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1. UvOD

Skolska medicina kao zasebna djelatnost javlja se u Europi sredinom 19. stoljeéa. U
Hrvatskoj je prvi skolski lije¢nik imenovan u Zagrebu 1893. god., a sustavna zaStita Skolske
djece i mladezi u Hrvatskoj pocinje 20-tih godina 20. stolje¢a osnivanjem $kolskih poliklinika
(1). Prva skolska poliklinika osnovana je 1923.god. u Zagrebu, a diljem Hrvatske do 1930. god.
osnovano ih je 100. Njihov zadatak bio je prvenstveno preventivni. Tijekom svog dugogodisnjeg
postojanja Skolska medicina je mijenjala sadrzaj i metode svoga rada, no osnovni cilj je ostao

uvijek isti - ¢uvanje i unapredivanje zdravlja djece i mladezi, a time i cjelokupnog pucanstva (1).

Skolska djeca i mladez, ¢ine oko 15% populacije Hrvatske (2). Razdoblje rasta i razvoja,
sazrijevanje i Skolovanje, ¢ini tu populaciju osobito osjetljivom na poremecaj zdravlja. Osim
zastite tjelesnog i dusSevnog zdravlja u mladih je osobito potrebno prepoznati i sprijeciti rizi¢no
ponasanje koja mogu imati dalekosezne posljedice na zdravlje u odrasloj dobi. Znanja, stavovi i
ponasanja ste¢ena u mladosti lako se odrzavaju, a teSko mijenjaju u odrasloj dobi. Zdravstvena
zaStita Skolske djece i mladezi tezi osiguranju nesmetanog rasta i razvoja, te tjelesnog i psihickog
sazrijevanja mladih. Programe aktivne i specificne zdravstvene zastite valja stoga usmjeriti na
stjecanje zdravih Zivotnih navika, usvajanje pravilnih stavova, primarnu prevenciju ovisnosti,
zaStitu duSevnog zdravlja, planiranje obitelji, te rad sa djecom s kroni¢nim poremecajima
zdravlja. Zbog svega navedenog osim s obitelji, nuzna je suradnja Skolskog lijeCnika i sa
Skolskim osobljem, jer $kola ima snazan utjecaj na razvoj mladih. U Hrvatskoj se osnivanjem
Domova zdravlja od 1954. godine tradicionalno razvijala integrirana zdravstvena zastita Skolske
djece i mladezi (2). Od 1998. godine, skolska medicina je organizirana kao sluzba za preventivnu
1 specificnu djelatnost u Zavodima za javno zdravstvo. Skrbi za svu Skolsku djecu osnovnih 1
srednjih Skola, a od 2004. god. i za sve redovite studente. Program mjera preventivne i specifi¢ne
zaStite Skolske djece 1 mladezi obuhvaca sistematske 1 ostale preventivne preglede ukljucujuéi i
rad sa djecom s posebnim potrebama, komisijski rad u vezi s utvrdivanjem najprimjerenijeg
oblika Skolovanja, provodenje programa obaveznog cijepljenja, zdravstveni odgoj, savjetovalisni
rad, rad s roditeljima, sudjelovanje u radu Ugiteljskih vije¢a skola (3). Jedna od nedvojbenih
prednosti ovakve organizacije je ujednacenost programa za svu Skolsku djecu i u gradu i na

terenu, ukljucujuci i male podrucne Skole.



Zavod za javno zdravstvo Pozesko-slavonske Zupanije ustrojen je 19.12.1995. godine i
pokriva 5 gradova i 5 op¢ina s 277 naselja (4). To je javnozdravstvena ustanova koja se bavi
zdravstvenom zastitom i1 Nacionalom strategijom razvitka zdravstva. Sastoji se od 6 sluzbi
(Sluzba za zajednicke poslove, Sluzba za epidemiologiju, Sluzba za mikrobiologiju, Sluzba za
zdravstvenu ekologiju, Sluzba za javno zdravstvo, te Sluzba za $kolsku medicinu). Na podrucju
Pozesko-slavonske zupanije djeluju 2 tima Skolske medicine. Timove ¢ine lije¢nik specijalist
Skolske medicine, lijeénik specijalizant Skolske medicine, te dvije medicinske sestre/tehnicara.
Rad se odvija u dvije ispostave; PoZega i Pakrac, terenski po §kolama i ustanovama. Na podrucju
nase Zupanije postoji 14 osnovnih i 10 srednjih $kola. Skolska medicina skrbi (3k. @.
2007./2008.) o 8377 djece osnovno-skolskog uzrasta, 3859 srednjoSkolaca te jo§ oko 900
redovnih studenata PozeSkog veleudilista (4). Sa studentima se obavlja sistematski pregled na 1.
godini te savjetovali$ni rad i zdravstveni odgoj. Sluzba za skolsku medicinu provodi poslove
predvidene Programom specifi¢nih i preventivnih mjera zdravstvene zastite ucenika osnovnih 1
srednjih Skola u Pozesko slavonskoj Zupaniji: sistematske preglede, namjenske preglede, probire,
preglede za utvrdivanje zdravstvenog stanja i sposobnosti za nastavu tjelesne i1 zdravstvene
kulture, utvrdivanje primjerenog oblika i programa Skolovanja, cijepljenje ucenika, zdravstveni
odgoj, preglede i protuepidemijske intervencije prilikom pojave zarazne bolesti u S$koli,
savjetovanje djece, mladih, roditelja 1 nastavnog osoblja, aktivnu skrb o djeci s teSkoama u
razvoju tijekom Skolovanja, obrazovno i profesionalno usmjeravanje ucenika sa zdravstvenim

teSkocama (4).

Za uredan rast 1 razvoj djece, kako tjelesni tako i mentalni, vazni su brojni ¢imbenici:
zdravo obiteljsko okruZenje; poticajno Skolsko okruzenje; osigurana prava djeteta; dostupna i
dobro organizirana preventivna zdravstvena zastita. U Sluzbi za Skolsku medicinu kao ¢lan tima
radi i medicinska sestra. Medicinska sestra u svom radu ¢esto ima doticaj s djecom (najcesce

kroz cijepljenje).



1.1 Nisko samopostovanje

Nisko samopostovanje predstavlja negativno misljenje o sebi koje se moze otvoreno
iskazivati (,,Ja sam beskoristan“, ,Ja nisam vazan“, ,Ja sam neuspjeSan“) ili koje moze

predstavljati teSko rije¢ima opisiv osjecaj neadekvatnosti ili bezvrijednosti (5).

Nisko samopoStovanje je povezano s manjkom samopouzdanja i osje¢ajem manje
vrijednosti (6). LoSe samopostovanje pridonosi nastajanju problema, a onda problemi s druge
strane samo jo$ viSe naruSavaju samoposStovanje. Osoba niskog samopostovanja misli kako je
nesposobna, neinteligentna, nije lijepa, nije privla¢na, nema u sebi kreativnosti, ljudi ju ne vole,
inferiorna je u svakom pogledu. Ako osoba misli kako nije pametna ni lijepa, svijet za nju
izgleda kao mjesto puno ljudi pametnijih i ljepsih od nje. Osobe s niskim samopostovanjem vole
sigurnost i poznate situacije, izbjegavaju zahtjevne ciljeve i na taj nacin odrZavaju nisko
samopoStovanje. U komunikaciji nisu direktne, ne Zele otvoreno re¢i §to misle i osjecaju jer su
nesigurne u svoje misli i1 osjecaje i boje se reakcije drugih. Takve osobe tesko podnose neuspjeh.
Svaki puta kad ne ostvare cilj, za njih je to jo$ jedan dokaz da su bezvrijedni i neuspjesni. Ostale

razloge neuspjeha obi¢no ni ne razmatraju (6).

