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Uloga nekih karakteristika radnog mjesta i1 osobina li¢nosti u objasnjenju

psihi¢kog zdravlja nastavnika

Sazetak

Rezultati dosadasnjih istrazivanja pokazali su da je uciteljska profesija jedna od najstresnijih.
Visok stres na poslu je op¢enito povezan s nepovoljnim tjelesnim zdravljem, a moze dovesti i
do deterioracije psihickog zdravlja. S obzirom da su ucitelji svakodnevno izlozeni vrlo
stresnim situacijama, postavlja se pitanje moguceg razvoja psihopatoloskih simptoma kod
uciteljica 1 ucitelja, preciznije simptoma depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih
simptoma. Pregledom literature pronaden je vrlo mali broj istrazivanja razlika u razini
simptoma depresivnosti, anksioznosti i somatizacije s obzirom na neke radne karakteristike,
kao 1 doprinosa osobina li¢nosti u objaS$njenju razvoja spomenutih psihopatoloskih simptoma.
Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati uloge nekih karakteristika radnog mjesta
(obrazovna razina na kojoj ucitelji djeluju, veli¢ina skole i razrednistvo) te osobnih ¢imbenika
(spol i osobine li¢nosti od kojih smo ispitivali pozitivni i negativni afekt, otpornost, savjesnost
i iscrpljenost) u objasnjenju psihi¢kog zdravlja ucitelja u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje je
provedeno na uciteljima razredne nastave u osnovnim Skolama, uciteljima predmetne nastave
u osnovnim Skolama te uciteljima srednjih Skola iz razli¢itih Zupanija i gradova Hrvatske. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 2949 ispitanika od cega 2459 uciteljica 1 490 ucitelja u
dobi od 24 do 69 godina (M=41,75). Rezultati jednosmjernih analiza varijance pokazali su da
uciteljice dozivljavaju vise simptoma depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih simptoma
u odnosu na ucitelje, ali nisu dobivene razlike u navedenim psihopatoloskim simptomima s
obzirom na obrazovnu razinu na kojoj djeluju, veli¢inu Skole i razredniStvo. Osim toga,
rezultati standardne regresijske analize ukazali su da su pozitivni i negativni afekt, otpornost i
iscrpljenost znacajni prediktori simptoma depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih
simptoma.

Kljuéne rijedi: psihopatoloski simptomi, ucitelji, karakteristike radnog mjesta, osobine
licnosti

Napomena:
Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta ,, Teachers' emotions and emotion regulation
strategies: personal and contextual antecedents and effects on motivation, well-being and

relationship with students (5035)“, financiranog od strane Hrvatske zaklade za znanost.



The role of some workplace characteristics and personality traits in explaining

psychological health of the teachers

Abstract

Results of previous studies showed that teaching is one of the most stressful occupations.
High stress at workplace is generally correlated with bad physical health, but can also lead to
deterioration of psychological health. Since teachers are exposed to stressful situations on a
daily basis, there is a high possibility of developing symptoms of depression, anxiety and
psychosomatic symptoms. By overviewing the literature, there is not much research dealing
with the problem of differences in the level of mentioned symptoms considering some work
place characteristics, nor contribution of some personality traits in explanation of developing
before mentioned psychopathological symptoms. The main goal of this research was to
explore the role of some workplace characteristics (educational level of teaching, school size
and class teaching) and personal factors (sex and personality traits like positive and negative
affect, resilience, conscientiousness and exhaustion) in explaining psychological health of
teachers in Croatia. The research was conducted on primary school teachers who are teaching
in lower grades, primary school teachers who are teaching in higher grades, and high school
teachers from different cities in Croatia. There were altogether 2949 subjects (2459 female
teachers and 490 male teachers) from 24 to 69 years of age (M=41,75). The results of one
way ANOVAs showed that female teachers are experiencing higher levels of depression,
anxiety and psychosomatic symptoms than male teachers, but there was no difference in
mentioned symptoms considering educational level, school size and class teaching.
Furthermore, the results of standard regression analysis showed that positive and negative
affect, resilience and exhaustion are significant predictors of symptoms of depression, anxiety
and psychosomatic symptoms in teachers.

Key words: psychopathological symptoms, teachers, workplace characteristics, personality
traits



1. UvOD

Postoji velik broj definicija 1 modela stresa na poslu, no najprihvacenije je
transakcijsko glediSte. Ono obuhvaca izvore stresa ili stresore, kratkoroc¢ne reakcije i
dugoro¢ne posljedice za pojedinca i radnu organizaciju te individualne razlike u li¢nosti i
ponasanju. Do stresnih reakcija dolazi kada osoba procijeni da intenzitet stresora prevladava
njene moguénosti suoc¢avanja (Mark i Smith, 2008; Lazarus i Folkman, 2004; Lazarus, 1991).
Faktori koji mogu umanjiti stresne reakcije ukljuc¢uju izvore financijskih sredstava, slobodno
vrijeme za bavljenje stresorima, Sirok repertoar u¢inkovitih vjestina suoCavanja sa stresorima,
pomo¢ 1 potporu radnih kolega, nadredenog, prijatelja i obitelji, snazan osjecaj kontrole nad
stresorima, sklonost optimizmu i glediSte da su stresori izazov.

Uciteljski posao je zahtijevan i stresan (Kyriacou, 2001) $to za same nastavnike moze
imati negativne posljedice po njihovo psihofizicko zdravlje. S obzirom na sve loSije uvjete
rada koje imaju ucitelji u Hrvatskoj (Sliskovi¢, Buri¢ 1 Macuka, 2016), postavlja se pitanje
utjecaja istih na kvalitetu njihovog svakodnevnog funkcioniranja i posljedica koje proizlaze iz
njih. Neki od losih radnih uvjeta podrazumijevaju relativno niske place, prevelik stres na
poslu vezan za odgovornost koju podrazumijeva rad s djecom, prevelike razrede,
nemotiviranost uéenika, ali i nepostovanje struke od strane drustva opcenito. U odnosu na
druge profesije, nastavnici ¢esto nemaju mogucénosti iskoristiti resurse, odnosno faktore koji
mogu umanjiti stresne reakcije. Drugim rije¢ima, posao od njih zahtijeva koriStenje mnogo
dodatnog vremena izvan radnog vremena (takozvano slobodno vrijeme) za obavljanje svojeg
posla. U toj situaciji, ucitelji nemaju dovoljno vremena, snage i volje baviti se stresorima i
strategijama noSenja s istima. Osim toga, zadnjih je godina primjetan i negativniji stav i 0dnos
javnosti i1 drustva prema poslu ucitelja, a smanjeni su im i financijski prihodi. Takvo psihicko
opterecenje moze biti vrlo stresno po njih i zbog toga moze dovesti do raznih negativnih
posljedica. Nietzel i suradnici (2001) smatraju da c¢imbenici koji povecavaju djelovanje
stresora ukljucuju siromastvo, pomanjkanje socijalne potpore, neprikladne vjeStine
suceljavanja, pesimizam, osje¢aj bespomocnosti i stajaliSte da su stresori strasna prijetnja.
Interakcija odredenih stresora, odredenih osobina licnosti i odredenih okolnosti dovodi do
tjelesnih 1/ili psiholoskih problema koji mogu biti blagi 1 prolazni (slaba anksioznost,
glavobolja ili nekoliko besanih no¢i) ili ozbiljni i trajni (anksiozni poremecaj, poremecaj
raspoloZenja ili tjelesna bolest).

Prema nekim autorima (Hakanen i sur., 2006, prema Chang, 2009), uciteljski posao

karakteriziraju visoke razine sagorijevanja i emocionalne iscrpljenosti. Ucitelji se Cesto na
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svom poslu osjecaju frustrirani, izolirani od kulture u kojoj zive i iscrpljeni intelektualno i
emocionalno od nastojanja rjesavanja ucenickih problema i ponaSanja (Chang i Davis, 2009,
prema Chang, 2009), zbog ¢ega se Cesto bore s anksioznoS¢u (Fullan, 2001, prema Chang,
2009). Sam uciteljski posao je intenzivan emocionalni rad u kojem se javlja cijeli spektar
emocija od radosti do bijesa (Hargreaves, 1998, prema Chang, 2009). Te emocije uparene s
prilicno velikim kapacitetom mentalne energije potrebne za noSenje s kompleksnim
socijalnim interakcijama, zahtijevaju od ucitelja da iskoriste svoje intelektualne i emocionalne
resurse (Day 1 sur., 2007, prema Chang, 2009). Emocionalna iscrpljenost se obi¢no kod
ucitelja 1 uciteljica javlja kod emocionalne angaziranosti kod ucenika, kao S§to je
razumijevanje njihovih problema, pokusaji shvacanja njihovih zahtjeva te regulacija vlastitih
emocija pred njima. Nadalje, postoje jos neki okidaci emocionalne iscrpljenosti kod ucitelja i
uciteljica, kao $to su negativni odnosi izmedu kolega na poslu, ali i u privathom Zivotu,
reforme sustava s viSe negativnih nego pozitivnih strana te pritisak roditelja u¢enika (Chang,
2009).

1.1. Psihopatoloski simptomi

S obzirom da je uciteljstvo jedna od najstresnijih profesija (Johnson i sur., 2005),
evidentna je mogucnost razvijanja psihopatoloSkih simptoma kod uciteljica 1 ucitelja. U
ovom smo se radu usmjerili upravo na psihopatoloske simptome, preciznije na Simptome
depresivnosti, anksioznosti 1 psihosomatske simptome koji ¢e biti definirani u daljnjem tekstu.
U prijasnjim istrazivanjima dobiveni su nekonzistentni rezultati u pogledu psihopatoloskih
simptoma ucitelja s obzirom na neke karakteristike radnog mjesta koje su predmet interesa i
ovog istrazivanja, kao $to su : obrazovna razina na kojoj djeluju, veli¢ina Skole 1 razrednistvo.
Medutim, relativno Cesto se kod ucitelja istrazivala sposobnost regulacije emocija te
koriStenje strategija noSenja sa stresom medu uciteljima, S$to se nadalje povezuje 1 s
ucestaloscu psihopatoloskih simptoma kao posljedicom stresnih situacija. Takoder, relativno
su Cesta 1 istrazivanja spolnih razlika u psihopatoloSkim simptomima pa ¢e u daljnjem tekstu
biti i viSe kazano o njima. Osim odnosa psihopatoloskih simptoma i radnih karakteristika te
spola, predmet interesa ovog rada jest i odnos psihopatoloskih simptoma s drugim osobnim
¢imbenicima, odnosno nekim osobinama licnosti, koje ¢e takoder biti definirane u posebnom
potpoglavlju. No, u nastavku se donosi pregled osnovnih psihopatoloskih simptoma kojima
smo se bavili u ovom radu: depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih simptoma
(Derogatis, 1993).



1.1.1. Depresivnost

Depresija je definirana kao simptomi dimenzije koja reflektira reprezentativan omjer
indikacija klini¢ke depresije (Derogatis, 1993). Simptomi disforicnog raspolozenja i afekta
reprezentirani su kao nedostatak motivacije i gubitka interesa za zivotom. Autori Davison i
Neale (1998) definiraju depresiju kao emocionalno stanje obiljezeno velikom tugom i zlim
slutnjama, osje¢ajem bezvrijednosti i krivnje, povlacenjem od drugih, nesanicom, gubitkom
teka 1 spolnih zudnji, ili gubitkom zanimanja za uobicCajene aktivnosti 1 zadovoljstva §to iz
njih proizlaze. U starijih odraslih osoba najée$c¢a obiljeZja depresije su zaboravnost, gubitak
pamcenja i distraktibilnost. Spomenuti simptomi depresije objasnjavaju pojam depresivnosti.
Dakle, depresivnost nije dijagnosticirana depresija, ve¢ simptomi koji mogu prethoditi samoj
depresiji. Medutim, osoba rijetko pokazuje sva obiljezja depresije. Postavljanje dijagnoze
depresije je u okviru nekih oc¢iglednih znakova, kao $to su raspolozenje duboke rastuzenosti
§to je u neskladu sa stvarnom Zivotnom situacijom, te gubitak zanimanja za prethodno ugodne
aktivnosti 1 zadovoljstvo §to iz njih proizlazi. Takoder, postoji vise oblika depresije koje je
moguce dijagnosticirati na temelju simptoma depresivnosti (APA, 2013). Bitno je naglasiti da
se vecina depresija s vremenom ublazava (Davison i Neale, 1998).

