu ocitovati kod adolescenata
te takoder ukazivati na pojavu depresivnosti. Osim toga znakove koji bi mogli ukazivati na
pojavu depresije nastavnici i roditelji trebali bi prepoznati i po ponaSanju u Skoli, poglavito ako
je dijete promijenilo obrazac ponaSanja pa se do nedavno veselo i otvoreno pocinje ponaSati
povuceno, ako se pojave problemi sa Skolskim uspjehom zbog pada ili nedostatka interesa i
motivacije ili pak ako dijete nema prijatelja kao ni potrebu za socijalizacijom i sli¢no. Vrlo
cesto kod takve se djece javlja i problemati¢no ponasanje u skoli. Medutim, uz depresivnost se
vrlo ¢esto moZe zamijetiti 1 prisutnost nekih drugih smetnji kao Sto je agresivnost ili neki drugi
oblik poremecaja ponasanja, anksioznost i sli¢no (14).

Depresivnost se moze definirati kao Zalost koja je normalna, prolazna ili povremena, ali
I kao duboka depresija koja je neprestana i koja se uvijek vraca (14). Depresivnost predstavlja
iskustvo koje je izuzetno nelagodno i koje se s vremenom samo jo$ viSe intenzivira, u onim
slu¢ajevima kada se ¢ovjeku s poremecajem depresije ne pruza adekvatna pomo¢. Depresija se
moze oCitovati kroz razne fizicke i psihicke simptome. Od onih psihickih naj¢esée su promjene
u raspolozenju, gubljenje zanimanja za sve aktivnosti, slabljenje zivotne energije, umaranje,
osjecaj bezvrijednosti ili manje vrijednosti, poteSkoce koje se javljaju u koncentraciji, osjecaju
krivnje te poteSkoc¢e u donosenju odluka (14).

Kada se promatraju tjelesni pokazatelji tada navedene promjene budu popraéene
poremecajima apetita, spavanja ili poremecajima psiho-motoricke organizacije (6). Depresija
moze biti uzrokovana nekakvom nepovoljnom situacijom pa se manifestira kroz promjene
raspolozZenja, kao sindrom odnosno spoj emocija i ponasanja ili kroz simptome i znakove bolesti
(16).



U povijesti je depresija bila karakterizirana kao poremecaj koji se javlja samo kod ljudi
odrasle dobi, medutim krajem prosloga stolje¢a poremecaj je uocen i kod adolescenata i djece,
Sto je dodatno potaknulo stru¢njake i znanstvenike da istraze pojavu i uzrok depresije. Nazalost
vrlo Cesto se dogada da oni koji rade s djecom i mladezi ne prepoznaju simptome te im iz tog
razloga nije moguce pravovremeno pruziti adekvatnu pomo¢. Iz tog razloga djeca koja su
mirna, povucena i tiha ¢esto ostaju nezamijecena te se taj poremecaj na neki nacin zanemaruje
dok se ne razvije do te mjere da postaje ozbiljan i zabrinjavajué (17). Cesto se kod depresivnosti
mogu javiti i simptomi kao Sto su: umor, problemi s koncentracijom, pojava suicidalnih misli,
potpuna odsutnost srece 1 zadovoljstva.

Po svojoj prirodi adolescenti se uglavnom Zele i pokuSavaju prilagoditi u svim kako
novim tako i stresnim situacijama koje im se dogadaju u zivotu. No, postoje situacije kada dijete
ni nakon odredenog vremenskog perioda to ne uspijeva. Usporedujuci se s vrSnjacima ima
osjecaj da je nedovoljno uspjesno te u takvim trenutcima gubi sigurnost 1 vjeru u sebe i
sposobnost da kontrolira dogadaje u svom zivotu, kao $to su reakcije emocionalne ili tjelesne
prirode te se u takvim situacijama kod njih pojavljuje osjecaj bezvoljnosti i bespomocénosti (18).
U takvim trenucima kada se djeca osje¢aju neprihvaceno, kada ne osjecaju sigurnost u sebe ili
izgube vjeru u sebe 1 volju za druzenjem s vrSnjacima, kada se povlace u sebe i distanciraju od
okoline tada se radi 0 pojavi depresije. Ako se navedena situacija ponavlja, onda dijete moze
misliti kako je izgubilo doticaj s kontrolom svoga Zivota pa krene ocekivati iskljuc¢ivo ishode
koji su negativni $to na koncu rezultira gubitkom samopoStovanja i pojavom depresije (14).

Depresivnost se ne manifestira kod sve djece na isti na¢in. Kod nekih se prikazuje kroz
pretjeranu aktivnost ili agresivno ponaSanje, dok se kod adolescenata pojavljuje kao

antisocijalno ponasanje, kao osje¢aj neshvacenosti te negativizam (14).

1.2.1. Simptomi koji ukazuju na depresiju

Valja naglasiti kako postoji velika razlika, izmedu depresije i neraspolozenja. Naime,
kada je Covjek razocCaran, kada izgubi voljenu ili blisku osobu, kada ostane bez prijatelja, sve
to moZe imati utjecaj na njegovo raspoloZenje i tada je sasvim normalno da je osoba zabrinuta
ili tuzna. Svi ti dogadaji kod ¢ovjeka izazivaju loSe raspolozenje popraceno tugom i boli, no oni
imaju utjecaj i na njegovo emocionalno i psihicko sazrijevanje. Usprkos Zivotnim okolnostima
koje mogu biti teske, velika vecina ljudi moZze se vratiti uobi¢ajenom funkcioniranju, buduci da
je to prirodno. Komplikacija moZe nastati ukoliko se pojavi tuga iako za nju ne postoji
objektivan razlog ili ukoliko je nerazmjerna u odnosu na njen uzrok nastajanja. Problem je i

ako tuga nikako ne prestaje ili se javlja bez pravih razloga, ukoliko otezava rad, druzenja i

7



svakodnevni zivot tada to viSe nije samo neraspoloZenje ni osjecaj tuge, tada je vrijeme za
intervenciju jer se radi o depresiji (17).

Navedeno se stanje kod osobe naziva depresijom, a ona kao takva predstavlja bolest
koja se mora lijeciti. Takva bolest ima utjecaj na Citav Zivot bolesnika, a ako se ne lijeci josS se
viSe pogorsava, stoga je nuzno da se odmah u pocetku poduzme prvi korak te da se osoba obrati
lije¢niku. Veliki utjecaj na pojavu depresije imaju: genetika, nacin i uvjeti zivota, okolina, kao
I biokemijski procesi u tijelu primjerice neravnoteza koja se dogada u mozdanim kemijskim
prijenosnicima neurotransmitera (17).

NaruSena ravnoteza moze se uspostaviti i medikamentoznom terapijom. Kod djece i
odraslih simptomi depresivnosti mogu se razlikovati u frekventnosti osjecaja krivnje te
pokusajima samoubojstva, koji su ¢es¢i kod djece i adolescenata nego kod odraslih osoba (19).
Depresivni poremecaji ucestaliji su kod starije djece i adolescenata nego kod djece u ranom
djetinjstvu. Jedno istraZzivanje je pokazalo da je kod predSkolske djece dosta teSko
dijagnosticirati depresivnost, Sto dokazuje podatak da se kod male djece postavlja dijagnoza tek
u 1%, od 6 do 12 godina 2%, dok u adolescenciji taj postotak znacajno raste (17).

Depresivna ponaSanja ne moraju uvijek biti odraz psihopatologije, ali upravo ona
opisuje depresivni osjecaj koji se proucava s ostalim karakteristikama prilikom razvoja djeteta
i adolescenata. Nacin na koji ¢e se depresija manifestirati prvenstveno ovisi o dobi pa se razlike
mogu vidjeti i u prevalenciji, manifestiranju, ali i samom intenzitetu pojave simptoma. Kako bi
se depresija mogla dijagnosticirati, nuzno je da se kod osobe prepozna najmanje pet simptoma
depresije koji se javljaju svaki dan, u razdoblju od dva ili viSe tjedana, a da za njih ne postoje
drugi uzroci u zdravstvenom stanju. Stoga je nuzno dobro poznavati specifi¢éne dobne i spolne
razlike koje se javljaju u klinickim uvjetima i koje imaju veliki utjecaj na daljnje uspostavljanje

dijagnoze kao i terapije koja ¢e se provoditi kod mladih (14).

1.2.2. Oblici depresije

Depresija se, kao i mnoge druge bolesti i poremecaji, moze manifestirati u viSe oblika.
Neki oblici su viSe izrazeni, a drugi manje.

Unipolarni oblik depresije je stanje u kojem pocetak moze biti akutan ili pak postepen i
neprimjetan. Prva epizoda moze se pojaviti u bilo kojem periodu Zivota i moze trajati od
nekoliko tjedana do nekoliko mjesec. Ovaj tip karakteriziraju ponavljajuce epizode depresije s
periodima bez simptoma izmedu svake depresivne epizode.

Tijekom bipolarno afektivnog poremecaja (nekad se koristio izraz ,,mani¢no
depresivna® ili ,,cirkularna psihoza*) depresivno stanje se izmjenjuje s mani¢nim epizodama ili
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pak hipomanijom medutim mogu¢ je takoder period tijekom kojeg se izmjenjuju faze manije i
normalnog raspolozenja nazvano eutimija. Faze depresije nastupaju postepeno i obi¢no imaju
karakteristike velike depresivne epizode. Najces¢i simptomi koji se javljaju su: usporena
psihomotorika, snizeno osnovno raspolozenje, usporen govor, misljenje, socijalno povlacenje,
tjelesni simptomi, suicidalnost i slicno. Suprotno tome, manicna epizoda nastaje naglo tijekom
koje se javlja hiperaktivnost u svakom pogledu, euforicno ili razdraZljivo raspoloZenje,
sumanute misli. U takvoj fazi bolesnik je nekritican prema svom stanju koje iziskuje hitnu
hospitalizaciju (20).

Melankolija je oblik depresije koja se uglavnom pojavljuje u starijoj Zivotnoj dobi,
karakteriziran depresivnim raspolozenjem, gubitkom interesa i zadovoljstva te ubrzanom ili
usporenom psihomotorikom (20).

Ciklotimija oznacava promjene raspolozenja koje ukljucuje depresivna stanja i blaze
poviseno raspoloZenje, naziva se joS i afektivnim poremecajem li¢nosti. Da bi se postavila
dijagnoza ovog poremecaja promjene raspolozenja trebaju biti prisutne najmanje dvije godine.
Kod polovine oboljelih dominiraju depresivni poremecaji, dok kod ostalih prevladava
hipomanija ili pak jednaka prisutnost povisenog i snizenog raspoloZenja. Takve osobe su
osjetljive, ¢eSce slabije funkcioniraju te mogu ulazite u sukobe s ljudima u svojoj okolini (20).

Reaktivni oblici depresije javljaju se kao posljedica na stresne situacije, zivotne
probleme i sli¢no, s kojima se ljudi izuzetno tesko mogu suociti, a primjer za to je razvod braka,
smrt voljene osobe, gubitak radnog mjesta 1 slicno. Depresivna stanja reaktivnih depresija
karakteristi¢na su po tome §to imaju jace izraZzene simptome i traju puno dulje nego li je to
trajanje normalnog oblika zalosti i tuge koji se javlja u svakodnevnom zivotu (7).

Psihoti¢ni oblik depresije pojavljuje se kada odredena teSka epizoda depresije bude
pomijeSana s oblikom psihoze pa se mogu javiti zablude, halucinacije, raskid sa stvarnosti ili
neke iluzije. Takav oblik moze biti u skladu s raspolozenjem $to zna¢i da moze ukljucivati
postojanje osjecaja krivice, siromastva, greSnosti, nesposobnosti, bezvrijednosti i slicno. S
druge strane mogu se javiti i ideje o tome da osoba ima prekomjerno zdravlje i vrijednost te da
je sve oko nje i s njom idealno. Ovakav oblik depresije iziskuje hitnu intervenciju, bolnicku
obradu kao i lijeCenje osobe (20).

Razvoj primarne depresije nije uzrokovan nekim drugim dusevnim poremec¢ajem, dok
je sekundarna depresija sastavni dio druge psihijatrijske ili fizicke bolesti. Pri lije¢enju
sekundarnih depresija primjenjuje se medikamntozna antidepresivna terapija, no ona se smatra
samo simptomatskim lijeenjem. Ukoliko je uzrok tjelesne prirode za izljeCenje sekundarnih

depresija potrebno je naci uzrok i njega lijeciti (19).



