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SAZETAK

Uvod: Adolescencija predstavlja kljucno razdoblje intenzivnog razvoja i transformacije za mlade
pojedince. Tijekom ovog vremena, ucenici prolaze kroz brojne fizicke, emocionalne 1 akademske
promjene koje mogu imati dubok utjecaj na njihovo mentalno zdravlje i dobrobit. Skolski uspjeh,
sudjelovanje u izvanskolskim aktivnostima, tjelesna masa i mentalno zdravlje ¢esto se smatraju
klju¢nim aspektima adolescentskog iskustva. Razumijevanje njihovih medusobnih odnosa i
utjecaja na emocionalnu dobrobit adolescenata postaje sve vaznije u kontekstu sveobuhvatne brige
o njihovom razvoju.

Cilj: ispitati odnos Skolskog uspjeha, sportskih izvanSkolskih aktivnosti, centila indeksa tjelesne
mase 1 mentalnog zdravlja kod uc¢enika osmih razreda osnovnih §kola.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 210 ucenika osmih razreda iz Sest osnovnih Skola sa
podrucja Primorsko-goranske Zupanije. Emocionalna uznemirenost se mjerila YP upitnikom
emocionalne uznemirenosti.

Rezultati: Ukupan rezultat na skali emocionalne uznemirenosti bio relativnho je nizak, s
prosjec¢nom vrijednoS¢u od 8,13 (5,39). Djevojcice su postigle statisticki znacajno visi rezultat na
skali emocionalne uznemirenosti u odnosu na djecake. Ucenici koji imaju niZu razinu
emocionalne uznemirenosti postizu visi Skolski uspjeh 1 CeS¢e sudjeluju u izvanSkolskim
aktivnostima. Uc¢enici koji imaju viSu vrijednost indeksa tjelesne mase postizu visi rezultat na skali
emocionalne uznemirenosti. Zenski spol i nizi 8kolski uspjeh statisti¢ki su zna¢ajni prediktori vise
razine emocionalne uznemirenosti ucenika 8. razreda. Pohadanje izvanskolskih aktivnosti na
granici je statisticke znacajnosti dok se indeks tjelesne mase nije pokazao kao statisticki znacajan
faktor u objaSnjenju varijance emocionalne uznemirenosti.

Zakljuéak: U osjetljivom razdoblju odrastanja adolescentima je vazno pruziti podrSku i
razumijevanje.To moZe ukljucivati suradnju s obiteljima, Skolskim savjetnicima ili stru¢njacima
za mentalno zdravlje kako bi se pruzila odgovarajuéa podrska i intervencija kad je to potrebno.
Takoder je vazno raditi na promicanju pozitivnih meduljudskih odnosa i stvaranju sigurnog

okruzenja u Skoli kako bi se smanjila emocionalna uznemirenost kod ucenika.

Kljucne rijeci: izvanskolske aktivnosti, Skolski uspjeh, indeks tjelesne mase, mentalno zdravlje,

ucenici



SUMMARY

Introduction: Adolescence represents a key period of intense development and transformation for
young individuals. During this time, students go through numerous physical, emotional, and
academic changes that can have a profound impact on their mental health and well-being. School
performance, participation in extracurricular activities, body weight, and mental health are often
considered key aspects of the adolescent experience. Understanding their interrelationships and
influence on the emotional well-being of adolescents is becoming increasingly important in the
context of comprehensive care for their development.

Objective: to examine the relationship between school success, sports extracurricular activities,
body mass index centile and mental health among eighth-grade elementary school students.
Methods: 210 students of the eighth grade of elementary schools in Rijeka participated in the
research. Emotional distress was measured with the YP emotional distress questionnaire.

Results: The total score on the emotional disturbance scale was relatively low, with an average
value of 8.13 (5.39). Girls scored statistically significantly higher on the scale of emotional distress
than boys. Students who have a lower level of emotional distress achieve higher school success
and participate in extracurricular activities. Students who have a higher body mass index score
higher on the emotional distress scale. Female gender and lower school performance are
statistically significant predictors of a higher level of emotional distress among 8th grade students,
while attendance at extracurricular activities is at the limit of statistical significance, while body
mass index did not prove to be a statistically significant factor in explaining the variance of
emotional distress.

Conclusion: In the sensitive period of adolescence, it is important to provide support and
understanding. This may include collaboration with families, school counselors or mental health
professionals to provide appropriate support and intervention when necessary. It is also important
to work on promoting positive interpersonal relationships and creating a safe environment at school

to reduce emotional distress in students.

Keywords: extracurricular activities, school success, body mass index, mental health, students



1. UVOD

Mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kojem je pojedinac produktivan, ostvaruje svoje

potencijale, moZe se nositi sa zZivotnim stresom te je dio cjelokupnog zdravlja ¢ovjeka (1).

Adolescencija je vrlo vazna faza Zivota za mentalno zdravlje pojedinca jer sposobnosti razvijene
u ovoj fazi imaju veliki utjecaj na mentalno zdravlje tijekom cijelog Zivota (2). Adolescencija
zapocCinje s pocetkom puberteta, tada se razvija autonomija, samokontrola, ispituju se granice i
uspostavlja ravnoteza izmedu djetinjstva i odrasle dobi te zavrSava formiranjem identiteta
pojedinca (1). U doba adolescencije, od problema mentalnog zdravlja, najces¢e se javljaju
anksiozni poremecaji koji imaju zna€ajan negativan utjecaj na svakodnevno funkcioniranje,

Skolski uspjeh, probleme u ponasanju te suicidalnost (3).

Veliki doprinos psihic¢koj dobrobiti u doba adolescencije ¢ine izvanskolske aktivnosti, a posebno
sportske aktivnosti jer redovita tjelesna aktivnost ima vaznu ulogu u razvoju pojedinca. Tjelesna
aktivnost pridonosi boljem raspolozenju, izgraduje samopouzdanje i pozitivnu sliku o sebi te

smanjuje stres 1 tjeskobu (4,5).

Mentalno zdravlje i Skolski uspjeh su ¢vrsto medusobno povezani. Kod ucenika koji imaju bolji
Skolski uspjeh uoceno je obogacivanje ne samo na kognitivnoj razini nego i na razvoj vjestina
stavova interesa S$to pridonosi i boljim odnosima s vrSnjacima, povezanosti s nastavnicima i
opcenito boljem odnosu prema $koli 1 Skolskim obavezama (2). Ucenici sa slabijim Skolskim
uspjehom u veéem su riziku od poremeéaja mentalnog zdravlja. Skolski neuspjeh moze biti
pokretac za pojavu simptoma raznih poremecaja mentalnog zdravlja sto posljedi¢no snazno utjece

na ucenje 1 dodatno pogorSava Skolski neuspjeh (2).

Veliki utjecaj na mentalno zdravlje u doba adolescencije ima i slika o sebi, odnosno zadovoljstvo
vlastitim tijelom. Nezadovoljstvo vlastitim izgledom tijela usko je povezano s pretiloS¢u koja pak
dovodi do osjecaja srama i krivnje kod pojedinca. Indeks tjelesne mase prikazuje odnos mase i
visine tijela 1 najceScée je koriSteno mjerilo za odredivanje pretilosti. Pretilost u adolescenciji

pridonosi nezadovoljstvu, niskom samopouzdanju i depresiji (5).

Premda je pitanje mentalnog zdravlja vrlo kompleksno, medicinska sestra u Odjelu za Skolsku i

adolescentnu medicinu sudjeluje u pra¢enju mentalnog zdravlja i razvoja Skolske djece i mladezi,



njihovog Skolskog uspjeha, sudjelovanja u izvanskolskim aktivnostima i kretanja indeksa tjelesne

mase kao indikatora opéeg zdravstvenog stanja ucenika.

Navedeni ¢imbenici prikupljaju se redovito na drzavnoj razini u sklopu redovitog godisnjeg
sistematskog pregleda koji je obavezan za sve ucenike $to omogucava ispitivanje njihovog

odnosa s mentalnim zdravljem ucenika.

S obzirom na mali broj istrazivanja u Hrvatskoj, te s obzirom na nekonzistentne rezultate prijasnjih
istrazivanja, u ovom radu istrazit ¢e se odnos Skolskog uspjeha, sportskih izvanskolskih aktivnosti

te centila indeksa tjelesne mase i mentalnog zdravlja u¢enika koji trenutno pohadaju osmi razred.

1.1. Adolescencija

Adolescencija je izrazito dinami¢no razdoblje odrastanja izmedu djetinjstva i odrasle dobi. Ovo
razvojno razdoblje ispunjeno je brojnim sloZzenim procesima na tjelesnoj i psihi¢koj razini.

Popracena je velikim psiholoskim i bioloskim promjenama s ciljem razvijanja osobnosti (6).

Doba adolescencije zapocinje s po¢etkom puberteta. Pojam pubertet se najcesce koristi kako bi se
obiljezile tjelesne promjene spolnog razvoja. Pocetak adolescencije najvidljiviji je u tjelesnim
promjenama koje se reflektiraju na svim poljima adolescentsOkog ponaSanja, odnosno na osobne

interese, emocionalno i drustveno ponasanje (7).

Mlada se osoba u ovoj zivotnoj fazi susreée s brojnim problemima koje treba prevladati kako bi se
realizirala kao cjelovita li¢nost. Zdrav psihicki razvoj u adolescenciji podrazumijeva razvojne
promjene poput odvajanja od roditelja, stvaranja spolnog identiteta, izgradivanja odnosa s

vr§njacima, ojacavanja i oblikovanja osobnosti (8).

Adolescencija je specifi¢no razdoblje u razvoju mlade osobe 1 sve promjene koje se dogadaju imaju
veliki utjecaj na mentalno zdravlje pa je u tom razdoblju mogu¢ i razvoj mentalnih poremecaja koji

mogu perzistirati i u odrasloj dobi (9).