Jedna od najvecih i1 najvaznijih razlika u psihologiji licnosti je spolna razlika u
depresiji. Odrasli muSkarci 1 Zene razlikuju se po incidenciji depresije 1 po prirodi svojith
depresivnih simptoma, ali treba napomenuti da spolne razlike ne postoje u djetinjstvu, veé
pocinju nakon puberteta. Drugim rije¢ima, razlika u depresivnosti s obzirom na spol ne
postoji u djetinjstvu, ve¢ pocinje nakon puberteta. Istrazivanja su pokazala da Zene nakon
puberteta imaju stopu depresije dva do tri puta ve¢u od muskaraca (Hoyenga i Hoyenga,
1993, prema Larsen i Buss, 2007). Takoder, najveca spolna razlika u depresiji pojavljuje se
izmedu 18. 1 44. godine, a nakon toga se prosjeCni rezultati muSkaraca i Zena pocinju
priblizavati. Osim saznanja da je depresija ¢eS¢a kod Zena, nego kod muskaraca, neki su se
istrazivaci bavili 1 pitanjima zasSto je to tako. Jedno veliko istrazivanje provedeno je na 1100
odraslih u lokalnoj zajednici (Nolen-Hoeksema, Larson i Grayson, 1999, prema Larsen i
Buss, 2007). Istrazivaci su pretpostavili da veca ranjivost Zena na depresivne simptome moze
proizlaziti iz faktora kao $to je njihova manja mo¢ na radnom mjestu, njihov relativni
nedostatak kontrole nad vaznim podru¢jima njihovih Zivota, njihovo radno opterecenje 1
njihov niZi status u heteroseksualnim vezama. S obzirom da traZze nacine kako bi kontrolirale
svoje zivote, zene poc¢nu ruminirati. Medutim, s obzirom da njihove ruminacije ne dovode do

uspjeSnih rjeSenja, Zene nastavljaju ruminirati §to doprinosi sve ve¢em dozivljavanju



depresivnih simptoma. Osim ruminacije, postoji moguénost da je veéa pojavnost depresije
kod Zena uzrokovana ¢injenicom da ljudi u suvremenom svijetu zive u izoliranim jezgrama
obitelji, liSeni pro$irenih srodnickih i1 drugih socijalnih potpora koje karakteriziraju
tradicionalnija drustva (Buss, 2000, prema Larsen i Buss, 2007). Postoji jo$ jedna teorija, koja
je u danasnje vrijeme vrlo popularizirana u medijima, a ta je da na Zenine simptome depresije
djeluje njihova slika o vlastitom tijelu, odnosno nezadovoljstvo vlastitim fizickim izgledom
(Hankin i Abramson, 2001, prema Larsen i Buss, 2007). Naravno, ta je slika previse
idealizirana 1 manipulirana od strane medija 1 drustva u cjelini, pa se pokuSavaju¢i uskladiti
sebe 1 taj idealizirani izgled, Cesto neuspjesno, osjecaju bespomoéno i nezadovoljno §to
dovodi do smanjenja samopostovanja. Upravo takav nedostatak samopostovanja uzrokuje
simptome depresije.

Takoder, neki su istrazivaci pronasli da je depresija kod Zena znacajan faktor za razvoj
koronarnih srcanih bolesti (O'Neil i sur., 2016.). Osim toga, neki su autori predlozili tri
hipoteze prema kojima postoje spolne razlike u zdravstvenim simptomima (Parker i Brotchie,
2010). Prva je hipoteza spolne uloge prema kojoj su muskarci i Zene od rodenja podijeljeni u
stereotipne grupe prema bojama odjece (ruzi€asto ili crveno za djevojcice, plavo ili zeleno za
djecake) te po nacinima igranja i samim igrackama. Djevoj¢icama se obi¢no poklanjaju lutke
s kojima se igraju, dok se djecaci obi¢no igraju s nekim borbenim figuricama. Igra s lutkama
kod djevojcica moze dovesti do pretjeranog internaliziranja, vece pasivnosti 1 ve€e mentalne
slabosti, zbog ¢ega su one kasnije osjetljivije na stresne situacije od muskaraca. Na taj nacin,
veca je vjerojatnost kasnijeg razvoja simptoma anksioznosti 1 depresivnosti u Zena. Nadalje,
druga hipoteza je hipoteza socijalnog faktora prema kojoj su Zene izlozene vecem broju
stresnih Zivotnih dogadaja te su na njih osjetljivije. Stavovi evolucijske teorije su povezani s
ovim glediStem. Naime, Zene ulaZu viSe vaznih osobnih ¢imbenika u romanti¢ne veze, kao $to
je vlastito samopoStovanje, nego muskarci. S druge strane, muSkarci takoder ulazu svoje
samopostovanje, ali ga dijele na viSestruke socijalne odnose. Na taj nacin, Zena gubi viSe
ukoliko dode do nekog raskida ili povrede te je sklonija simptomima depresivnosti. Na kraju,
tre¢a hipoteza bioloSkog faktora odnosi se na postavku da hormonalne promjene u pubertetu
vode do vece hiperaktivacije limbi¢kog sustava kod Zena §to se smatra faktorom dijateze
prema kojem su Zene sklonije prema odredenim bolestima. Ta hiperaktivacija dovodi do vece
reakcije na negativne podrazaje, a samim time 1 do vece Sanse razvoja depresivnih i
anksioznih simptoma (Parker i Brotchie, 2010). Naglasak ovih hipoteza je da Zene zapravo
nisu nuzno sklonije simptomima depresivnosti i anksioznosti od muskaraca, ve¢ je bioloski

faktor kao faktor dijateze pod utjecajem socio-kulturoloskih faktora.
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1.1.2. Anksioznost

Anksioznost je definirana kao prisutnost generalnih znakova nervoze i tenzije, ali
ukljucuje i pani¢ne napadaje te osjeCaje uzasa (Derogatis, 1993). Ukoliko osoba cCesto
dozivljava stresne situacije s kojima se ne moZzZe nositi, postoji moguénost da razvije
generalizirani anksiozni poremecaj (GAP). Klju¢no obiljezje GAP-a je kroni¢na zabrinutost
zbog svakojakih stvari, pri ¢emu pojedinac tu zabrinutost ne moze osobno kontrolirati.
Ucestale su i tjelesne tegobe poput znojenja, crvenjenja, lupanja srca, Zelu¢ane nervoze,
proljev, ¢estog mokrenja, zimice, hladnih i ljepljivo-znojnih dlanova, suhih usta, knedle u
grlu, kratko¢e daha i slicno. Takoder, osobe se mogu pozaliti i na miSi¢ne tegobe kao $to su
napetost i bolovi u mi$i¢ima, teSko¢e s disanjem, drhtanje te nesposobnost opustanja
(Davison i Neale, 1998). Osobe koje imaju GAP obi¢no su uznemirene, zabrinute, nestrpljive,
razdraZljive, lako distraktibilne te nerijetko pate od nesanice. Podatci iz prijasnjih istrazivanja
pokazuju da je poremecaj ces¢i u Zena, nego u muskaraca te da obi¢no zapocinje sredinom
drugog desetljeca zivota (Barlow, 1986).

Najpoznatiji i danas najviSe koriSten model objasnjenja GAP-a je kognitivno-
bihevioralni model koji se usmjerava na kontrolu i bespomo¢nost. Prema istrazivanjima u
okviru tog modela, pokazalo se da ljudi koji samo percipiraju da imaju vise kontrole u
odredenim okolnostima, pokazuju manje anksioznosti nego oni koji percipiraju da su stresne
situacije izvan dosega njihove kontrole (Barlow, 2004).

Anksioznost kod ucitelja 1 wuciteljica je obi¢no posljedica nedostatka osjecaja
pripremljenosti za poucavanjem, problema discipline u ucionici, odnosa s drugim kolegama i
roditeljima te promjenama u obrazovnom sustavu (Bullough i sur., 2006; Calderhead, 2001;
Hargreaves, 2001; van Veen i sur., 2005, prema Chang, 2009). Opcenito, anksioznost se javlja
kad se osoba suoci s nepoznatom egzistencijalnom prijetnjom (Lazarus, 2001, prema Chang,
2009). Kod ucitelja, takva prijetnja je situacija u kojoj se oni osjecaju nesigurni ili kad
osjecaju da gube kontrolu nad odredenom situacijom. Takoder, anksioznost je ceS¢a kod
ucitelja koji su tek poceli raditi zbog noviteta samog poucavanja te nedostatka iskustva s

kurikulumom i upravljanja razredom (Chang, 2009).



1.1.3. Psihosomatski simptomi

Somatizacija je definirana kao dimenzija koja reflektira stanje proizaslo iz percepcije
tjelesnih disfunkcija (Derogatis, 1993). Takoder, somatizacija je poremecaj koji ukljucuje
ponovljene, viSestruke tjelesne tegobe, zbog kojih se trazi pomo¢ lijec¢nika, ali koje nemaju
vidljivog tjelesnog uzroka. Neke od tegoba koje se javljaju su glavobolje, zamorenost, bolovi
u trbuhu, ledima i grudima, genitourinarni i spolni simptomi, probavni simptomi, simptomi
koji sugeriraju na neuroloski poremecaj te lupanje srca (palpitacije) (Davison i Neale, 1998).
Cestice skale koje ispituju somatizaciju odnose se na kardiovaskularne, gastrointestinalne i
diSne probleme. Osim toga, ukljucena je i percepcija drugih stanja poput boli i neugode
proizasla iz misi¢nog sustava, kao i tjelesne promjene zbog anksioznih situacija (Derogatis,
1993).

Psihosomatski simptomi predstavljaju sve one tjelesne simptome koji se javljaju pod
utjecajem emocionalnih ¢imbenika, a ukljucuju jedan organski sustav, obi¢no pod kontrolom
autonomnog ziv¢anog sustava (Vuli¢-Prtori¢, 2005). Simptomi se mogu javiti u rasponu od
jednog ili vise simptoma slabijeg intenziteta pa sve do veceg broja vrlo intenzivnih simptoma
koji osobi ometaju svakodnevno funkcioniranje. Intenzivni simptomi koji traju duze dovode
do poremecaja fizioloskih sustava i oSte¢enja organa. Kao i kod djece, kod odraslih je osoba
takoder moguce da, ukoliko su skloni psihosomatskim reakcijama, u stresnim situacijama
svoje tjeskobe, strahove 1 napetosti izrazavaju tjelesnim putem. Dakle, kod odredenih
intenzivnih dogadaja moguce je da se osoba zbog vlastite emocionalne i kognitivne nezrelosti
ne moze nositi drugacije, nego kroz tjelesne reakcije i poremecaje (Vuli¢-Prtori¢, 2005).

U prijasnjim je istrazivanjima utvrdeno da se poremecaj somatizacije ¢eSc¢e pojavljuje
u Zena, nego u muskaraca (Viederman, 1986). Osim toga, prema nekim autorima,
somatizacija obicno zapocinje u kasnoj adolescentskoj dobi (Kroll, Chamberlain 1 Halpern,
1979, prema Davison i Neale, 1988), a ima i nekih obiteljskih obiljeZja (nazo¢na je u

priblizno 20% najblizih srodnika bolesnika sa somatizacijom (Arkonac i Guze, 1963).

1.2. Karakteristike radnog mjesta

U ovom smo se radu usmjerili na tri karakteristike radnog mjesta za koje smo pretpostavili
da bi mogle imati odredenu ulogu u objaSnjenju razine psihopatoloSkih simptoma kod ucitelja.
To su obrazovna razina na kojoj ucitelj djeluje, velicina Skole u kojoj je ucitelj zaposlen te

uloga razrednika.