Postoje oblici depresije koji zimi ili u jesen egzacerbiraju dok tijekom ljeta 1 proljeca
miruju, takve depresije poznate su kao sezonske. Za njih je karakteristi¢no da se manifestiraju
sa snizenim raspoloZenjem i psihomotornom usporeno$¢u, kao i s pojacanim apetitom i
hipersomnijom odnosno pretjeranim spavanjem. Sezonska se depresija najbolje lijeci
fototerapijom (19).

Atipicni oblici depresije manifestiraju se sa simptomima koji su u potpunosti razliciti
od onih koji se javljaju u klasi¢nim depresijama. Naime, kod osobe se javlja prekomjerno
spavanje, povecava im se apetit te dobivaju na tjelesnoj tezini, prijavljuju kako se osjecaju teSko
1 umorno posebice u nogama i rukama. Atipi¢na depresija je izuzetno karakteristicna po tome
Sto se raspolozenje znatno popravi kada se dogodi odgovor na stvarni ili moguci pozitivan ishod
situacije (19).

Pojam dvostruka depresija koristi se kod ljudi koji boluju od distimije. Naime distimija
je opisana kao skup poremecaja raspoloZenja i predstavlja blazi oblik depresije. Ono Sto je
nuzno istaknuti je to da se prilikom dvostruke depresije mijenja razdoblje kada osoba ima
»,hormalno*, zdravo raspolozenje koje moze trajati i do nekoliko dana ili tjedana te depresivnog
raspolozenja koje traje veéinu vremena. Osobe koje imaju neki oblik distimije nerijetko su
premorene jer loSe spavaju te im niSta u Zivotu ne donosi radost i zadovoljstvo. Njihovo
socijalno funkcioniranje je poremeceno, ali se u velikoj vecini slu¢ajeva normalno nose s nekim
temeljnim zahtjevima koje pred njih stavlja svakodnevni zivot (19).

Pojava depresija kod djece vrlo Cesto je zamaskirana simptomima drugih patoloskih
stanja kao Sto su fobije ili delikventna ponaSanja, zbog Cega se stavio naglasak na razvojne
razlike koje mogu utjecati na oCitovanje depresivnih simptoma (21). Kod nekih ljudi koji pate
od depresije, simptomi koji su izrazeni razlikuju se od standardnih i takvi oblici depresije
nazivaju se skrivenim, maskiranim ili larviranim depresijama. Kod ovog oblika depresivno

raspolozZenje je skriveno, a bolest se javlja kroz tjelesne i neuroloske simptome bolesti (21).

1.2.3. Depresija kod adolescenata

Prvim znakovima depresije kod adolescenata smatraju se popustanje u izvrSavanju
Skolskih obveza ili izbjegavanje odnosno odbijanje odlaska u Skoli. Ucestale su i promjene
spavanja pa tako mladi mogu spavati ili previse ili ne mogu zaspati uopée. Osim toga ukoliko
se radi o depresiji mlade se osobe povlace od svojih vr$njaka te se osamljuju. Fizicki simptomi
koji se javljaju vrlo ¢esto mogu biti neke nespecificne i nejasne poteskoce koje se ispoljavaju

kroz ocitovanje ucestalih glavobolja, bolova u trbuhu i drugo, a nisu dokazane kao bolesti
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organskog porijekla. Gledano izvana mlada osoba djeluje klonulo, ali kada se s njom razgovara
moze pokazivati snazne emocije beznada i usamljenosti (22).

Uza sve ve¢ poznate i navedene simptome kao $to Su: promjena apetita, nesanica,
asocijalna ponaSanja, popustanje u Skoli, prijetnje i razgovori o suicidu, postoje i drugi
simptomi depresije u adolescenciji, a to su: zestoko neuobicajeno ili neobjasnjivo, nasilno
ponasanje, buntovnost, bjezanje od kuce, konstantna, dugotrajna dosada, teSkoce koncentracije,
zlouporaba opojnih sredstava, konzumacija alkohola, zabrinjavaju¢e zanemarivanje vanjskog
izgleda, drasticne promjene osobnosti, Zaljenje na fizicke tegobe koje nisu stvarne, Cesta
fokusiranost na temu smrti, poklanjanje vrijednih stvari i drugo (22).

Depresija koja se javlja kod mladih adolescentne dobi sli¢nija je depresiji koju imaju i
odrasli, no ona se nerijetko dodatno manifestira kroz osjec¢aje bezvoljnosti, snizenog
samopouzdanja, samopoStovanja i zlouporabe ilegalnih sredstava i opijata, javlja se apatija i
gubljenje interesa za vrSnjake i ostale osobe te dolazi do neuspjeha u Skoli koji se manifestira
kroz loSe ocjene (22).

Kod adolescenata se obicno uz depresivni poremecaj mogu javiti i neki drugi
poremecaji, koji su karakteristicni za tu dob a najceS¢e su to anksiozni poremecaji, razne
ovisnosti, poremecaj paznje i ponasanja. Veza izmedu poremecaja u ponasanju i depresivnosti
ocituje se kroz emocije ljutnje i razdrazljivosti, nedostatku socijalnih vjestina te problemati¢nim
obiteljskim odnosima. Ono §to depresivna djeca i adolescenti ¢esto dozivljavaju jest odbijanje
od strane roditelja i/ili vrSnjaka zbog ¢ega se kod njih razvija frustriranost, ljutnja i na kraju
agresivnost (21).

Neki autori (21) smatraju da se depresija kod adolescenata Cesto izrazava kroz agresivna
1 destruktivna ponasanja koja su posebno vidljiva kod djecaka. Upravo oni smatraju da
navedena ponaSanja mogu biti posljedica pokusSaja prikrivanja osje¢aja manje vrijednosti i
negativne slike o sebi, osjecaja beznadnosti i zelje da pokazu kao da su jaki, snazni, oStroumni
i neustrasivi. LijeCenje se najceSce provodi farmakoloski i psihoterapijom. Lijekovi koji se
primjenjuju pomazu u povlacenju najizrazenijih simptoma te se nakon prve faze omogucuje
sudjelovanje u psihoterapiji. Terapija igrom primjenjuje se kod mlade djece, dok starija zajedno
s terapeutima rade na identificiranju 1 razumijevanju problema u terminima odnosa izmedu
misli, osjec¢aja i ponaSanja. Kod djece i adolescenata s razli¢itim poteSkocama Cesto se
primjenjuje obiteljska terapija, jer su problemi Cesto uzrokovani ili poticani loSim obiteljskim
odnosima.

Kada primijete da su kod adolescenata izrazeni odredeni emocionalni problemi, odrasli

bi trebali poduzeti odredene mjere, svakako je vazno suportirati ih kako bi svoje emocije mogli
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izraziti bez straha i srama. Mladi koji su skloni samoubojstvu svojim ponaSanjem, skrecuci
pozornost na sebe, na neki nacin traze pomoc, no odrasli ¢esto zbog neznanja i/ili pretjeranih
obveza ne uspijevaju prepoznati ili primijetiti taj poziv u pomo¢, i nazalost takve osobe ne
dobivaju pravovremenu adekvatnu pomoc¢. Oni bi trebali osjetiti da uvijek postoji nada, da ¢e
ih ljudi saslusati, da se situacija moZe poboljsati te da sami uz stru¢nu pomo¢ mogu savladati

svoje poteskoce (22).

1.3.  Anksioznost

U danasnjem suvremenom svijetu anksioznost je postala veliki problem koji se susrece
kod sve veceg broja odraslih i mladih Sirom svijeta. Brojni su problemi s kojima se ljudi danas
suocavaju: tragedije, bolesti, stresovi, krize, nezaposlenost; sve su to razlozi zbog kojih se
anksioznost sve Ce$Ce javlja. Ona se javlja i kod adolescenata koji se suocavaju s velikim
promjenama u svom privatnom zivotu ili u skoli. Pojava anksioznosti pod utjecajem je pocetka
nove zivotne faze kao Sto je to polazak u srednju Skolu, preseljenje u drugi grad i sli¢éno. Vuli¢
Prtori¢ (2006) osim navedenog govori i 0 prekidu romanti¢ne veze kod mladih kao o jednom
rizicnom faktoru koji moze uzrokovati anksioznost kod adolescenata (6).

Takvi poremecaji u nekim slucajevima mogu biti normalni i prolazni, medutim problem
nastaje u trenutku kada oni postaju patoloski. U danasnje vrijeme u Skolama je to postao veliki
problem. Jedan od uzroka je to $to se anksioznost opCenito sve ¢eScée javlja, a drugi je to Sto je
u velikoj mjeri poremecaj zastupljen kod djece i1 mladih. Iz tog razloga vrlo je vazno
pravovremeno educirati djelatnike koji rade u ustanovama za odgoj i obrazovanje kako bi
promptnom detekcijom mogli pomo¢i u sprjeCavanju tezih komplikacija. ,,Anksioznost je
emocionalno stanje karakterizirano osjecajem neugode, nemira i napetosti, anticipacijom
moguce opasnosti, kao 1 mnogim fizioloSkim promjenama ukljucuju¢i ubrzani rad srca,
povecani krvni tlak i tjelesnu napetost (6).*

Stru¢njaci su anksiozne poremecaje podijelili u nekoliko vrsta. U stru¢noj literaturi
stoga se navode generalizirana anksiozna osjetljivost, anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj,
specificne fobije, socijalna fobija, posttraumatski stresni poremecaj, opsesivno — kompulzivni
poremecaj i ispitna anksioznost (23).

Autorica Vuli¢-Prtori¢ u stru¢nom radu (6) navodi da se anksiozni poremecaji mogu
manifestirati u ¢etiri podrucja, neovisno o kojem se anksioznom tipu poremecaja radi. Podrucja
pojavnosti simptoma su: tjelesno, emocionalno, kognitivno te bihevioralno podru¢je. Uo¢eno
je da fizicki simptomi prije svega mogu biti vezani uz respiratorne, gastrointestinalne i

kardiovaskularne poteskoce koji su pod djelovanjem autonomnog Ziv€anog sustava, a ocituju
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se najceSce kod separacijske anksioznosti i panicnog napada dok se kod emocionalnih isti¢u
znakovi kao $to su osjecaj straha, neugode, nesigurnosti i slabosti. Ovakvi simptomi cesto se
javljaju kod anksiozne osjetljivosti.

Poteskoce koje se dogadaju na misaonom planu nerijetko su vidljive kao intelektualna
konfuzija. Osoba je zabrinuta i optere¢ena negativnim mislima koje su vezane uz predosjecanje
nekakve nesre¢e U smislu da ¢e se osobi samoj ili nekom bliskom dogoditi nesto lose. Na
ponaSajnom planu prevladavaju tri oblika ponaSanja: izbjegavanje, stereotipije i slaba
koordinacija. Naj¢eS¢e uocljivo ponaSanje kod fobija je izbjegavanje, stereotipije kod
opsesivno-kompulzivnih poremecaja, a slabija koordinacija ili zakocenost kod socijalno
anksioznih poremecaja (6). Potrebno je razlikovati anksioznost koju se smatra ,,normalnom* od
one patoloSke koja traje duzi vremenski period i ometa prirodno funkcioniranje zdravog
¢ovjeka. Odredeni anksiozni poremecaji su karakteristi¢ni za odredenu dob, pa se tako smatra
da je strah od odvajanja zastupljen u ranom djetinjstvu, dok se generalizirani anksiozni
poremecaj ¢escée javlja u adolescenciji.

Djeca i mladi sebe i svijet dozivljavaju na razli¢it nacin za neke je adolescente Skola
mozda najveci izvor stresa. U Skolskom okruzenju javlja se velik broj rizi¢nih ¢imbenika, kao
Sto su npr. nedostatak odnosno slaba predanost edukaciji, zaostajanje tijekom usvajanja
nastavnih sadrzaja, akademskih vjeStina, nedostatak povezanosti i privrzenosti Skoli, nisko
ocekivanje vezano uz uspjeh, disciplinski problemi i izostanak prijatelja. Danas su djeca ve¢ od
najranijeg djetinjstva podvrgnuta visokim oc¢ekivanjima najc¢esce od strane roditelja ali i drustva
opCenito pri ¢emu je nuzno da ucenici aktivno sudjeluju u nastavi, sudjeluju u raznim
aktivnostima, kako skolskim tako i vanskolskim, suraduju s drugim vr$njacima i odraslima,
pokazuju zavidnu razinu razli¢itih vjeStina i imaju visoku vjestinu prezentiranja sebe kao i
onoga Sto rade. Takve situacije pasivnoj i povucenoj djeci predstavljaju poteSkoce, takva
ocekivanja ih ometaju u ostvarivanju socijalnih i akademskih uspjeha. Zbog osjecaja straha od
poraza i osjecaja nesposobnosti u takvim situacijama te prevelike Zelje da izbjegnu za njih
nelagodne situacije mogu se povlaciti iz situacija koje kod njih stvaraju osjecaj nelagode te im
se na taj nacin pojaCavaju internalizirane problemi a smanjuje razina samopouzdanja. Zbog
nedostatka socijalnih 1 akademskih vjestina takva se djeca povlace, vrsnjaci ih izoliraju i kao
posljedica pojavljuju se tuga, usamljenost i na kraju se razvija depresivnost (24).