Svjetska zdravstvena organizacija opisuje adolescenciju kao kriticnu tranziciju, sa stopom rasta
koja je druga nakon djetinjstva. Promjene u adolescenciji potaknute su bioloSkim procesima i
dogadaju se razli¢itim brzinama (10). To moZe dovesti do toga da to bude vrijeme
dezorijentiranosti, $to dovodi do razvojne faze koja predstavlja mnoge potencijalne rizike za

dobrobit (11).



Povijesno gledano, adolescencija se smatrala razdobljem ,,oluje i stresa”, koje su karakterizirale

poteskoce u odnosima s vr$njacima i sukobi s roditeljima (12).

Zadatak formiranja identiteta ¢ini adolescenciju vaznim razdobljem, ali takoder obiljezenim
pove¢anom ranjivoS¢u. Adolescenti nastoje uspostaviti koherentan osjecaj identiteta kroz
emocionalni razvoj. To postizu uspostavljanjem odnosa s drugima i svijetom oko sebe i ucenjem

kako se nositi s problemom (13).

Kognitivne promjene takoder povecavaju sposobnost adolescenta da donosi odluke, hipotetski
razmislja 1 koristi metafore. Ovo je klju¢na promjena jer omogucéuje adolescentu razmisljanje o
buduénosti 1 postavljanje ciljeva. Sposobnost razmisljanja na ovaj apstraktniji nacin moze,

medutim, povecati neizvjesnost koja moze potaknuti pozitivne i negativne emocije (14).

Kako adolescenti postaju neovisniji o roditeljima takoder raste i utjecaj vr$njaka. Adolescentima
postaje sve vaznije osjecati da pripadaju druStvenim skupinama koje ith okruzuju. Oni s
nedostatkom socijalne podrske ili nesmislenim prijateljstvima imaju loSiju psiholoSku prilagodbu

1 povecan rizik od psihi¢kih problema u odrasloj dobi (15).

1.2. Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kojem je pojedinac produktivan, ostvaruje svoje potencijale,
moze se nositi sa Zivotnim stresom te je dio cjelokupnog zdravlja ¢ovjeka (9). To je ujedno i stanje
dusevnog blagostanja koje osobi omogucuje suoCavanje sa svakodnevnim stresom, ostvarivanje
svojih potencijala, kvalitetno ucenje i rad te druStveni angazman u zajednici. Neizostavni je dio

opc¢eg zdravlja 1 ono podupire osobne sposobnosti osobe u odluc¢ivanju i izgradnji odnosa (16).

Sastavne komponente mentalnog zdravlja su emocionalno, psiholosko i socijalno blagostanje $to
ukljucuje sre¢u 1 opcenito zadovoljstvo zivotom, samopoStovanje, uspjeSno svladavanje
svakodnevnih zivotnih obaveza, kvalitetne odnose s drugim ljudima te dobro funkcioniranje u
drustvu (17). Mentalno zdravlje ima kognitivne, emocionalne i bihevioralne cimbenike, a
adolescencija je jedna od kriti¢nih zivotnih faza u smislu ¢imbenika koji mogu negativno utjecati
na bilo koji aspekt mentalnog zdravlja. Adolescencija je doba u kojem iblage potesSko¢e mentalnog
zdravlja mogu dovesti do promjena u emocionalnom, kognitivnom 1 socijalnom funkcioniranju a

koje ¢e imati posljedice u kasnijem zivotu (6).



1.3. Mentalno zdravlje adolescenta

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da otprilike jedna od pet mladih osoba mladih od 18
godina dozivljava neki oblik razvojnog, emocionalnog ili problema u ponasanju, a jedna od osam
osoba dozivljava mentalni poremecaj (18). Neki od vode¢ih problema mentalnog zdravlja u
populaciji su depresija, anksioznost 1 poremecaji prehrane od ¢ega nisu postedeni niti adolescenti

(19,20).

Najucestaliji poremecaji mentalnog zdravlja u adolescenciji su depresija, anksioznost, rizi¢na
ponasanja, problemi u odnosima s vrS$njacima, intelektualne poteskoce 1 hiperaktivni poremecaji i

poremecaji prehrane (21)

Prema izvjes¢ima Svjetske zdravstvene organizacije polovina veéine mentalnih poremecaja
pocinje prije 14. godine Zivota, a prema izvjes¢ima UNICEF-a iz 2021. godine 11,5% adolescenata
u Republici Hrvatskoj ima problem mentalnog zdravlja (22). Kasna adolescencija posebno je
ranjivo razdoblje, sa stopama prevalencije klinicke depresije koja raste s 3% na 18% u dobi od 15

do 18 godina (23).

Na mentalno zdravlje adolescenata utjecaj imaju bioloski, psiholoski i socijalni faktori kao 1 odnosi

u obitelji, odnosi u $koli 1 odnosi s vr$njacima (24).

1.3.1. Poremecaj paznje i hiperaktivnosti

Poremecaj paznje i hiperaktivnost (ADHD) spada u tzv. hiperkineticke poremecaje, koje
karakterizira nedostatak postojanosti u aktivnosti koje zahtijevaju kognitivni angazman, sklonost

prijelazu s jedne aktivnosti na drugu bez dovrSetka one prethodne (25).

Ovaj poremecaj moze imati znacajan utjecaj na napredak djece u $koli, ne samo na njihov rad, ve¢
1 na njihov druStveni razvoj i odnose s uciteljima i vr$njacima. Za djecu s poremecajem paznje i
hiperaktivnost karakteristicno je da su glasna, pricljiva, ometajuca, agresivna prema drugoj djeci i
ne slijede upute. Zbog svog odgovora, ponasanja i drugih posebnosti, djeca s poremecajem paznje
vrlo se teSko prilagodavaju zahtjevima i o¢ekivanjima Skole u pogledu ponaSanja, ucenja i

meduljudskih odnosa (26).

Problemi sa samostalnim radom, osjecaj rastresenosti, neuspjeh u Skoli, sukobi s vr$njacima,

socijalna iskljuenost i mnogi drugi problemi djece i adolescenata s poremecajem paznje i



hiperaktivnosti mogu dovesti do niskog samoposStovanja, a mogu se CeS¢e javljati i drugi

poremecaji kao $to su depresija i anksioznost (25).

1.3.2. Depresija

Najces¢i znakovi 1 simptomi depresije kod adolescenata su depresivno raspolozenje (osjecaj tuge,
depresije 1 beznada), smanjena energija i povecan umor, gubitak interesa 1 radosti, nisko
samopostovanje, nedostatak samopouzdanja, osjecaji krivnje i nedostojnosti, misli o samoubojstvu
i radnje u tom smjeru. Psihicki simptomi ¢esto su povezani s fizickim u $to se ubrajaju nesanica,
glavobolja, nedostatak energije ili pretjerano jedenje, probavne smetnje i slicno. Navedeni
simptomi onemogucuju cjelovit osobni 1 socijalni razvoj adolescenta, utjecu na Skolski uspjeh 1

osamostaljivanje (27).

Depresivna epizoda spada u poremecaje raspolozenja ili afektivne poremecaje, koje karakterizira
sklonost ponavljanju, a njihov je poc¢etak najesce vezan uz stresne dogadaje ili situacije. Depresija
je kod djece 1 adolescenata Cesto povezana s drugim psihickim poremecajima, kao Sto su anksiozni
poremecaji, poremecaji ponasanja, poremecaj paznje i hiperaktivnosti, poremecaji hranjenja,

poteskoce u ucenju i drugi (26).

Takoder se smatra da postoji veza izmedu ¢imbenika koji uzrokuju stres, odnosno tzv. stresora, i
depresije kod djece i adolescenata. Stresori su npr.: pritisak vr$njaka, razvod roditelja, seksualno

ili fizi€ko zlostavljanje, nasilje 1 siromastvo, nisko samoposStovanje 1 mnogi drugi (28).

Depresiju kod adolescenata vrlo je tesko prepoznati jer mnogi mladi skrivaju svoje osjecaje, a neki
zlorabe droge i/ili alkohol koji mogu prikriti simptome depresije. Drugi razlog teskoce
prepoznavanja je taj Sto su mnogi simptomi depresije sli¢ni sasvim normalnim osjec¢ajima koji su

karakteristi¢ni za razdoblje puberteta i odrastanja (26).

1.3.3. Anksioznost

Anksiozne poremecaje karakterizira izbjegavanje odredenih situacija u kojima osoba osjeca

pretjerani strah, unatoc¢ ¢injenici da sama situacija nije opasna (29).

Blaga do umjerena anksioznost normalan je emocionalni odgovor na mnoge stresne Zivotne

situacije. Anksioznost se smatra poremec¢ajem kada je nesrazmjerno izrazena u usporedbi s tezinom



okolnosti koje su je izazvale, Sto dovodi do abnormalnog poremecaja dnevne rutine. Pani¢ni
poremecaj karakteriziraju napadi panike koji nisu potaknuti vanjskim podrazajima. Generalizirani
anksiozni poremecaj karakterizira generalizirana zabrinutost u vise zivotnih domena. Separacijski
anksiozni poremecaj karakterizira strah povezan sa stvarnim ili ocekivanim odvajanjem od

njegovatelja (29).

Uobicajene manifestacije anksioznih poremecaja ukljucuju fizicke simptome kao $to su ubrzani
otkucaji srca, otezano disanje, znojenje, drhtanje, bol u prsima, abdominalna nelagoda i
mucnina. Ostali simptomi ukljuCuju zabrinutost oko stvari prije nego Sto se dogode, stalnu
zabrinutost za obitelj, Skolu, prijatelje ili aktivnosti, ponavljajuce, nezeljene misli (opsesije) ili
radnje (kompulzije), strahove od neugodnosti ili pogresaka, nisko samopostovanje i nedostatak

povjerenja u sebe (30).