Problemi sa niskim samopoStovanjem se ne priznaju kao poseban poremecaj ili sindrom.
Ti problemi su prije u vezi sa teSko¢ama u vidu nestabilne slike o sebi, visoke samokriti¢nosti i
iskrivljenim samo vrednovanjem medu S$irokim spektrom dijagnostickih poremecaja (5).
Najces¢e se identificira medu poremecajima raspolozenja — depresivnim poremecajima,
distimijom i velikim depresivnim poremecéajem (DSM-IV, 1994), ali je karakteristian i za
ADHD (poremecaj paznje sa/bez hiperaktivnosti), prkosni poremecaj, socijalnu fobiju i bulimiju
(5). Povezanost niskog samopostovanja i drugih problema se razlikuje — nisko samopostovanje
moze biti aspekt nekog drugog problema (npr. depresije), posljedica drugih problema (npr.
dugotrajne anksioznosti ili traume) ili  faktor vulnerabilnosti za druge probleme (depresiju,

poremecaje prehrane, socijalnu anksioznost) (5).

Samopostovanje je pozitivna ili negativna slika o sebi (6). To je na¢in na koji vrednujemo
ono S§to ¢inimo, ono §to jesmo 1 rezultate koje postizemo. SamopoStovanje je emocionalna
komponenta pojma o sebi te se sastoji od dva dijela: osje¢aja vlastite vrijednosti 1
samopouzdanja (slika 1.1). Ono je subjektivna kategorija tj. nasa osobna procjena sebe, koja ne

mora uvijek imati veze s objektivnim kriterijima (6).



Slika 1.1 Slikovita ilustracija visoke razine samopostovanja (7)

Samopostovanje utjece na to kako ¢emo se ponasSati, kako ¢emo reagirati na ponasanje
drugih ljudi, odabrati Zivotne vrijednosti i suocavati se sa Zivotnim izazovima. SamopoStovanje
se odnosi na sve dozivljaje koje imamo o sebi i svom identitetu, to je nacin na koji se vidimo i
kakvima se vidimo, odnosno koliko se cijenimo. Oc¢ekivanja od samih sebe vrlo su bitna za
samopoStovanje. Ako imamo visoka ocekivanja onda smo i zbog malih odstupanja nesretni i
nezadovoljni. Na primjer ako ocekujemo da ¢emo uvijek biti uspjesni, mozda ¢emo i manjim
neuspjehom biti obeshrabreni i nesretni, ¢ak i ako na kraju postignemo cilj. Samopostovanje,
osim iz na$ih vlastitih procjena, proizlazi i1 iz toga Sto drugi govore 1 kako se odnose prema

nama.

Najveci utjecaj na nas imaju reakcije ljudi koji su nam vazni i koje volimo. Ne znaci da
osobe, koje imaju visoko samopostovanje, o sebi misle kako su savr§ene nego su svjesne svojih
nedostataka i nastoje ih promijeniti. One su orijentirane na uspjeh i znaju da vrijede samim time
Sto postoje. Osobe s visokim samopostovanjem su ambicioznije tj. Zele i nadaju se u Zivotu
posti¢i vise na emocionalnom, intelektualnom, stvaralackom i duhovnom polju. Sto je osoba
viSeg samopostovanja, to je u komunikaciji s drugim ljudima otvorenija, iskrenija 1 uspjesnija.
Drugi ljudi pozitivno reagiraju na ovakvu komunikaciju, $to podize samopostovanje osobe. Ljudi

visokog samopostovanja skloni su se, prema drugim ljudima odnositi s poStovanjem, dobrim
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namjerama i pravednos$cu. Osjecaj poStovanja prema sebi je temelj postivanja drugih ljudi. Oni
izdati. Razvijen osjecaj osobne vrijednosti znacajno je povezan s velikodusnoS¢u, suradnjom i

pomaganjem (6).

1.2 Depresija

Depresivnost je emocionalno stanje Kkarakterizirano oOsjecajima tuge, neraspoloZenja,
zalosti, utuCenosti i sl. prema DSM-IV sustavu klasifikacije (8), manifestira se promjenom
raspolozenja, gubitkom interesa i anhedonijom, umorom i slabljenjem zivotne energije,
osjecajem bezvrijednosti i krivnje, teSko¢ama u koncentraciji i donosenju odluka. Na tjelesnom
planu ove promjene prati poremecaj apetita, spavanja i psihomotoricke organizacije. Navedene
reakcije javljaju se u Zivotu vecine ljudi nakon odredenih stresnih situacija, narocCito gubitaka

(drage osobe, doma, ljubimca, posla i sl.) (8).

Depresija je zasebna psihopatoloSka kategorija i kao takva proucavana je 1 kao posljedica
Zivotnog stresa bez obzira na to $to je njezina etiologija kompleksna jer ukljucuje i1 organske 1

okolisne faktore (9).

Depresija je ozbiljan psihi¢ki poremecaj. O poremecaju se radi kada depresivni simptomi
imaju negativne posljedice na svakodnevno funkcioniranje djeteta kao Sto je ucenje, rad,
drustveni Zivot, funkcioniranje u obitelji (10). Ukoliko se ne lije¢i, depresija moze dovesti do
ozbiljnih problema u obitelji, Skoli, s vr$njacima, zlouporabe/ovisnosti o alkoholu 1 drogama, pa

¢ak i do tragi¢nih dogadaja kao §to su nasilje ili samoubojstvo (10).



Slika 1.2 Slikoviti prikaz depresije kod mladih (11)

Depresija u djece i adolescenata (slika 1.2) vrlo je slicna depresijskim poremecajima u
odraslih uz nekoliko iznimaka. Naime, umjesto depresivnog raspoloZenja, djeca ¢e vjerojatnije
pokazivati razdrazljivo ponasSanje. Odrasli naj¢eS¢e ni u cemu ne uzivaju kad su depresivni, dok
¢e djeca uzivati u nekim aktivnostima i kad su depresivna. Depresija kod djece moze izgledati
bitno drugacije od depresije odraslih. Sljede¢i simptomi depresije su ¢es¢i kod depresije kod

djece nego kod odraslih:

» Razdrazljivost ili ljutito raspolozenje — razdrazljivost za razliku od tuge je najceSce
dominantno raspolozenje kod mladih s depresijom, depresivni mladi mogu biti
mrzovoljni, neprijateljski, lako se naljute ili imaju ucestale izljeve bijesa (12).

» Tjelesni bolovi — depresivna djeca i mladi se esto zale na razli¢ite somatske bolove kao
Sto su glavobolja ili bolovi u trbuhu, ukoliko se tjelesnim pretragama ne utvrdi somatski
uzrok, bolovi mogu ukazivati na depresiju (12).

» Pojacana osjetljivost na kritiku — depresivni mladi su preplavljeni osjec¢ajima vlastite
bezvrijednosti zbog cega su narocito osjetljivi na kritiku, odbacivanje ili neuspjeh, ovo je

narocito naglaseno kod vrlo ambicioznih mladih s perfekcionistickim tendencijama (12).



» Povlacenje od nekih, ali ne svih osoba — dok se odrasli s depresijom povlace od gotovo
svih ljuti, mladi Cesto nastavljaju druzenja s nekim prijateljima; medutim, mladi s
depresijom se druze znatno manje nego ranije, odvajaju se od roditelja ili se pocinju

druziti s novim i drugacijim prijateljima nego ranije (12).

U depresivne djece i depresivnih adolescenata Cesto se nalazi barem jo$§ jedna komorbidna
psihijatrijska dijagnoza (npr. anksiozni poremecaj, ADHD, poremecaji hranjenja, opsesivno
kompulzivni poremecaji, autizam) (10). Povecani rizik za pobolijevanje od depresije imaju djeca
koja boluju od kroni¢nih bolesti (npr. astma, dijabetes, epilepsija itd.), i djeca koja boluju od
neuroloskih bolesti (jer se radi o poremecaju istih neurotransmitera). U obitelji depresivne djece i
depresivnih adolescenata u anamnezi se ¢eS¢e nalazi izloZenost negativnim Zivotnim dogadajima
(npr. zanemarivanje, zlostavljanje, brojni aspekti disfunkcionalnosti u obitelji, psihijatrijske

bolesti roditelja i sl.).