Stru¢njaci nadalje navode da je socijalna anksioznost jedina kod koje su izrazeni
simptomi dok drugi oblici tog poremecaja mogu proc¢i nezamijeceno (23). Smatra se da su
socijalne fobije najcescée povezane s povjerenjem koje osoba ima u samog sebe ili u druge. Kod

takvih poremecaja osobe pokuSavaju izbje¢i odredene situacije koje kod njih izazivaju jak
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osjecaj anksioznosti. Takoder se moze javiti strah da ne¢e moci pravilno reagirati na o¢ekivanja
koja se budu nasla pred njima te da ¢e izgubiti podrsku i ljubav njima bitnih osoba. Zamije¢eno
je da djeca i adolescenti koji su povuceniji, stidljiviji i nesigurniji u sebe teSko razvijaju dobre
socijalne vjestine, manje se ukljucuju u neke drustvene aktivnosti te se osjecaju nezadovoljnije
od svojih vr$njaka. Socijalna povucenost moze biti uvjetovana genetskom predispozicijom i
psiholoskim osobinama roditelja ukoliko zive u takvom okruzenju. Obiteljski odnosi su faktor
koji takoder moze bitno utjecati na obrazac ponasanja kao i neka od prethodnih neugodnih
iskustava. Povucenost odnosno druStvena distanciranost moze biti uzrokovana i pogreSnim
tumacenjem nekih situacija i dogadaja u kojima su se ranije nasli kao i dozivljene traume (22).
Tijekom djetinjstva i adolescencije strah i anksioznost mogu biti medusobno povezani pa ih je
iz stoga razloga i teze odijeliti.

Autor Reiss citiran u stru¢nom ¢lanku (25) naglaSava da ¢e ljudi koji su tjeskobni razviti
strah od svake situacije u kojoj postoji ¢ak 1 najmanja Sansa da postanu tjeskobni, jer postoji
velik broj takvih situacija, 1 ljudi koji su izrazito osjetljivi na tjeskobu razvit ¢e strah u puno
situacija.

Do anksioznosti u adolescenciji takoder mogu dovesti intenzivni strahovi koji se
prepoznaju po uznemirenosti, zbunjenosti, napetosti, poja¢anom znojenju, ko¢enju ili bljedilu.
Kada govorimo o opasnosti i strahu kojih je osoba svjesna a vezani su za stvarne objekte, tada
se radi samo o strahu, medutim ukoliko je opasnost povezana uz nesto neodredeno ili nesto
fiktivno, tada se govori o strahu od nepoznatog, $to moZe uzrokovati tjeskobu. Specifi¢ni se
strahovi odnose na neopravdan i kontinuiran strah od odredenih situacija ili objekata.

Smatra se da su najces¢i strahovi koji se javljaju kod adolescenata strah od socijalne
neprihvacenosti, tjelesnih povreda, strahovi vezani uz tjelesni izgled, strah od medicinskih
intervencija, javnih nastupa, rata, nasilja i drugo. Strahovi koju su pretjerani i traju duZi
vremenski period mogu se vrlo lako prometnuti u opsesivno-kompulzivni poremecaj, socijalne
strahove, strah od odvajanja i sl. Ukoliko su uzrok strahu traumatski dogadaji, tada oni
naruSavaju osjecaj kontrole, bliskost s drugim osobama i vaznost koju pojedinac posvecuje
svijetu opc¢enito (14). Traumatsko iskustvo moze se negativno odraziti na sva podrucja zivota
pojedinca tako Sto ¢e negativno utjecati na misljenje, pamcenje, emocije, meduljudske odnose,
ponasanje i fizicko zdravlje (26).

PoviSena razina anksiozne osjetljivosti kod djece moze kasnije kod adolescenata dovesti
do pojave pani¢nog poremecaja. U vecem broju novijih istrazivanja utvrdena je visoka
podudarnost izmedu anksiozne osjetljivosti i depresivnosti. Kod adolescenata je uocena

povecana razina ispitne anksioznosti: poprilican broj u¢enika tijekom svog obrazovanja osjeca
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anksioznost pri provjeri znanja S$to moZe utjecati na Skolski uspjeh, samopouzdanje,

prihvacenost od ostalih uc¢enika u razredu i dr. (6).

1.3.1. Oblici anksioznih poremecaja

1) Pani¢ni poremecaj

Prema Hollander i Simeon (2006) kod pani¢nog napada osoba naj¢esce dozivljava strah,
prestravljenost, dozivljava osjecaj guSenja i otezanog disanja, iS¢ekuje nesrecu, misli da ce
umrijeti, dozivjeti sréani udar, izgubiti kontrolu, bol u prsima, znojenje te gubitak svijesti.
Napadi izazvani osje¢ajem panike mogu traju od 5 do 20 minuta, a naj¢es¢i se javljaju kod
starijih adolescenata i u odrasloj dobi. Pani¢ne poremecaje mozemo klasificirati kao: panicni
poremecaj s agorafobijom koji se javlja kao fobija i pani¢ni poremecaj bez agorafobije.
Bolesnici s najtezim oblicima agorafobije su potpuno vezani za kucu, boje se izaci iz kuce bez
pratnje, pa cak i ostati sami kod kuce (27).

Ukoliko adolescent ima panic¢ni poremecaj obitelj bi 0 toj ¢injenici trebala upoznati
stru¢nu sluzbu $kole koju uéenik pohada a nakon toga trebali bi biti upoznati i nastavnici koji
su ukljuceni u odgojno obrazovni proces kako bi mogli u slucaju potrebe reagirati na adekvatan
nacin.

2) Generalizirani anksiozni poremecaj

Generalizirani anksiozni poremecaj (GAP) je uporan i ¢est poremecaj kod njega osoba
kontinuirano osjec¢a brigu i tjeskobu koja moze trajati danima, tjednima, a najmanje Sest mjeseci
kako bi se dijagnoza mogla sa sigurnos¢u postaviti. Medutim, takvo stanje nije direktno
povezano s nedavnim stresnim dogadajima, iako ga odredene situacije mogu pogorsati.
Zabrinutost je jedna od glavnih karakteristika ovog poremecaja. Najces¢i simptomi koji se
mogu javiti jesu zabrinutost, miSi¢na napetost, strah, iSC¢ekivanje, umor, nesanica i
razdraZzljivost, teSkoc¢e u koncentriranju. Pod uvjetom da mlada osoba s takvim poremecajem
ne potrazi pomo¢ i ukoliko skriva anksioznost, postoji mogucnost da ¢lanovi njegove obitelji
ne primijete da mu je potrebna pomo¢ i podrska. Ovakav poremecaj predstavlja velik problem
u svakodnevnom funkcioniranju adolescenta, te moze dovesti do potesko¢a u meduljudskim
odnosima s ¢lanovima obitelji, prijateljima, kao i poteSkoc¢a u smislu loSeg uspjeha u skoli,

izostajanja iz Skole ili propustanja svakodnevnih aktivnosti (27).
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3) Socijalna fobija

Fobiju se definira kao nerealan i uporan strah od nekog odredenog predmeta, aktivnosti
ili situacije koja dovodi do jake Zelje za izbjegavanjem aktivnosti, situacije ili predmeta od koje
osoba osjeca strah (24). Za razliku od svakodnevne nervoze, ovaj poremecaj ukljucuje strah,
tjeskobu i izbjegavanje koji ometaju odnose, dnevnu rutinu, posao, $kolu ili druge aktivnosti.
Osobe strahuju i izbjegavaju situacije u kojima bi se od njih moglo ocekivati da udu u
interakciju s drugim ljudima, zbog straha da ¢e se osramotiti ili biti poniZeni. Takve osobe
izbjegavaju jedenje na javnim mjestima, govorenje, uporabu javnih zahoda, odlazak na
socijalna okupljanja. Socijalni anksiozni poremecaj obi¢no pocinje u ranoj ili srednjoj
adolescenciji, iako ponekad moze poceti kod mlade djece ili odraslih. Manifestiranje simptoma
socijalne fobije kod adolescenta sprjecava razvoj meduljudskih odnosa i socijalnih interakcija.

Takoder, moze doci do losih rezultata u $koli ili razredne izoliranosti medu vrSnjacima.

4) Specifi¢na fobija

Specifi¢ne fobije predstavlja ogranicen strah od objekata ili situacija koje predstavljaju
minimalnu opasnost, ali kod osobe izazivaju tjeskobu i izbjegavanje. Za razliku od ,,normalne*
tjeskobe koju se moze osjetiti prilikom npr. drzanja govora ili polaganja ispita, specifi¢ne fobije
traju dugo, uzrokuju intenzivne fizicke i psihicke reakcije i mogu utjecati na sposobnost
normalnog funkcioniranja na poslu, u skoli ili u drustvenom okruzenju. To¢an uzrok nastanka
nije poznat, ali se smatra da nastaju kao odgovor na neka traumatska zbivanja reakcijom na taj
dogadaj. Strah se u vecini slucaja ne javlja zbog samog predmeta nego zbog posljedica koje se
mogu dogoditi. Kod djece i adolescenata mogué je razvoj skolske fobije. Skolska fobija je strah
izazvan nekim situacijama koje dijete vezuje uz skolu, a pracen je manifestacijom simptoma
anksioznosti. Kada se Skolska fobija javi kod djece ili adolescenata, takva djeca imaju
poteskoce u svladavanju nastavnog gradiva, izoliraju se, izbjegavaju odlazak u skolu kako bi
izbjegli opetovano javljanje strahova. Skolska struéna sluzba i odgojno obrazovni djelatnici
trebali bi takvoj djeci pruziti podrsku i pomo¢i u savladavanju ovakvih teskoca razgovorom,
kako bi se otkrio razlog pojavnosti fobija, provodenjem edukativnih radionica te radom na

povezivanju s ostalim ucenicima u razred (28).

5) Opsesivno — kompulzivni poremecaj
Opsesivno-kompulzivni poremecaj je poremecaj koji prema svojoj klasifikaciji spada u
skupinu anksioznih poremecaja. Opsesije se ispoljavaju kao ustrajne, ponavljajuce i nezeljene

misli, nagoni 1 slike koji su uznemirujuci za osobu, dok su kompulzivne radnje, s druge strane,
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obrasci ponaSanja koji uklju¢uju nekakva ponavljajuca ponasanja kako bi se izvela neka radnja,
nesto Sto osoba ¢ini kako bi se osjetila bolje a da pritom smanji razinu stresa koji je uzrokovan
opsesijama. Mozemo zakljuciti da su opsesije u stvari posljedice kojih se osoba boji (neugoda,
ozljeda, zaraza, smrt i sl.) i koje uzrokuju anksioznost, a kompulzije prinudne radnje
(provjeravanje, CiS¢enje, dezinfekcija i1 sl.) kojima se uklanja moguca opasnost, a time i
anksioznost. Kod djece i adolescenata se zbog takvih poremecaja mogu javiti poteskoce u

pracenju nastave, slabljenja Skolskog uspjeha te drustvene izolacije.

6) Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) definira se kao psihijatrijski poremecaj koji
moze nastati nakon izloZenosti ili sviedoGenja Zivotno ugrozavajuéim situacijama. Cimbenici
rizika za nastanak PTSP-a mogu biti zanemarivanje u djetinjstvu, psihi¢ko i seksualno nasilje,
fizicko zlostavljanje, teske nesrece, nasilje nad civilima, prirodne katastrofe, traume vezane uz
posao, svjedoCenje traumatskom dogadaju ili ratne traume. Naj¢es¢i simptomi ovog poremecaja
mogu biti ponovno prozivljavanje traumatskog dogadaja (engl. flashback epizode, no¢ne more),
izbjegavanje situacija koje osobu podsjecaju na traumati¢no iskustvo, pojacana pobudenost
(20), psihicka nesposobnost dozivljavanja pozitivnih emocija, umrtvljenost, nesanica,
poremecaji osobnosti, razdrazljivost, bijes, poteskoce u koncentriranju, depresija, anksioznost,

pani¢ni napadaji i sli¢no (27).