1.2.1. Obrazovna razina

Obrazovna razina na kojoj ucitelji djeluju odnosi se na njihovo radno mjesto, koje je u
ovom istrazivanju podrazumijevalo tri razine: 1) ucitelji nizih razreda osnovne $kole, odnosno
ucitelji razredne nastave, 2) ucitelji viSih razreda osnovne $kole, odnosno uditelji predmetne
nastave u osnovnoj $koli, te 3) ucitelji zaposleni u srednjim Skolama. Iako prema naSim
saznanjima ne postoje ranija istrazivanja u kojima su direktno usporedivane razlike u
psihopatoloskim simptomima, na osnovi nekih rezultata iz podrucja uciteljskog stresa i
sagorijevanja na poslu ucitelja moguce je ocekivati razlike i u psihopatoloskim simptomima.
Prethodna su istrazivanja pokazala da su nedostatak kontrole i podrske znacajni razlozi
dozivljavanja stresa na poslu uditelja (Agai-Demjaha, Minov, Stoleski i Zafirova, 2015).
Drugim rije¢ima, ucitelji su izvjesStavali o povecanom stresu zbog promjena radnih uvjeta bez
prijasnjeg dogovora te zbog pridavanja velike odgovornosti na radnom mjestu, a
nemogucnosti donoSenja odluka. S druge strane, veéi stres je takoder bio posljedica
nedostatka podrske sustava, odnosno, nedostatka resursa za kvalitetno izvodenje nastave i
ograni¢enja i/ili nedostupnosti dodatnog usavrSavanja. Vazno je ovdje naglasiti da su uditelji
nizih razreda u osnovnim Skolama percipirali nedostatak mogucnosti donoSenja odluke i
promjena u edukaciji stresnijim faktorima, nego ucitelji visih razreda. Nadalje, istrazivanja su
takoder pokazala da ucitelji osnovnih Skola dozivljavaju viSe stresa, nego ucitelji srednjih
Skola te da uciteljice dozivljavaju vise stresa od ucitelja (Antoniu, Ploumpi i Ntalla, 2013).
Kao potporu tim rezultatima, navode povecanu iscrpljenost i depersonalizaciju kod ucitelja
osnovnih 8kola, za razliku od ucitelja srednjih Skola (Izgar, 2003, prema Antoniu i sur., 2013).
Konacno, ucitelji u osnovnim Skolama, osobito u razrednoj nastavi, rade s djecom mlade dobi
te imaju izrazeniju odgojnu komponentu radne uloge, te su nadalje suoceni u vecoj mjeri i S
roditeljima koji se, s obzirom na dob djece, ponasaju zastitni¢ki prema svojoj djeci. Stoga je
moguce 1 iz navedenih razloga ocekivati ve¢i dozivljaj pritiska i stresa, a tako i1 vecu razinu
negativnih ishoda po psihi¢ko zdravlje kod ucitelja na nizim obrazovnim razinama u odnosu

na vise.
1.2.2. Veli¢ina Skole
U literaturi je relativno malo istrazivanja opéenito povezanih uz veli¢inu Skole. Prema
nasim saznanjima evidentan je nedostatak radova koji bi se bavili tematikom utjecaja veli¢ine

Skole na psihi¢ko zdravlje ucitelja. Medutim, pronadeni su radovi koji se bave utjecajem

veli¢ine Skole na sveukupni uspjeh ucenika te njihove mogucénosti. U svim pregledanim
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istrazivanjima veli¢ina Skole bila je operacionalizirana kao broj ucenika u skoli. U nekim se
istrazivanjima polazilo od pretpostavke da u manjim skolama postoji nedostatak ucitelja koji
imaju specijalizirana znanja zbog ¢ega je i opéi uspjeh u manjim $kolama slabiji (Spielhofer,
Benton i Schagen, 2004). No, drugi su istraziva¢i (Hopkins and Ellis, 1991, prema Spielhofer
i sur., 2004) pronasli da je u manjim Skolama lak$a komunikacija medu uciteljima te ucitelji i
roditelji mogu voditi neke neformalne razgovore o napretku ucenika. U manjim je Skolama
lakSe posti¢i opusteniju atmosferu u kojoj neki ucenici vise napreduju. S druge strane, nekim
je ucenicima lakSe u vecoj skoli posti¢i bolji uspjeh jer im odgovara sama anonimnost koju
velika Skola pruza. Takoder, u velikim Skolama obi¢no nastanu manje grupe medusobno
bliskih ucenika, a nerijetko i medu uciteljima (Weiss, Carolan i Baker-Smith, 2010). U
mnogim se istrazivanjima pokuSavalo do¢i do optimalne veli¢ine Skole, no rezultati su bili
nekonzistentni. Pregledom literature, Slate i Jones (2005) su ustanovili da je optimalna
veli¢ina $kole definirana opsegom u kojem ekonomska efikasnost i ishodi edukacije pokazuju

pozitivnu povezanost s veli¢inom skole.

1.2.3. RazredniStvo

Razrednika se obi¢no definira kao 0sobu osposobljenu za odgojni i obrazovni rad, koja
ima funkciju pedagoskog vodenja razrednog odjela te osobu koja doprinosi realizaciji odgojne
uloge skole (Radenovi¢, Smiljani¢, 2007). S obzirom na Nastavni plan i program za osnovnu
Skolu (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta, 2006), taj posao ukljucuje planiranje i
programiranje plana rada razrednog odjela, sudjelovanje u provedbi programa profesionalnog
informiranja i usmjeravanja, skrb o ucenic¢koj prehrani, zdravstvenoj i socijalnoj zastiti
ucenika, suradnju s roditeljima, skrb o obiteljskim 1 odgojnim problemima ucenika unutar
njihovih obitelji, vodenje razredne dokumentacije te provedbu uditeljskih izleta i ekskurzija.
Prema tome, cilj je da razrednik u svim ovim poslovima djeluje na pozitivno socijalno i
odgojno usmjeravanje ucenika u razredu (Kudek MiroSevi¢, 2012). Prema nekim autorima
(Radenovi¢, Smiljani¢, 2007) posao razrednika je da skrbi o uenicima svoga razrednog
odjela, komunicira s njihovim roditeljima, glasnogovornik je svoga razreda na razrednim i
nastavni¢kim vije¢ima, dogovara razli¢ite aktivnosti sa Sirom zajednicom te obavlja brojne
administrativne poslove. U¢itelj kojem je dodijeljena uloga razrednika mora poznavati zakon,
poslovnike i pravila koji se odnose na njegovu ulogu, mora razviti komunikacijske (pa i
diplomatske) vjestine kako bi uspje$no povezao sudionike odgojno-obrazovnog procesa:
ucenike, Skolu i roditelje. Danas je uloga razrednika zahtjevnija nego prije. Osim obrazovnog

10



dijela nastave, naglasak se stavlja i na odgojni dio. Takav odgojni dio posebno dolazi do
izrazaja upravo u radu razrednika s ucenicima na nacin da se stvaraju kvalitetni odnosi te se
potice ucenika na osobni rast i razvoj. Upravo zbog toga, razrednik nije samo ucitelj predavac,
ve¢ prije svega 1 odgojitelj koji u svom razredu, svojom osobno$éu i1 primjenom
odgovarajuc¢ih odgojno-obrazovnih metoda djeluje na ucenike. Zahtjevnost razrednog
odjeljenja, slozena struktura ucenika i njihovih specifi¢nih potreba, kao i njihovih roditelja (ili
obitelji opcenito), mogu Cesto biti razlogom zasi¢enosti ucitelja razrednickim poslovima
(Kudek Mirosevi¢, 2012). Naravno, osim rada s ucenicima, klju¢na je suradnja razrednika i
¢lanova razrednog vijeca i uciteljskog vijeca, strucnih suradnika i ravnateljem Skole (Kudek
Mirosevi¢, 2012 ). S obzirom na razrednike u razrednoj i predmetnoj nastavi, Cesto se
uocavaju razlike. Autorica Kudek MiroSevi¢ (2012) navodi da su razrednici kojima je
primarno obrazovanje na fakultetima bilo usmjereno na stjecanje znanja iz njihove maticne
struke, ¢esto u predmetnoj nastavi nedovoljno pripremljeni i educirani za vodenje razreda.
Takoder, Cesto se kritike viSe upucuju razrednicima u predmetnoj nastavi koji iznose svoju
nemo¢ 1 nekompetentnost, a koja se odnosi na nesigurnost u rjeSavanju ponasajnih problema,
sumnju u izbor odgojnih postupaka, prepustanje drugima rjeSavanje problema, nepostojanje
kvalitetnih odnosa s ucenicima $to kao posljedicu ima osjecaj tereta rada s ucCenicima i

gomilanje problema u razredima.
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1.3. Osobine li¢nosti

S obzirom da je predmet interesa ovog istrazivanja bio odnos psihopatoloskih simptoma s
nekim osobinama li¢nosti, u daljnjem tekstu bit ¢e definirane koriStene ispitane znacajke

licnosti : pozitivni i negativni afekt, otpornost, savjesnost i iscrpljenost.

1.3.1. Pozitivni i negativni afekt

Mjerenje afekta utemeljeno je na dvofaktorskom modelu kojeg ¢ine pozitivni i
negativni afekt, kojeg su postavili Watson i Tellegen (1985, prema Watson, Clark i Tellegen,
1988). Pozitivni i negativni afekt su dominantne dimenzije raspoloZenja 0 kojima pojedinci
sami izvjeStavaju (Watson, Clark i Carey, 1988). Mogu biti mjereni kao stanje ili kao
osobine li¢nosti, no u istrazivanjima se ceS¢e koriste upravo kao osobine li¢nosti. U
istrazivanjima su pronadeni nekonzistentni rezultati vezani za same skale koje ispituju
pozitivni i negativni afekt. Neki su istrazivaci pronasli povezanost izmedu skala (Diener i
Emmons, 1984, prema Watson i sur., 1988), dok su drugi utvrdili slabu ili nikakvu
povezanost izmedu skala pozitivnog i negativnog afekta (Wills, 1986, prema Watson i sur.,
1988). Kao glavni razlog takvim nalazima, navodi se razliCita valjanost i pouzdanost
ispitivanih skala (Watson i sur., 1988). Ukratko, iako bi se zbog same terminologije ovih
faktora moglo zaklju€iti da su oni potpuno suprotni, oni su zapravo visoko distinktivne
dimenzije faktora afekta.

Pozitivni afekt ukljucuje razinu do koje je osoba entuzijasti¢na, aktivna i oprezna. Kad
je osoba u stanju visokog pozitivnog afekta, karakterizira ju energicnost, potpuna
koncentracija i ugodan angazman u aktivnostima. S druge strane, kad je osoba u stanju niskog
pozitivnog afekta, karakterizira ju tuga i letargija. Negativni afekt je generalna dimenzija
subjektivne nevolje 1 neugodnog angazmana u aktivnostima, a koja ukljucuje averzivna stanja
raspoloZenja kao §to su ljutnja, prijezir, gadenje, Krivnja, strah i nervoza. Osim toga, stanja
raspolozenja povezana s depresijom kao Sto su tuga i osje¢aj osamljenosti takoder imaju
odredeni doprinos ovom faktoru. Ovakva se stanja javljaju kod osoba koje su visoko na
negativnom afektu, dok se kod osoba koje su nisko na negativnom afektu javlja smirenost i
spokoj. Tellegen je u svojem istrazivanju (1985, prema Watson i sur., 1988) predlozio da su
pozitivni 1 negativni afekt, 1 kao stanja 1 kao crte licnosti, glavna distinktivna obiljezja
depresije i anksioznosti.

Sto se tiGe same povezanosti ovih dimenzija s ostalim istrazivackim konstruktima, u

nekim je istrazivanjima dobiveno da je negativni afekt povezan s neadekvatnim nosenjem sa
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stresom (Clark i Watson, 1986, prema Watson i sur.,1988), vise zdravstvenih prituzbi (Tessler
i Mechanic, 1978, prema Watson i sur.,1988) te ¢es¢im neugodnim dogadajima (Watson,
1988, prema Watson i sur.,1988). Takoder, u prijasnjim je istrazivanjima dobivena
povezanost psihopatoloSkih simptoma s osobinama li¢nosti kao $to je neuroticizam, koji
podrazumijeva negativni afekt (Roelofs i sur., 2008). S druge strane, pozitivni afekt je
povezan s druStvenim aktivnostima i Cestinom ugodnih dogadaja (Watson, 1988, prema
Watson i sur., 1988). Pressman i Cohen (2005) su u svojem istrazivanju utvrdili povezanost
pozitivnog afekta s manjom morbidnosti, smanjenim simptomima fizickog zdravlja te manje
boli. Takoder, pozitivni afekt je pozitivno korelirao s duljim Zivotnim vijekom kod starijih
0soba.

Watson, Clark i Carey (1988) su ispitivali pozitivni i negativni afekt kao prediktore
psihijatrijskih poremecaja. U njihovom je istrazivanju dobiveno da negativni afekt snaZzno
korelira sa simptomima depresije i anksioznosti te se pokazao kao generalni prediktor za
razvoj psihijatrijskih poremecaja. S druge strane, pozitivni afekt je negativno korelirao samo
sa simptomima depresije, pokazuju¢i na to da je nedostatak zadovoljstva u angazmanu u
nekim aktivnostima zapravo distinktivno obiljezje depresije.

Neki su autori dobili da visoke razine pozitivnog afekta ublazuju negativne ucinke
anksioznosti (Meulders, Meulders i Vlaeyen, 2014). Ovakav nalaz moze se primijeniti u
klinicke svrhe. Odnosno, povecavanjem pozitivnog afekta tijekom izlaganja anksioznoj
situaciji, moze doc¢i do sprjecavanja efekata osobine ranjivosti i na taj nadin povecati ishode
lijecenja.

Yoon (2002) je ispitivala jesu li uciteljski stres, negativni afekt i samoefikasnost
prediktori kvalitete odnosa s ucenicima. Rezultati pokazuju da uciteljski stres moze biti
prediktor negativnih odnosa s ucenicima. Takoder, dobivene su i povezanosti izmedu
uciteljskog stresa, negativnog afekta te negativnih odnosa s ucenicima. Dobivene povezanosti
ukazuju na ¢injenicu da uditeljski stres moze povecati manifestaciju negativnog afekta koji
tako moze postati uobicajeni ton u interakcijama ucenik-ucitelj, a kojeg ucenici percipiraju

kao suparnicki.
1.3.2. Otpornost

Opc¢enito, otpornost se odnosi na pozitivnu karakteristiku u odnosu na dozivljaj stresa
(Smith i sur., 2013). Definicije otpornosti ukljucuju sposobnost oporavka od stresa (Carver,
1998; Smith i sur., 2008), pozitivnu adaptaciju na stresne situacije i poteskoée (Luthar,
Cicchetti i Becker, 2000), drugim rije¢ima, ostati zdrav i stabilan unato¢ stresu (Bonanno,
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2004). Smith i suradnici (2013) se usredotoCuju na definiciju otpornosti kao sposobnosti
uspjesnog oporavka od stresa i diferencijacije iste od osobnih i socijalnih izvora koji mogu
posluziti kao temelj za njih.