Razdoblje adolescencije se karakterizira kao razdoblje brige i straha u odnosu na negativnu
drustvenu procjenu, buduci da tinejdzeru postaje iznimno vazno dokazati se kao socijalno vjest,
samouvjeren 1 inteligentan u drustvu vrSnjaka i odraslih. Budu¢i da adolescent ima veliku potrebu
za pripadanjem 1 etabliranjem u drustvu svojih vrSnjaka, postaje posebno osjetljiv na to kako
okolina reagira na njega. Strah od ismijavanja, odbacivanja i javnog otkrivanja pogresaka i
nesposobnosti stoga je jedan od glavnih izvora socijalne anksioznosti u adolescenciji. TeZi oblik je
tzv. socijalna fobija, koja je dugotrajnija 1 zahtijeva odgovarajuci tretman, jer moze dovesti do
povlacenja u drustvenim situacijama. Socijalna anksioznost takoder moZe dovesti do Skolske

fobije, Sto je nerealni strah od odlaska u Skolu (28).

1.3.4. Psihoze

Psihoze nije lako odvojiti od normalnog dozivljaja tinejdzera, jer sasvim normalni problemi
tinejdzera ukljucuju, izmedu ostalog, osjecaj da ga svi gledaju i1 pricaju o njemu, zaokupljenost
tijelom, neobi¢no ponasanje i govor, osjecaj deformacije tijela i letargiju. Iako je sve prethodno
navedeno Cesto uobic¢ajeno ponasanje jednog adolescenta koji prolazi burne psihofizicke promjene

sve navedeno takoder moze biti 1 simptom psihoti¢ne epizode (28).

Svjetska zdravstvena organizacija definira psihozu kao poremecaj koji karakteriziraju zablude
(pogresna uvjerenja), halucinacije (pogresna osjetilna percepcija), gubitak kontakta sa stvarnoscéu

1 ¢udno ponaSanje. Medu najces¢im psihozama je shizofrenija, koja obi¢no pocinje u kasnoj



adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi. Shizofrenija moze ukljucivati halucinantne glasove koji se
pacijentu pojavljuju u treCem licu, mentalne poremecaje, negativne simptome, prisiljavanje ili

povlacenje misli, zabludu percepciju i odredene kognitivne nedostatke (31).

1.5. Faktori koji doprinose psihickoj dobrobiti u doba adolescencije

Na mentalno zdravlje adolescenata utjeCcu mnogi ¢imbenici kao Sto su osobni ¢imbenici (npr.
bioloski i psiholoski karakteristi¢ni ¢imbenici) i ¢imbenici okoline (npr. obitelj, Skola i vr$njacka

grupa) smatraju se glavnim ¢imbenicima koji utjeCu na mentalno zdravlje adolescenata (32).

Naime, dobrobit mentalnom zdravlju pridonijeti ¢e ukoliko je adolescent iskusio osje¢aj sigurne
privrzenosti, uspostavio dobre komunikacijske vjestine i ima pozitivan stav i osjecaj kontrole nad
svojim zivotom. Isto tako vazno je da je mlada osoba iskusila uspjeh i postignuée te da ima
kapaciteta za promisljanje 1 interpretaciju. Skladni odnosi i osje¢aj privrzenosti u obitelji,
podrzavaju¢e roditeljstvo te logi€na 1 ustrajna disciplina pogoduju mentalnom zdravlju
adolescenta. Skola kao zastitni ¢imbenik treba pruziti ugodnu atmosferu u kojoj ée mlada osoba
osjetiti pripadnost i povezanost, gdje se mozZe otvoreno razgovarati o problemima, ali isto tako
Skola treba biti mjesto gdje su jasno postavljena pravila ponasanja. Takoder i1 zajednica treba biti
zaStitni ¢imbenik u mentalnom zdravlju adolescenata 1 pruzati prilike za aktivno ukljucivanje u
drustvo i kvalitetno provodenje slobodnog vremena. Vazno je da zajednica osigura dostupnu mrezu

podrske za mlade, kvalitetnije uvjete i bolji standard Zivota (11).

1.5.1. Obitelj i mentalno zdravlje adolescenata

Obitelj predstavlja srediSnji oblik socijalizacije koji oblikuje zdravstveni razvoj djece i
adolescenata. Svakodnevne obiteljske interakcije u kojima djeca i adolescenti usvajaju osnovna
znanja, vjestine i stavove bitno utjeu na njihovo zdravlje te socijalni, fizicki i psihicki razvoj. O
nekoliko obiteljskih ¢imbenika, ukljucujuéi privrzenost roditelju, emocionalnu potporu, obiteljsku
koheziju, psihosocijalni stres roditelja 1 stilove roditeljstva raspravljalo se u medunarodnoj

literaturi kao vaznim prediktorima psihosocijalnog razvoja u djetinjstvu i adolescenciji (33).

Roditeljska ponasanja imaju trajan utjecaj na razvoj djeteta, pri cemu su odredena roditeljska
ponasanja faktori rizika za mentalno zdravlje djeteta. Psiholoski i emocionalni poremecaji

ponasanja u djetinjstvu i adolescenciji mogu utjecati na kvalitetu zivota i u odrasloj dobi (34).



Stil roditeljstva pokazao se jednim od najvaznijih ¢imbenika koji ne samo da izravno utjece na
mentalno zdravlje adolescenata, ve¢ takoder ima i trajan utjecaj na razvoj osobnosti i drugih

psiholoskih karakteristika adolescenata (35).

Roditeljski stilovi predstavljaju dosljedan odnos roditelja prema djeci, a temelje se na odredenim
stavovima 1 obrascima ponasanja. To ukljucuje razliCite interakcije i tehnike kojima roditelji

pokusavaju oblikovati dugoro¢ni razvoj svoje djece (36).

Prema Baumrindu razlikuju se autoritarni, permisivni i autoritativne stilove roditeljstva. Kasnije
su Maccoby i Martin prosirili ovu tipologiju roditeljstva ukljucivsi cetvrti obrazac roditeljstva, a to

je roditeljski stil odbijanja-zanemarivanja ili indiferentni stil (37).

U literaturi se navodi povezanosti izmedu autoritativnog stila roditeljstva i pozitivnih u¢inaka na
razvoj djece 1 adolescenata. Autoritativno odgojena djeca ceSce se Cine neovisnom,
samouvjerenom 1 emocionalno stabilnom. Oni takoder pokazuju bolji uspjeh, vece socijalne
vjestine 1 aktivnije strategije suocavanja u skoli od djece odgajane s drugim stilovima roditeljstva
(38). Suprotno tome, autoritarni i emocionalno distancirani roditeljski stilovi se povezuju s
negativnim razvojnim ishodima, kao $to su veéi simptomi distresa, nisko samopostovanje i razvoj
izbjegavajucih strategija suoCavanja. Visoka razina psiholoSkog pritiska u autoritarnom stilu
roditeljstva moze dovesti do internaliziranih simptoma, dok niska razina pravila/kontrole moze

dovesti do eksternaliziranih problema u ponasanju (39).

Wolfradt i sur. u studiji provedenoj na uzorku od 274 uc¢enika u dobi od 14 do 17 godina navode
da su ucenici ¢iji su roditelji imali autoritarni stil roditeljstva imali viSe rezultate depersonalizacije,
nizu sklonost strategijama suocavanja i veéu anksioznost u usporedbi sa studentima koji su

odgajani autoritativno ili popustljivo (40)

1.5.2. Samopostovanje

Samopostovanje se definira kao kombinirani skup necijih misli 1 osje¢aja o vlastitoj vrijednosti 1
vaznosti (41). SamopoStovanje je pozitivan ili negativan stav prema sebi, pri ¢emu je pozitivno
samopostovanje, samo prihvaéanje i zadovoljstvo slikom o sebi, dok negativno samopostovanje

znaci imati loSe misljenje o sebi 1 podcjenjivati se (42).



Prema Adleru i sur. pojedinci sa zdravim samopostovanjem ne boje se novih izazova, postavljaju
samostalne ciljeve, ¢vrsto brane vlastita uvjerenja 1 samouvjereno se suocavaju s kritikama.
Pojedinci koji postuju sami sebe dozivljavaju pozitivno, znaju slijediti pravila i sklapati nova
prijateljstva, dok oni s niskim samopostovanjem sebe ne dozivljavaju kao dobre osobe, ne znaju

suradivati s drugima i nemaju kontrolu nad svojima Zivotom (43).

Istrazivanja medu adolescentima pokazala su da na visoko samopostovanje utjecu prihvaéenost od
drugih, zadovoljenje osnovnih potreba, medusobno povjerenje i dobri obiteljski odnosi.
Adolescenti s visokim samopostovanjem popularni su kod vrSnjaka, jer se znaju prilagoditi u
socijalnoj interakciji, dok su adolescenti s niskim samopostovanjem uglavnom usamljeniji, jer su

nevjesti u odnosima s drugima (44).

Toplina odnosa koji djeca imaju s roditeljima najvise utjece na formiranje njihova samopostovanja,
a vaznu ulogu ima i nacin na koji se dijete odgaja. Stoga se moze istaknuti vaznost odnosa punog
ljubavi s roditeljima i vaznost odredenih ograni¢enja u formiranju visokog samopoStovanja

adolescenta (45).

Pokazalo se da je samopoStovanje u pozitivnoj korelaciji s fizickim i mentalnim zdravljem,
pozitivno samopostovanje ima vazan zastitni u¢inak na mentalno zdravlje adolescenata, dok nisko
samopostovanje ima negativan ucinak na mentalno zdravlje adolescenata i opée zadovoljstvo

zivotom (46).

Roditeljski stil, samopostovanje 1 mentalno zdravlje znacajno su povezani. Prema teoriji obiteljskih
sustava, negativan stil roditeljstva, koji moZe ukljucivati ponasanja poput roditeljskog odbijanja ili
pretjerane zastite, moze ostetiti djetetovo samopostovanje, sto dovodi do niskog samopostovanja i
loSeg mentalnog zdravlja. Za razliku od prethodno navedenoga, roditeljski stil, koji moze
ukljucivati ponasanje kao sto je roditeljska emocionalna toplina, pokazao se pogodnim za razvoj
djetetovog samoposStovanja, §to dovodi do visokog samopostovanja i dobrog mentalnog zdravlja

(47).