7) Ispitna anksioznost

Mnogi ljudi dozivljavaju stres ili tjeskobu prije ispita. Zapravo, malo nervoze moze
pomoc¢i da se postignu odli¢ni rezultati. Medutim, kada ta uznemirenost postane pretjerana da
zapravo ometa koncentraciju tijekom ispita, onda govorimo o ispitnoj anksioznosti. Za neke je
ucenike takvo stanje toliko prisutno da im je neophodno pruzanje strucne pomoci u
savladavanju takvih problema (29). Ispitna anksioznost moze umanjiti u¢inkovitost, utjecati na
Skolski uspjeh te negativan stav prema Skoli, 1oS odnos s vrSnjacima i nastavnicima, izazvati

emocionalne poteSkoce, uzrokovati osjecaj niskog samopostovanja i ravnodusnost (30).

8) Anksiozna osjetljivost
Takav se poremecaj opisuje kao strah od javljanja osjecaja i simptoma koji su povezani
s tjeskobom, a koji su rezultat uvjerenja da isti mogu imati negativne fizicke, psihicke i socijalne

ucinke. Situacije koje kod osobe namecu strah od tjeskobe iste ¢e u jo§ vecoj razini dozivjeti
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napad panike i anksioznost. Osobe koje se konstantno boje anksioznosti postupno razvijaju

strah od situacija u kojima se nazire i najmanja mogucnost da ¢e se ona razviti.

9) Separacijska anksioznost

Separacijska anksioznost definira se kao ,,odvajanje ljudi s kojima je osoba bila blisko
povezana, na primjer gubitak ocinske, majCinske figure ili gubitak vrSnjaka.“ Najcesci
simptomi koji se mogu javiti kod takvih poremecaja jesu: bolovi u trbuhu, povracanje i
mucnina, glavobolja, palpitacije, vrtoglavica, presinkopa 1 sinkopa. Kod djece takoder postoji
mogucnost javljanja no¢nih mora kao i odbijanje djeteta da samo spava. Da bi se mogla
postaviti dijagnoza separacijske anksioznosti, simptomi moraju trajati minimalno 4 tjedna te

uzrokovati teskoce sa Skolom te poremecaje u obiteljskom i drustvenom okruzenju.

10)  Depresivnost i anksioznost

Vuli¢-Prtori¢ (2003) navodi kako stanje anksioznosti prethodi stanju depresivnosti ili
depresivnost prethodi anksioznosti, iako je u vecini sluc¢ajeva anksioznost prethodila depresiji.
Anksiozno-depresivno stanje osoba moze doZivjeti ukoliko se koli¢ina anksioznosti povecava
kao rezultat njene nesigurnosti u osobne vijeStine da nadzire neka zbivanja. Ukoliko osoba
stekne osjecaj kompletnog gubitka nadzora nad situacijom razvit ¢e se depresija. Autorica Berk
u citiranoj stru¢noj literaturi (9) navodi da je depresija ,,0sjecaj tuge, frustriranosti i beznada,
pracen gubitkom uZzivanja u vecini aktivnosti, poremecajima u spavanju, gubitkom apetita i
energije te da uvelike utjece na razvoj i kvalitetu zivota adolescenta.* Depresija se opisuje kao
stanje koje ugrozava razvoj karaktera mlade osobe. Kod pojave anksiozno-depresivnog
poremecaja mogu se javiti simptomi kao $to su: nedostatak energije, zabrinutost, ocekivanje
najgoreg, teSkoce pri koncentraciji, placljivost, razdraZljivost, nisko samopoStovanje (9).

Ukoliko se razvije anksioznost i/ili depresija kod adolescenata moZze izazvati probleme
s koncentracijom, Sto svakako utjece na Skolski uspjeh odnosno neuspjeh zato Sto se osoba ne
moze koncentrirati na nastavne sadrzaje. U takvoj fazi dolazi do povlacenja i izoliranja od

obitelji i vrSnjaka.

1.3.2. Anksiozni poremecaji kod adolescenata

Anksiozni poremecaji su najceS¢i poremecaji u fazi adolescencije. Tijekom odrastanja
mlade osobe prolaze kroz niz promjena, medutim vrlo ¢esto se dogodi da se ne mogu snaci te
ne znaju kako odgovoriti na takve izazove. Upravo kao posljedica takvih promjena i

nesnalazenja kod adolescenata se mogu javiti anksiozni poremecaji. Tijekom ovog zivotnog
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perioda u kojemu se odvijaju intenzivne promjene na svim aspektima, period adolescencije se
opisuje kao vrijeme posebne opasnosti za razvoj smetnji u psihosocijalnoj prilagodbi (3).
Simptomi anksioznosti mogu se podijeliti na: psihi¢ke, kod kojih je izrazena zabrinutost,
strah, napetost, razdrazljivost, nervoza, i fizicke, kod kojih se moZe razviti psihomotorni nemir,
ubrzano disanje, palpitacije, znojenje, kratkoca daha, bol u miSi¢ima, bolovi u zelucu 1 sli¢no.
Takve smetnje se najcesce javljaju tijekom nekakvih novonastalih situacija, kao §to je prelazak
iz osnovne u srednju Skolu, fakultet ili opcenito tijekom slozenijih perioda Zivota koji iziskuju
intenzivniju prilagodbu pojedinca. Osim zastitnih poznati su i rizi¢ni faktori koji pospjesuju
razvoj poremecaja. U skupinu zastitnih faktora koji sluze kao pomo¢ u sprje¢avanju razvoja
psiholoskih problema spadaju zreli mehanizmi obrane, jasna komunikacija, dobra obiteljska
prilagodba, roditelji zadovoljni brakom, razumijevanje djetetovih problema u obitelji, visoko
samopoStovanje, sigurna privrzenost u obitelji i ukljucenost oba roditelja, vaznost da djeca i
adolescenti tijekom Skolovanja dobivaju potrebne povratne informacije kao i da steknu osjecaj
zaSticenosti 1 sigurnosti kako bi se bolje nosili s poteSko¢ama. U skupinu rizi¢nih faktora koji
pogoduju razvoju anksioznih poremecaja spadaju: nisko samopostovanje roditelja, nedovoljno
razvijeni mehanizmi obrane, bolest roditelja, nasilje i sukobi u obitelji, nezainteresiranost
roditelja, autoritativni odgoj, gubici 1 tuga unutar obitelji, kaznjavajuéi ili popustljiv odgoj,
zanemarivanje, zlostavljanje, alkoholizam i ovisnost u obitelji. Osim navedenih svakako veliki
utjecaj za razvoj anksioznih poremecaja ima i konzumiranje alkohola, droga i kockanje koji
uzrokuju povecane razine stresa, gubitak apetita, nesanicu, depresivnost, pokusaj
samoubojstva. Djeca ¢iji roditelji boluju od anksioznog poremecaja, poremecaja ophodenja,
alkoholizama ili ADHD-a (engl. Attention deficit hyperactivity disorder) imaju veée Sanse za
razvitak anksioznosti. Dokazano je i da su plaha i sramezljiva djeca sklonija razvoju negativnih
odgovora nakon nekog neugodnog dogadaja. Takoder su kao rizi¢ni ¢imbenici izdvojene nove
situacije, 1oSi obiteljski odnosi, 105 socioekonomski status, neuklapanje u vr$njacku grupu,

neuspjeh u Skoli, socijalno prilagodavanje suprotnom spolu.

1.4. Stres

Termin stres se kao pojam koristi svakodnevno i u Sirokoj je primjeni, kako u
znanstvenoj tako i u op¢oj populaciji pa je shodno tome i poprimio veliki broj oblika i znacaja
(31). Pojam kao takav razumljiv je na mnogo jezika, kao i u razli¢itim kulturama, razumljiv je
osobama razli¢itih dobi 1 pripadnicima razli¢itih skupina.

Tijekom posljednjeg desetlje¢a Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je stres na

poslu epidemijom. U povijesti su neki autori za ovo stanje koristili termin anksioznosti, tek je
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40-ih godina proslog stoljeca kognitivni model izazvao veliki interes istrazivaca te su pokrenuta
brojna istrazivanja na tom podrucju.

Jedna od definicija termin stres definira kao skup fizickih i psihi¢kih promjena koje
nastaju kada vanjski i unutradnji ¢imbenici odnosno stresori remete ravnoteZu organizma koja
je nuzna za odrzavanje zivota. Kada osoba procijeni da ne¢e mo¢i zadovoljiti vanjskim i/ili
unutrasnjim zahtjevima jer prevazilaze njene sposobnosti, u tom slucaju nastaje psiholoski
stres, Ciji je nastanak uvjetovan procjenom osobe hoce li ili ne neki podrazaj ili situacija
djelovati kao stresor. Prema istrazivanjima americkog psihologa Lazarusa Covjek kad je pod
stresom prolazi kroz 3 faze. Tijekom prve faze osoba percipira neki oblik prijetnje, druga faza
je faza u kojoj osoba osvjestava reakcije na prijetnju dok u trecoj fazi nastupa suoCavanje
odnosno dogada se reakcija na uoc¢enu prijetnju (5).

U do danas izvedenim istrazivanjima mladi ljudi su prepoznali i iznijeli vezano uz
odgojno-obrazovni proces razlicite psihosocijalne stresove (5). Medu najéesce stresne dogadaje
vezane za Skolu koje su navodili bili su: testiranja, los$iji uspjeh od oc¢ekivanog, preveliki
zahtjevi nastavnika i sukobi s njima. Kao izvori stresa takoder se navode i neprimjereno i
ponizavaju¢e odnoSenje nastavnika spram ucenika kao S$to je: ismijavanje, vrijedanje,
ponizavanje u¢enika i slicno. Kao znacajni stresori u Skoli prepoznati su jos i: pritisak vezan uz
Skolske obveze, strah od neuspjeha i ocjenjivanja, konflikti s prijateljima, vrSnjacima,
nastavnicima, ali i s roditeljima. Prijelaz na viSu obrazovnu razinu kod adolescenata moze
izazvati razne stresove, primjerice prijelaz iz osnovne u srednju Skolu. Znacajni su stresori kod
adolescenata vezani i uz socijalne zahtjeve i akademska postignuca, kao npr. povecanje obima
gradiva, drugaciji odnosi s nastavnicima, izgradnja polozaja u vrSnjackoj grupi. Neki autori
navode 9 najces¢ih stresora djece i adolescenata od kojih su prva 4 direktno vezana uz Skolu.
Najcesc¢e definirani stresori su: metode poducavanja, odnos s nastavnikom, preoptere¢enost
Skolom, Skolska okolina, osjecaj ranjivosti, vremenska organizacija, teZnja za nezavisnoscu,

strah od buduc¢nosti i odnos s roditeljima (5).“

1.4.1. Oblici stresa

Prema do sad provedenim istrazivanjima smatra se da su neki od oblika stresa sljede¢i:
»Zaokupljenost individualnim razlikama, ponovno javljanje zanimanja za psiho-somatiku,
razvoj bihevioralne terapije namijenjene tretmanu i prevenciji bolesti ili Zivotnih stilova koji
povecavaju rizik od obolijevanja, pojava cjelozivotne razvojne perspektive, pridavanje sve

veceg znacenja utjecaju okoline na ljudske akcije i odnose (32).*
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Stres je sloZeni proces akcije i reakcije odnosno podraZzaja i odgovora koje moze imati
negativan utjecaj na tjelesno i psihi¢ko zdravlje neovisno o spolu, rasi ili dobi. Moze se javiti u
trenutcima kada se emocionalni, psihicki i/ili tjelesni napori organizma pojacavaju.

Izvori stresa mogu biti neki unutarnji ili vanjski podrazaj, izdvojena ili niz zbivanja koje
osoba ili obitelj procjenjuju opasnim za njihov Zivot, njihova materijalna dobra ili
samopostovanje te koje obzirom na takvu predodzbu mogu narusiti svakodnevni zivot kako
svakog cClana obitelji pojedinacno tako i obitelj u cjelini (32). Takve subjektivne procjene
dogadaja koje su izvor stresa kod pojedinca nazivaju se stresnim dogadajima, stresnim
situacijama ili pak stresorima. Smatra se da se veliki broj razli¢itih situacija moze definirati
stresnima iako su neke objektivno manje stresne, medutim nekim osobama takve situacije mogu
predstavljati izniman stres i obrnuto.