Carver (1998, prema Smith i sur., 2013) je utvrdio da je jedna od karakteristi¢nih
obiljezja otpornosti i vremenska dimenzija. Drugim rije¢ima, proces oporavka od stresa
ukljucuje tri stupnja: 1) konfrontiranje sa stresnim dogadajem, 2) okretanje prema pozitivnom
budu¢em ishodu dogadaja, te 3) angaziranje u naporima noSenja sa stresnim dogadajem.
Osobe ne moraju klju¢no prolaziti kroz sva tri stupnja tim redoslijedom ili ne moraju uopce
prolaziti kroz sve stupnjeve. Ipak, Smith i suradnici (2013) smatraju da je prolazenje kroz
navedene stupnjeve klju¢no za uspjeSan oporavak od stresne situacije.

Sposobnost obracanja paznje na prozivljavanje trenuta¢nog iskustva i sposobnost
shvacanja istog na emocionalan na¢in moze biti vazno za omogucavanje osobi da se suoci sa
stresnim dogadajem i po¢ne proces oporavka od njega. Smith i suradnici (2013) su postavili
teorijski model prema kojem neki osobni Cimbenici utjeCu na otpornost kao sposobnost
oporavka od stresa. Ti ¢cimbenici ukljucuju : svrhovitost Zivota, optimizam, aktivnho noSenje sa
stresom, Osvijestenost o raspolozenju i obzirnost prema drugima. Cimbenici koji najvise
doprinose otpornosti, odnosno sposobnosti oporavka od stresa su optimizam 1 osvijestenost o
raspolozenju kod zdravih osoba, dok su kod pacijenata to optimizam i svrhovitost Zivota.

Jedna od poznatijih mjera otpornosti je Connor-Davidson skala otpornosti (CD-RISC;
Connor i Davidson, 2003) u kojoj je otpornost definirana selektivnim prednostima i
sposobnostima koje pomazu osobi da prezivi nesrece koje su ga snasle. Ova skala mjeri
kontrolu, obvezu, ciljne orijentacije, samopostovanje, adaptabilnost, socijalne vjestine, humor,
jacanje tijekom stresnih situacija 1 izdrZljivost na bol. Osim CD-RISC-a, postoji jo$ i Skala
otpornosti (RS, Wagnild i Young, 1993) koja mjeri pet osobnih koncepata: staloZenost,
ustrajnost, smislenost, samopouzdanje 1 egzistencijalnu osamljenost. Takoder, postoji 1 Skala
otpornosti za odrasle (RSA, Friborg, Hjemdal, Rosenvinge i Martinussen, 2003) koja mjeri pet
faktora koji unaprjeduju otpornost, a uklju¢uju osobnu kompetenciju, socijalnu kompetenciju,
obiteljsku povezanost, socijalnu podrSsku i osobnu strukturu li¢nosti. Spomenute skale se
odnose na ispitivanje nekih osobnih faktora koji doprinose otpornosti. U ovom je istrazivanju
koristena Kratka skala otpornosti (BRS, Smith i sur., 2008) koja je konstruirana s ciljem
operacionaliziranja otpornosti kao sposobnosti oporavka od stresa, ¢ime se, kao §to je
prethodno kazano, razlikuje od skala koje se zasnivaju na mjerenju osobnih i/ili socijalnih

izvora na kojima se zasniva otpornost. U daljnjem tekstu je skala poblize objasnjena.
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1.3.3. Savjesnost

Savjesnost je jedna od pet glavnih dimenzija poznatog Big Five, odnosno Velikih Pet
modela li¢nosti. Najopcenitije i najvece sustavno istrazivanje velikih pet faktora napravio je
Lewis Goldberg koriste¢i pojedinacne rije¢i — pridjevske deskriptore crta (Goldberg, 1990,
prema Larsen i Buss, 2007). Crte li¢nosti koje taj model obuhvaca i pridjevski deskriptori
svake od njih su:

1. ckstraverzija (pricljiv, ekstravertiran, asertivan, izravan, otvoren nasuprot

sramezljiv, tih, introvertiran, plah, inhibiran)

2. ugodnost (suosjecajan, ljubazan, topao, pun razumijevanja, iskren nasuprot

nesuosjecajan, neljubazan, grub, okrutan)

3. savjesnost (organiziran, uredan, prakti¢an, promptan, pedantan nasuprot

neorganiziran, neuredan, nepazljiv, povrSan, neprakti¢an)

4. emocionalna stabilnost (miran, opusten, stabilan nasuprot mrzovoljan, anksiozan,

nesiguran)

5. otvorenost/intelekt (kreativan, masStovit, intelektualan nasuprot nekreativan,

nemastovit, neintelektualan)

Savjesnost kao osobina licnosti opisuje koliko je osoba organizirana i disciplinirana i
koliko je paZljiva u odredenim situacijama. Osim toga, ukljuCuje stupanj organizacije
pojedinca, ustrajnost, stalni rad i motivaciju prema ispunjavanju zadanog cilja (Zhao i Seibert,
2006). Pokazalo se da je savjesnost kao osobina li¢nosti najkonzistentniji prediktor uspjeha na
poslu u vecini radnih okruzenja 1 poslova (Barrick, Mount 1 Judge,2001, prema Zhao 1 Seibert,
2006). Za spolne razlike u savjesnosti proucavana je velinom samo jedna faceta — red.
Pokazalo se da Zene postiZzu nesto viSe rezultate nego muskarci za red, medutim s veli¢inom
efekta od samo -0,13. S obzirom na nizak red veli¢ine, moze se zakljuciti da su muskarci i
zene u osnovi isti na toj dimenziji (Larsen 1 Buss, 2007). Opc¢enito, savjesne osobe su marljive
1 usmjerene k cilju. Takoder, takve osobe vrijedno rade i to¢ne su, a njithovo ponasanje
rezultira ¢itavim nizom zivotnih ishoda kao S§to su visi prosjek ocjena, veée zadovoljstvo
poslom, visa sigurnost posla te bolji socijalni odnosi (Langford, 2003, prema Larsen i Buss,
2007). S druge strane, osobe koje su nisko na savjesnosti, vjerojatnije ¢e biti loSije u posluiu
Skoli. Primjerice, u istrazivanju Wagermana i Fundera (2007) dobiveno je da je savjesnost

prediktor uspjeha na fakultetu.
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Osim toga, istrazivanja su pokazala da je savjesnost povezana sa znafajno manjom
vjerojatnoséu Sirokog spektra mentalnih i fizickih poremecaja kod zdravih osoba, dok je kod
odraslih osoba s fizickim bolestima utvrdena povezanost savjesnosti i vjerojatnosti fizickih
ogranicenja (Goodwin 1 Friedman, 2006). Takoder, neka su istrazivanja pokazala da
savjesnost mjerena u djecjoj dobi moze biti prediktor viSim postignu¢ima u obrazovanju, a za
koje se smatra da predvidaju bolje zdravlje u srednjoj dobi (Hampson, Goldberg, Vogt i
Dubanoski, 2007, prema Bogg i Roberts, 2013). Medutim, kauzalna povezanost jo§ uvijek
nije u potpunosti utvrdena. lako se pokazalo da savjesnija djeca i adolescenti u kasnijoj dobi
rjede postaju pusaci, jedu zdraviju hranu, vezu se sigurnosnim pojasevima u voznji te se bave
razli¢itim zdravstvenim aktivnostima (Bogg i Roberts, 2004, prema Friedman, Kern,
Hampson 1 Duckworth, 2012), jo§ uvijek se ne zna u koje vrijeme bi se trebalo direktno
intervenirati s naglasavanjem vaznosti savjesnosti da bi se potakao razvoj navika koje bi

vodile do boljeg mentalnog i fizickog zdravlja (Friedman i sur., 2012).

1.3.4. Iscrpljenost

Istrazivanje na hrvatskim uciteljima pokazuje da ucitelji relativno Cesto izvjestavaju o
iscrpljenosti, odnosno o fizickom i psihiCkom umoru povezanim sa samim poucavanjem
ucenika (Sliskovi¢ i sur., 2016). Stoga smo se u ovom istrazivanju usmjerili i na iscrpljenost u
odnosu s uenicima kao relativno stabilnu crtu li¢nosti, koja obuhvaca psihicke 1 fizicke
aspekte iscrpljenosti u svakodnevnim (tipi¢nim) relacijama s ucenicima (Buri¢, Sliskovi¢ i
Macuka, 2016). Postoji velika mogucnost da ¢e ucitelj koji se osjeca istroSeno i iscrpljeno
dozivjeti sagorijevanje na poslu budu¢i da je prema nekim autorima iscrpljenost (ili
emocionalna iscrpljenost) glavni element sagorijevanja na poslu te o€ita manifestacija tog
kompleksnog sindroma (Chang, 2009; Maslach i Leiter, 1999, prema Sliskovi¢ i sur., 2016).
Ona ukljucuje osjecaje pretjerivanja i iscrpljivanja vlastitih emocionalnih resursa (Evers i sur.,
2004, prema Chang, 2009). Emocionalna iscrpljenost je osobno psiholosko stanje koje
zapravo ne obuhvaca druga ponaSanja povezana za sagorijevanje, ali obuhva¢a komponente
kao $to su umor, gubitak energije, oslabljenost i emocionalnu potro$enost (Schwarzer i sur.,
2000, prema Chang 2009). Maslach, Schaufeli i Leiter (2001) su ustanovili da je emocionalna
iscrpljenost ne-psihijatrijsko stanje koje se odnosi na pojedineve osjecaje pretjerivanja te
postojanja previSe iscrpljuju¢ih emocionalnih i fizickih resursa. lako je emocionalna
iscrpljenost glavni pokazatelj sagorijevanja na poslu, ipak ne ukljucuje kriti¢ni aspekt odnosa
s ljudima koje osobe imaju na radnom mjestu. Iscrpljenost potice akcije emocionalnog i

kognitivnog distanciranja osobe i rada na radnom mjestu kao naCin nosenja s pretjeranim
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dozivljenim stresom. Kad je osoba previse iscrpljena na svom poslu, moze razviti i cinicki
stav prema drugim kolegama, a koji proizlazi iz socijalnih konflikata. S druge strane, sama
iscrpljenost proizlazi iz pretjeranog rada. Istrazivanja emocionalne iscrpljenosti su od velikog
znacaja u podrucju psihologije. U nekim je istrazivanjima dobiveno da postoje povezanosti
emocionalne iscrpljenosti sa sveukupnim uspjehom na poslu, dobrobiti i zdravljem
(Ducharme, Knudsen i Roman, 2008, prema Tsouloupas i sur., 2010). Jedan od Stetnih ishoda
povezanih s emocionalnom iscrpljenoscu je i fluktuacija radnih mjesta (Lee 1 Ashforth, 1993,
1996, prema Tsouloupas i sur., 2010). Tsouloupas i suradnici (2010) su ustanovili da je
emocionalna iscrpljenost znacajni prediktor fluktuacije kod ucitelja, Sto implicira vecu
potrebu za prevencijom, ublazavanjem i lijeCenjem uciteljskih negativnih emocija koje
dovode do iscrpljenosti, a kasnije 1 napustanja radnog mjesta.

U prijasnjim je istraZivanjima utvrdeno postojanje indikacije da je poviSena regulacija
osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zzlijezda u osnovi povezanosti stresa i bolesti
(Wolfram, Bellingrath, Feuerhahn i Kudielka, 2012). Ovi su nalazi dobiveni, izmedu ostalog,
na osnovu povezanosti emocionalne iscrpljenosti kao glavne dimenzije profesionalnog
sagorijevanja i1 povecanog profila plazme kortizola (hormon koji se izlucuje tijekom

povecanog psihickog ili fizickog stresa).

1.4. Polaziste

Opéenito, kad je osoba u stresnoj situaciji, dogadaju se promjene na psihi¢kom i
fizioloSkom planu. Dolazi do hormonalnih promjena koje tada uzrokuju neke fizi¢ke vidljive
reakcije (znojenje dlanova, jace lupanje srca, drhtanje, i sli¢no) kojima se osoba na neki nac¢in
pokusava zastititi od nastale stresne situacije. Takva je reakcija normalna i prirodna.
Medutim, ukoliko se osoba Cesto suoCava sa stresnim situacijama, postoji velika vjerojatnost
da ¢e takva Cesta izlozenost, ukoliko ne postoje resursi i adekvatno suocavanje sa stresnim
situacijama, dovesti do zdravstvenih posljedica.