1.5.3. Skolski uspjeh

Skolski uspjeh je vrlo slozena komponenta koju odreduju i ¢imbenici unutar $kolskog sustava

(Skola, nastavni proces, ucitelji), ali i oni izvan njega poput inteligencije, osobine licnosti,



motivacije i stila ucenja, odnosa u obitelji i odnosa s vr$njacima, kulture, socioekonomskog statusa,

zajednice (2).

Obrazovni uspjeh na kraju osnovne Skole odreduje mogucnost upisa u srednju skolu, odnosno
vazan je ¢imbenik za odabir budu¢eg zanimanja i1 profesionalnog uspjeha stoga je Skolski uspjeh

iznimno vazan za adolescenta na kraju osnovnoskolskog obrazovanja (48).

Mentalno zdravlje i skolski uspjeh su ¢vrsto medusobno povezani. Kod ucenika koji imaju bolji
Skolski uspjeh uoceno je obogacivanje ne samo na kognitivnoj razini nego i na razvoju vjestina,
stavova 1 interesa Sto pridonosi i boljim odnosima s vrSnjacima, povezanosti s nastavnicima i
opc¢enito boljem odnosu prema skoli 1 Skolskim obavezama. Ucenici sa slabijim Skolskim uspjehom
u ve¢em su riziku od poremeéaja mentalnog zdravlja. Skolski neuspjeh moze biti povod za pojavu
simptoma raznih poremecaja mentalnog zdravlja Sto posljedi¢no snazno utjece na u¢enje i dodatno

pogorsava Skolski neuspjeh (2).

1.5.4. Izvanskolske aktivnosti

Moderno doba i razvoj tehnologije doveo je do promjene nacina zivota ljudi. Djeca i mladi danas
vecinu vremena provode sjedeci ispred televizora, racunala ili mobitela, a sve manje se bave nekom
tjelesnom aktivno$¢u koja je iznimno vazna s obzirom na razvojnu dob u kojoj se nalaze.
Tjelovjezba je vazna zbog tjelesnog zdravlja, rasta i razvoja mladih ali isto tako vazna je i zbog

njihovog mentalnog zdravlja (49).

Izvanskolske aktivnosti su organizirani oblik okupljanja djece i mladih u druStvima ili klubovima
a mladi se u te aktivnosti uklju¢uju u svoje slobodno vrijeme. Aktivnosti su razlicite, ali pretezno
su to sportske ili rekreacijske aktivnosti, umjetnicke, znanstvene i sl. Mladi samostalno 1 u skladu
sa svojim osobnim interesom izabiru aktivnost kojom se Zele baviti, a svrha tih aktivnosti je
kvalitetno provodenje slobodnog vremena, otkrivanje talenata, razvijanje karaktera i kompetencija,
usvajanje novih znanja i vjeStina te na kraju i razvijanje unutarnjih snaga koje ¢e pridonijeti

poZzeljnom ponasanju (50).

Sudjelovanje u izvannastavnim aktivnostima povezano je s pozitivnim akademskim, zdravstvenim

1 bihevioralnim ishodima za adolescente (51).
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Ukupno gledano, sudjelovanje u izvanskolskim aktivnostima moze biti korisno za emocionalno

zdravlje adolescenata pruzajuéi im priliku za socijalizaciju, u¢enje novih vjestina i1 stvaranje

pozitivnih iskustava (52).

Izvanskolske aktivnosti mogu igrati vaznu ulogu u smanjenju emocionalne uznemirenosti kod

adolescenata $to se ocituje kroz niz medusobno povezanih mehanizama koji pozitivno utje€u na

emocionalno blagostanje adolescenata:

Socijalna podrska: Izvanskolske aktivnosti ¢esto pruzaju priliku za druZenje s vr$njacima i
izgradnju prijateljskih odnosa. Ovi socijalni kontakti mogu pruZziti emocionalnu podrsku i
osjecaj pripadnosti, Sto moze smanjiti osje¢aj usamljenosti i1 izolacije.

Stvaranje pozitivnih iskustava: Sudjelovanje u aktivnostima koje ih zanimaju i koje ih
ispunjavaju moze povecati samopouzdanje adolescenata i doprinijeti njihovom pozitivnom
emocionalnom iskustvu.

Ucenje emocionalnih vjeStina: Mnoge izvanskolske aktivnosti ukljuuju suradnju s
drugima, postavljanje ciljeva i suoCavanje s izazovima. Kroz ove aktivnosti, adolescenti
mogu nauliti vazne emocionalne vjestine kao Sto su upravljanje stresom, rjesavanje
konflikata i postavljanje granica.

Strukturirano vrijeme: Aktivnosti izvan Skole pruzaju adolescentima strukturirano vrijeme
1 ciljeve, Sto moze smanjiti dosadu, a time 1 emocionalnu uznemirenost.

Smanjenje rizika od nezdravih navika: Aktivno sudjelovanje u izvanSkolskim aktivnostima
moze smanjiti vjerojatnost da adolescenti posegnu za nezdravim nacinima suo€avanja s
emocionalnim izazovima, kao $to su zloupotreba tvari ili rizi€no ponasanje.

Osjecaj postignuca: Postizanje ciljeva u okviru izvanskolskih aktivnosti moze pruziti
osjeCaj postignu¢a 1 samopouzdanja, S§to moze pomoc¢i u smanjenju negativnih

emocionalnih stanja (52).

Tjelesna aktivnost ima pozitivan ucinak na raspoloZenje i samopouzdanje te smanjuje tjeskobu 1

stres. Isto tako, ona razvija pozitivne drusStvene i moralne kvalitete kao S§to su postenje,

odgovornost, kolegijalnost, disciplina i ustrajnost a to su kvalitete koje pridonose jatanju snaga i

svladavanju svakodnevnih zivotnih prepreka i suoCavanja sa stresom (53).
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Sjedilacki nacin Zivota opcenito ugrozava i tjelesno i mentalno zdravlje adolescenata. Istrazivanja
pokazuju da je tjelesna aktivnost zastitni ¢imbenik i da smanjuje rizik od razvoja mentalnih

poremecaja poput anksioznosti i depresivnosti kod adolescenata (49).

Vazno je napomenuti da izvanSkolske aktivnosti trebaju biti dobro odabrane i1 prilagodene
interesima i potrebama adolescenata. Prekomjerno optere¢enje izvanSkolskim aktivnostima
takoder mozZe uzrokovati stres i anksioznost. Balans izmedu Skole, izvanskolskih aktivnosti i

slobodnog vremena vazan je kako bi se postigla pozitivna ravnoteza (52).

1.6. Tjelesna masa

Za definiranje uhranjenosti vazno je izmjeriti tjelesnu masu koja se izrazava u kilogramina. (54).
Indeks tjelesne mase povezuje odnos mase 1 visine tijela i najes$ce je koriSteno mjerilo za

odredivanje stupnja uhranjenosti (5).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji prema indeksu tjelesne mase prepoznaju se stanja
pothranjenosti (ITM >18,5/m2), normalne uhranjenosti (18,5-24,9kg/m2), prekomjerna tjelesna
masa (25-29,9kg/m?2) i stanja pretilosti 1, 2 1 3 stupnja (ITM 30-40 i vise kg/m2) (55).

Procjena stanja uhranjenosti prema ITM kod djece i adolescenata provodi se na pomocu

percentilnih krivulja:

- Pothranjenost: ITM <5 percentila

- Normalna uhranjenost: ITM 5-85 percentila
- Preuhranjenost: ITM 85-95 percentila

- Pretilost: ITM >95 percentila (56).

U adolescenciji usmjerenost na vlastito tijelo, snizeno samopouzdanje i iskrivljena slika o sebi u
uskoj su vezi s odnosom s hranom, odnosno sve to moze rezultirati promjenama u prehrambenim

navikama 1 dovesti do pretilosti ili poremecaja prehrane (57).

Pretilost ili prekomjerna tjelesna masa je stanje organizma u kojem viSak masnog tkiva ugrozava
zdravlje pojedinca (58). Uzroci pretilosti su mnogobrojni, ali najéeS¢e nastaje kao posljedica
energetske neravnoteze, odnosno zbog povecanog unosa visokokaloricne hrane i smanjene tjelesne

aktivnosti (59).
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Pretilost u djetinjstvu je povezana s raznim fizickim 1 psihickim zdravstvenim problemima. Veca
je vjerojatnost da e pretila djeca dozivjeti stigmu zbog pretilosti, zadirkivanje ili maltretiranje od
strane svojih vr$njaka, $to zauzvrat nepovoljno utjece na njihovo fizicko i emocionalno zdravlje. U
usporedbi sa svojim vr§njacima prosjecne tjelesne mase, pretila djeca imaju vece stope psiholoskih
problema, kao S$to su nisko samopostovanje, losa kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem, depresija,

anksioznost i poremecaji ponaSanja (60).

S druge strane, pothranjenost se smatra poremecajem prehrane, a karakteristi¢no se javlja u doba

adolescencije koja je zapravo klju¢na faza za razvoj pozitivne ili negativne slike tijela (61).

Poremecaj hranjenja je svako prehrambeno ponasanje koje odstupa od normalne prehrane. Ono
moze varirati od onoga $to se obi¢no dozivljava kao normalna prehrana (gdje netko izbjegava neku
namirnicu, npr. voc¢e) do odrazavanja nekih od ponasanja koje je isto kao kod onih s poremecajima

prehrane, ali s manjom ucestalos$¢u ili nizom razinom ozbiljnosti (62).

Poremecaj prehrane je ozbiljna, ali izlje¢iva mentalna bolest s fizickim posljedicama koje mogu
utjecati na svakog pojedinca. Poremecaji povezani s hranjenjem i prehranom definirani su
posebnim kriterijima koje se nalaze u Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne
poremecaje (5. izdanje, DSM-5) Americke psihijatrijske udruge (2013.). Oni pak ukljucuju
problemati¢no ponasanje u prehrani, iskrivljena uvjerenja, preokupaciju hranom, jedenje i tjelesnu
sliku 1 rezultiraju znacajnim stresom i oSte¢enjem svakodnevnog funkcioniranja (npr. sport,

Skola/posao, drustveni odnosi) (62).