Epidemioloski podaci Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da oko 3% na 1.000
predskolske djece, 1-2% djece u nizim razredima osnovne $kole i 3-4% djece u zavr$nim
razredima osnovne $kole i pocetkom srednje $kole imaju veliki depresivni poremecaj (12).
Prosjecno trajanje depresivne epizode u djece ili adolescenata iznosi 7 do 9 mjeseci. 90%
pacijenata se oporavi unutar 18-24 mjeseci. Medutim, kod 50% mladih dolazi do relapsa, tj.
ponovnog razvoja simptoma prije punog oporavka. Stopa ponavljanja, tj. povratak nove
depresivne epizode nakon oporavka je visoka: 40% pacijenata ¢e dozivjeti drugu epizodu unutar

dvije godine, 70% unutar pet godina i 6% do 10% ¢e imati kroni¢ni tijek (13).

Sto se ti¢e etioloskih ¢imbenika, depresija kod djece moZe biti uzrokovana geneti¢kim
¢imbenicima, ili pak dogadajima koji se zbivaju u tijelu djeteta ili adolescenta. Smatra se da
navedeni ¢imbenici djeluju najces¢e udruzeno. Djeca mogu reagirati na probleme u svojoj
zlostavljanje ili zanemarivanje, siromastvo, razli¢iti aspekti disfunkcionalne obitelji (npr.
kaoti¢na obitelj, obitelj u kojoj je roditelj ¢esto odsutan ili nedosljedan, obitelji koje se Cesto sele,
gubitak roditelja) Ceste promjene Skolske sredine 1 sli€no. O jednom ili viSe stresnih dogadaja u
proteklih godinu dana cesce izvjeStavaju djeca koja boluju od depresije. Neke depresivne
epizode kod djece traju kratko 1 ,,prolaze same po sebi“. Medutim, ukoliko depresija potraje, ili
ima tendenciju ponavljanja, tada znatno oStecuje psihicko sazrijevanje 1 razvoj djeteta, a

posljedi¢no i njegovo drustveno i Skolsko funkcioniranje.



Stoga je veoma vazno u djece i adolescenata na vrijeme prepoznati depresiju. Depresija kod
mladih je, prema svemu navedenom, kroni¢ni, povratni poremecaj koji ima sklonost prema
nastavku u odrasloj dobi i koji moze rezultirati s mnogo ozbiljnih komplikacija u djetetovu ili

adolescentovu Skolskom, socijalnom i obiteljskom Zivotu (10).

Uloga javnog zdravstva u prevenciji mentalnih poremecaja i promociji mentalnog zdravlja
ukljucuje:

» Prikupljanje i analizu podataka u podru¢ju mentalnog zdravlja te procjenu populacijskih
potreba uz stalno nastojanje na procjeni i redukciji nejednakosti u dostupnosti i kvaliteti
skrbi (14).

» Aktivnu participaciju u kreiranju socijalnih i poreznih politika koje umanjuju
socioekonomske nejednakosti te promoviraju sigurnost u zaposlenje, sigurnost u dom,
minimalne prihode povezive s osnovnim ljudskim dostojanstvom (§to ukljucuje i
dobivanje plac¢e za rad i jednaku placu za isti rad),zdrav, siguran i organiziran stambeni
okoli§ te besplatno Skolovanje (Sto, primjerice, ukljucuje 1 cijenu prijevoza ucenika u

Skolu te besplatno akademsko obrazovanje u skladu sa sposobnostima) (14).

» Primarnu prevenciju odnosno promociju mentalnog zdravlja (slika 1.3), koja ukljucuje
sustav razli¢itih programa i mjera koje se odnose na aktivnosti i medusobnu suradnju
zdravstvenog 1 Skolskog sustava, pravosuda, zakonodavne i izvrs$ne vlasti u Sirem smislu,
nevladinog sektora te medija i najSire javnosti. Neki od primjera sustavne promocije
mentalnog zdravlja jesu programi za Skolsku djecu i adolescente usmjereni na edukaciju
0 zdravim stilovima zivota, te programi usmjereni na vjezbanje socijalnih vjestina i
afektivne regulacije. U programe primarne prevencije mogu se uvrstiti i programi

usmjereni unapredenju odgojnih i odnosnih vjestina roditelja u odnosu na djecu (14).



» Sekundarnu i tercijarnu prevenciju mentalnih poremecaja, koja ukljucuje upravljanje
organizacijom zdravstvene sluzbe, usmjereno na rano otkrivanje i odgovarajuce lijecenje
Sto u jednog dijela osoba s mentalnim poremecajima zna¢i i primarnu prevenciju
sekundarnog, komorbidnog mentalnog poremecaja (npr. ovisnost o alkoholu u osoba s
bipolarnim poremecajima). Adekvatnom organizacijom psihijatrije u zajednici, s
dostupnom i dobro organiziranom mrezom ambulantne sluzbe mentalnog zdravlja,
mogucée je posti¢i znacajnu redukciju stope bolnickih prijema osoba s mentalnim

poremecajima (14).
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= \J JJ SLUSA)
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Slika 1.3 Promotivni letak centra za zastitu mentalnog zdravlja djece i mladih (15)



2. CILJ RADA

ispitati prevalenciju niskog samopostovanja i granicne depresije kod ucenika
osnovnih $kola na podru¢ju PozeSko-slavonske Zupanije (sociodemografski upitnik,
skala samopoStovanja te skala depresije djece i mladih)

opisati rad tima Sluzbe za Skolsku medicinu u savjetovali§tu za prevenciju mentalnih
poremecaja

nabrojiti statisticki znacajne razlike prema sociodemografskim karakteristikama
(spol, mjesto stanovanja, obrazovanje roditelja, postignut Skolski uspjeh, dob)
napraviti logicku regresiju (npr. tko ima vece Sanse posti¢i pozitivan ili negativan

rezultat)
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3. METODE

3.1 Metode

Svaki ucenik popunjavao je sociodemografski upitnik, te validirani SEI upitnik

samopostovanja te SDD upitnik depresije kod djece i mladih.

Sociodemografski upitnik kroz 14 pitanja ispitao je slijedece: spol, dob, skolski uspjeh,
mjesto stanovanja (grad/selo), obiteljski status (zive li roditelji zajedno ili odvojeno),
obrazovanje roditelja, broj brace i sestara, mjese¢ne prihode u obitelji, vansSkolske aktivnosti

ucenika, ovisnosti o pusenju, alkoholu i drogama.

Skala samopoStovanja (SEI) Coopersmithov inventar samopostovanja (SEI- Self-Esteem
Inventory, Coopersmith,1967) (16), jedan je od najcesce koriStenih i istrazivanih upitnika za
ispitivanje samopoStovanja djece i adolescenata. Temelji se na Coopersmithovom shvacanju
samopostovanja kao samoprocjene kojom pojedinac odrazava stav prihvacanja ili neprihvacanja
sebe. Danas se u istrazivanjima naj¢esée koriste 2 forme ovog upitnika: forma A od 58 Cestica i 5
subskala 1 forma B od 25 cestica i bez subskala. Usporedbe rezultata dobivenih ovim dvjema
formama upucuju na visoke korelacije 1 sli¢ne koeficijente unutraSnje pouzdanosti (Bezinovi¢ i
K.Lackovi¢ -Grgin,1990; K.Lackovi¢-Grgin, 1994). U ovom je radu primijenjena skracena
verzija (forma B) Coopersmithovog upitnika samopoStovanja. Samopostovanje se u ovom radu
proucava kao dio dva $ira konstrukta- anksioznosti i depresivnosti, te je stoga potrebno koristiti
§to homogenije i pouzdanije mjere ispitivanih dimenzija. U tu svrhu promijenjena je lista za
odgovaranje tako da su ispitanici u ovom slucaju svoje slaganje sa svakom od 25 tvrdnji
procjenjivali na skali Likertovog tipa od 1 do 5 (1=ni malo se ne slazem, 5=u potpunosti se

slazem) (16).