S obzirom da je uciteljski posao dosta zahtjevan, velik je interes za ispitivanje
uciteljskog stresa u Skolama i visokim uciliStima (Leung, Siu i Spector, 2000, prema Zhong,
You, Gan, Zhang i Lu, 2009). U prijasnjim istrazivanjima dobiveno je da visok stres na poslu
korelira s losijim tjelesnim zdravljem (Blix, Cruise i Blix 1994, prema Zhong i sur., 2009), ali
1 da vodi deterioraciji psiholoSkog zdravlja (Travers i Cooper, 1993, prema Zhong i sur.,
2009).

Budu¢i da su ucitelji svakodnevno izloZeni vrlo stresnim situacijama, postoji
indikacija da ¢e dozivljavati psihopatoloske simptome. U skladu s ranije navedenim, ovim se
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istrazivanjem zeljelo utvrditi postoje 1i razlike u psihopatoloskim simptomima s obzirom na
neke karakteristike radnog mjesta, kao $to su : obrazovna razina na kojoj ucitelji djeluju,
veli¢ina Skole 1 razredniStvo. Osim toga, zanimala nas je uloga osobnih ¢imbenika u
dozivljavanju psihopatoloskih simptoma kod ucitelja, pri ¢emu smo od osobnih Cimbenika
koristili: spol i sljede¢e osobine li¢nosti : pozitivni i negativni afekt, otpornost, savjesnost i
iscrpljenost za koje smo pretpostavili da bi mogli imati znacajnu ulogu u objasnjenju

simptoma depresivnosti i anksioznosti te psihosomatskih simptoma ucitelja.
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2. Cilj, problemi i hipoteze

21.  Cilj

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati uloge nekih karakteristika radnog mjesta i nekih
osobnih ¢imbenika u objasnjenju psihickog zdravlja ucitelja u Republici Hrvatskoj. U skladu s

osnovnim ciljem postavljena su dva istrazivacka problema.

2.2. Problemi

1. Utvrditi razlike u psihopatoloskim simptomima ucitelja (depresivnost, anksioznost i
psihosomatski simptomi) s obzirom na spol ucitelja, obrazovnu razinu na kojoj djeluju
(razredna nastava, predmetna nastava u osnovnoj $koli, predmetna nastava u srednjoj $koli),
veli¢inu Skole (operacionaliziranu kao broj uc¢enika) i razredniStvo (jesu li ili nisu razrednici).

2. lspitati doprinose osobina li¢nosti (afekt, otpornost, savjesnost, iscrpljenost kao

crta) u objasnjenju psihopatoloskih simptoma ucitelja.
2.3. Hipoteze

1.1. S obzirom na rezultate prijasnjih istraZivanja, pretpostavljeno je da ¢e postojati
znacajna razlika u intenzitetu simptoma depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih
simptoma s obzirom na spol - odnosno, oéekivano je da ¢e uciteljice izvijestiti o vecem
intenzitetu simptoma depresivnosti, anksioznosti i somatizacije.

1.2. Na temelju rezultata ranijih istrazivanja iz podrucja uciteljskog stresa i1
sagorijevanja na poslu ucitelja, kao i s obzirom na razlike u odgojnoj komponenti radne uloge
ucitelja na razli¢itim obrazovnim razinama, pretpostavljeno je da ¢e postojati zna¢ajna razlika
u razinama simptoma depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih simptoma s obzirom na
obrazovnu razinu na kojoj ucitelji djeluju. Preciznije, pretpostavljeno je da ¢e o najvis§im
razinama psihopatoloskih simptoma izvijestiti uc€itelji na najnizoj obrazovnoj razini (razredna
nastava).

1.3. Pretpostavljeno je da ¢e postojati znacajna razlika u razini simptoma
depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih simptoma s obzirom na veli¢inu $kole. Ugitelji
koji rade u ve¢im Skolama rade s ve¢im brojem djece i izlozeni su veéem broju stresora Koji,
ako su ucestali, mogu takoder dovesti do negativnih posljedica po psihi¢ko zdravlje. Prema

tome, pretpostavljeno je da ucitelji koji rade u veéim Skolama dozivljavaju viSe simptoma
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depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih simptoma, u odnosu na ucitelje koji rade u
manjim Skolama.

1.4. U pogledu uloge razredniStva, ocekivano je da ¢e razrednici dozivljavati vise
simptoma depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih simptoma od onih ucitelja koji ne
obnasaju ulogu razrednika. Naime, ucitelji koji su razrednici imaju mnogo viSe obaveza te
dozivljavaju vise pritiska od strane roditelja i drugih kolega, sto dovodi do visSe stresora s
kojima se svakodnevno suocavaju, a zbog kojih je vjerojatnije da ¢e do¢i do negativnih
posljedica po psihic¢ko zdravlje.

2. Na temelju prethodnih istrazivanja o vaznosti odredenih osobina li¢nosti u
podrucju proucavanja ucliteljskog stresa, sagorijevanja i opcenito psihickog zdravlja ucitelja,
pretpostavljeno je da ¢e postojati znacajan doprinos ispitivanih osobina li¢nosti (pozitivni i
negativni afekt, otpornost, savjesnost i iscrpljenost) u objasnjenju psihopatoloskih simptoma
ucitelja. Preciznije, oCekivano je da ¢e savjesnost, otpornost i pozitivan afekt biti u
negativnom odnosu sa depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskim simptomima kod ucitelja.
S druge strane, pretpostavljeno je da ¢e negativan afekt i iscrpljenost biti u pozitivnom odnosu

sa psihopatoloskim simptomima.
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3. METODA

3.1. Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali ucitelji i uc€iteljice osnovnih i srednjih Skola iz razli¢itih
Zupanija i gradova Hrvatske (N=2949; Nyzene=2459, Nmuskarci=490). Ispitanici su bili u dobi od
24 do 69 godina (M=41,75; SD=10,44). S obzirom da je istrazivanje provedeno u sklopu
projekta u kojem je sudjelovalo 2949 ispitanika, moze se re¢i da je uzorak velik i heterogen.

U pogledu razine obrazovanja na kojoj ucitelji djeluju, u istrazivanju su sudjelovali
ucitelji razredne nastave u osnovnim $kolama (N=27,26%), ucitelji predmetne nastave u
osnovnim $kolama (N=33,24%) te ucitelji srednjih Skola (predmetne nastave) (N=28,96%).

Istrazivanjem su prikupljeni i podatci o veli¢ini Skole operacionaliziranoj kao broj
ucenika. S obzirom na te podatke i na temelju distribucije broja ucenika, utvrdene su
kategorije veli¢ine $kole: male $kole (do 200 ucenika), srednje velike §kole (od 200 do 800
ucenika) te velike Skole (od 800 do 1200 ucenika).

3.2.  Mjerni instrumenti

3.2.1. Kratki inventar simptoma (BSI)

Kratki inventar simptoma (Brief Symptom Inventory - BSI, Derogatis, 1993) je
inventar samoiskaza za procjenu psihopatologije i1 psiholoske nelagode. Razvijen je za
upotrebu u klini¢kim 1 istrazivackim uvjetima u kojima postoji potreba za relativno kratkom
mjerom za procjenu ispitanikove percipirane simptomatologije (Stibrié, 2005). BSI je
prakti¢na, jednostavna i ekonomi¢na mjera kojom se u samo deset minuta moZe ispitati devet
dimenzija simptoma, a to su: somatizacija, opsesivha kompulzivnost, osjetljivost u
meduljudskim odnosima, depresija, anksioznost, neprijateljstvo, fobi¢nost, paranoidne ideje i
psihoticizam. BSI je mjera trenutatnog statusa psiholoskih simptoma te je razvijen s
namjerom da ukaZe na status psiholoSkih simptoma psihijatrijskih i ostalih pacijenata, kao i
zdravih odraslih osoba i adolescenata (od 13.-e godine). Takoder, ova se mjera uspjesno
koristi na Sirokom rasponu ispitanika u razli¢itim klinickim i terapijskim uvjetima. Moze se
koristiti kao samostalna procjena klinickog statusa pojedinca u odredenom trenutku ili se
moze koristiti sekvencijalno s namjerom zabiljeZavanja trendova tijekom vremena ili u

evaluacijama prije-poslije. Takoder, moze se primjenjivati individualno i grupno, ali nije
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primjenjiv na deliricne, mentalno ogranicene i akutno psihoti¢ne pojedince. Ocjenjivanje BSI-
a je objektivno na temelju kljuda za odgovor (Stibri¢, 2005).

Opcenito, BSI je vrlo koristan u situacijama gdje zahtjevi procjene ili tretmana
ogranicavaju vrijeme za psiholosku evaluaciju. Prednost ovog inventara je Sto zahtijeva malo
vremena za ispunjavanje, daje stupanj opc¢e psiholoske nelagode i multidimenzionalan profil
simptoma te ne zahtijeva neki dodatan napor kod ispitanika (Stibri¢, 2005).

Za potrebe ovog istrazivanja ispitani su simptomi depresije, anksioznosti i
somatizacije. Na simptome depresivnosti odnosilo se Sest Cestica kao Sto su: ,, Razmisljanje o
samoubojstvu”, ,,0sjec¢aj tuge" i sli¢no. Isto tako, na simptome anksioznosti odnosilo se Sest
Cestica od kojih su neke: ,,Nervoza ili unutarnja drhtavica", ,,Iznenada se uplaSite bez
razloga", ,,Nagli napadi jakog straha ili panike", i sliéno. Na psihosomatske simptome
odnosilo se sedam cestica kao $to su: ,,Malaksalost ili vrtoglavica”, ,,Osje¢aj mucnine ili
uznemirenosti u trbuhu”, i tako dalje. Ispitanici su procjenjivali navedene simptome na skali
od 0 ("Nimalo") do 4 ("Vrlo mnogo"). S obzirom da su za ovo istrazivanje koriStene mjere
somatizacije, anksioznosti i depresivnosti, testirana je pouzdanost tipa unutarnje konzistencije
za navedene tri dimenzije. Preciznije, za dimenziju somatizacije Cronbach o iznosi .83, za
dimenziju anksioznosti .82, a za dimenziju somatizacije dobiven je Cronbach a od .86
(Tablica 1). S obzirom da Derogatis (1993) takoder navodi visoke pouzdanosti za sve

dimenzije inventara (od .71 do .85) moze se reci da je skala visoko pouzdana.

3.2.2. Skala pozitivnog i negativnog afekta (PANAS)

PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) skala je kratka skala koja se koristi za
mjerenje pozitivnog i negativnog afekta (Watson i sur., 1988). Watson i suradnici (1988)
razvili su je s namjerom da naprave skalu koja bi istovremeno imala dobru pouzdanost i
valjanost, a koja ne bi zahtijevala dugo vrijeme rjeSavanja. Skala se sastoji od ukupno 20
Cestica (pridjeva), od kojih 10 ispituje pozitivni afekt, a 10 negativni afekt. Pridjevi koji
ispituju pozitivni afekt su: pozorno, snazno, nadahnuto, budno, aktivno, uzbudeno, ponosno,
odusevljeno, odlucno | zainteresirano, a pridjevi koji ispituju negativni afekt su: razdrazljivo,
uplaseno, uzrujano, krivo zbog neceg, nervozno, neprijateljski raspoloZeno, Zivéano,
posramljeno, nesretno, i preplaseno. Zadatak ispitanika je da na skali od 1 (*Vrlo malo ili
nimalo") do 5 ("lzrazito") odredi svoje emocionalno stanje u vremenskom periodu danom u
uputi. Ovdje je vazno napomenuti da su skale osjetljive na samu uputu. Drugim rijeima,
ukoliko se od ispitanika trazi da procijeni svoje stanje upravo sada ili danas skale ispituju
fluktuacijsko stanje osobe i raspolozenja. S druge strane, ako se od ispitanika trazi da
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procijeni svoje stanje opcenito ili prosle godine tada skale mjere pozitivni i negativni afekt
kao crtu li¢nosti (Watson i sur., 1988).

Valjanost i pouzdanost skale odredena je na uzorku studenata, medutim, potvrdena je i
na uzorku odraslih. U tom slucaju pouzdanost skale pozitivnog afekta iznosila je .86, a skale
negativnog afekta .87, dok je korelacija izmedu njih bila -.09 (Watson i sur., 1988). U ovom
istrazivanju, koeficijent pouzdanosti skale pozitivnog afekta iznosio je .84, dok je isti skale

negativnog afekta iznosio .89.