Najces¢i poremecaji prehrane su anoreksija, bulimija 1 kompulzivno prejedanje (63). Anoreksija je
najces¢i poremecaj prehrane u adolescentica. Glavni simptomi uklju¢uju ogranicen izbor prehrane,

pretjeranu tjelovjezbu, inducirano povracanje i koristenje sredstava za suzbijanje apetita. (64).

Utjecaj danaSnjeg drustva namece da biti mrSav znaci biti uspjesan. Iznimno je vazno pravodobno
prepoznavanje osoba u riziku od razvoja poremecaja hranjenja. Zbog poremecaja prehrane djeca i
adolescenti Cesto izostaju iz Skole, socijalno su izolirani i doZivljavaju psiholoske poteskoce, Sto

moze negativno utjecati na njihov razvoj (65).
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1.6.1. Slika o vlastitom tijelu

Adolescencija je doba kada djeca prelaze u odraslu dob. U to vrijeme doZivljavaju mnoge
promjene, kako fizicke tako i psihicke, traZe svoj identitet, udaljavaju se od obitelji i traze podrSku

od prijatelja koji razumiju njihove potrebe (66).

Zadovoljavajuca tjelesna slika o sebi vaZan je faktor za razvoj osobnog identiteta i osjecaja
drustvene pripadnosti. Sto je adolescent zadovoljniji svojim vanjskim izgledom, to uspje$nije
ostvaruje kontakte u drustvenoj sredini i razvija se kao pojedinac. Adolescenti s jakim identitetom
1 visokim samopostovanjem sposobniji su prepoznati druStvene prilike 1 smanjiti negativne utjecaje
okoline. Svojim fizickim izgledom izraZavaju svoju posebnost i pripadnost skupini, §to je posebno
vazno u adolescenciji. Adolescenti usporeduju svoj izgled s izgledom svojih vr$njaka, razgovaraju
jedni s drugima, traze potvrdu i oslanjaju se na odobravanje i podrsku vr$njaka. Na taj nacin stjecu
osjecaj pripadnosti i vlastite vrijednosti. Fizic¢ki izgled usko je povezan s drustvenim vrijednostima.
Kada adolescent prepozna da se prilagodava drustvenim normama u pogledu pozeljnog tjelesnog
izgleda, povezuje se s uvjerenjem da ga vrSnjaci odobravaju. Ukoliko se adolescent ne prepozna
unutar drustvenih normi u pogledu pozeljnog tjelesnog izgleda, moze uslijediti nezadovoljstvo,
uznemirenost 1 povlacenje iz drustva. Neki adolescenti koriste poluge za promjenu svog fizickog
izgleda kako bi se priblizili standardima, dok neki zadrZavaju kriticki stav i uspostavljaju kontakte
u grupama u kojima su prihvacéeni. Prihva¢enost unutar grupe utjeCe na vece samopouzdanje i

samopostovanje (67).

Sociokulturne norme o pozeljnom tjelesnom izgledu u posljednjih su dvadesetak godina postale
nedostizne. Mediji, televizija i Casopisi prenose druStvene kriterije o pozeljnom tjelesnom izgledu,

kojih su adolescenti dobro svjesni (68).

S obzirom na promjene koje se u adolescenciji dogadaju u percepciji vlastitog tijela i popratne
fizioloske promjene, ovo je razdoblje posebno osjetljivo na razvoj poremecaja tjelesnog
samopostovanja kod djevojcica (69). Od poremecaja razvoja tjelesnog samopostovanja nisu izuzeti
ni djecaci. Tijekom adolescencije njihovo tjelesno samopouzdanje takoder opada, ali ne tako
kriti¢no kao kod djevojcica. Djecaci uglavnom zele povecati miSi¢nu masu, dok je pritisak kod

djevojcica dugorocniji i opsezniji, pa je ulaganje djevojCica u njihov fizicki izgled puno vece.
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Poruke o pozeljnom tjelesnom izgledu sveprisutne su i stalne kod djevojcica, dok su kod djecaka

takve poruke puno rjede (70).

1.7. Promicanje mentalnog zdravlja medu adolescentima

NaruSeno mentalno zdravlje vode¢i je uzrok invaliditeta kod mladih ljudi, Sto predstavlja veliki
udio globalnog tereta bolesti s kojim se suocavaju adolescenti ostavljaju¢i dugoro¢ne
posljedice. Problemi mentalnog zdravlja u adolescenciji vodec¢i su ¢imbenici koji utjeu na razvoj
rizicnih ponaSanja kao Sto su samoozljedivanje, koriStenje duhana, alkohola i droga, rizi¢na
seksualna ponasanja 1 izloZenost nasilju. Ucinci takvog ponaSanja mogu biti trajni 1 imati ozbiljne

posljedice na daljnji Zivot (71).

Posljednjih godina sve veéi broj zemalja i organizacija naglasava vaznost svijesti 0 mentalnom
zdravlju adolescenata. Svjetska zdravstvena organizacija pokrenula je Posebnu inicijativu za
mentalno zdravlje adolescenata 2019. — 2023., istiCu¢i potrebu za univerzalnom zdravstvenom
pokrivenoscu koja bi uklju¢ivala mentalno zdravlje i preporucujuci nove smjernice o promicanju

mentalnog zdravlja i zdravstvenu svijest medu adolescentima (71).

Osnovna svrha promicanja mentalnog zdravlja je podrSka i pomo¢ u pronalazenju rjeSenja na razini
pojedinca, obitelji i zajednice. Promicanjem mentalnog zdravlja ono se Stiti i poboljsava, ali i
poboljSavaju razne vjestine 1 povecava empatija. Rad u podru¢ju promicanja mentalnog zdravlja
ukljucuje aktivnosti koje poboljsavaju psihicko i tjelesno blagostanje u Skoli, prepoznavanje i

suocCavanje s problemima, pruzanje pomoc¢i, komunikaciju 1 suradnju (72).

Promicanje zdravlja u skoli ukljucuje razlicite aktivnosti koje se provode s ciljem poboljsanja
zdravlja u¢enika. Ukljucuje zdravstveni odgoj koji se provodi u samoj nastavi, zdravstvene teme o
kojima se govori u razli¢itim Skolskim aktivnostima, uspostavljanje zdravog Skolskog okruzenja,

promicanje promicanja zdravlja te kreiranje Skolske politike 1 kurikuluma (73).

Zdravstveni problemi koji pogadaju mlade razlikuju se od onih kod odraslih, starijih osoba i male
djece, stoga je vazno koristiti se drugim zdravstvenim pokazateljima za pracenje zdravlja i
rjeSavanje problema. U prvom redu potrebno je promicati zdrav nacin zivota i1 podizati svijest o
zdravlju kroz redovite preventivne aktivnosti. Glavni zdravstveni problemi adolescenata su

namjerno i nenamjerno ozljedivanje, pusSenje duhana, konzumacija alkohola i droga, rizicno
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seksualno ponaSanje, nedovoljna tjelesna aktivnost i loSe prehrambene navike, nezdravo

provodenje slobodnog vremena i odustajanje od svakodnevnih aktivnosti

U Republici Hrvatskoj od 2017. godine djeluje UNICEF-ov program ,,PoMoZi Da*“. To je prvi
standardizirani program mentalno zdravstvenog opismenjavanja ucitelja 1 nastavnika na
nacionalnoj razini, a temelji se na preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i rezultatima
nacionalnog istrazivanja zdravstvene pismenosti odgojitelja u podru¢ju mentalnog zdravlja djece i
mladih. Svrha programa PoMoZi Da je unaprjedenje zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih
djelatnika osnovnih 1 srednjih Skola u podru¢ju mentalnoga zdravlja djece 1 mladih. Programom
PoMoZi Da Zzeli se pomo¢i uciteljima 1 nastavnicima i svim drugim odgojno-obrazovnim
djelatnicima da s u¢enicima izgrade odnos povjerenja i podrske, da lakSe prepoznaju anksiozne ili
depresivne smetnje kod uc¢enika, da potaknu ucenike s problemima mentalnoga zdravlja na traZzenje
ili prihvacéanje stru¢ne pomoci. Cilj ovog programa je ujedno i stvaranje podrzavajuce okoline za

djecu i mlade u kojoj ¢e mo¢i lakSe o€uvati i zastiti svoje mentalno zdravlje (74) .

1.8. Sistematski pregledi i uloga medicinske sestre u zaStiti mentalnog zdravlja djece i

mladih

Premda je pitanje mentalnog zdravlja vrlo kompleksno, medicinska sestra u Odjelu za Skolsku 1
adolescentnu medicinu sudjeluje u pra¢enju mentalnog zdravlja i razvoja Skolske djece i mladezi,
njihovog Skolskog uspjeha, sudjelovanja u izvanskolskim aktivnostima 1 kretanja indeksa tjelesne

mase kao indikatora opéeg zdravstvenog stanja ucenika.

Navedeni ¢imbenici prikupljaju se redovito na drzavnoj razini u sklopu redovitog godiSnjeg
sistematskog pregleda koji je obavezan za sve ucenike §to omogucava ispitivanje njihovog odnosa

s mentalnim zdravljem ucenika.
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2. CILJEVITHIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos Skolskog uspjeha, sportskih izvanskolskih aktivnosti,

indeksa tjelesne mase i mentalnog zdravlja kod u¢enika osmih razreda osnovnih skola.