Prema intenzitetu prijetnje postoji nekoliko kategorija stresa. NajceSce vrste su: 1.
traume Kkoje se smatraju vrlo opasnim i ugrozavaju¢im dogadajima kao $to su npr. prirodne
katastrofe, prometne nesrece, ratovi i slicno pri ¢emu postoji direktna opasnost za zivot
pojedinca i njemu bliskih osoba, 2. Zivotni dogadaji; to su situacije koje su po svom intenzitetu
manje ugrozavajuce od traumatskih npr. smrt bliske osobe, razvod itd., 3. kroni¢no opterecenje;
za razliku od prethodne dvije vrste ovaj je intenzitet prijetnje slabiji medutim po vremenu
trajanja je duzi, kao primjer mogu se navesti bra¢ni problemi, problemi na poslu, problemi
roditeljstva i sli¢no i1 4. dnevni mikrostresori; ovdje spadaju dogadaji vrlo malog intenziteta
prijetnje medutim za razliku od ostalih ovi su najucestaliji. Kao primjer mozemo navesti guzve
u prometu, ¢ekanja u redu i drugo (31).

Prema svemu navedenom namece se zakljucak da je pojam stresa subjektivan osjecaj te
najviSe ovisi o percepciji osobe koja ga dozivljava. Mora se naglasiti da iste situacije koje
izazivaju stresnu reakciju kod jedne osobe u nekom trenutku njenog Zivota ne moraju izazivati

stres kod druge ili pak kod iste osobe u nekom drugom momentu (31).

1.4.2. Stres kod adolescenata

Smatra se da su najée$¢i izvori stresa kod adolescenata vezani uz $kolu i prijatelje te
sukob. U odgojno-obrazovnom procesu adolescenti ¢esto sebe dozivljavaju kao vise ili manje
uspjeSnog odnosno neuspjesnog. Svaki stres, pa tako i Skolski, moze imati nepovoljno djelovati
na mentalno zdravlje mlade osobe. Stvaranje slike koju adolescent ima o sebi vrlo je vaZan
period u Zzivotu mlade osobe na koju bi utjecaj stresa dugoro¢no mogao ostaviti trajne
posljedice. Vrlo je vazno da se adolescent suoCava sa stresom kako bi mogao svakodnevno

normalno funkcionirati. Pomocu kognitivnog funkcioniranja dolazi do promjena u primjeni
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strategija suoCavanja sa stresom koje mogu biti pod utjecajem razlicitih okolnosti i socijalne
podrske. Dokazano je da stariji adolescenti primjenjuju vise taktika suo¢avanja sa stresom od
mladih. Djeca i adolescenti sa somatizacijama odrastaju u odrasle osobe s istim smetnjama koje
u odrasloj dobi postaju izrazen drustveni, zdravstveni i ekonomski problem (33). Nazalost, zbog
sve vece broja mladih ljudi kod koji se javlja $kolski stres i njegov negativni utjecaj na razvoj i
zdravlje adolescenata ovakva situacija predstavlja ozbiljan problem Skolskom i zdravstvenom
sustavu, ali i cijelom drustvu.

U adolescenciji je moguce da Skolski stres 1 neuspjeh pokrenu negativne emocije
nesposobnosti i bespomo¢nosti, a time i neke oblike autodestruktivnog ponasanja. Sto je jace
izrazen intenzitet dozivljenoga Skolskog stresa kod adolescenta, Sto se intenzivnije dozivljava
nemogucnosti kontrole dogadaja u zivotu veca je vjerojatnost da ¢e osoba biti sklonija
samookrivljavanju, samoprijeziru i samoozljedivanju, a kod nekih slucajeva takvi osjecaji

mogu dovesti i do suicida (34).
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2. CILJISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati razliku u ukupnom rezultatu na upitniku depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa (DASS-21) i njegovim subskalama — depresivnost, anksioznost i stres s
obzirom na spol, razred i obrazovni smjer ispitanika te ispitati povezanost rezultata na DASS-

21 upitniku 1 njegovim subskalama s obrazovnim ocekivanjima.

1. cilj: Usporediti ucestalost javljanja stresa, anksioznosti i depresije po spolu.

2. cilj: Usporediti ucestalost javljanja stresa, anksioznosti i depresije po razredima (dob).

3. cilj: Usporediti uCestalost javljanja stresa, anksioznosti i depresije u¢enika u odnosu na smjer.
4. cilj: Ispitati povezanost rezultata na DASS-21 upitniku i njegovim subskalama s obrazovnim

o¢ekivanjima ucenika Medicinske $kole Pula.

H1: Ucenice Medicinske Skole Pula vise su izlozene stresu, anksioznosti i depresiji od ucenika
iste Skole.

H2: Ucenici nizih razreda viSe su izloZeni stresu, anksioznosti i depresiji od svojih starijih
kolega.

H3: Ucenici smjera medicinska sestra op¢e njege/medicinski tehnicar opce njege izloZeniji su
razvoju depresivnosti, anksioznosti 1 stresa od ucCenika smjera fizioterapeutski
tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka.

H4: Ocekuje se da postoji pozitivna povezanost izmedu rezultata na DASS-21 upitniku i

njegovim subskalama s obrazovnim oc¢ekivanjima u¢enika Medicinske Skole Pula.

23



3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici

Ovo ispitivanje namijenjeno je ucenicima drugih i ¢etvrtih razreda Medicinske Skole Pula
dvaju smjerova: medicinska sestra opée njege/medicinski tehnicar opée njege i fizioterapeutski
tehniCar/fizioterapeutska tehnicarka. U uzorku se radi o ukupno Sest razrednih odjela od kojih
su Cetiri u€enici drugog razreda, a dva ucenici Cetvrtih razreda. Radi se o dobnom rasponu od
16 do 19 godina mijeSanih skupina muskog i Zenskog spola.

Tijekom ispitivanja koristio se prigodni uzorak iz razloga $to su se ispitivali samo ucenici
Medicinske Skole Pula. Kontrolna skupina nije planirana.

Broj ispitanika u istrazivanju iznosi 113 ucenika: 80 djevojcica i 33 djecaka srednje
medicinske Skole u Puli. U istrazivanju su mogli sudjelovati svi ucenici drugih i ¢etvrtih razreda

Medicinske Skole Pula, neovisno o dobi, spolu, rasi ili drugim obiljezjima.

3.2. Postupak i instrumentarij

Glavni instrument istraZivanja je anketni upitnik ,,DASS — 21 skala* (1) i skala obrazovnih
ocekivanja koja sadrzi 5 pitanja a odnose se na ocekivanja ucCenika vezana uz Skolska
postignuca. Anketni upitnik DASS -21 je besplatan i dostupan na mreznim stranicama te nije
potrebna suglasnost autora za njegovo koriStenje. Dio upitnika koji se odnosi na ocekivanja
ucenika vezana uz Skolska postignuca je autorski za kojega je provedena analiza pouzdanosti
pomocu Cronbach alfa koeficijenta.

Anketni upitnik proveden je u digitalnom obliku, a izrada istog bila je u sklopu Google
Forms platforme. Web adresa anketnog upitnika podijeljena je putem online platforme Teams.

Potrebno je naglasiti da se prikupljanje podataka odvijalo u u¢ionicama Medicinske Skole
Pula na satu razrednog odjela. Anketni upitnik u potpunosti je anoniman, a sudjelovanje
dobrovoljno. Vrijeme potrebno za ispunjavanje bilo je 15 minuta pri ¢emu je u bilo kojem
momentu ispitanik mogao odustati od ispunjavanja 5to je i navedeno u informiranom pristanku.
Ispitanicima se osigurala dovoljna fizicka udaljenost kako bi svaki uéenik u miru mogao
rjeSavati anketni upitnik. Budu¢i da se istrazivanje provodilo medu ucenicima drugih i ¢etvrtih
razreda koji su vecinom maloljetni, od roditelja/skrbnika zatrazena je privola u kojoj su svojim
potpisom jam¢ili da su upoznati s provedbom ankete te da daju dozvolu da njihovo dijete moze

sudjelovati u provedbi iste.
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Anketni upitnik sastoji se od tri skupine pitanja. Prva cjelina odnosi se na cetiri
sociodemografska pitanja izrazenih na nominalnoj skali. Ispitanici su natri (spol, razred i smjer)
odgovorili odabirom jednog od ponudenih odgovora dok su na jedno pitanje otvorenog tipa
(dob) odgovorili upisivanjem kratkog odgovora.

Drugi dio upitnika sastoji se od 5 pitanja koja se odnose na o¢ekivanja vezana uz skolska
postignuca. Ispitanici su odgovorili na pitanja odabirom jednog od pet ponudenih odgovora (od
uopce se ne slazem do u potpunosti se slazem).

Tre¢i dio upitnika sastoji se od 21 pitanja DASS-21 (1) s tim da se odgovorima na
pitanja 3,5,10,13,16,17,21 ispituje depresivnost, pitanjima 2,4,7,9,15,19,20 anksioznost i
pitanjima 1,6,8,11,12,14,18 stres kod ucenika drugih i ¢etvrtih razreda. Ispitanici su odgovarali
odabirom jednog od ¢etiri ponudena odgovora od uopce se nije odnosilo na mene do gotovo u

potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

3.3. Statisticka obrada podataka

Na pocetku anketnog upitnika ispitani su sociodemografski podaci ispitanika koji se odnose
na dob, spol, smjer i razred koji pohadaju. To su kategorijalne varijable mjerene nominalnom
ljestvicom, a prethodno spomenute varijable opisane su pomoc¢u apsolutnih te relativnih
frekvencija.

U ispitivanju intervalnih varijabli odnosno obrazovnih o¢ekivanja i ucestalosti javljanja
depresivnosti, anksioznosti i stresa koristile su se dvije Likertove skale. Prva skala koristila se
u svrhu mjerenja obrazovnih ocekivanja i sastoji se od 5 ¢estica mjerenih na skali od 1 do 5.
Brojevi oznacavaju mjeru u kojoj se tvrdnje odnose na ocekivanja vezana uz Skolska postignuca
pri ¢emu broj 1 oznacava ,,uopce se ne slazem®, broj 2 ,,uglavnom se ne slazem®, broj 3 ,,niti
se slazem niti se ne slazem*, broj 4 ,,uglavhom se slazem* i broj 5 ,,u potpunosti se slazem®.
Sve varijable izraZzene su kao prosjecan odgovor pa se njihov raspon kre¢e od 1 do 5. Drugu
Likertovu skalu koristi se u svrhu mjerenja ucestalosti javljanja depresivnosti, anksioznosti i
stresa. Dio upitnika mjeren drugom skalom sastoji se od 21 Cestice mjerene na skali od 1 do 4.
Brojevi oznacavaju u kojoj se mjeri neka tvrdnja odnosila na ispitanika pri ¢emu broj 1
oznacava ,,uopce se nije odnosilo na mene®, broj 2 ,,odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili
neko vrijeme®, broj 3 ,,0dnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena“ i broj 4 ,,gotovo
u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene*. Kod ove skale takoder su sve varijable
iskazane kao prosjec¢an odgovor te se njihov raspon krec¢e od 1 do 4. Intervalne varijable opisane

su pomocu aritmeticke sredine, standardne devijacije i raspona.
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Nezavisne varijable (spol, dob i razred) mjerene su na dvije razine (smjer - medicinska
sestra opce njege/medicinski tehnicar opée njege i fizioterapeutski tehniCar/fizioterapeutska
tehnicarka). Zavisna varijabla je ucestalost javljanja stresa, anksioznosti i depresije.

U inferencijalnoj statistici koristi se ANOVA test za dokazivanje hipoteza. Pri ispitivanju
postoji pozitivna povezanost izmedu rezultata na DASS-21 upitniku i njegovim subskalama s

obrazovnim ocekivanjima uc¢enika Medicinske $kole Pula te se koristi koeficijent korelacije.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije samog pocetka istrazivanja zatrazilo se dopustenje za provedbu istrazivanja od strane
ravnatelja Medicinske Skole Pula. Anketni upitnici bili su anonimni i jednaki za sve razrede.
Budu¢i da je dio ispitanika malodobno, roditelji/skrbnici koji su se slozili da njihovo
dijete/sti¢enik sudjeluje u istrazivanju potpisali su suglasnost. Ukoliko roditelj/skrbnik nije
potpisao suglasnost, njihovo dijete/Sticenik nije moglo sudjelovati u istrazivanju. Uz to,
ispitanici nisu prisiljavani na ispunjavanje anketnog upitnika ako oni to nisu zeljeli. Ispitanici
su bili slobodni u bilo kojem trenutku napustiti istrazivanje. Na samom upitniku navedeno je
kako autor garantira apsolutnu anonimnost ispitanika te kako ¢e sve prikupljene rezultate
koristiti isklju¢ivo za potrebe izrade ovog diplomskog rada. Eti¢nost u fazi interpretacije
rezultata bit ¢e postignuta citiranjem sve koriStene literature drugih autora bez izrade plagijata.
Za predlozeno ispitivanje dobiveno je odobrenje na VII sjednici Eti¢kog povjerenstva za

biomedicinska istrazivanja u 2021./2022. ak. godini odrzane 7. lipnja 2022. godine.
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4. REZULTATI
Opis uzorka:

N=113 ispitanika od ¢ega 71,17% (N=80) Zenskih ispitanika, 28,83% (N=33) muskih
(Slika 1.).