3.2.3. Kratka skala otpornosti (BRS)

Kratka skala otpornosti (Brief Resilience Scale, BRS, Smith i sur., 2008) je
konstruirana kako bi se otpornost povezala sa sposobnosti oporavka od stresa, kako i stoji u
samoj definiciji. Cilj ispitivanja je identificiranje osobnih i socijalnih resursa koji su
najznacajniji za pruzanje temelja razvoja sposobnosti oporavka od stresa. Skala ukljucuje Sest
Cestica, ujednacenih prema pozitivnom, odnosno negativnom kontekstu, kako bi se izbjegao
efekt socijalne pozeljnosti i sklonost pozitivnom ili negativnom odgovaranju. Ispitanici su
trebali procijeniti na skali od 1 (U potpunosti se ne slazem™) do 5 ("U potpunosti se slazem")
u kojoj se mjeri slazu s ponudenom tvrdnjom. Primjeri Cestica su: ,,Obi¢no se brzo oporavim
nakon teSkih vremena®, , Treba mi duze vremena da savladam prepreke u svom zivotu“, i

tako dalje. U ovom istrazivanju koeficijent pouzdanosti za BRS iznosio je .82.

3.2.4. HEXACO-PI-R upitnik li¢nosti

HEXACO-PI-R autora Ashtona i Leea (2009) je mjera dimenzija licnosti koja
ukljucuje Sest Sirokih dimenzija li¢nosti od kojih svaka ima dva pola. Upitnik je adaptiran na
hrvatski jezik (Babarovié¢ i Sverko, 2013) te je u ovom istraZivanju koristena hrvatska inacica.
Dimenzije li¢nosti koje se mjere upitnikom su:

- postenje/skromnost u odnosu na manipulativnost/osjecaj vlastite vaznosti 1
nepostenje (H)

- emocionalnost u odnosu na emocionalnu distanciranost (E)

ekstravertiranost u odnosu na introvertiranost (X)

ugodnost u odnosu na neugodnost (A)

savjesnost/odgovornost u odnosu na neorganiziranost i nesavjesnost (C)

- otvorenost iskustvu u odnosu na konzervativizam i nize razine intelektualne
znatizelje (O)
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Upitnik se sastoji od 60 tvrdnji, a zadatak ispitanika je procijeniti na skali od 1 ("U
potpunosti se ne slazem") do 5 ("U potpunosti se slazem") koliko se slaze s pojedinom
tvrdnjom. U ovom istrazivanju, mjerila se dimenzija savjesnosti na koju se odnosi deset
Cestica kao Sto su: ,,Kada pokuSavam posti¢i neki cilj, dajem sve od sebe", ,,Ponekad imam
poteskoca zbog neorganiziranosti u radu" i sli¢no. Cronbach o koeficijent pouzdanosti na

nasem uzorku je znosio.75.

3.2.5. Upitnik uditeljskih emocija (Teacher's emotions questionnaire - TEQ)

Upitnik uéiteljskih emocija (Teacher's emotions questionnaire , TEQ, Buri¢, Sliskovi¢
i Macuka, 2016) razvijen je u svrhu §to to¢nije procjene specificnih emocija kod ucitelja u
odnosu na njihovo radno mjesto i samu profesiju. Upitnik ukljucuje skale procjene emocija
radosti, ponosa, umora, srdzbe, bespomoc¢nosti, anksioznosti i razo¢aranja u odnosu na cetiri
antecedenata: ucenici, roditelji, kolege i obrazovni sustav. Preciznije, TEQ obuhvaca ove
emocije:

1. emocije radosti, nade, umora, srdzbe i bespomoc¢nosti koje se odnose na ucenike

2. emocije radosti, srdzbe i razo¢aranja koje se odnose na kolege

3. emocije srdzbe, bespomoc¢nosti 1 straha koje se odnose na roditelje

4. emocije srdzbe i razo¢aranja koje se odnose na obrazovni sustav

TEQ (Buri¢, Sliskovi¢ i Macuka, 2016) je pokazao zadovoljavaju¢a psihometrijska
svojstva. Drugim rijeCima, sve skale unutar upitnika pokazuju visoke do vrlo visoke
koeficijente pouzdanosti. Takoder, skale Upitnika mogu se povezati s drugim vanjskim
varijablama kao §to su spol, radno iskustvo, samoefikasnost, emocionalna iscrpljenost,
zadovoljstvo poslom, subjektivna dobrobit, i sli¢no.
Za ovo istrazivanje, bila je potrebna skala iscrpljenosti koja je sastavljena od sedam Cestica
(na primjer., , Na kraju radnog dana, samo se Zelim odmoriti.*, ,,Kad zavr§im s poslom,
osjecam se iscijedeno”, ...) 1 odnosi se na emociju povezanu s ucenicima. Ispitanici su
iscrpljenost procjenjivali na skali od 1 (“Uopce se ne slazem”) do 5 (“U potpunosti se
slazem). Cronbach a. subskale iscrpljenosti u odnosu s u¢enicima u ovom istrazivanju iznosio

je .89.
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3.3.  Postupak

Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta financiranog od strane Hrvatske zaklade za
znanost ,,Teachers' emotions and emotion regulation strategies: personal and contextual
antecedents and effects on motivation, well-being and relationship with students” u osnovnim
i srednjim $kolama u Hrvatskoj tijekom mjeseca studenog i prosinca 2015.godine. Prije same
distribucije upitnika, ravnatelji Skola su zamoljeni za dopustenje provodenja istrazivanja u
njihovim $kolama. U Skole u kojima je odobreno istrazivanje, upitnici su distribuirani putem
poste u kuvertama, a posredstvom stru¢nih suradnika i/ili psihologa i/ili ravnatelja. Nakon
ispunjenih upitnika, ispitanici su zamoljeni da iste vrate u zatvorenim kuvertama na adresu
koju su prethodno dobili. Prilikom distribucije upitnika, ispunjavanja te vracanja istih, bila je
zajamcena anonimnost te je u svakom upitniku stajala uputa za rjeSavanje te dodatne
informacije o upitniku.

Opc¢a uputa ispitanicima glasila je:

"Postovani ucitelji,

Pred Vama se nalazi upitnik kojim se ispituje VaSe miSljenje o razli¢itim aspektima posla
ucitelja. Sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno i anonimno, a prikupljeni podaci ¢e
se koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe. Stoga Vas molimo da na pitanja odgovarate §to
spontanije i iskrenije.

Zahvaljujemo Vam na suradnji. "
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4. REZULTATI

Prije analiza provedenih u svrhu provjere postavljenih problema i hipoteza, prikazana je

tablica deskriptivnih parametara varijabli ispitivanih u ovom istrazivanju na cijelom uzorku

(tablica 1).

Tablica 1 Prikaz deskriptivnih parametara ispitanih varijabli dobivenih primjenom mjernih
instrumenata koristenih u ovom istrazivanju na cjelokupnom uzorku (N=2423)

Varijable M SD Dobiveni Teorijski Cronbach a ProsjeCna
raspon raspon korelacija
medu
Cesticama
Depresivnost 0,54 0,65 0-4 0-4 0,83 0,46
Anksioznost 0,44 0,58 0-4 0-4 0,82 0,44
Somatizacija 0,58 0,70 0-4 0-4 0,86 0,48
Pozitivni afekt 3,75 0,51 1,4-5 1-5 0,84 0,36
Negativni afekt 1,92 0,66 1-4,6 1-5 0,89 0,47
Otpornost 3,20 0,65 1-5 1-5 0,82 0,43
Savjesnost 3,75 0,50 1,7-5 1-5 0,75 0,23
Iscrpljenost 2,87 0,87 1-5 1-5 0,90 0,59
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Da bi se odgovorilo na prvi postavljeni problem, odnosno utvrdilo postoje li razlike u
psihopatoloskim simptomima s obzirom na spol, obrazovnu razinu na kojoj nastavnici djeluju,

veli¢inu Skole i razredni$tvo, provedene su Cetiri jednosmjerne analize varijance. Dobiveni

rezultati prikazani su u tablicama 2, 3, 4 i 5.

Tablica 2 Razlike u procjeni psihopatoloskih simptoma s obzirom na spol

Varijable SPOL
M SD df F p N
Uciteljice UCitelji UCciteljice Ucitelji Uciteljice  Ucitelji
Depresivnost .56 .49 .67 .63 1/2892 4,79* .028 1516 420
Anksioznost .46 .36 .61 .53 1/2866 14,62** .000 1506 416
Somatizacija .61 42 72 .60 1/2873 36,25** .000 1506 418

Note: *p<.05, **p<.01

Tablica 3 Razlike u procjeni psihopatoloSkih simptoma s obzirom na radno mjesto

Varijable RADNO MIJESTO
M SD df F p N
OS-R OS-P S§ OSSR 0OS-P S§ OS-R 0S-P S§
Depresivnost .52 .52 57 .63 .66 66 2/2787 1,36 .25 851 1035 904
Anksioznost 44 43 46 .56 .59 .58 2/2763 0,59 .55 841 1027 898
Somatizacija .62 .55 58 .70 .69 71 2/2768 2,01 .13 844 1026 901

Note: OS=Osnovna $kola-Razredna nastava, OS-P= Osnovna §kola- Predmetna nastava, S8=Srednja $kola

Tablica 4 Razlike u procjeni psihopatoloskih simptoma s obzirom na veli¢inu $kole

Varijable VELICINA SKOLE
M SD df F p N
Mala Srednja Velika Mala Srednja Velika Mala Srednja Velika
Depresivnost .52 .54 .53 .68 .65 .64 2/2735 0,13 .87 242 1929 567
Anksioznost .44 44 .45 .59 .59 .55 2/2709 0,06 .93 235 1910 567
Somatizacija .56 .59 .57 .69 71 .67 2/2719 0,23 .78 240 1920 562
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Tablica 5 Razlike u procjeni psihopatoloskih simptoma s obzirom na razrednistvo

Varijable RAZREDNISTVO
M SD df F p N
Razrednici Nerazrednici Razrednici Nerazrednici Razrednici  Nerazrednici
Depresivnost .57 .51 .69 .62 1/1861 3.33 .06 1011 852
Anksioznost 47 42 .61 .56 1/1847 2.99 .08 1001 848
Somatizacija .58 .55 72 .68 1/1849 1.29 .25 1004 847

Rezultati jednosmjerne analize varijance ukazali su da se razina psihopatoloskih
simptoma razlikuje s obzirom na spol ucitelja. Drugim rije¢ima, pokazalo se da su uciteljice
procjenjivale viSe simptoma depresivnosti, anksioznosti 1 psihosomatskih simptoma
(somatizacije) od ucitelja (tablica 2). S druge strane, razlike u procjeni psihopatoloskih
simptoma s obzirom na obrazovnu razinu, veli¢inu $kole i razredni$tvo nisu dobivene (tablice
3,415).

U svrhu odgovora na drugi istrazivacki problem ispitani su doprinosi ispitivanih
osobina li¢nosti pojedinim mjerama psihopatoloskih simptoma. No, prije ispitivanja
doprinosa osobina li¢nosti, ispitane su medusobne povezanosti izmedu svih koriStenih

varijabli (tablica 6).

Tablica 6 Povezanosti ispitanih osobina li¢nosti (pozitivni i negativni afekt, otpornost, savjesnost i
iscrpljenost) psihopatoloskih simptoma (depresivnost, anksioznost i somatizacija) (N=2423)

Varijable Depresivnost Anksioznost Somatizacija Pozitivni  Negativni  Otpornost Savjesnost
afekt afekt

Anksioznost .69* -

Somatizacija .61* 74* -

Pozitivni afekt -.29* -.19* -.14* -

Negativni afekt .56* .58* 46* -.29*% -

Otpornost -.37* -.37*% -.34%* .35% -.43%* -

Savjesnost -19* -.16* -.10* 32% -22% .16* -

Iscrpljenost A4* 40* 42* -.30* A41* -.38* -21%*

*p<.01, Osjencani koeficijenti su koeficijenti izmedu prediktorskih i kriterijskih varijabli

Kao sto je vidljivo iz tablice 6, dobivene su znacajne povezanosti izmedu svih
ispitanih osobina li¢nosti medusobno, te izmedu osobina licnosti i psihopatoloskih simptoma.
Preciznije, dobivene su umjereno visoke pozitivne povezanosti izmedu negativnog afekta i

iscrpljenosti i kriterijske mjere depresivnosti. Dakle, ucitelji koji su postizali vise rezultate na
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skali negativnog afekta te koji su se osjecali vise iscrpljenima, pokazivali su vise simptoma
depresivnosti. S druge strane, dobivene su slabije, ali ipak znacajne negativne povezanosti
izmedu depresivnosti i pozitivnog afekta, otpornosti i savjesnosti. Odnosno, uditelji i
uciteljice koji u prosjeku imaju pozitivni afekt, koji su otporniji i savjesniji, pokazuju manje
simptoma depresivnosti. Nadalje, dobivene su visoke pozitivne povezanosti izmedu
anksioznosti i negativnog afekta i iscrpljenosti. Drugim rije¢ima, ucitelji i uciteljice koji su
negativnijeg afekta i iscrpljeniji, pokazuju vise razine anksioznosti. S druge strane, dobivene
su umjereno visoke do slabe negativne povezanosti izmedu anksioznosti i pozitivnog afekta,
otpornosti 1 savjesnosti. To jest, u€itelji 1 uciteljice koji su pozitivnijeg afekta, koji su se
procijenili otpornijima i savjesnijima, pokazuju manje simptoma anksioznosti. Takoder,
dobivene su umjereno visoke pozitivne povezanosti izmedu psihosomatskih simptoma
(somatizacija) i negativnog afekta i iscrpljenosti. Dakle, ucitelji i uciteljice koji su vise na
skali negativnog afekta i iscrpljeniji, pokazuju vise psihosomatskih simptoma. Isto tako,
dobivene su niske negativne povezanosti izmedu psihosomatskih simptoma i pozitivnog
afekta i savjesnosti, te umjereno visoka negativna povezanost izmedu psihosomatskih
simptoma 1 otpornosti. Preciznije, ucitelji 1 u€iteljice koji su viSe na skali pozitivnog afekta i
koji su otporniji, te savjesniji, pokazuju manje znakova psihosomatike.