Specificni ciljevi istrazivanja

1. Ispitati razinu op¢e emocionalne uznemirenosti kod u¢enika i ucenica osmih razreda

2. Ispitati povezanost op¢e emocionalne uznemirenosti sa Skolskim uspjehom

3. Ispitati povezanost opée emocionalne uznemirenosti i izvanskolskih aktivnosti

4. Ispitati odnos indeksa tjelesne mase i opée emocionalne uznemirenosti.

5. Ispitati doprinos spola, Skolskog uspjeha, izvanskolske aktivnosti 1 indeksa tjelesne mase u

objasnjenju varijance razine op¢e emocionalne uznemirenosti

Hipoteze istrazivanja:

HI: Vecina u€enika ima nisku razinu emocionalne uznemirenosti. Djevojke imaju vecu razinu
emocionalne uznemirenosti s obzirom na mladice.

H2: Ucenici koji imaju niZzu razinu emocionalne uznemirenosti postizu visi Skolski uspjeh u
odnosu na ucenike koji imaju viSu razinu emocionalne uznemirenosti.

H3: Ucenici koji sudjeluju u izvanSkolskim aktivnostima imaju niZu razinu emocionalne
uznemirenosti

H4: Ucenici koji odstupaju na centilnoj krivulji indeksa tjelesne mase za svoju dob imaju vecu
razinu emocionalne uznemirenosti

HS: Spol, Skolski uspjeh, izvanSkolske aktivnosti i razina indeksa tjelesne mase znac¢ajno doprinosi

objasnjenju opce razine emocionalne uznemirenosti.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Uzorak ispitanika u ovome istrazivanju su svi ucenici koji u tekucoj skolskoj godini pohadaju osmi
razred u Sest osnovnih Skola sa podrucja Primorsko-goranske Zupanije. Dob ispitanika je u rasponu
od 14 do 15 godina. Istrazivanje je provedeno iz postojece medicinske dokumentacije, uvidom u
preventivni zdravstveni karton ucenika. Podaci su prikupljeni uvidom u zdravstvenu

dokumentaciju provedenih sistematskih pregleda tijekom 2022 godine.

Metoda uzorkovanja je odabir jedne generacije, ucenika osmih razreda iz Sest osnovnih skola, a
uzorak se sastoji od 230 ucenika. Kriterij iskljucenja su ucenici koji imaju primjereni oblik
Skolovanja, tjelesne poteskoce i invaliditet te ucenici koji imaju vece poremecaje u mentalnom

zdravlju.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci su prikupljani iz Preventivnog zdravstvenog kartona Odjela za Skolsku i adolescentnu
medicinu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo tijekom redovnih sistematskog pregleda uc¢enika
osmih razreda. Zdravstveni karton osim osobnih podataka, obiteljske i osobne anamneze, podataka
o cijepljenju, sistematskom pregledu po organskim sustavima sadrzi i antropoloske mjere, podatke
o Skolskom uspjehu i1 sportskim izvanskolskim aktivnostima te upitnik o mentalnom zdravlju
ucenika koji se provodi u osmom razredu. Svaki ucenik tijekom sistematskog pregleda pristupa
upitniku o mentalnom zdravlju, odgovara na pitanja vezana za Skolski uspjeh i pitanja vezana za
sportske izvanskolske aktivnosti. Podatak o Skolskom uspjehu i izvanskolskim aktivnostima

dobiva se iz strukturiranog intervjua za sistematski pregled.

Primjer postavljenih pitanja za Skolski uspjeh su:
- Skolski uspjeh u prethodnom razredu
- Sadasnji Skolski uspjeh
Primjer postavljenih pitanja za sportske izvanskolske aktivnosti su:
- Imaju li sportsku izvanskolsku aktivnost i ako imaju koja je to aktivnost

- Koliko puta tjedno pohadaju te aktivnosti
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Centil indeksa tjelesne mase je izracunat prema podacima za tjelesnu masu i visinu koje uzima

medicinska sestra prilikom sistematskog pregleda.

Za potrebe ispitivanja mentalnog zdravlja koristili su se podaci dobiveni Upitnikom za ispitivanje
op¢ih psihopatoloskih tesko¢a za mlade (Clinical Outcomes in Routine Evaluation -Young Person
- YP-CORE) (6). YP-CORE je instrument namijenjen mjerenju psihicke uznemirenosti kod djece
i mladih. Sastoji se od 10 Cestica kojima se ispituje anksioznost (2 Cestice), depresija (2 Cestice),
trauma (1 Cestica), fizicke poteskoce (1 Cestica), funkcioniranje (3 Cestice) i1 rizik od autoagresivnog
ponasanja (1 Cestica). Na Cestice se odgovara oznaavanjem odgovora na ljestvici s 5 ponudenih
odgovora (0 — nikad, 1 — vrlo rijetko, 2 — ponekad, 3 — Cesto, 4 — gotovo uvijek). Sudionici daju

odgovor retrospektivno, za razdoblje od proteklih tjedan dana.

Svakom odgovoru se pridaju odgovarajuéi bodovi (0-4), a 3 Cestice se obrnuto boduju. Ukupan
rezultat moze se dobiti zbrajanjem svih bodova ili zbrajanjem svih bodova i dijeljenjem s 10. Veci
rezultat znaci da je sudionik izvijestio o viSe problema i1 emocionalnih teSkoca te da se osjeca vise

uznemireno.

Vrijeme koje je potrebno za provedbu sistematskog pregleda jednog ucenika je cca 30 minuta, a
intervju o Skolskom uspjehu 1 sportskim izvanskolskim aktivnostima, upitnika o mentalnom

zdravlju YP CORE traje od 15 do 20 minuta.

3.3. Statisticka obrada podataka

Dobiveni podaci najprije su se obradili deskriptivno te su mjere izrazene u kategorijama prikazane
u obliku frekvencija, odnosno postotaka, dok su za kontinuirane mjere (Skolski uspjeh) podaci
prikazani u obliku aritmetickih sredina i standardnih devijacija, odnosno medijana i interkvartilnih
raspona. Prije daljnje obrade, Kolmogorov Smirnov testom utvrdilo se zadovoljavaju li podaci

uvjet za primjenu parametrijskih testova.

Razlike u skolskom uspjehu izmedu ucenika i u€enica, te onih koji imaju ili nemaju izvanskolske
aktivnosti, u¢enika sa i bez prekomjerne tjelesne mase su ispitane t-testom za nezavisne uzorke ili
neparametrijskim ekvivalentom - Mann—Whitney U testom. Kako bi ispitali povezanost izmedu

ispitivanih varijabli primijenio se Pearsonov, odnosno Spearmanov koeficijent korelacije.
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Regresijskom analizom ispitan je udio varijabli spol, Skolski uspjeh, izvanskolski uspjeh i tjelesna
masa u objasnjenju varijance op¢e emocionalne uznemirenosti. Prikaz podataka je tekstualni,

tabli¢ni ili slikovni (grafikoni).

Od alata, u obradi je koriSten program MS Word 2019 za obradu teksta i softver za statisticku
obradu podataka, SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Suglasnost kojom se odobrava koristenje podataka zatrazena je od Etickog povjerenstva
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije i voditeljice Odjela za Skolsku
i adolescentnu medicinu Rijeka. Suglasnost je prilozena u pisanom obliku putem poste. S obzirom
da za redovni sistematski pregled nije potrebna suglasnost roditelja, te da su podaci koriSteni
iskljuc¢ivo u svrhu istrazivanja i izrade diplomskog rada, te da nisu koristeni osobni podaci kao §to

su ime 1 prezime, mjesto stanovanja i sl., nije se potrazivala suglasnost roditelja.
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4. REZULTATIISTRAZIVANJA

Istrazivanjem su obuhvaceni podaci 210 ucenika 1 ucenica koji su u tekucoj Skolskoj godini
pohadali osmi razred u Sest osnovnih $kola sa podrucja Primorsko-goranske zupanije. Raspodjela

ucenika s obzirom na $kolu koju pohadaju prikazana je na Slici 1.

B Skola1l. .
Skola 6. 3% Skola 2.

17%

Skola 3.
22%

Skola 5.
33%

~_Skola 4.
17%

Slika 1 Prikaz raspodjele ucenika (N=210) s obzirom na Skolu koju pohadaju

U istrazivanju je sudjelovalo 55,3% djecaka i 44,7% djevojcica (Slika 2.)

Djevojcice
45%

Djecaci
55%

Slika 2 Prikaz raspodjele ucenika (N=210) s obzirom na spol
Vecina ucenika, njih 171 (81,4%) rodena je 2008. godine dok ih je 39 (18,6%) rodeno 2009. godine.

Preko tri Cetvrtine ucenika (82,9%) zavrsio je Skolsku godinu s vrlo dobrim, odnosno odli¢énim

uspjehom, dok je s dobrim uspjehom bilo njih 17,1%. (Slika 3).
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Dobar
17%

Odlican
41%

Vrlo dobar
42%

Slika 3 Prikaz raspodjele ucenika (N=210) s obzirom na Skolski uspjeh

Vecina obuhvacenih ucenika, njih 141 (67,1%) imalo je barem jednu izvanskolsku aktivnost, dok

je bez izvanskolskih aktivnosti bilo njih 69 (32,9%) (Slika 4).

Bez

izvanskolskih

aktivnosti
33%

lzvanskolske
aktivnosti
67%

Slika 4 Prikaz raspodjele ucenika (N0210) s obzirom na pohadanje izvanskolskih aktivnosti
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Ucestalost pohadanja izvanskolskih aktivnosti nalazi se u rasponu od jednom do sedam puta tjedno,
dok najve¢i broj ucenika ide tri (34,5%) ili Cetiri (24,6%) puta tjedno na svoju aktivnost (Slika 5).
Po tipu aktivnosti, kod oko 95% ucenika radi se o sportovima, dok su glazba ili drugi oblici

umjetnickog izrazavanja znatno manje zastupljeni.

Sest puta tjedno Sedam puta Jednom tjedno
() H 0,
5% tedno Béaput tjedno
Pet puta tjedno 13%

17%
Cetiri put
e.m puta Triput tjedno
tjedno 34%
25% )

Slika 5 Prikaz ucestalosti pohadanja izvanSkolskih aktivnosti medu ucenicima (N=210)
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4.1. Statisti¢ka analiza

4.1.1. Emocionalna uznemirenost ucenika s obzirom na spol

Ukupan rezultat na skali emocionalne uznemirenosti relativno je nizak, s prosje¢nom vrijednoséu
od 8,13 (5,39), s time da djevojcice postizu statisticki znacajno visi rezultat u usporedbi s djeCacima

(9,42 odnosno 7,10, p=0,002) (Tablica 1).