Skala depresivnosti za djecu i adolescente (SDD) je namijenjena za mjerenje depresivnosti, a
konstruirana je na temelju popisa simptoma iz DSM-1V Kklasifikacije (17). Primjenjuje se pri
klinickoj procjeni, planiranju, pracenju i evaluaciji psiholoSkog tretmana, savjetovanju, u
znanstvenim istrazivanjima i sli¢no, a pokazala vrlo korisnom i s mladim dobnim skupinama.
Skala ima ukupno 26 cestica, koje opisuju najes¢e simptome depresivnosti u djetinjstvu i
adolescenciji (poremecaj raspolozenja, gubitak interesa, poremecaj apetita 1 spavanja,
psihomotoricke smetnje, beznade, rezignaciju, slabljenje zivotne energije i sl.). Moguce je

razlikovati kognitivno-motivacijsku i emocionalno-tjelesnu komponentu depresivnosti. Zadatak
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Ispitanika pri ispunjavanju skale je procijeniti na ljestvici od 5 stupnjeva koliko je pojedina
tvrdnja za njih to¢na. SDD skala je normirana na normativnom uzorku ucenika od 5. razreda
osnovne do 4. razreda srednje Skole 1 klinickom uzorku djece i adolescenata koji su upuceni

klini¢kim psiholozima zbog razli¢itih poteSkoca (17).

3.2 Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2017. godine u Pozesko slavonskoj zupaniji u osnovnim
Skolama u PozZegi, Lipiku, Pleternici, Jaksi¢u, Kaptolu, Kutjevu, Velikoj i Trenkovu. Za potrebe
istrazivanja prikupljene su sve potrebne dozvole institucija. Ispitani su ucenici osmih razreda

osnovne Skole. Anketu su popunjavali samostalno uz nadzor skolskog psihologa ili defektologa.

3.3 Statisticka analiza

Koristeni deskriptivni podatci za kontinuirane varijable su aritmeticka sredina (M),
standardna devijacija (SD) te raspon, a za kategorijalne je prikazan broj ispitanika. Baza
podataka ispitanika kreirana je u programu Microsoft Excel 2010. Microsoft Corp., Redmont,
WA (18). Statisticka obrada podataka izvrSena je pomocu IBM SPSS 23.0 statistickog programa
u probnoj varijanti programa (14 day free trial licence) (19). Primijenjeni testovi su t-test za
nezavisne uzorke, Pearsonov koeficijent korelacije, jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) i

logisticka regresijska analiza.
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4. REZULTATI

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 455 ispitanika, 232 (51%) djevojcice i 223 (49%)
djecaka. Od ukupnog broja ispitanika, 38,7% zivi u gradu dok 60,9% ispitanika Zivi na selu.
Kod 89.2% ispitanika utvrdeno je da roditelji Zive zajedno dok kod 9,7% roditelji Zive odvojeno.
Osnovnu skolu zavrsilo je 11,2% majki i 9,5% oceva, srednju Skolu 68,8% majki i 74,5% oceva.
24,8% obitelj ima primanja manja od 5000,00kn, 47,5% obitelji ima primanja izmedu 5000,00kn
i 10.000,00kn te 16% obitelji ima primanja preko 10.000,00kn. 40,2% ispitanika bavi se

vanskolskim aktivnostima dok 59,6% izjavljuje da se ne bavi aktivnostima izvan Skole.

Tablica 4.1 Prikaz broja ispitanika po kategorijama za kategorijalne varijable

Varijable Kategorije N Postotak
Spol M 223 49%
V4 232 51%
Naselje Grad 176 38,7%
Selo 277 60,9%
Roditelji Zive zajedno 406 89,2%
Zive odvojeno 44 9,7%
Obrazovanje majke Osnovna skola 51 11,2%
Srednja Skola 313 68,8%
Visoka/visa skola 87 19,1%
Obrazovanje oca Osnovna $kola 43 9,5%
Srednja skola 339 74,5%
Visoka/viSa Skola 70 15,4%
Socioekonomski <5000 113 24,8%
Status 5000-10000 216 47,5%
>10000 73 16%
Vanskolske Ne 271 59,6%
aktivnosti
Da 183 40,2%
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Tablica 4.2 Prikaz broja ispitanika po kategorijama za kategorijalne varijable

Varijable Kategorije N Postotak
Pusenje* Ne 382 84%
Povremeno 49 10,8%
Svaki dan 23 5,1%
Konzumiranje Nikada 305 67%
alkohola** ]
Nekoliko puta 118 25,9%
godisnje
Manje od 5 puta
Co 16 3,5%
mjeseCno
Izmedu 5-10 puta
mjesecno 8 1,8%
Vise od 10 puta
mjesecno
6 1,3%
Konzumiranje droga  Ne 439 96,5%
Da 16 3,5%

*Pusenje je naknadno rekodirano u dvije kategorije (0-ne, 1-da);

** Konzumiranje alkohola je naknadno rekodirano u 3 kategorije (0-nikada, 1-nekoliko puta

godisnje, 2-manje od 5 puta mjesecno ili vise)
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Na temelju prikazanih rezultata u tablici 4.3 vidimo kako je prosje¢na dob ispitane djece

14,3 godina, prosjecan skolski uspjeh 3,95, da prosjecno djeca imaju 2,05 brace/sestara.

Prosjecna vrijednost rezultata SEI testa iznosi 16,92, a SDD testa 17,51.

Tablica 4.3 Prikaz deskriptivnih parametara za intervalne varijable

M SD Raspon N
Dob 14,30 0,46 14-15 453
Uspjeh 3,95 0,85 1-5 448
Broj brace/sestara 2,05 2,05 0-12 455
SEI 94,08 16,92 23-125 414
SDD 50,54 17,51 26-113 413
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O0<15 Ekstremno nisko samopostovanje £115-19 Nisko samopostovanje

19-22 Prosjecno samopostovanje >22 Visoko samopostovanje
200
157

150 130

100 81 75 76 72

55 55
44
50 35
20 28

o [

Djedaci(M) Djevojéice (2) Ukupno

Slika 4.1 Prikaz rezultata SEI skale samopoS$tovanja (prikaz prema grupama iz priru¢nika)

Rezultati SEI skale samopostovanja (slika 4.1) pokazuju da se prva grupa (< 15:
ekstremno nisko samopostovanje) sastoji od 55 djece (13%), 20 djecaka i 35 djevojéica. Druga
grupa (15-19: nisko samopostovanje) sastoji se od 130 djece (31%), 55 djecaka i 75 djevojcica.
Tre¢a grupa (19-22: prosjecno samopostovanje) sastoji se od 157 djece (38%), 81 djecak i 76
djevojc¢ica. Cetvrta grupa (>22: visoko samopostovanje) sastoji se od 72 djece (17%), 44

djecaka i1 28 djevojcica.