Medusobne povezanosti izmedu osobina li¢nosti su u rasponu od niskih do umjereno
visokih. Preciznije, dobivene su umjereno visoke negativne povezanosti izmedu pozitivnog
afekta 1 negativnog afekta te pozitivnog afekta i1 iscrpljenosti. Dakle, ucitelji koji tendiraju
vis§im vrijednostima pozitivnog afekta, imaju i nize vrijednosti na negativnom afektu, a
pokazuju 1 manje iscrpljenosti. Nadalje, dobivene su umjereno visoke povezanosti izmedu
pozitivnog afekta 1 otpornosti te pozitivnog afekta 1 savjesnosti. Drugim rije¢ima, ucitelji 1
uciteljice koji su pozitivnijeg afekta, takoder su i otporniji i savjesniji. Negativni afekt je
umjereno visoko negativno korelirao s otpornosti i savjesnosti, dok je s iscrpljenosti korelirao
umjereno visoko pozitivno. Odnosno, ucitelji 1 uciteljice koji su se procjenjivali viSe na skali
negativnog afekta, bili su manje otporni i manje savjesni, ali su bili i iscrpljeniji. Otpornost je
nisko pozitivno korelirala sa savjesnosti, dok je umjereno visoko negativno korelirala s
iscrpljenoSc¢u. Znadi, ucitelji i uciteljice koji su bili otporniji, takoder su bili i savjesniji te
manje iscrpljeni. Savjesnost je relativno nisko negativno korelirala s iscrpljenoséu, §to bi
znacilo da su ucitelji i u€iteljice koji su savjesniji, manje iscrpljeni.

Povezanosti izmedu kriterijskih mjera, odnosno psihopatoloskih simptoma su
pozitivne 1 umjereno visoke do visoke. UC¢itelji koji izvjeStavaju o viSim razinama

depresivnosti ujedno izvjestavaju i o viSim razinama anksioznosti i somatizacije.
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Da bi se provjerilo u kojoj mjeri osobine licnosti pridonose objasnjenju
psihopatoloskih simptoma provedene su standardne regresijske analize ¢iji su rezultati
prikazani u tablici 7 , tablici 8 i tablici 9. S obzirom na dobivenu razliku u svim razinama
psihopatoloskih simptoma izmedu uciteljica i ucitelja, osobinama li¢nosti kao prediktorima
(pozitivni afekt, negativni afekt, otpornost, savjesnost, iscrpljenost) dodana je varijabla spol,

takoder kao prediktorska varijabla.

Tablica 7 Doprinos pozitivnog i negativnog afekta, otpornosti, savjesnosti i iscrpljenosti u objasnjenju
depresivnosti (N=2423)

Mjere 8 p
Spol -.023 13
Pozitivni afekt -.066* .00 Depresivnost:
Negativni afekt 422% .00 R =.628%;
Otpornost -.085* .00 Korigirani R? =.393*
Savjesnost -.014 .38 F (6,2486) = 270.812*
Iscrpljenost .222% .00
Note: *p<.01

Tablica 8 Doprinos pozitivnog i negativnog afekta, otpornosti, savjesnosti i iscrpljenosti u objasnjenju
anksioznosti (N=2423)

Mjere 8 p
Spol .004 .78
Pozitivni afekt .049* .00 Anksioznost:
Negativni afekt .469* .00 R =.626%;
Otpornost -.119* .00 Korigirani R? = .390*
Savjesnost -.023 15 F(6,2467) = 265.263*
Iscrpljenost .184* .00
Note: *p<.01
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Tablica 9 Doprinos pozitivnog i negativnog afekta, otpornosti, savjesnosti i iscrpljenosti u objasnjenju
somatizacije (N=2423)

Mjere 8 p
Spol .027 A1
Pozitivni afekt .067* .00 Somatizacija :
Negativni afekt .319% .00 R=.547%;
Otpornost -.118* .00 Korigirani R? = .297*
Savjesnost .017 .33 F(6,2475) = 176.423*
Iscrpljenost .278* .00
Note: *p<.05

Rezultati pokazuju da mjere osobina li¢nosti znacajno pridonose objasnjenju
psihopatoloskih simptoma. Preciznije, osobine li¢nosti znacajno Kkoreliraju s Kriterijem
depresivnosti te objasnjavaju 39,3% varijance simptoma depresivnosti. Statisti¢ki znac¢ajnim
prediktorima pokazali su se pozitivni i negativni afekt, otpornost i iscrpljenost. Sto su ugitelji
skloniji negativnom afektu te $to se osjecaju vise iscrpljeno na svom poslu, to su depresivniji.
Suprotno tome, $to su ucitelji skloniji pozitivnom afektu te su otporniji, to osjec¢aju manje
depresivnih simptoma.

Nadalje, osobine li¢nosti znacajno koreliraju i S drugim Kkriterijem anksioznosti.
Spomenute zajedno objasnjavaju 39% varijance simptoma anksioznosti. Kao i za prethodni
kriterij, dobiveni su znacajni f koeficijenti pozitivnog i negativnog afekta, otpornosti i
iscrpljenosti pa su prema tome oni znacajni prediktori simptoma anksioznosti. S obzirom na
smjer koeficijenata, moze se re¢i da su ucitelji i uéiteljice koji su iscrpljeniji, manje otporni i
negativnijeg afekta osobe koje pokazuju vise simptoma anksioznosti. Zanimljivo je da je S
koeficijent pozitivnog afekta takoder dobiven pozitivno znacajan za kriterij anksioznosti.

Rezultati takoder pokazuju da osobine li¢nosti znac¢ajno koreliraju 1 s tre¢im kriterijem
somatizacije te objasnjavaju ukupno 29,7% varijance psihosomatskih simptoma. Statisticki
zna&ajnim prediktorima pokazali su se pozitivni i negativni afekt, otpornost i iscrpljenost. Sto
su ucitelji otporniji, to osjecaju manje psihosomatskih simptoma. S druge strane, §to su
ucitelji skloniji negativnom afektu te Sto se osjecaju viSe iscrpljeno na svom poslu, to osjecaju
vise psihosomatskih simptoma. Kao i kod predikcije anksioznosti, dobiven je nizak, ali
znacajan pozitivan beta koeficijent pozitivnog afekta.

Ovdje je potrebno kazati da je S koeficijent pozitivnog afekta u predikciji anksioznosti
I somatizacije promijenio smjer u odnosu na njegovu bivarijatnu povezanost s ove dvije
kriterijske varijable - iz negativnog u pozitivni. Drugim rije¢ima, moze se re¢i da se ovdje

dogodio supresorski efekt. lako se radi o niskom efektu zbog relativno malog £ koeficijenta,

31



ipak je pozitivni afekt u kombinaciji s ostalim koriStenim prediktorima, pozitivan prediktor
anksioznosti i somatizacije.
Na kraju, iz tablica 7, 8 i 9 vidljivo je da se spol i savjesnost nisu pokazali znac¢ajnim

prediktorima niti jedne od koristenih mjera psihopatoloskih simptoma.
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati uloge karakteristika radnog mjesta i nekih
osobnih ¢imbenika u objasnjenju psihickog zdravlja ucitelja u Republici Hrvatskoj.

Prvi istrazivacki problem bio je utvrditi razlike u psihopatoloskim simptomima ucitelja
(depresivnost, anksioznost i psihosomatski simptomi) s obzirom na spol ucitelja, obrazovnu
razinu na kojoj djeluju (razredna nastava, predmetna nastava u osnovnoj $koli i predmetna
nastava u srednjoj Skoli), veli¢inu $kole (operacionaliziranu kao broj ucenika) i razrednistvo
(jesu li ili nisu razrednici). Obradom rezultata dobiveno je da su uciteljice procjenjivale vise
simptoma depresivnosti, anksioznosti i psihosomatskih simptoma od uditelja. Ovakvi rezultati
potvrduju postavljenu hipotezu te se uklapaju u rezultate prijasnjih istrazivanja. Autori
(Parker i Brotchie, 2010) predlazu tri hipoteze prema kojima postoje spolne razlike u
zdravstvenim simptomima. To su: hipoteza spolne uloge, socijalnog faktora i bioloskog
faktora. Iz gledista hipoteze spolne uloge Zene i muskarci su od rodenja podijeljeni u
stereotipne grupe prema bojama odjece 1 naCinima igranja. Igra sa "Zenskim" igrackama (na
primjer, lutkama) moze dovesti do veéeg internaliziranja, vece pasivnosti te ve¢e mentalne
slabosti kod zena, za razliku od muskaraca. Na taj naCin stvara se jaca predispozicija za
simptome anksioznosti i depresivnosti u zena. Nadalje, glediste hipoteze socijalnog faktora
povezano je sa stajaliStem evolucijske psihologije. Prema tome Zene ulazu vise od muskaraca
u romantine veze (na primjer svoje samoposStovanje). Ukoliko muSkarac narusi taj
romanti¢ni odnos, zena je ta koja gubi visSe te je sklonija simptomima depresivnosti. Hipoteza
bioloskog faktora odnosi se na vecu hiperaktivaciju limbickog sustava kod Zena (faktor
dijateze) $to dovodi do vece reakcije na negativne podraZaje, a samim time i do vece Sanse
razvoja depresivnih i anksioznih simptoma (Parker i Brotchie, 2010). Medutim, naglasak je na
tome da Zene nisu nuzno sklonije simptomima depresivnosti i anksioznosti od muskaraca,
1ako postoji bioloski faktor dijateze prema kojem razvijaju takve predispozicije u pubertetu.
No, taj je faktor ipak modificiran socio-kulturoloskim faktorima (Parker i Brotchie, 2010).
Nadalje, postoji 1 objasnjenje razlika vezano za Teoriju druStvene uloge (Eagly i Wood, 1999,
prema Larsen i Buss, 2007). Prema toj teoriji, spolne razlike su rezultat razlicite distribucije
muskaraca i Zena u razli¢itim radnim i obiteljskim ulogama. Pretpostavlja se da su djeca s
vremenom ucila ponasanja povezana s tim ulogama (na primjer, od muskaraca se ocekuje da
zauzmu ulogu hranitelja, dok se od Zene o¢ekuje da zauzme ulogu kucanice). Medutim, u
danasnje vrijeme sve je vise situacija u kojima je zena dobila ulogu i hraniteljice 1 kucanice,

dok je muskarcima ostala uloga hranitelja. Na taj naCin, Zena je izlozena ve¢em broju zahtjeva
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i stresnih situacija, pa je moguée da je zbog toga doSlo do veée razine psihopatoloskih
simptoma kod Zena.

S druge strane, dobiveni rezultati pokazali su da ne postoji razlika u procjeni
psihopatoloskih simptoma s obzirom na obrazovnu razinu. U prijasnjim je istrazivanjima
dobiveno da su ucitelji u osnovnoj Skoli iskusili veée profesionalno sagorijevanje, nego
ucitelji srednjih Skola (Beer i Beer, 1992). Prema definiciji, profesionalno sagorijevanje je
sindrom fizicke i emocionalne iscrpljenosti koji ukljucuje razvoj negativnih stavova, loSeg
poimanja sebe te gubitak brige za druge (Jones, 1980, prema Beer i Beer, 1992). Takoder,
samom sagorijevanju prethode neugodni osjecaji konstantnog umora, depresivnosti i nesanice
nakon Cega slijedi fizi¢ka i emocionalna iscrpljenost. Upravo zbog toga ocekivalo se da ¢e u
procjeni psihopatoloskih simptoma biti razlike izmedu ucitelja koji rade u razrednoj nastavi
(osnovna $kola) 1 ucitelja koji rade u predmetnoj nastavi osnovne i srednje Skole. Medutim,
rezultati nisu potvrdili postavljenu hipotezu. Moguée objasnjenje ovih rezultata je da se
ucitelji predmetne nastave u osnovnim Skolama i srednjim Skolama susre¢u sa slicnim
problemima kao $to je odgoj djeteta i pritisak sa strane roditelja, ali 1 s nekim drugim
problemima koji su istog intenziteta (ali mozda razli¢itog sadrzaja) kao problemi s kojima se
suoCavaju ucitelji u razrednoj nastavi. Prema tome, moguce je da svi dozivljavaju priblizno
isti pritisak i dozivljavaju stresne situacije istog ili slicnog intenziteta u radu s djecom pa zato
nema razlike u procjeni doZivljavanja psihopatoloskih simptoma.