= Djecaci = Djevojcice

Slika 1. Uzorak prema spolnoj strukturi

Prosjecna dob u uzorku iznosi 16,9 godina (sd=1,01 godina), §to je i ocekivano obzirom
da se uzorak sastoji od srednjoskolaca, od ¢ega ih 66,37% (N=75) pohada drugi razred srednje
Skole, a 33,63% (N=38) cetvrti (Slika 2.).

= Drugi razred = Cetvrti razred

Slika 2. Uzorak prema razredu koji pohada
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Na kraju, ispitani su ucenici koji se Skoluju za medicinsku sestru/tehnicara opc¢e njege
N= 76 (67,26%) i ucenici koji pohadaju program izobrazbe za fizioterapeutskog tehnicara/
fizioterapeutsku tehnic¢arku N=37 (32,74%) (Slika 3.).

= Medicinska sestra/tehnicar opce njege = Fizioterapijski tehnicar

Slika 3. Uzorak prema programu izobrazbe
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Opis koristenih skala:

Ispitanici su odgovorili na ukupno 26 pitanja kojima su mjerena njihova ocekivanja,
anksioznosti, depresivnost i stres. Deskriptivni podaci o skalama i koeficijenti pouzdanosti
prikazani su u (Tablica 1.), a deskriptivni podaci odgovora na pojedina pitanja prikazani su u
(Tablica 2.).

Tablica 1. Deskriptivni podaci i koeficijenti pouzdanosti o skalama o¢ekivanja, stresa, anksioznosti i
depresivnosti

M sd Raspon skale Cronbachov a

Ocekivanje 2,83 0,65 1-5 0,48

Stres 2,15 0,83 1-4 0,91

Anksioznost 1,79 0,77 1-4 0,9

Depresivnost 187 0,8 1-4 0,91
5
4
3
2
1

Ocekivanje Stres Anksioznost Depresivnost

Slika 4. Graficki prikaz aritmetickih sredina skala ogekivanja, stresa, anksioznosti i depresivnosti prikazanih u
Tablici 1.
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Tablica 2. Opis Cestica koje ¢ine koristene faktore

M sd

Smatram da je visoki Skolski uspjeh povezan sa Zivotnim uspjehom. 2,86 1,12
Mislim da $kolski uspjeh ovisi o koli¢ini rada koje sam ulozila/ulozio u
= o 369 1,18
g savladavanje gradiva.

)—;é Skolski uspjeh je jedini pokazatelj uspjeha u obrazovanju. 2,29 1,18
© Smatram da me drugi nece posStovati ako nemam odli¢ne ocjene. 1,82 1,11
Moja olekivanja vezana uz $kolski uspjeh utjeGu na moje emaocije. 3,5 1,14
Bilo mi je teSko smiriti se. 2,03 0,99
Bila/Bio sam sklona/sklon pretjeranim reakcijama na dogadaje. 1,96 1,09
Osjecala/Osjeéao sam se jako nervozno. 2,62 1,07

8 Osjetila/Osjetio sam da postajem uznemirena/uznemiren. 2,1 1
Z Bilo mi je teSko opustiti se. 2,21 0,99
Nisam podnosila/podnosio da me iSta ometa u onome to sam radila/radio. 1,98 1,01
Dogadalo mi se da sam bila/bio prili¢no osjetljiva/osjetljiv. 2,17 1,06
Susila su mi se usta. 1,59 0,89
Dozivjela/Dozivio sam teskoce s disanjem (npr. ubrzano disanje, gubitak daha bez 158 093

fizickog napora)
3 DoZivljavala/DoZivljavao sam drhtanje (npr. u rukama). 1,87 1,03
.g Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogla/mogao pani¢ariti ili se osramotiti. 2,18 1,08
:(é Osjetila/Osjetio sam da sam blizu panici. 1,81 0,95
Bila/Bio sam svjesna/svjestan rada svog srca bez fizickog napora (npr. osjecaj 172 0.94
preskakanja i ubrzanog rada srca).

Bila/Bio sam upladena/uplasen bez opravdanog razloga. 1,77 0,96
Uopce nisam mogla/mogao dozivjeti neki pozitivan osjeca;. 1,8 0,88
Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti. 1,99 0,98

k= Osjetila/Osjetio sam kao da se nemam ¢emu radovati. 1,88 1
% Bila/Bio sam potiStena/potisten i tuzna/tuzan. 2,12 1,01
§ Nista me nije moglo oduseviti. 1,78 0,97
Osjetila/Osjetio sam da ne vrijedim mnogo kao osoba. 1,75 1,05
Osjetila/Osjetio sam kao da Zivot nema smisla. 1,8 1,07
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Testiranje hipoteza

Hipoteza 1
4
3
| ' I '
1 - - -
Anksioznost Stres Depresivnost

mDjecaci M Djevojcice

Slika 5. Grafi¢ki prikaz razlike u razinama anksioznosti, stresa i depresivnosti izmedu djecaka i djevojcica

U skladu s ocekivanjem, pokazalo se kako postoji statisticki znacajna razlika u
anksioznosti (t= 3,53; df= 87,57; p<0,01), stresu (t= 4,10; df= 73,69; p<0,01) i depresivnosti
(t=2,25; df =77,03; p<0,05) koju osjecaju djevojcice 1 djecaci. Kao Sto je prikazano (Slika 5.),
djevojcice prijavljuju vece razine anksioznosti (M= 1,93; sd=,81); stresa (M= 2,33; sd=,84) 1
depresivnosti (M= 1,98; sd=,85) od dje¢aka (Manksioznost= 1,47; SUanksioznost= ,53; Mstres= 1,72;
SUstres= ,65; Mdepresivnost= 1,65; SUdepresivnost = ,63).
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Hipoteza 2

N

Anksioznost Stres Depresivnost

[E

m Drugi razred  m Cetvrti razred

Slika 6. Graficki prikaz razlike u razinama anksioznosti, stresa i depresivnosti izmedu u€enika visih i nizih
razreda

Druga hipoteza je takoder potvrdena. Ucenici nizih razreda prijavljuju statisticki
znacajno vece razine anksioznosti (t=3,07; df = 98,03; p<0,01), stresa (t = 2,23; 78,31, p<0,05)
1 depresivnosti (t = 3,46; df = 101,16; p<0,01). Rezultati su graficki prikazani na (Slika 6.)
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Hipoteza 3

N

Anksioznost Stres Depresivnost

[E

m Fizioterapeutski tehni¢ar ~ m Medicinska sestra

Slika 7. Grafi¢ki prikaz razlike u razinama anksioznosti, stresa i depresivnosti izmedu u¢enika smjera
medicinska sestra opce njege/medicinski tehnicar opce njege i uCenika smjera fizioterapeutski
tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka.

Tre¢a hipoteza je djelomic¢no potvrdena. Ucenici koji se obrazuju za zanimanje
medicinska sestra/tehnicar, iskazuju statisticki znacajno veée razine stresa (t = 2,74; 72,76;
p<0,01) 1 depresivnosti (t = 3,27; df = 83,12; p<0,01). Nije uocCena statisticki znacajna razlika
u koli¢ini anksioznosti (t = 1,89; df = 72,77; p=0,06), no, smjer razlike, kao i blizina razini
statisticke znacCajnosti, ukazuju na potencijalnu statisticki znacajnu razliku koja bi se mogla

ustanoviti u buduéim istrazivanjima. Rezultati su graficki prikazani na (Slika 7.)
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Hipoteza 4

Cetvrta hipoteza testirana je Pearsonovim koeficijentom korelacije. Rezultati su u
skladu s oc¢ekivanjima, odnosno, uocena je pozitivna povezanost ocekivanja ucenika i koli¢ine

anksioznosti, stresa i depresivnosti koje prijavljuju (Tablica 3.).

Tablica 3. Korelacijska analiza — Pearsonovi koeficijenti povezanosti izmedu rezultata na skalama anksioznosti,
stresa, depresivnosti i ocekivanja

Anksioznost Stres Depresivnost
Stres 0,86**
Depresivnost 0,75** ,19%*
Ocekivanja ,22% ,22% 0,15

**p<0,01; * p<0,05

Korelacije su niske, no statisticki znacajne. Podjednaka korelacija je uo€ena izmedu
oc¢ekivanja i anksioznosti, odnosno stresa (r = 0,22; p<0,05), dok nije uocena statisti¢ki znac¢ajna
korelacija ocekivanja i depresivnosti (r = ,15; p>0,05), Sto znaci da su visi rezultati na skali

ocekivanja povezani s viSim rezultatima na skalama anksioznosti i stresa.

Ista analiza pokazala je da su anksioznost, stres i depresivnost visoko pozitivno
povezane, te se njihova povezanost kre¢e izmedu r = ,75 (Anksioznost i Depresivnost) do r =

,86 (Anksioznost i Stres).
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5. RASPRAVA

Psiholozi 1 strucnjaci bliskih profesija u istrazivanjima se svakodnevno susre¢u s
procjenama neugodnih emocija i simptomima psiholoskog stresa. Postojanje neugodnih
emocija ¢esto prati vecinu psihickih poteskoca i jedan je od najéesée koriStenih i najpouzdanijih
indikatora mentalnog zdravlja i blagostanja (35). Ovi zahtjevi prakse omogudili su razvoj
velikog broja instrumenata za procjenu razlicitih nelagodnih emocionalnih stanja. Stru¢njacima
1 prakticarima na engleskom govornom podrucju na raspolaganju su desetine skala za procjenu
anksioznosti i depresivnosti kao i stresa. U ovom diplomskom radu koristen je anketni upitnik
DASS- 21 (1), aon je inicijalno konstruiran kao skala samoprocjene koja se sastoji od 42 stavke
namijenjene za procjenu kljuénih simptoma depresije i anksioznosti. Ideja vodilja autora skale
bila je razvoj instrumenta koji ¢e maksimalno diferencirati simptome depresije i anksioznosti,
Sto nisu uspijevali napraviti do tada postojece skale, poput BAI (engl. Beck Anxiety Inventory;
Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988) i BDI (engl. Beck Depression Inventory; Beck, Ward,
Mendelsohn, Mock, & Erbaugh, 1961), kao i STAI (engl. State-Trait Anxiety Inventory;
Spielberger, 1983). Nadalje, prilikom razvoja DASS, primijeceno je da se dosljedno izolira i
tre¢i Cimbenik (nazvan Stres) koji je obuhvacao tocke koje nisu bile pristrane u razlikovanju
simptoma depresije i anksioznosti. Ovaj ¢imbenik je pripojen kona¢noj verziji instrumenta.
Skala obuhvaca tri subskale: depresivnost, anksioznost i stres. DASS predstavlja alat koji je
razvijen u skladu s primarnim teorijskim stajaliStem o strukturi i prirodi neugodnih emocija,
koji je oblikovan u vidu Tripartitnog modela (36). Prilikom pisanja ovog diplomskog rada
istraZzivanje je provedeno s ciljem dobivanja uvida u razlike koje se javljaju u ukupnom rezultatu
na upitniku depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) i njegovim subskalama
(depresivnost, anksioznost i stres s obzirom na spol, razred i obrazovni smjer ispitanika) te s
ciljem ispitivanja povezanosti rezultata na DASS-21 upitniku i njegovim subskalama s
obrazovnim oc¢ekivanjima.

Cilj je dakle bio da se usporedi ucestalost pojave stresa, anksioznosti 1 depresije prema
spolu, prema razredima odnosno dobi sudionika, smjeru kojeg ucenici pohadaju te ispitivanje
povezanosti rezultata na DASS-21 upitniku i njegovim subskalama s obrazovnim oc¢ekivanjima
ucenika Medicinske skole Pula.