Tablica 1 Prikaz razlika u rezultatu na skali emocionalne uznemirenosti s obzirom na spol

Prosjek (SD) t p
Djevojcice 9,42 (6,19)
3,16 0,002
Djecaci 7,10 (4,42)

4.1.2. Povezanost opce emocionalne uznemirenosti sa skolskim uspjehom

Utvrdena je statisticki znaajna, negativna povezanost Skolskog uspjeha i rezultata na skali
emocionalne uznemirenosti (r= -0,184; p=0,008). Ucenici koji imaju niZu razinu emocionalne

uznemirenosti postizu visi Skolski uspjeh.

Tablica 2 Povezanost opce emocionalne uznemirenosti sa Skolskim uspjehom

SKOLSKI

YP-CORE

USPIJEH co

SKOLSKI USPJEH Pearson Correlation 1 0,184

Sig. (2-tailed) 0,008

N 210 210

YP-CORE Pearson Correlation -0.184™* 1
Sig. (2-tailed) 0,008

N 210 210
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4.1.3. Povezanost opce emocionalne uznemirenosti i izvanskolskih aktivnosti

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u rezultatu na skali emocionalne uznemirenosti s obzirom
na bavljenje izvanskolskim aktivnostima (t=3,01; p=0,003). Ucenici koji sudjeluju u izvanskolskim

aktivnostima imaju niZzu razinu emocionalne uznemirenosti (Tablica 3).

Tablica 3 Prikaz razlika u rezultatu na skali emocionalne uznemirenosti s obzirom na sudjelovanje u
izvanskolskim aktivnostima

Prosjek (SD) t p
Pohadaju izvanskolske aktivnosti 7,28 (4,68)
3,01 0,003
Ne pohadaju izvanskolske aktivnosti 9,86 (6,30)

4.1.4. Odnos indeksa tjelesne mase i opée emocionalne uznemirenosti.

Utvrdena je statisticki znacajna, pozitivna korelacija indeksa tjelesne mase i rezultata na skali
emocionalne uznemirenosti (r= 0,145; p=0,036). Ucenici koji imaju visu vrijednost indeksa

tjelesne mase postizu visi rezultat na skali emocionalne uznemirenosti (Tablica 4).

Tablica 4 Odnos indeksa tjelesne mase i opée emocionalne uznemirenosti.

YP-CORE IT™™
YP-CORE Pearson Correlation 1 0.145*
Sig. (2-tailed) 0,036
N 210 210
IT™M Pearson Correlation 0.145" 1
Sig. (2-tailed) 0,036
N 210 210
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4.1.5. Doprinos spola, skolskog uspjeha, izvanskolske aktivnosti i indeksa tjelesne mase u

objasnjenju varijance razine opée emocionalne uznemirenosti

U linearnu regresijsku analizu kao kriterij uvrSten je rezultat na skali emocionalne uznemirenosti,
dok su kako prediktorske varijable ukljuceni: spol, Skolski uspjeh, pohadanje izvanskolskih

aktivnosti (pohada — ne pohada) te indeks tjelesne mase.

Ovaj skup prediktora (R?>=0,128; p=0,001) objasnio je 12,8% varijance emocionalne uznemirenosti

uCenika &. razreda.

Zenski spol (B=0,216; p=0,001) i niZi $kolski uspjeh (B=-0,193; p=0,005) statisti¢ki su znac¢ajni
prediktori viSe razine emocionalne uznemirenosti ucenika 8. razreda, dok je pohadanje
izvanskolskih aktivnosti na granici statisticke znacajnosti (8= -0,134,; p=0,053). Indeks tjelesne
mase, u ovom se modelu, nije se pokazao kao statisticki znacajan faktor u objasnjenju varijance

emocionalne uznemirenosti (Tablica 5).

Tablica 5. Prikaz znac¢ajnosti samostalnog doprinosa prediktorskih varijabli u objasnjenju varijance

emocionalne uznemirenosti u¢enika 8. razreda

B t p
Spol 0,216 3,226 0,001
Skolski uspjeh -0,193 2,868 0,005
Pohadanje izvanskolskih aktivnosti -0,134 -1,945 0,053
Indeks tjelesne mase 0,109 1,627 0,105
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 210 ucenika 8.razreda u Sest osnovnih Skola sa podrucja
Primorsko-goranske Zupanije a cilj istraZivanja je bio istraziti odnos Skolskog uspjeha, sportskih
izvanskolskih aktivnosti, centila indeksa tjelesne mase i mentalnog zdravlja. U istrazivanju je
sudjelovalo nesto vise djecaka nego li djevojcica (55,3% : 44,7%). 2008 godine rodena je vecina
ucenika koja je sudjelovala u istrazivanju, njih 171 (81,4%) dok je njih 39 (18,6%) rodeno 2009
godine. Vise od tri Cetvrtine ucenika na kraju Skolske godine je imalo vrlo dobar odnosno odli¢an
uspjeh, a njih 17,1% imalo je dobar uspjeh. Jednu izvanskolsku aktivnost imala je vecina
obuhvacenih ucenika, njih 141 (67,1%), a bez izvanskolskih aktivnosti je bilo njih 69 (32,9%).
Ucestalosti pohadanja izvanSkolskih aktivnosti nalazi se u rasponu od jednom do sedam puta
tjedno gdje najveci broj ucenika ide tri (34,5%) ili Cetiri (24,6%) puta tjedno na svoju aktivnost.
Prema vrsti aktivnosti, sportskom aktivnos§¢u bavilo se oko 95% ucenika, a glazba ili drugi oblici

umjetni¢kog izrazavanja znatno su manje zastupljeni.

U ovom istrazivanju je ukupan rezultat na skali emocionalne uznemirenosti bio relativno nizak, s
prosje¢nom vrijednoscéu od 8,13 (£5,39), s time da su djevojcCice postigle statisti¢ki znac¢ajno visi
rezultat u odnosu na djecake. Ovim rezultatom se u potpunosti prihvaca prva postavljena hipoteza
koja je glasila da ¢e ve¢ina uc¢enika imati nisku razinu emocionalne uznemirenosti te da ¢e djevojke

imati ve¢u razinu emocionalne uznemirenosti s obzirom na mladice.

Ovakav rezultat dobiven ovim istrazivanjem je u potpunosti usporediv sa nalazima ve¢ prethodno
provedenih istrazivanja gdje se utvrdilo da su djevojcice bile izlozene vecem riziku od razvoja
poteskoca s mentalnim zdravljem nego djecaci, te da su problemi s mentalnim zdravljem vjerojatno

na neki nacin povezani s pritiscima da se postigne visok Skolski uspjeh (75,76).

U vedini sli¢nih istrazivanja se takoder navodi i da djevojcice prijavljuju viSe razine stresa u
usporedbi s djeCacima (77—79). Kako bi objasnili razlike, Lillejord i sur. tvrde da djevoj¢ice prolaze
kroz viSe pubertetskih promjena nego djecaci, da su u ve¢oj mjeri izloZene drustvenim zahtjevima
1 pod vedim su stresom zbog nejasnih o€ekivanja okoline te ¢eS¢e dozivljavaju sagorijevanje

povezano sa Skolom (80).

Analizom povezanosti opée emocionalne uznemirenosti sa Skolskim uspjehom, ovim se

istrazivanjem utvrdilo da ucenici koji imaju niZu razinu emocionalne uznemirenosti postizu visi
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Skolski uspjeh, §to ujedno 1 potvrduje drugu postavljenu hipotezu koja je glasila da ucenici koji
imaju niZu razinu emocionalne uznemirenosti postiZu visi $kolski uspjeh u odnosu na ucenike koji

imaju visu razinu emocionalne uznemirenosti.

Ovakav rezultat potvrduju 1 ve¢ postoje¢i dokazi iz literature gdje se navodi da adolescenti s
visokom razinom depresije, problemima s paznjom i neprilagodenim socijalnim ponaSanjem

obi¢no postizu nize rezultate na standardiziranim testovima akademskog postignuca (81).

Jaycox 1 sur. takoder navode da negativni ucinci simptoma depresije dovode do pada Skolskih
rezultata i sveukupnog loSeg uspjeha u skoli cemu se takoder mogu pribrojiti problemi s paznjom,
delikvencija 1 zlouporaba sredstava ovisnosti (82). Sijtsema i sur. su otkrili da su najjaci prediktor

loSeg akademskog uspjeha u osnovnoj i srednjoj Skoli problemi s paznjom (83).

Cole i sur. su proucavali 1 obrnuti mehanizam gdje 10§ Skolski uspjeh izravno utjece na opce
funkcioniranje i razvoj depresivnih simptoma. Oni naglaSavaju da djeca koja imaju loSe rezultate
u jednoj ili viSe domena funkcioniranja, kao $to je akademska domena, mogu dobiti negativne
povratne informacije od drugih, promicuci negativnu percepciju sebe i posljedi¢no izazivajuci
depresivne probleme. Isto longitudinalno istrazivanje utvrdilo je da je smanjenje akademske
uspjesnosti povezano s porastom depresivnih problema (84). Osim navedenog , nekoliko je
istrazivanja otkrilo da visoka razina akademskog uspjeha moze biti zastitni faktor od problema s

depresijom (85,86).

U ovom istrazivanju je takoder potvrdena i hipoteza da ucenici koji sudjeluju u izvanskolskim
aktivnostima imaju niZu razinu emocionalne uznemirenosti u odnosu na ucenike koji ne sudjeluju
u istima. Do istog zakljucka se doslo i u jednom opseznom americkom istrazivanju provedenom
na uzorku od 50 168 ucenika. Ucenici koji su se bavili sportom, samostalno ili u kombinaciji s
drugim aktivnostima imali su znacajno vece izglede za zdravu sliku o sebi, prihvacanje zdravih
zivotnih navika, niZe izglede za emocionalni stres, suicidalno ponaSanje i zlouporabu opojnih

sredstava (87).