SDD skala depresivnosti - Prikaz ukupnog rezultata

0
10% » klinicki znacajna
depresivnost

iznadprosje€na razina
depresivnosti

bez znakova depresivnosti
86%

Slika 4.2 Prikaz rezultata po grupama za SDD skalu depresivnosti
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Tablica 4.4 Prikaz rezultata t-testa za ispitivanje razlika navedenih varijabli u SEI i SDD

SEI (M) t SDD (M) t
Spol M 96,69 3,07** 44,99 -6,55**
V4 91,64 55,75
Naselje Grad 94,42 0,20 51,13 0,78
Selo 94,08 49,78
Roditelji Zive 95,12 2,91%* 49,74 -2,32%
zajedno
87,15 56,55
Ne zive
zajedno
Vanskolske Ne 96,59 3,76** 46,72 -5,81**
aktivnosti
Da 90,28 56,59
Konzumiranje  Ne 94,56 3,01** 50,25 -1,92
droga
Da 81,33 60,08
Pusenje Ne 95,41 3,76** 49,65 -2,34*
Da 86,95 55,10
**p<0,01
*p<0,05

*M je aritmeticka sredina pojedinih grupa
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Kao §to je prikazano u tablici 4.4 postoje razlike izmedu spolova u SDD i SEI, tako S§to
djecaci imaju viSe samopostovanje i manje izrazenu depresivnost. Ne postoje razlike izmedu
naselja u SDD, SEI, sudionici koji Zive u gradu i na selu su podjednako depresivni i imaju
podjednako izrazeno samopos$tovanje. Kod provedenog  T-testa u ispitivanju razlika u
samopoStovanju i depresivnosti s obzirom na to zive li roditelji zajedno ili ne, pokazalo se kako
postoje razlike tako $to su oni sudionici €iji roditelji ne zive zajedno depresivniji 1 imaju manje
samopostovanje. Kod provedenog T-testa u ispitivanju razlika u samopostovanju i depresivnosti
izmedu onih sudionika koji se bave nekom organiziranom slobodnom aktivnosti van skole,
pokazalo se da postoje razlike, tako $to oni koji se bave imaju vis§e samopostovanje i manje su
depresivni. Kod provedenog T-testa u ispitivanju postoje li razlike u samopoStovanju i
depresivnosti izmedu onih sudionika koji koriste ili ne koriste droge, pokazalo se kako postoje
razlike samo u samopostovanju tako §to oni koji imaju nize samopostovanje koriste droge. No,
treba biti oprezan pri interpretaciji jer su jako velike razlike u broju ispitanika koji pripadaju
pojedinim grupama (onih koji se drogiraju ima jako malo u odnosu na one koji se ne drogiraju).
Kod provedenog T-testa u ispitivanju postoje li razlike u samopoStovanju i depresivnosti s
obzirom na ucestalost pusenja, pokazalo se da postoje razlike, oni koji ne puSe imaju vise

samopostovanje i manje su depresivni od pusaca.
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Kako bi ispitali postoje li razlike u samopostovanju i depresivnosti s obzirom na postignuti

stupanj obrazovanja majke, provedena je ANOVA. Rezultati su pokazali kako nema razlike

samopostovanju (F,410=1,42; p=0,24) ni u razinama depresivnosti (F,409=2,89; p=0,06).
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SEIl ukupni rezultat

57,00

37,00

T T T
Osnovna £kola Srednja Skola Visokalviga Ekola

Obrazovanje majke

Slika 4.3 Graficki prikaz razlika u samopoStovanju s obzirom na postignuti stupanj obrazovanja majke.
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Slika 4.4 Graficki prikaz razlika u depresivnosti s obzirom na postignuti stupanj obrazovanja majke.

u
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Isti rezultati su dobiveni i za postignuti stupanj obrazovanja oca. Razlika nema ni

u

samopoStovanju (Fp,411)=0,05; p=0,95) ni u razinama depresivnosti (F(,410=0,97; p=0,38).

Drugim rije¢ima razine samopostovanja i depresivnosti su podjednake bez obzira na obrazovanje

majke i oca.
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Slika 4.5 Graficki prikaz razlika u samopoS§tovanju s obzirom na postignuti stupanj obrazovanja oca.

106 007

£6.004

66,00

SDD ukupni rezultat

46 .00+

26007

T T T
Osnovna Shola Srednja Skela Visokalvisa $hola

Obrazovanje oca

Slika 4.6 Graficki prikaz razlika u depresivnosti s obzirom na postignuti stupanj obrazovanja oca.
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Kako bi ispitali postoje li razlike u samopostovanju i depresivnosti s obzirom na socioekonomski
status, provedena je ANOVA. Rezultati su pokazali kako postoje razlike i u samopostovanju
(F(2,368)=5,72; p<0,01) i u depresivnosti (F(,364=3,47; p<0,05). Provedena je post-hoc analiza
koriste¢i Tukey test kako bi ispitali izmedu kojih grupa sudionika postoje razlike. Rezultati su
pokazali kako postoje razlike i u samopostovanju i u depresivnosti tako sto sudionici koji imaju
primanja manja od 5000kn imaju niZze samopostovanje i visu depresivnost u odnosu na sudionike

s primanjima ve¢im od 10000 kn.
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Slika 4.7 Graficki prikaz razlika u samopostovanju s obzirom na socioekonomski status
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Slika 4.8 Grafi¢ki prikaz razlika u depresivnosti s obzirom na socioekonomski status
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Kako bi ispitali postoje li razlike u samopostovanju i depresivnosti s obzirom na konzumiranje

alkohola, takoder je provedena ANOVA. Rezultati su pokazali kako postoje razlike samo u

samopostovanju (F413=4,24; p=0,02), ali ne i u razinama depresivnosti (F(,410=1,99; p=0,14).

Sudionici koji su konzumirali alkohol vise od nekoliko puta imaju nize samopostovanje od onih

koji nikada nisu konzumirali alkohol.
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Slika 4.9 Graficki prikaz razlika u samopostovanju s obzirom na konzumiranje alkohola
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Slika 4.10 Graficki prikaz razlika u depresivnosti s obzirom na konzumiranje alkohola
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Kako bi ispitali postoje 1i razlike u samopostovanju i depresivnosti s obzirom na vrstu Skole,
provedena je ANOVA. Rezultati su pokazali kako postoje razlike u samopoStovanju
(F1,414=2,89; p<0,01) i u razinama depresivnosti (F413=2,19; p=0,04). Razlike su znacajne
samo izmedu Skola u Pleternici 1 Kutjevu tako S§to su sudionici iz Pleternice imaju vise
samopostovanje i manje su depresivni u odnosu na sudionike iz Kutjeva. Medutim, problem kod
ove analize je §to imamo jako malo sudionika u svakoj Skoli, pa test ne moze detektirati razlike,
iako one mozda stvarno i postoje. Drugim rije¢ima, da je uzorak vec¢i bilo bi viSe znacajnih

razlika.
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Slika 4.11 Graficki prikaz razlika u samopos$tovanju s obzirom na vrstu $kole
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Slika 4.12 Graficki prikaz razlika u depresivnosti s obzirom na vrstu Skole
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Kako bi ispitali povezanost skolskog uspjeha, samopostovanja i razina depresivnosti izracunat je

Pearsonov koeficijent korelacije. Rezultati su prikazani u tablici 4.5.

Tablica 4.5 Prikaz povezanosti $kolskog uspjeha, samopostovanja i depresivnosti

Uspjeh Samopostovanje Depresivnosti
Uspjeh 1 0,20** -0,04
Samopostovanje 1 -0,75**
Depresivnosti 1

**1<0,01

Pokazalo se da je Skolski uspjeh pozitivno povezan sa samopostovanjem, tako $to sudionici koji
imaju visi Skolski uspjeh imaju vise samopostovanje. Kao $to je i oekivano, samopostovanje je
negativno povezano s razinama depresivnosti, tako Sto sudionici viSeg samopoStovanja

izvjestavaju o nizim razinama depresivnosti.
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Kako bi provjerili doprinos spola, vrste naselja, obrazovanja majke i oca, puSenja,
konzumiranja alkohola, zZive li sudionici s oba roditelja ili ne i uklju¢ivanja u vanskolske
aktivnosti, provedena je logisticka regresijska analiza, s kriterijskom varijablom depresivnosti (0
— niZze razine depresivnost, 1 — iznadprosjeéne razine depresivnosti). Grani¢na vrijednost je
odabrana na temelju priru¢nika prema kojem se rezultati koji spadaju u 7 decil (i viSe) smatraju
iznadprosje¢nima. Rezultati analize prikazani su u tablici 4.6. Pri obradi podataka SDD je
podijeljen prema priru¢niku koji kaze da se rezultati iznad cca 70 smatraju klini¢ki zna¢ajnim, a

rezultati ispod 70 su u granicama normale.