Ukupan broj u¢enika koji je sudjelovao u ovom istrazivanju je 113, od ¢ega 71,17% (N=80)

zenskih ispitanika, 28,83% (N=33) muskih. Prosje¢na dob u uzorku iznosi 16,9 godina, od cega
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th 66,37% (N=75) pohada drugi razred, a 33,63% (N=38) cCetvrti srednje medicinske Skole u
Puli.

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je postaviti Cetiri hipoteze.

Hipoteza 1 u skladu je s oCekivanjima, stoga ukazuje na to da djevojcice prijavljuju vecu
razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa, ¢ime je ista i potvrdena. Razlozi dobivanja takvih
rezultata mogu biti veCa obrazovna ocekivanja kao i tjelesne promjene u razdoblju
adolescencije koje su izrazenije kod djevojica te imaju utjecaj na stvaranje slike o sebi i
stjecanju samopouzdanja. Promjene i prilagodba na njih Cesto uzrokuju razvoj negativnih
osjecaja poput srama i nelagode, stoga se veca prevalencija anksioznosti kod djevojcica moze
objasniti otezanom prilagodbom u odnosu na tjelesne promjene u razdoblju adolescencije i
nedostatkom podrske okoline i obitelji u procesu prilagodbe i prihvacanja promjena. Temeljem
ovog istraZivanja dolazi se do spoznaje kako djevojCice prijavljuju viSe razine depresije,
anksioznosti 1 stresa nego li to iskazuju djecaci, stoga je i sama hipoteza potvrdena.

Jedno od provedenih istrazivanja citirano u stru¢nom c¢lanku ukazuje da ,,0zbiljne
depresivne simptome ima 12,8 % ucenika prvih razreda srednjih $kola sredisnje Hrvatske, a ¢ak
20,3 % ih ima ozbiljne anksiozne simptome (37).*

Prema dostupnim rezultatima istrazivanja autora Dalky i sur. (37) u Jordanu je provedena
studija s ciljem ispitivanja razine depresije, anksioznosti i stresa medu uzorkom jordanskih
ucenika. Ispitanici su bili u dobi od 17. do 21. godine. Vise od polovice uc¢enika (58,2%, N =
349) ocijenilo je svoju anksioznost jakom ili izrazito jakom. Prema dobivenim rezultatima
DASS subskale anksioznosti evidentirana je zna¢ajna razlika u odnosu na spol te je primije¢eno
da su mladi¢i imali znac¢ajno visu razinu anksioznosti od djevojaka. Nadalje, u¢enici su imali
viSe srednje rezultate depresije i stresa nego ucenice; medutim, ti odnosi nisu bili statisticki
znacajni. Sli¢ni rezultati istraZivanja dobiveni su kod malezijskih u¢enika dodiplomskog studija
kod kojih je evidentirana umjerena do izrazito jaka razina psiholoskog stresa. Dobiveni rezultati
nadalje govore da je oko polovice uzorka malezijskih ucenika koji su pristupili ispitivanju
prijavilo visoke rezultate za anksioznost i niske za depresiju i stres. Autori su primijetili da su
glavni stresori za ucenike bili akademski i osobni ¢imbenici. U istrazivanju se utvrdilo da je
27,5% (N = 139) imalo umjerenu, a 9,7% (N = 49) teSku ili izrazito teSku depresiju, 34% (N =
172) imalo je umjerenu, a 29% (N = 146) teSku ili izrazito teSku anksioznost dok je 18,6% (N
=94) imalo umjereni, a5,1% (N = 25) ozbiljan ili izrazito jak odgovor na stres. Jedan od razloga
za to je, rast i razvoj ucenika pri ¢emu postaju zreliji i na drugi nacin shvacaju odgovornosti i
izazove s kojima se suocavaju i s kojima se moraju nositi (38). Takoder Osberg citiran u

stru¢nom c¢lanku (38) navodi kako se primjecuje da su ucestalost i ozbiljnost psiholoskih
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problema medu ucenicima u odnosu na deset godina ranije u znac¢ajnom porastu. Tijekom
istrazivanja doslo se do spoznaje da u vecini slu¢ajeva ucenici s problemima mentalnog zdravlja
ne traze lije¢ni¢ku pomoé. Cini se da je anksioznost visoka kod mladih ljudi Sirom svijeta.
Potrebne su strategije za promicanje svijesti o resursima i poticanje pristupa. Novija istraZzivanja
pokazuju kako se u zapadnim zemljama kod priblizno 10% djece i mladih moZe govoriti 0
klinicki znacajnoj depresiji (39).

Hipoteza 2 ocekivala je kako su ucenici nizih razreda vise izloZeni stresu, anksioznosti
1 depresiji od svojih starijih kolega Sto je dobivenim rezultatima takoder potvrdeno jer ucenici
nizih razreda opcenito prijavljuju statisticki znacajno vecée razine anksioznosti, stresa i
depresivnosti. Razlog tome mogao bi biti u nastavnim sadrzajima, nezrelosti u¢enika tih dobnih
skupina, nemogucnost suocavanja s izazovima, premali uzorak, pandemija Korona virusnom
bolesti 2019 (engl. coronavirus disease 2019; COVID-19) i online nastava i sli¢no.

Kada je rije¢ o Skolskom uspjehu u ispitivanju koje su provodile autorice Rajhvajn Bulat
i Horvat uoceno je da je kod mladi¢a statisticki znacajna povezanost depresivnosti i
anksioznosti uz ocjenu iz nastavnog predmeta matematika, dok je kod djevojaka, iako niska
zabiljezena i povezanost opéenito s uspjehom u Skoli (37).

Nastavno tome u nekakvim budu¢im istrazivanjima ispitivanje bi trebalo proSiriti 1
utvrditi koji su stvarni razlozi dobivanja takvih rezultata kako bi se moglo pravovremeno
reagirati i ocuvati mentalno zdravlje adolescenata kroz provodenje preventivnih programa u
Skolama.

Hipoteza 3 ocekivala je da su ucenici smjera medicinska sestra opée njege/medicinski
tehnicar opce njege izloZeniji razvoju depresivnosti, anksioznosti i stresa od ucenika smjera
fizioterapeutski tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka. Kroz provedbu istrazivanja, treca hipoteza
je djelomi¢no potvrdena. Naime ucenici koji se obrazuju za zanimanje medicinska sestra opce
njege/medicinski tehni¢ar opée njege, iskazuju statistiCki znaCajno veée razine stresa i
depresivnosti. Nije uocena statisticki znacajna razlika u kolicini anksioznosti, no, smjer razlike,
kao 1 blizina razini statisticke znacajnosti, ukazuje na potencijalnu statisticki znacajnu razliku
koja bi se mogla ustanoviti u budu¢im istrazivanjima, stoga je upravo ovdje otvoren prostor za
daljnje istrazivanje i napredovanje po pitanju teme razvoja i razine depresije, anksioznosti i
stresa kod mladih medicinskih sestara i tehnicara. Pretpostavlja se da je upravo razli¢ito trajanje
srednjoskolskog obrazovanja (medicinska sestra opée njege/medicinski tehniar opée njege
petogodisnji program i fizioterapeutski tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka cetverogodisnji

program), Skolski kurikulum, fond sati i vjeStine koje ucenici smjera medicinska sestra opce
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njege/medicinski tehniar opée njege moraju usvojiti 1 realizirati razlog dobivanja statisticki
znacajnih rezultata u ovom istrazivanju.

Nastavno na tu temu Cheung i sur. (2015) su proveli istrazivanje te su dosli do zakljucka
kako nedavni epidemioloski podaci pokazuju da 13,3% stanovnika Hong Konga pati od
uobicajenih mentalnih poremecaja, naj¢esc¢e mijesanih anksioznih 1 depresivnih poremecaja.
Njihova studija ispituje ponderiranu prevalenciju i povezane ¢imbenike rizika od depresije,
anksioznosti 1 stresa medu medicinskim sestrama u Hong Kongu. Ukupno 850 medicinskih
sestara pozvano je da sudjeluje u ovom presjeénom istrazivanju. Sudionice su ispunile Skalu
depresije, anksioznosti 1 stresa, a viSestruka logisticka regresija koriStena je za odredivanje
znacajnih odnosa izmedu varijabli. Zakljucak istrazivanja je kako su medicinske sestre bile
depresivnije, tjeskobnije i vise pod stresom od lokalne opée populacije, pri ¢emu je vise od
jedne tre¢ine ispitanica Kklasificirano kao podlozno tim poremecajima (40). JoS jedno
istrazivanje pokazuje sli¢ne rezultate, naime Cheung i sur. (2016) su ispitivali prevalenciju
depresije, anksioznosti i simptoma stresa medu ucenicima Sestrinstva u Hong Kongu.
Epidemioloski podaci pokazuju prevalenciju blage do teSke depresije, anksioznosti i stresa
medu kvalificiranim medicinskim sestrama u Hong Kongu koja iznosi 35,8%, 37,3% odnosno
41,1%, $to ukazuje kako imaju vecu vjerojatnost za razvijanjem navedenih poremecaja od
ostatka populacije (41).

Alsolais i sur. (2021) proveli su istrazivanje na sli¢énu temu kada su ispitali percepciju
rizika, straha, statusa mentalnog zdravlja i strategija suo¢avanja medu saudijskim ucenicima
sestrinstva usred pandemije COVID-19 (42). U¢enici su imali skromnu percepciju rizika i strah
od zaraze COVID-19. Religija je prijavljena kao najcesce koristena strategija suoCavanja sa
stresom, dok se stru¢na pomo¢ nije koristila. Otprilike 43,3%, 37,2%, odnosno 30,9% ispitanika
manifestiralo je odredeni stupanj depresije, anksioznosti i stresa. Sva navedena istrazivanja
dovode do zakljucka kako je nuzno uvesti stru¢nu pomo¢ u¢enicima i studentima sestrinskog
usmjerenja jer su izlozeni veé¢im razinama stresa pa tako imaju i vecu Sansu da razviju depresiju
ili anksiozni poremeca;.

U jednom presje¢nom online istraZivanju koje je provedeno u travnju 2020. godine u
Kini uo¢ene su razli¢ite razine psiholoSkog stresa kod adolescenata vezano za izbijanje
pandemije COVID-19. Upitnik je ispunilo ukupno 1109 osoba, od kojih je 1036 koji su
zadovoljili kriterij prihvatljivosti za naknadnu analizu. Ovim ispitivanjem identificirano je 112
(11,78%) slucajeva depresivnosti i 196 (18,92%) slucajeva s anksioznosti, dok je kod 68
(6,56%) ispitanika utvrdena prisutnost depresije i anksioznosti. Rezultati su pokazali da su

adolescentice imale veci rizik od nastanka depresije i anksioznosti tijekom pandemije COVID-
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19. Takoder je uoceno da su stariji adolescenti u ispitanom uzorku bili depresivniji od mladih.
Medutim, nije otkrivena povezanost s anksiozno$¢u kad je rijec o razli¢itim dobnim skupinama.
Podaci ovog istrazivanja pokazuju da su tijekom pandemija COVID-19 adolescenti koji su
ostajali sami kod kuce tijekom radnih dana bili depresivniji i anksiozniji. Isto tako navodi se da
je tjelovjezba imala zastitni u¢inak na mentalno zdravlje adolescenata tijekom ove globalne
javnozdravstvene krize (43).

Hipoteza 4 testirana je Pearsonovim koeficijentom korelacije. Rezultati koji su dobiveni
u skladu su s ocekivanjima, odnosno, uocena je pozitivna povezanost oc¢ekivanja ucenika i
koli¢ine anksioznosti, stresa 1 depresivnosti koju prijavljuju. Korelacije su niske, no statistic¢ki
znacajne. Podjednaka korelacija uocena je izmedu ocekivanja i anksioznosti, odnosno stresa ,
dok nije uocena statisticki znacajna korelacija ocekivanja i depresivnosti.

Autorice Rajhvajn Bulat i Horvat u citiranom struénom ¢lanku (37) navode da se u
HistraZivanju ispitivala i povezanost internaliziranih problema s pokazateljima Skolskog
uspjeha, no dobiveni rezultati nisu ukazali na veliku povezanost navedenih varijabli te Skolski
uspjeh objasnjava tek neznatni postotak varijance internaliziranih problema adolescenata.
Stoga mozemo zakljuciti da su dobiveni rezultati oba istrazivanja vrlo sli¢ni te da adolescenti
navode kako $kolska ocekivanja uzrokuju odredenu razinu anksioznosti i stresa no gotovo da
nema povezanosti izmedu Skolskih oc¢ekivanja i razvoja depresivnosti.