Nacin zivota koji ukljucuje tjelesnu aktivnost, smatra se jednom od glavnih odrednica zdravlja u
populaciji. Redovita tjelesna aktivnost ima pozitvan utjecaj na tjelesno i mentalno zdravlja. Medu
adolescentima, tjelesna aktivnost povezana je s prednostima u prevenciji i kontroli emocionalnog

distresa te poboljSanju samopostovanja (88).
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Rezultati ovog istrazivanja su potvrdili statisti¢ki znacajnu, pozitivnu povezanost indeksa tjelesne
mase i rezultata na skali emocionalne uznemirenosti gdje ucenici koji imaju visu vrijednost indeksa

tjelesne mase postizu visi rezultat na skali emocionalne uznemirenosti.

Veliki broj do sada provedenih studija pokazao je da su pretila djeca i adolescenti skloni
viSestrukim psihosocijalnim problemima. Istrazivanja o odnosima izmedu pretilosti u dje¢joj dobi

i mentalnog zdravlja pokazale su nedosljedne rezultate (89-91).

Takoder je 1 dokazano da pretila djeca i adolescenti imaju znacajno ve¢i rizik od razvoja velikog
depresivnog poremecaja u odnosu na njihove vr$njake koji imaju odgovarajucu tjelesnu masu (92).
Sukladno spomenutim nalazima iz literature 1 kroz ovo istrazivanje smo potvrdili sve navedeno. 1z
rezultata ovog istrazivanja takoder proizilazi da su ucenici zavrSnih razreda osnovnih Skola koji
imaju povecanu tjelesnu masu takoder skloniji emocionalnoj uznemirenosti od ucenika sa

odgovaraju¢om tjelesnom masom.

Unatoc¢ opseznim dokazima na odnos izmedu pretilosti u dje¢joj dobi i mentalnog zdravlja, do sad
provedena istrazivanja ne pruzaju egzaktne dokaze tocnih mehanizama nastanka veze izmedu
pretilosti i emocionalne uznemirenosti kod ucenika. Ostaje nejasno jesu li problemi s mentalnim
zdravljem uzrok ili posljedica pretilosti u djetinjstvu ili zajednicki ¢imbenici poticu 1 pretilost i

emocionalne poremecaje kod osjetljive djece i adolescenata (93).

Van Vuuren 1 sur. u istraZivanju provedenom na uzorku od 13.740 nizozemskih uc¢enika u dobi od
13 do 14 godina navode da su prekomjerna tjelesna masa i pretilost kod ucenika bile znacajno
povezane s problemima mentalnog zdravlja. Isti autori takoder navode i povecanu stopu

viktimizacije ucenika s povisSenom tjelesnom masom od strane razrednih kolega i druge djece (94).

lako se u ovom istrazivanju nije istrazivala povezanost pretilosti, spola 1 emocionalne
uznemirenosti, u literaturi se navodi veca stopa izloZenosti djevojcica riziku od pretilosti i
emocionalnih poteSko¢a u odnosu na djeCake (95). Povezano sa sociokulturnim pritiscima
mrSavosti 1 idealima ljepote djevojcice se suocavaju s vecom stigmom zbog viska kilograma nego

djecaci.

Neka istrazivanja su takoder pokazale znacajnu povezanost izmedu pogresne percepcije tjelesne
mase 1 psiholoskog distresa kod ucenika (96,97). U jednom americkom istrazivanju djecaci s

prekomjernom tjelesnom masom koji su sebe pogreSno dozivljavali kao uredno uhranjene, imali
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su vise depresije nego djecaci s to¢nom percepcijom tjelesne mase, a djevojke s urednom masom
koje su sebe pogresno dozivljavale kao pretile pokazivale su vise simptoma depresije od djevojcica
s to¢nom percepcijom njihove mase (98). S druge strane, dokumentirano je da bi adolescenti s
prekomjernom ili manjom tjelesnom masom koji krivo percipiraju svoj status tjelesne mase kao
uredan, imali viSu kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem od onih s toénom percepcijom tjelesne

mase (99).

Rezultati ovog istrazivanja su takoder pokazali da su Zenski spol i nizi Skolski uspjeh bili statisticki
znacajni prediktori viSe razine emocionalne uznemirenosti uc¢enika 8. razreda, dok je pohadanje

izvanskolskih aktivnosti na granici statisticke znacajnosti.

Ovi rezultati pruzaju vazne uvide u povezanost faktora kao Sto su spol, skolski uspjeh, pohadanje

izvanskolskih aktivnosti i indeks tjelesne mase s razinom emocionalne uznemirenosti kod ucenika.

Kao §to je prethodno vec i navedeno djevojcice su sklonije viSoj razini emocionalne uznemirenosti
u usporedbi s dje¢acima jer djevojCice Cesto imaju viSe emocionalnih izazova u ovom razdoblju,

ukljucujuci anksioznost i depresiju.

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju takoder ukazuju da nizi skolski uspjeh moze biti povezan s
viSom razinom emocionalne uznemirenosti §to ujedno i naglaSava vaznost podrske uc¢enicima koji

se suocavaju s akademskim izazovima kako bi se smanjila emocionalna uznemirenost.

Iako indeks tjelesne mase nije bio statisticki znacajan prediktor u ovom istrazivanju, vazno je
naglasiti da tjelesna slika i percepcija tijela mogu imati sloZen utjecaj na emocionalno blagostanje

adolescenata, ¢ak i ako nisu izravno povezani s indeksom tjelesne mase.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja zakljucujemo da je ukupan rezultat na skali emocionalne
uznemirenosti bio relativno je nizak, s prosjecnom vrijednoséu od 8,13 (5,39). DjevojCice su
postigle statisticki znacajno visi rezultat na skali emocionalne uznemirenosti u odnosu na djecake.
Ucenici koji imaju niZzu razinu emocionalne uznemirenosti postizu visi skolski uspjeh. Ucenici koji
sudjeluju u izvanskolskim aktivnostima imaju neSto niZu razinu emocionalne uznemirenosti.
Ucenici koji imaju viSu vrijednost indeksa tjelesne mase postizu neSto visi rezultat na skali
emocionalne uznemirenosti. Zenski spol i nizi §kolski uspjeh statisticki su znagajni prediktori vise
razine emocionalne uznemirenosti ucenika 8. razreda. Pohadanje izvanSkolskih aktivnosti na

granici statisticke znac¢ajnosti, no veza je pozitivna u smislu manje emocionalne uznemirenosti.

U osjetljivom razdoblju odrastanja adolescentima je vazno pruziti podrSku i razumijevanje §to
moze ukljucivati suradnju s obiteljima, Skolskim savjetnicima ili stru¢njacima za mentalno zdravlje
kako bi se pruzila odgovarajuca podrska i intervencija kad je to potrebno. Takoder je vazno raditi
na promicanju pozitivnih meduljudskih odnosa i stvaranju sigurnog okruzenja u $koli kako bi se

smanjila emocionalna uznemirenost kod ucenika.

Iznimno je vazno poticati bavljenje izvanskolskim aktivnostima jer se na taj nacin pruzaju
moguénosti za razvoj osobnih potencijala kod djeteta a istovremeno dolazi i do obogadivanja
druStvenih iskustava sa vrSnjacima. MoZda 1 od vece vaznosti je 1 Cinjenica da izvanSkolske
aktivnosti pridonose smislenom provodenju slobodnog vremena i smanjuju prostor za utjecaj

negativnih ¢imbenika i razvoj rizi€nih ponasanja.

Adolescentima je vazno ukazivati i uciti ih zdravim zivotnim navikama koje se odnose na pravilnu,
redovitu 1 umjerenu prehranu kako bi o€uvali svoje tjelesno zdravlje ali 1 prevenirali poteskoce s
emocionalnom uznemirenosc¢u $to utjece na cjelokupno mentalno zdravlje. Ovdje je vazno istaknuti
da mladima treba pruziti podrsku u prihvacanju vlastite slike o sebi i pomo¢i u razvoju i izgradnji
smopostovanja te smanjiti utjecaj nametnutih drustvenih normi vezanih uz tjelesni izgled. Pomo¢
1 podrska u suo€avanju sa svakodnevnim stresom i pozitivnho okruzenje uvelike ¢e pridonijeti

mentalnom zdravlju u ovom osjetljivom Zivotnom razdoblju.
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ISPUNJAVA UCENIK/CA!

Ime i prezime ucenika/ce:

Ponekad se ucenice 1 uenici osjecaju potiSteno, nesretno ili su zabrinuti pa im razgovor s

lije¢nikom moze pomo¢i. Ovaj upitnik ¢e tvom Skolskom lije¢niku pomo¢i utvrditi kako se osjecas.
Ovdje je 10 tvrdnji koje opisuju kako si se mogao/la osjecati u POSLJIEDNJIH TJEDAN DANA.

Molimo pazljivo procitaj svaku tvrdnju i1 procijeni koliko si se ¢esto u posljednjih sedam dana tako
osjecao/la. Svoju procjenu oznaci zaokruzivanjem odgovarajuceg broja. U svakom trenutku mozes

odustati od ispunjavanja upitnika.

43



Nikada

Vrlorijetko

Ponekad

Cesto

Gotovo uvijek

Bio/la sam ziv¢an/a ili nervozan/na

Osjecao/la sam da mi nije do razgovora

Mogao sam se nositi s problemima

Palo mi je na pamet da si naudim

Osjecao/la sam da imam koga pitati za pomo¢

Moje misli i osjecaji su me uznemiravali

Osjecao/la sam se bespomo¢no u vezi sa svojim

problemima

Imao/la sam problema sa spavanjem

Bio/la sam tuZzan/na ili nesretan/na

Napravio/la sam sve §to sam zZelio/Zeljela

Ukupno (zbroj)
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