Tablica 4.6 Rezultati logisticke regresijske analize za kriterijsku varijablu depresivnosti

Varijable B SE.B EXP (B)  ,2/df Nagelkerke R?
Spol (Muskareci) 1,24 0,28 3,46** 6,29/8 0,19
Naselje (Grad) 0,01 0,26 1,01

Obrazovanje majke  -0,45 0,26 0,64

(Osnovna skola)

Obrazovanje oca 0,44 0,27 1,55

(Osnovna Skola)

Pusenje (Ne) 0,83 0,36 2,29*

Konzumiranje 0,32 0,23 1,38

alkohola (Nikada)

Roditelji (Zive 0,20 0,41 1,22

zajedno)

Vanskolske 0,70 0,25 2,02**

aktivnosti (Ne)

** < 0.01

*p <0.05; U zagradama su navedene referentne vrijednosti koje su bile kodirane s najnizim
brojem

Model ukupno objasnjava 19 % varijance kriterija. Rezultati su pokazali da djevoj¢ice imaju 3,5,
pusaci 2,3 te sudionici koji su ukljueni u vanskolske aktivnosti 2 puta vecu vjerojatnost
postizanja rezultata na upitniku depresivnosti koji se smatra iznadprosje¢nim.
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5. RASPRAVA

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da nisko samopoStovanje i visoka razina
depresivnosti nisu zaobisli ni djecu u PoZesko slavonskoj zupaniji. Kada uzmemo u obzir da je
ukupan broj djece s posebnim potrebama u skolskim ustanovama 16,5%, da je ukupan broj djece
s govorno jezi¢nim poteSkocama 42%, da 19,1% djece ima oSte¢enje vida, sluha, tjelesnu
invalidnost 1 smetnje spoznajnog razvoja, da 15,3% djece ima emocionalne teskoc¢e, ukljucujuéi
elemente hiperaktivnosti i autizma, da 19,8% djece pati od kroni¢nih i alergijskih bolesti, da
svako peto dijete treba dodatnu pomo¢, da pate od smetnji i poremecaja sna i apetita, teskoca
odvajanja, poteSkoca u komunikaciji s djecom i odraslima, odgodenog usvajanja higijenskih
navika, poteSko¢a u socijalizaciji, agresije prema sebi i drugima, zapravo ne ¢ude podaci o

prisutnosti niskog samopostovanja i grani¢ne depresije kod djece (20).

Iz provedenog istrazivanja vidljivo je da 42 (10,2%) djece postize rezultate koji sugeriraju na
iznadprosjeénu razinu depresivnosti, a 17 (4,1%) klini¢ki znacajnu — depresivnost. Prema
istrazivanju koje je provedeno 2015. godine na 1549 djece u gradu Splitu 16,2% djece
pokazivalo je iznadprosje¢nu razinu depresije i njih 11,9% pokazivalo je znakove klinicki
znacajne depresije (21). lako je potrebno biti oprezan u dijagnosticiranju depresije samo na
temelju upitnika, ne mozemo zanemariti dobiveni rezultat koji ide u prilog tome da djeca u
Pozesko slavonskoj zupaniji pokazuju nize razine depresivnosti od djece u Splitsko dalmatinskoj

Zupaniji.

Neka ranija istrazivanja pokazala su da na pojavu depresije mogu utjecati brojni ¢imbenici.
Ucenici su, 0visno o interesima, odgoju, obrazovanju, navikama pod povecanim rizikom od
utjecaja buke na njihovo zdravlje te psihicki i fizicki razvoj. Uc€enici u provedenom istrazivanju

smatraju da utjecaj buke moze za posljedicu imati tjeskobu, depresiju i visok krvni tlak (22).

U provedenom istrazivanju 55 (13%) djece pokazuje ekstremno nisku razinu
samopoStovanja, 130 (31%) djece pokazuje nisku razinu samopostovanja, dok 72 (17%) djece
pokazuje visoke razine samopoStovanja. Dobivenim rezultatima ne mozemo biti zadovoljni,
niske razine samopoStovanja temelj su za probleme u budué¢em zivotu ispitane djece. Neka ranija
istrazivanja, utvrdila su da djevojke i mladi adolescenti imaju neSto slabiji osjecaj vlastite
vrijednosti odnosno nize samopostovanje. U navedenim istrazivanjima dobili su znacajne razlike
U samopostovanju s obzirom na spol. Rezultati ranijih studija ukazuju da tijekom odrastanja

djevojéice imaju manje pozitivnu sliku o sebi. Iako se istrazivanja o spolnim razlikama u
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samopoStovanju mogu svrstati u dvije skupine, ona koja isti¢u postojanje razlika i ona koje tvrde
da ih nema ipak je vazno napomenuti da mnogi vjeruju da muskarci neovisno o razvojnom
razdoblju, u odnosu na zene, imaju pozitivniju sliku o sebi i snazniji osjec¢aj vlastite vrijednosti.
Gentile i sur. (2009) smatraju da su te razlike ve¢e u razdoblju adolescencije. Mnogi autori
navode brojne razloge i objasnjenja ovih razlika, od socijalnih usporedbi kojima su djevojke
sklonije, do razli¢ite socijalizacije mladica i djevojaka. Kada govorimo u razlikama u
samopostovanju s obzirom na razli¢ito razdoblje puberteta i adolescencije onda su objasnjenja
Cesto vezana za maturacijske i socioemocionalne promjene tijekom puberteta. Rano razdoblje
adolescencije donosi mnogo promjena na individualnom i socijalnom planu S$to mladi
adolescenti, dok se jos uvijek prilagodavaju maturacijskim promjenama, mogu dozivjeti teSkima

(23).

Zabrinjava cCinjenica da djevojéice imaju 3,5, pusaci 2,3 te djeca koja su ukljuéena u
vanSkolske aktivnosti 2 puta vecu Sansu biti depresivni. Prosjecna vrijednost rezultata SEI testa
iznosi 16,92 za svu testiranu djecu sa statisticki zna¢ajnom razlikom izmedu djecaka i djevojcica

(djevojcice imaju nize samopostovanje i izrazeniju depresivnost).

Prema istrazivanju iz Splita prosje¢na vrijednost rezultata SEI testa iznosi 17,8 za svu

testiranu djecu bez statisticki znacajnih razlika izmedu djecaka i djevojcica (21).

Istrazivanje provedeno u Zadru potvrduje vecu ucestalost pojave depresivnosti kod
djevojaka. Rezultati dobiveni na Skali depresivnosti za djecu i adolescente pokazuju da djevojke,
bez obzira na dob, postizu znacajno vise prosjene vrijednosti od djec¢aka. Spolne razlike
potrebno je promatrati u funkciji dobi buduci da je depresivnost znacajno ¢e$¢a u adolescenciji
nego u djetinjstvu i upravo na prijelazu izmedu ova dva razdoblja dogada se obrat: do puberteta

depresivni simptomi su ¢es¢i kod djecaka, a nakon puberteta kod djevojcica (24).

Na Sveucilistu u Oslu provedeno je istrazivanje o povezanosti pusenja i depresije. Trajalo je
11 godina i u njega je bilo ukljuceno 1.190 ispitanika. Pokazalo se da ljudi koji dnevno popuse
viSe od 20 cigareta imaju Cak Cetiri puta vecée ,,Sanse” razviti simptome depresije nego oni koji
nikad nisu pusili. Sto je broj popusenih cigareta veéi, povecava se i rizik od depresije. Rezultati
takoder pokazuju da kod ispitanika na povecanje rizika nisu utjecali faktori kao $to je fizicko
zdravlje, redovno vjezbanje niti izlozenost stresu, §to navodi na zakljucak da pusenje direktno
uti¢e na pojavu depresije. Samo u 15% slucajeva depresija se pojavila prije nego $to je osoba

pocela pusiti (25).

27



Istrazivanje koje je radeno u Americi, upitnikom, na uzorku od 8704 tinejdzera koji nisu
imali znakove depresije i 6947 tinejdzera koji nisu pusili. Prema istrazivanju, najveéi utjecaj na
pocetak pusenja kod adolescenata su imali pritisak vrSnjaka i neuspjeh u skoli. Nakon jedne
godine, 2,8 % nepusaca je razvilo simptome depresije u usporedbi sa 12% pusaca koji su pusili

kutiju dnevno (26).