Sli¢no istrazivanje provedeno je 2019. godine gdje je sudjelovalo 5 srednjih Skola
Krapinsko-zagorske Zupanije te srednje Skole s podrucja grada Pule. Svi ispitanici koji su
sudjelovali u istrazivanju bili su ucenici 2. razreda srednjih Skola. Ovim istrazivanjem ispitana
je povezanost Skolskog uspjeha, Skole i vrSnjaka s problemima depresivnosti, anksioznosti i
stresa. Rezultati koji su dobiveni ispitivanjem pokazali su da 20,3 % adolescenata izrazava
ozbiljne simptome depresivnosti, ¢ak 31,5 % anksioznosti, a 25,9 % ozbiljne simptome stresa.
Prema istim kriterijima (Lovibond i Lovibond 1995) rezultate su u svom istrazivanju prikazali
I Rajhvajn Bulat i Horvat. Rezultati tog ispitivanja prikazali su manju zastupljenost znacajnih
simptoma kod ucenika drugih razreda, 10,3 % ozbiljnih simptoma depresivnosti, 15,6 %
anksioznosti i 10,7% stresa. Medutim, kod provjere prosje¢nih rezultata uoc¢eno je da sudionici
ovog istrazivanja imaju statisticki primjetno istaknutije pokazatelje depresivnosti nego
anksioznosti. Znanstvenici su gotovo identi¢ne rezultate dobili tijekom istraZzivanja koje je
provedeno medu uéenicima jedne medicinske Skole i srednje farmaceutske Skole. Rezultati su
pokazali da je 43,9 % ucenika medicinske $kole 1 29,3 % ucenika farmaceutske Skole iskazalo
simptome anksioznosti, dok je 57,8 % medicinara i 51,1 % farmaceuta pokazalo simptome

depresivnosti (37).
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Skola ima velik utjecaj na djecu, njihove obitelji i zajednicu. Za mentalno zdravlje
mladih bitna je njihova motivacija i sposobnost za skolovanjem, ucenjem i koriStenjem
usvojenih znanja. Procjenjuje se kako otprilike 10 do 20% djece Skolske dobi ima probleme s
depresivnoscu, anksioznosti, socijalnom izolacijom i sliécnim potesko¢ama, a nastavnici veoma
rijetko primjecuju te simptome na u¢enicima.

Kako bi se dobili znacajni rezultati vezani za Skolska ocekivanja odnosno intenzitet
stresa kojeg ucenici osjecaju, bilo bi dobro istrazivanje prosiriti na sve ucenike Skole a i Sire
koriste¢i u istrazivanju ljestvicu intenziteta Skolskog stresa za ucenike koja sadrzi 31 tvrdnju
koje se prema sadrzaju mogu svrstati u nekoliko kategorija: tvrdnje vezane uz profesore, tvrdnje
vezane uz roditelje, tvrdnje vezane uz $kolsko gradivo i nacin rada u skoli te tvrdnje vezane uz
kolege u razredu.

Prednost ovog istraZivanja je veliki uzorak i spoznaja da je to prvo istrazivanje ovog
tipa u Medicinskoj Skoli Pula nakon razdoblja pandemije COVID-19 i online nastave, koje je
moglo iznjedriti sasvim nove rezultate koji su nastali kao posljedica zivota u doba pandemije.
Neki od nedostataka su prije svega upitnost generalizacije rezultata kod ucenika drugih
medicinskih Skola u Hrvatskoj.

Jedna od smjernica za daljnji razvoj jest da se ovo istrazivanje treba proSiriti na sve
ucenike svih razreda iste Skole, kao i na ostale medicinske $kole koje se nalaze u Hrvatskoj jer
je provedeno istrazivanje bilo ogranic¢eno samo na ucenike od 2. do 4. razreda. Osim toga treba
osmisliti i provoditi radionice koje bi bile usmjerene na ranjive skupine, a to su u ovom slucaju,
Sto je vidljivo iz dobivenih rezultata istrazivanja, djevoj¢ice Medicinske $kole Pula kao i djecaci
i djevojc¢ice usmjerenja medicinske sestre opcée njege/medicinski tehnicar opce njege.

Osim navedenog trebalo bi ispitati razloge visokih rezultata na DASS-21 skali kod
ucenika nizih razreda te prema njihovim odgovorima provesti skolski preventivni program, a
zasigurno treba raditi i na prevenciji suicidalnosti i samoozljedivanja.

Provedeno istrazivanje i rezultati ostavljaju prostor za napredovanje i dodatne provedbe
istrazivanja posebice po pitanju trece hipoteze koja je samo djelomi¢no potvrdena jer nije
uocena statisticki znacajna razlika u koli¢ini anksioznosti, no, smjer razlike, kao 1 blizina razini
statistiCke znacajnosti, ukazuju na potencijalnu statisti¢ki znacajnu razliku koja bi se mogla
ustanoviti u buduc¢im istrazivanjima, stoga je upravo ovdje otvoren prostor za daljnje
istrazivanje i napredovanje po pitanju teme razvoja i razine depresivnosti, anksioznosti i stresa

kod mladih medicinskih sestara i tehnicar, kao i adolescenata opcenito i u drugim skolama.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da uc¢enice Medicinske $kole Pula
vise su izloZene stresu, anksioznosti i depresiji od ucenika iste skole. U€enici nizih razreda vise
su izloZeni stresu, anksioznosti i depresiji od svojih starijih kolega. U¢enici smjera medicinska
sestra op¢e njege/medicinski tehniCar opée njege izlozeniji su razvoju depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa od ucenika smjera fizioterapeutski tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka.
Postoji pozitivna povezanost izmedu rezultata na DASS-21 upitniku i njegovih subskala s

obrazovnim oc¢ekivanjima ucenika Medicinske $kole Pula.

Budu¢i da dobiveni rezultati ukazuju na postojanje nekih od simptoma navedenih
poremecaja i kod djecaka i kod djevojcica namece se zakljucak kako bi se trebalo poraditi na
pruzanju struéne pomo¢i kroz dodatne radionice a sve u svrhu pravovremenog otkrivanja
uzroka nastanka problema te da bi se poduzeli potrebni koraci da se tim mladim ljudima pruZzi

podrska i pomo¢ u rjeSavanju problema.

Adolescente je potrebno potaknuti da povecaju svoja znanja i vjeStine, prvenstveno
edukacijom ali ih je takoder nuzno poticati i pruziti im podrsku kako bi samovoljno potrazili
pomo¢, pruzili pomo¢ i ne stigmatizirali osobe s nekim od navedenih psihic¢kih poremecaja jer

se jedino znanjem mogu donijeti ispravne odluke, ali i promijeniti stavove i predrasude.
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Privitak B: Anketni upitnik - Skala obrazovnih o¢ekivanja i DASS-21 - skala anksioznosti,

depresivnosti i stresa (engl. The Depression Anxiety, Stress Scale)

PoStovani,

sudjelujete u istrazivanju kojim se ispituje povezanost ucestalosti javljanja depresivnosti,
anksioznosti, i1 stresa s vlastitim oc€ekivanjima vezanim uz Skolski uspjeh kod ucenika

Medicinske Skole Pula.

IstraZivanje je u potpunosti anonimno, stoga je vaSa privatnost zagarantirana. Dobiveni podaci
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Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih studija u

Rijeci, smjer MenadZzment u sestrinstvu, a provodi ga studentica Sanja Sobol.
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Sociodemografska obiljezja

Na pocetku, nekoliko informacija o vama:

1. Dob

(upiSite koliko imate godina):

2. Oznacite spol:

3)
b)

c)

Musko
Zensko

ne zelim se izjasniti

3. Zaokruzite smjer koji pohadate:

3)
b)

medicinska sestra op¢e njege/medicinski tehnic¢ar opée njege

fizioterapeutski tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka

4. Oznacite razred koji pohadate:

a) 2.a
b) 2.b
c) 2.c
d) 2.d
e) 4.a
f) 4.b

Upitnik

Prvih 5 pitanja odnose se na vasa ocekivanja vezana uz Skolska postignuéa. Pazljivo procitajte

pitanja i oznacite odgovor koji se ti¢e upravo vas.

1. Smatram da je visoki Skolski uspjeh povezan sa zivotnim uspjehom.

1

2
3
4
5}

Uopce se ne slazem.

Uglavnom se ne slazem.

Niti se slazem niti se ne slazem.
Uglavnom se slazem.

U potpunosti se slazem.
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2. Mislim da Skolski uspjeh ovisi o koli¢ini rada koji sam ulozila/uloZio u savladavanje

gradiva.

1 Uopce se ne slazem.

2 Uglavnom se ne slazem.

3 Niti se slaZzem niti se ne slazem.
4 Uglavnom se slazem.

5 U potpunosti se slazem.

kolski uspjeh je jedini pokazatelj uspjeha u obrazovanju.

Uopce se ne slazem.

S

1

2 Uglavnom se ne slazem.

3 Niti se slaZzem niti se ne slazem.
4 Uglavnom se slazem.

5

U potpunosti se slazem.

4. Smatram da me drugi nece poStovati ako nemam odli¢ne ocjene.
1 Uopce se ne slazem.
2 Uglavnom se ne slazem.
3 Niti se slazem niti se ne slazem.
4 Uglavnom se slazem.
5

U potpunosti se slazem.

5. Moja ofekivanja vezana uz Skolski uspjeh utje¢u na moje emocije.
1 Uopce se ne slazem.
2 Uglavnom se ne slazem.
3 Niti se slazem niti se ne slazem.
4 Uglavnom se slazem.
5

U potpunosti se slazem.
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Kada pomislite na svoja ocekivanja vezana uz Skolski uspjeh za svaku od dolje navedenih

tvrdnji oznacite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali u zadnjih mjesec dana.

1. Bilo mi je teSko smiriti se.

1
2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

2. SuSila su mi se usta.

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

3. Uopée nisam mogla/mogao dozZivjeti neki pozitivan osjecaj.

1

2
3
4

4. Dozivjela/Dozivio sam teskoce s disanjem (npr. ubrzano disanje, gubitak daha bez

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
Odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve€inu vremena se odnosilo na mene.

fizickog napora)

1

2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
Odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

5. Bilo mi je teSko zapoceti aktivnosti.

1

2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.
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6. Bila/Bio sam sklona/sklon pretjeranim reakcijama na dogadaje.
1 Uopce se nije odnosilo na mene.
2 Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
3 Odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena.
4

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

7. Dozivljavala/DozZivljavao sam drhtanje (npr. u rukama).
1 Uopce se nije odnosilo na mene.
2 Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
3 Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.
4

Gotovo u potpunosti ili veé¢inu vremena se odnosilo na mene.

8. Osjecala/Osjecao sam se jako nervozno.

1 Uopce se nije odnosilo na mene.

2 Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
3 Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.
4

Gotovo u potpunosti ili veé¢inu vremena se odnosilo na mene.

9. Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogla/mogao panicariti ili se osramotiti.

1 Uopce se nije odnosilo na mene.

2 Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
3 Odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena.
4

Gotovo u potpunosti ili veé¢inu vremena se odnosilo na mene.

10. Osjetila/Osjetio sam kao da se nemam ¢emu radovati.

1 Uopce se nije odnosilo na mene.

2 Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
3 Odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena.
4

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

11. Osjetila/Osjetio sam da postajem uznemirena/uznemiren.
1 Uopce se nije odnosilo na mene.

2 Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
3 Odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena.
4

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.
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12. Bilo mi je teSko opustiti se.

13.

14.

15.

16.

17.

1

2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.

Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

Bila/Bio sam potiStena/potisten i tuzna/tuzan.

1

2
3
4

Nisam podnosila/podnosio da me iSta ometa u onome Sto sam radila/radio.

1

2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.

Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.

Odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

Osjetila/Osjetio sam da sam blizu panici.

1

2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.

Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

NiSta me nije moglo oduseviti.

1

2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.

Odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

Osjetila/Osjetio sam da ne vrijedim mnogo kao osoba.

1

2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.

Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.
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18. Dogadalo mi se da sam bila/bio prilicno osjetljiva/osjetljiv.

1

2
3
4

19. Bila/Bio sam svjesna/svjestan rada svog srca bez fizickog napora (npr. osjecaj

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

preskakanja i ubrzanog rada srca).

1

2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

20. Bila/Bio sam uplasena/uplasen bez opravdanog razloga.

1

2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

21. Osjetila/Osjetio sam kao da Zivot nema smisla.

1

2
3
4

Uopce se nije odnosilo na mene.
Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme.
Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena.

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.
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