Redovita tjelesna aktivnost je kod djece povezana s manjim rizikom za pojavu simptoma
depresije, utvrdili su norveski znanstvenici sa sveucilista u Trondheimu. Za potrebe istrazivanja
je pracena tjelesna aktivnost oko 800 djece u dobi od 6 do 8 godina, te eventualna prisutnost
simptoma depresije 2 godine kasnije. Ranija istrazivanja o vezi tjelesne aktivnosti i depresije su
uglavnom provodena uz sudjelovanje odraslih ispitanika. Strucni ¢asopis Pediatrics pise kako je
tjelesna aktivnost povezana s izlu¢ivanjem endorfina, serotonina i dopamina u mozgu, $to dovodi
do reduciranja simptoma depresije. Uz to, tjelesna aktivnost moze dovesti do smanjenja

prisutnosti hormona stresa kortizola (27).

Istrazivanje je pokazalo da u PoZeSko slavonskoj Zupaniji, povremeno pusi 10,8% ucenika
osmih razreda, a svakodnevno 5,1%. Prema rezultatima europskog istrazivanja ESPAD 2015. u
kojem je sudjelovalo 35 zemalja s ukupno 96 043 ucenika, vise od polovice uéenika je izjavilo
da nikada nije pusilo, dok je njih 21% izjavilo da trenutno pusi. U Hrvatskoj, 38 posto ucenika

nikad u zivotu nije pusilo cigarete, a 33 posto ucenika je 2014. izjavilo da su trenutni pusaci (28).

Ovim istrazivanjem dos$li smo do rezultata od 3,5% ucenika koji potvrduju konzumaciju
nekog od oblika droga. Prema statistickim pokazateljima uporaba psihoaktivnih droga u Europi
je stabilna, ali i nadalje s visokim udjelom, a razlikuje se od zemlje do zemlje i krece se u

rasponu od 6 do 37 posto (29).

Prilikom obrade podataka postojali su odredeni problemi, a ve¢ina njih posljedica je malog
uzorka odredene grupe. Kao primjer mogu navesti vrlo mali broj djece u pojedinim Skolama,
mali broj djece koja konzumiraju alkohol, puse ili se drogiraju. Svi navedeni problemi rijeseni su

dekodiranjem pojedinih rezultata i drugim statistickim metodama.
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6. ZAKLJUCAK

Razvoj samopoS$tovanja najvazniji je odgojni zadatak djetinjstva. Vrlo mali broj ljudi ima
izgradenu Vvisoku razinu samopoStovanja. Dugogodi$nje epidemioloske studije ukazuju na
znacajnu incidenciju niskog samopostovanja kod djece i mladih. Smatram da je vrlo vazno
poticati zdrav razvitak samoposStovanja u §to ranijoj dobi unutar odgojno — obrazovnog sustava,
kako bi se djeca postupno razvijala u zdrave licnosti. Na temelju vlastitog iskustva u
dosadasnjem radu, nisam primijetila da je razvitak samopostovanja dovoljno zastupljen kao
odgojna komponentna. S obzirom na to, odluéila sam provesti istrazivanje koje se pokazalo kao
vrlo poucno iskustvo. Rad s djecom je svakim danom drugaciji, nepredvidiv i uvijek iznova

predstavlja novi izazov.

U radu je cilj bio posebno validiranim anketama (sociodemografski upitnik, skala
samopos$tovanja te Skala depresije djece i mladih) ispitati prevalenciju depresije i niskog
samopostovanja kod ucenika osnovnih Skola na podrucju PoZeSko-slavonske Zupanije te opisati
rad tima Sluzbe za $kolsku medicinu u savjetovaliStu za prevenciju mentalnih poremecaja. ISto
tako cilj je bio nabrojiti statisti¢ki znacajne razlike prema sociodemografskim karakteristikama
(spol, mjesto stanovanja, obrazovanje roditelja, postignut Skolski uspjeh, dob) te napraviti
logic¢ku regresiju (npr. tko ima veéu $ansu biti depresivan). Smatram da su ciljevi ispunjeni, a

dobiveni rezultati itekako vazni i potrebni za djecu PoZesko slavonske Zupanije.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potrebu jo§ jaceg djelovanja institucija na ranu
detekciju mentalnih poremecaja kako bi se u kasnijoj Zivotnoj dobi izbjegli ozbiljniji mentalni
poremecaji. Promjene raspolozenja u smislu niskog samopoStovanja i1 grani¢ne depresije

karakteristi¢ne su u razdoblju odrastanja i mogu se o€itovati u ponasanju.
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DSM-1V

ADHD

SEI

SDD

SPSS

ANOVA

8. OZNAKE I KRATICE

Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje.

Poremec¢aj hiperaktivnosti 1 deficita paznje ili poremecaj pozornosti s

hiperaktivnos¢u (eng. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, ADHD)

Skala samopostovanja, Coopersmithov inventar samopoStovanja (eng. Self-
Esteem Inventory), jedan je od najéeS¢e koriStenih i istrazivanih upitnika za

ispitivanje samopostovanja djece 1 adolescenata.
Skala depresivnosti za djecu i adolescente

eng. Statistical Package for the Social Sciences, Program za statisticku obradu

podataka

eng. Analysis of variance, Analiza varijance, statistiCka metoda
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9. SAZETAK

UVOD: Medicinska sestra koja radi u Sluzbi Skolske medicine susre¢e se s djecom niskog
samopostovanja i granicnom depresijom. Nisko samopostovanje predstavlja negativno misljenje
o sebi koje se moze otvoreno iskazivati ili koje moze predstavljati teSko rijeima opisiv osjecaj
neadekvatnosti ili bezvrijednosti. Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano osje¢ajima
tuge, neraspoloZenja, Zalosti, utucenosti isl. CILJ: Posebno validiranim anketama (SDD, SEI 1
sociodemografski upitnik) ispitati prevalenciju depresije i niskog samopostovanja kod u¢enika
osnovnih Skola na podru¢ju Pozesko-slavonske Zupanije te opisati rad tima Sluzbe za Skolsku
medicinu u savjetovaliStu za prevenciju mentalnih poremecaja. METODE: Istrazivanje je
provedeno u svibnju 2017. godine u Pozesko slavonskoj Zupaniji u osnovnim $kolama u Pozegi,
Lipiku, Pleternici, Jaksi¢u, Kaptolu, Kutjevu, Velikoj i Trenkovu. Ispitani su ucenici osmih
razreda osnovne Skole. REZULTATI: Iz provedenog istrazivanja vidljivo je da 42 (10,2%) djece
postize rezultate koji sugeriraju na iznadprosjecnu razinu depresivnosti, a 17 (4,1%) klini¢ki
znacajnu — depresivnost. U provedenom istrazivanju 13% (55) djece pokazuje ekstremno nisku
razinu samopostovanja, 31% (130) djece pokazuje nisku razinu samopostovanja, dok 17% (72)
djece pokazuje visoke razine samopostovanja. Djevojice imaju 3,5, pusaci 2,3 te djeca koja su
ukljucena u vanskolske aktivnosti 2 puta vecu Sansu biti depresivni. Prosjecna vrijednost
rezultata SEI testa iznosi 16,92 za svu testiranu djecu sa statisticki znac¢ajnom razlikom izmedu
djecaka 1 djevojCica (djevojCice imaju nize samopoStovanje 1 izraZeniju depresivnost).
ZAKLJUCAK: Razvoj samopoStovanja najvazniji je odgojni zadatak djetinjstva. Promjene
raspoloZenja u smislu niskog samopostovanja 1 grani¢ne depresije karakteristi¢ne su u razdoblju
odrastanja i mogu se ocitovati u ponasanju. Vrlo je vazno poticati zdrav razvitak samopostovanja
u $to ranijoj dobi unutar odgojno — obrazovnog sustava, kako bi se djeca postupno razvijala u

zdrave li¢nosti

Kljuéne rije€i: depresija, nisko samopostovanje, Skolska medicina, javno zdravstvo
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10. SUMMARY

INTRODUCTION: A medical nurse who works in Healthcare of schoolchildren, comes across
children with low self-esteem and marginal depression. Low self-esteem represents a negative
opinion about yourself which can be openly expressed or which can represent a barely explicable
feeling of inadequacy or worthlessness. Depression is an emotional state characterized by feeling
of sadness, bad mood, grief, despondency etc. AIM: Through specially validated surveys (CES-
DC, SEI and sociodemographic questionnaire) examine prevalence of depression and low self-
esteem with primary school students at the territory of Pozega-Slavonia county, and also
describe the work of Schoolchildren healthcare team at the counsel for prevention of mental
disorders. METHODS: The research was conducted in May 2017 in Pozega-Slavonia county
primary schools in Pozega, Lipik, Pleternica, Jaksi¢, Kaptol, Kutjevo, Velika and Trenkovo.
Students of eighth grades of primary schools were examined. RESULTS: From the conducted
examination it is visible that 42 (10,2%) children achieve results which suggest above-average
level of depression, whereas 17 (4,1%) suggest clinically significant depression. In the conducted
research 13% (55) of children show extremely low level of self-esteem, 31% (130) of children
show low level of self-esteem, whereas 17% (72) of children show high levels of self-esteem.
Girls have 3,5, smokers 2,3 and children included in extra-curricular activities 2 times greater
chances to be depressed. The average value of SEI test results is 16,92 for all the tested children
with statistically significant difference between boys and girls (girls have lower self-esteem and
more expressed depression). CONCLUSION: Self-esteem development is the most significant
educational task of the childhood. Mood changes regarding low self-esteem and marginal
depression are characteristical for the period of growing up and can be manifested through
behaviour. It is very important to encourage healthy development of self-esteem from the earliest
age as possible as a part of educational system, so that children can completely develop into

healthy individuals.

Key words: depression, low self-esteem, healthcare of schoolchildren, public healthcare
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11. PRILOZI

SOCIODEMOGRAFSKA ANKETA - Molimo te da anonimno ispuni$ kratku anketu

—

. Tvoj spol a)M b)Z

2. Koliko imas$ godina?

w

. S kojim uspjehom si zavrsio/la prosli razred? a) ponavlja¢ sam b)2 ¢)3 d)4 ¢)5

4.7ivisua) gradu  b) naselu

5. Tvoji roditelji a) zive zajedno  b) ne Zive zajedno
6. Tvoja majka je zavrsila a) osnovnu  b) srednju c¢) visu ili visoku skolu
7. Tvoj otac je zavrsio a) osnovnu  b) srednju c) visu ili visoku skolu

8. Imas li brace i sestara a)ne b) da , koliko

9.U tvojoj obitelji mjesecni prihodi su  a) manji od 5000 kn b) od 5000-10 000 kn
¢) veci od 10 000 kuna

10.Da li se bavi§ nekom organiziranom slobodnom aktivnosti van §kole? a)da b)ne

11. Kojom? (moze$ zaokruziti viSe odgovora) a) sport b) muzicka skola c¢) strani jezici

d) nesto drugo

12. Dali pusi§ ? a) da, svaki dan b) da, povremeno c) ne, nikad
13 . Dali se opijas? a) da, viSe od 10 puta mjesecno b) da, izmedu 5 1 10 puta mjesecno
¢) da, manje od 5 puta mjesecno  d) nekoliko puta godiSnje e) nikad ne pijem

14. Imas li vlastito iskustvo s drogama? a) da b) ne
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SEI UPITNIK

1= potpuno NETOCNO, 2= djelomi¢no NETOCNO, 3= ni to¢no niti neto¢no, 4=
djelomi¢no TOCNO, 5= potpuno TOCNO
1. | TeSko mi je govoriti pred cijelim razredom 1 5 3 4 5
2. | Volio bih da sam mladi 1 5
Kada bih mogao, rado bih promijenio mnogo toga 1 4 5
kod sebe
4, | Odluke donosim bez puno teskoca 1 2 3 4 5
5. | Zabavno je biti sa mnom 1 5 3 4 5
6. | Kod kuce se lako naljutim 1 2 3 4 5
7. | Ponosim se svojim Skolskim uspjehom 1 2 3 4 5
8. | Netko mi uvijek treba reéi sto da radim 1 5 3 4 5
9. | Potrebno mi je dosta vremena da bih se prilagodio 1 5 3 4 5
na nesto novo
10. | Cesto pozalim zbog svojih postupaka 1 2 3 4 5
11. | Lako odustajem 1 5 3 4 5
12. | Zivot mi je tezak 1 5 3 45
13. | Sve mi se u zivotu €ini zbrkano 1 5 3 4 5
14. | Druga djeca obi¢no prihvacaju moje prijedloge 1 2 3 4 5
15. | Kod kuée mi nitko ne posvecuje mnogo paznje 1 ) 3 4 5
16. | Ne uspijevam u $koli onako kako bih to Zelio 1 2 3 4 5
17. | Imam lose misljenje o sebi 1 5 3 4 5
18. | Mnogo puta sam htio napustiti dom 1 5 3 4 5
19. | Cesto se sramim samog sebe 1 5 3 4 5
20. | Ruzniji sam od veéine drugih 1 ) 3 4 5
21. | Djeca mi se ¢esto rugaju 1 5 3 4 5
22. | Moji me roditelji razumiju 1 ) 3 4 5
23. | Imam osje¢aj da su nastavnici nezadovoljni sa 1 5 3 4 5
mnom
24. | Nepopravljiv sam 1 4 5
25. | Drugi su omiljeniji od mene 1 4 5
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SDD UPITNIK

TVRDNJE . §°
&g
i

1. Izgubio sam nadu u buduénost. i

2. Osjecam kao da nemam volje ni za $to. 1

3. Dogada mi se da navecer ne mogu zaspati. 1

4. Kad sam tuzan ne mogu ostati miran, ve¢ 1

moram raditi bilo Sto.

5. Lako se rasplac¢em. 1

6. Osjecam se nesposobnim da sam donosim odluke. 1

7. Dogada mi se da se rasplacem kad ¢ujem neku

tuZnu pjesmu. 1

8. Kgd sam tuzan, imam jaku potrebu da jedem iako 1

nisam gladan.

9. Dogada mi se da me nocu svaki $um budi. 1
10. Kad imam nekih problema, najradije Sutim. 1
11. U usporedbi s drugima mislim da sam uglavnom 1

neuspjesan.
12. Osjecam da mi je svega dosta. 1
13. Sve mi ide naopako. 1
14. Zelio bih da mogu prespavati ovaj dio svog Zivota. 1
15. Dogada mi se da placem u snu. 1
16. Kad god sam tuzan, govorim tiho. 1
17. Brzo se umaram. 1
18. Kad mi se dogadaju loSe stvari, dozivljavam to kao

nekakvu kaznu.
19. Glupo je da se covjek ¢itav zivot trudi i radi kad ¢e

na kraju ionako umrijeti. 1
20. Izgubio sam vjeru u ljude. 1
21. Jzgubio sam interes za hobije kojima sam se bavio. 1
22. lzgubio sam interes za druzenje s drugima. 1
23. Imam osjecaj da sam beskoristan. 1
24. Dogada mi se da pozelim da svemu dode kraj i

da me viSe nema. 1
25. TeSko se mogu razveseliti. 1
26. Sam sam kriv za lose stvari koje mi se dogadaju. 1

N N N NN N N N N N DN

N NN NN

NN

2

PROVJERI JESI LI ODGOVORIO NA SVA PITANJA.

HVALA NA SURADN]JI!
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Prema Odluci Veleug¢ilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke ina¢ice zavrinih radova studenata VeleuciliSta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronitke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

[
MIRIAN A PuHA gL C

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrnog rada.

U Bjelovaru, 06.0y. 201%

r

fp@[ga nC L 7(_ 4G
potpis studentalice