Dalje, pokazalo se da ne postoji razlika u procjeni psihopatoloskih simptoma s
obzirom na veli¢inu Skole koja je za potrebe ovog istrazivanja operacionalizirana kao broj
ucenika. Ucitelji koji rade u ve¢im $kolama s velikim brojem djece imaju zahtjevnije planove
organizacije nastave, trebaju pamtiti vise informacija te je teze udovoljiti zahtjevima okoline
(veci broj kolega ucitelja i djece u razredima). Osim toga, samim time $to je veéi broj djece u
skoli, drugacija je atmosfera, nego u nekim manjim podru¢nim Skolama, a nerijetko je i
stresnije. Zbog toga se ocekivalo da ¢e ucitelji koji rade u ve¢im Skolama biti pod ve¢im
stresom te da ¢e u tom smislu i procjenjivati vise psihopatoloskih simptoma. Medutim, ta je
hipoteza odbacena na osnovi dobivenih rezultata. Mogu¢ razlog tome jest taj da iako ucitelji
koji rade u veé¢im $kolama, imaju zapravo iste zahtjeve od okoline, kao i oni koji rade u
manjim ili srednje velikim skolama. Drugim rije¢ima, ti uCitelji ne dozivljavaju svoju $kolu
kao veliku jer ne rade svakodnevno sa svim ucenicima Skole i svim kolegama, nego
komuniciraju i druze se samo s najblizima te sa svojim razredima/razredom. U prijasnjim je
istrazivanjima dobiveno da ucenici u ve¢im $kolama stvaraju medusobno bliske grupe pa je

moguce da je to slucaj i kod ucitelja (Weiss 1 sur., 2010). Zbog toga je moguce da oni nemaju
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dozivljaj velike Skole kao takve te da njezina veli¢ina ne utjece na koli¢inu dozivljenog stresa
koji bi mogao dovesti do psihopatoloskih simptoma. Moguce je da zato nema razlike u
procjeni psihopatoloskih simptoma izmedu njih i ucitelja koji rade u manjim Skolama.

Takoder, pokazalo se da ne postoji razlika u procjeni psihopatoloskih simptoma s
obzirom na razredniStvo. Pretpostavilo se da ucitelji koji su ujedno i razrednici imaju vise
obaveza, viSe zahtjeva po pitanju plana i organizacije razrednih satova te viSe problema s
kojima se suocCavaju povezanih s vlastitim razredom, a na koje im ukazuju drugi kolege
ucitelji, drugi ucenici 1 njihovi roditelji. U tom smislu, postoji veci pritisak okoline, moze se
javiti osjec¢aj bespomocnosti, ¢este su neugodne situacije te situacije u kojima je prisutna veca
razina anksioznosti. Upravo zbog toga, oc¢ekivalo se da ¢e uditelji razrednici pokazivati vise
psihopatoloskih simptoma od uditelja koji nisu razrednici. S obzirom da rezultati nisu
pokazali oc¢ekivano, postavljena hipoteza se odbacuje. Mogu¢ razlog tome je da se u zadnje
vrijeme viSe daje naglasak na sam odgoj djece (Kudek Mirosevi¢, 2012), nego se prije
pridavalo pa se i predmetni nastavnici vise trude oko te domene. Njihov veci trud i veca
angaziranost oko odgoja djece te preuzimanja nekih zahtjeva razrednika (iako nisu razrednici)
moze dovesti do sliéne ili jednake razine stresa, zbog Cega su procjene na skalama
psihopatoloskih simptoma podjednake izmedu ucitelja razrednika i nerazrednika.

Sve u svemu, na temelju navedenih rezultata moze se zakljuciti da se nijedna
ispitivana karakteristika Skole nije pokazala vaznom u objaSnjenju psihopatoloskih simptoma.
Jedino se spol pokazalo znacajnim, a on je osobni ¢imbenik. Ovo ide u prilog transakcijskom
glediStu na stres prema kojem su upravo osobni ¢imbenici ti koji imaju klju¢nu ulogu u
procesu dozivljavanja negativnih ishoda stresa U situaciji suoCavanja sa stresom vazniji je
nacin na koji se osoba suocava s istim, nego priroda objektivnog stresora (Lazarus i Folkman,
2004). U skladu s time, osobine licnosti koje su vjerojatno u podlozi procesa suocavanja sa
stresom, pokazale su se vaznima u objasSnjenju psihopatoloskih simptoma.

Rezultati su pokazali povezanosti izmedu svih ispitanih osobina li¢nosti medusobno,
te izmedu osobina licnosti i1 psihopatoloskih simptoma. Drugim rijeima, negativni afekt 1
iscrpljenost kao osobine li¢nosti pozitivno koreliraju s depresivnos¢u. Odnosno, ucitelji koji
su depresivniji postizali su viSe rezultate na skali negativnog afekta 1 osjecali su se vise
iscrpljenima. S druge strane, pozitivni afekt, otpornost i savjesnost negativno koreliraju s
depresivnoscu. Odnosno, ucitelji koji su viSe na skali pozitivnog afekta, koji su otporniji 1
savjesniji pokazuju manje simptoma depresivnosti. Dobiveni rezultati su teorijski smisleni i
idu u prilog rezultatima prijasnjih istrazivanja. Drugim rije€ima, ucitelji koji su viSeg

pozitivnog afekta imaju i viSe pozitivnih emocija koje im omogucavaju toleriranje osjecaja
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tuge, razoCaranja, ocaja, inferiornosti i nedostatka ugode, a koji prethode simptomima
depresivnosti (Papastylianou 1 Polychronoupoulos, 2007, prema Papastylianou, Kaila i
Polychronopoulos, 2009). Nisu pronadena istrazivanja koja bi se bavila tematikom ispitivanja
povezanosti depresivnosti 1 spomenutih osobina licnosti kod ucitelja, no pronadena su sli¢na
istrazivanja kod opc¢e populacije. U tim je istrazivanjima dobiveno da postoje neki ¢imbenici
koji utje¢u na otpornost kao sposobnost oporavka od stresa te samim time sprjecavaju razvoj
psihopatologkih simptoma (Smith i sur., 2013). Cimbenici koji najvise doprinose otpornosti su
optimizam 1 osvijestenost o raspolozenju. Prema tim nalazima, moze se re¢i da su osobe koje
su optimisticnije 1 viSe osvijeStene o raspoloZenju i otpornije na stresne situacije, pa je samim
time i manja Sansa da razviju simptome depresivnosti, anksioznosti i somatizacije. Ovakav
optimizam se moZe promatrati i kroz pozitivni afekt kojeg optimisti¢ni ljudi imaju vise nego
negativnog afekta pa su samim time manje skloni psihopatoloskim simptomima. Prema tome,
logi¢no je da ¢e depresivnije osobe postizati nize rezultate na skali pozitivnog afekta i viSe na
skali negativnog afekta. Takoder, dobiveno je da anksioznost, kao i depresivnost, pozitivno
korelira s negativnim afektom i iscrpljeno$¢u, dok s druge strane, negativno korelira s
pozitivnim afektom, otpornoséu i savjesnoscu. Dakle, uéitelji koji su anksiozniji, pokazali su
se 1 negativnijeg afekta te vece iscrpljenosti. S druge strane, ucitelji koji su manje anksiozni,
pokazali su i1 ve¢i pozitivni afekt, vecu otpornost i savjesnost. S obzirom da je Tellegen u
svojem istrazivanju (1985, prema Watson 1 sur., 1988) predlozio da su pozitivni i negativni
afekt, 1 kao stanja i1 kao crte li¢nosti, glavna distinktivna obiljeZja depresije 1 anksioznosti,
moze se re¢i da je logicno da su simptomi anksioznosti (kao 1 depresivnosti) povezani s
pozitivnim i negativnim afektom. Takoder, prijasnja istrazivanja pokazala su da je pozitivni
afekt povezan s druStvenim aktivnostima i ¢estinom ugodnih dogadaja (Watson, 1988, prema
Watson 1 sur, 1988) Sto bi znacilo da su i osobe koje su sklonije biti u takvim situacijama i
manje depresivne, §to su rezultati ovog istrazivanja i pokazali. Isto tako, u prijasnjim
istrazivanjima dobiveno je da je negativni afekt povezan s loSim noSenjem sa stresom (Clark i
Watson, 1986, prema Watson i sur, 1988) te ces¢im neugodnim dogadajima (Watson, 1988,
prema Watson i sur.,1988). S obzirom da su osobe koje se loSije nose sa stresom obi¢no i
depresivnije i1 anksioznije, moze se zakljuciti da je zato u ovom istrazivanju dobivena
pozitivna povezanost depresivnosti i anksioznosti s jedne strane i negativnog afekta s druge.
Iako je u ovom istrazivanju dobivena pozitivna povezanost anksioznosti 1 iscrpljenosti, neka
su istrazivanja pokazala suprotno (Strack, Lopes i Esteves, 2014). Drugim rijeCima,
spomenuti autori dobili su da anksioznost i iscrpljenost mogu biti u negativnoj povezanosti

ukoliko se anksioznost koristi kao izvor motivacije. Dakle, osobe koje su koristile anksioznost
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kao izvor energije i motivacije, pokazale su manju emocionalnu iscrpljenost. Rezultati su
izmedu ostalog pokazali da su ucitelji koji su postizali viSe rezultate na skali negativnog
afekta te koji su bili iscrpljeniji, pokazivali viSe psihosomatskih simptoma. Medutim, ucitelji
koji su postizali vise rezultate na skali pozitivnog afekta te koji su se pokazali otpornijima i
savjesnijima, pokazivali su manje psihosomatskih simptoma. Prema ovakvim rezultatima
moze se zakljuciti i da ucitelji koji su negativnijeg afekta i iscrpljeniji nemaju dobre strategije
nosenja sa stresom pa su skloniji profesionalnom sagorijevanju, a koje je takoder u pozitivnoj
korelaciji sa psihosomatskim simptomima (Bauer i sur., 2006).

Drugi istrazivacki problem bio je ispitati u kojoj mjeri osobine li¢nosti (afekt,
otpornost, savjesnost i iscrpljenost) pridonose objasSnjenju psihopatoloskih simptoma.
Rezultati nekih prijasnjih istrazivanja ukazuju da se psihopatoloski simptomi povezuju s
osobinama li¢nosti kao §to je neuroticizam (Roelofs 1 sur., 2008) i negativnim posljedicama
stresa kao $to je profesionalno sagorijevanje (Papastylianou i sur., 2009) pa je pretpostavljeno
da ¢e postojati znacajan doprinos ispitivanih osobina li¢nosti u objasnjenju psihopatoloskih
simptoma. Drugim rije¢ima, ocekivalo se da ¢e savjesnost, otpornost i pozitivan afekt biti u
negativnom odnosu sa psihopatoloSkim simptomima, dok ¢e negativan afekt i iscrpljenost biti
u suprotnom, to jest pozitivnom odnosu sa psihopatoloskim simptomima. Dobiveni rezultati
ukazali su da osobine li¢nosti znacajno koreliraju s kriterijem depresivnosti, anksioznosti i
psihosomatskih simptoma te objasnjavaju 39,3% varijance simptoma depresivnosti, 39%
varijance simptoma anksioznosti te 29,7% varijance psihosomatskih simptoma. Znacajnim
prediktorima svih ispitanih psihopatoloSkih simptoma (depresivnost, anksioznost 1
psihosomatski simptomi) pokazali su se se pozitivni i negativni afekt, otpornost i iscrpljenost.
Drugim rijecima, ucitelji 1 u€iteljice koji su pokazali manji pozitivni afekt, slabiju otpornost,
vecu iscrpljenost 1 veéi negativni afekt, skloniji su osjecati simptome depresivnosti i
anksioznosti te psihosomatske simptome. Dakle, ovi rezultati ukazuju na moguce postojanje
psihopatoloskih simptoma kod ucitelja 1 uciteljica koji imaju problema u prilagodavanju
razli¢itim Zivotnim traumama, neugodnim dogadajima i situacijama, koji se loSe nose sa
stresom, dozivljavaju Ceste negativne emocije, emocionalno su iscrpljeni, umorni, gube
energiju, slabe koncentracije i energicnosti, nervozni i opcenito negativnog glediSta na
okolinu.

Moze se re¢i da su ovi rezultati ukazali i na vaznost povezanosti iscrpljenosti i
depresivnosti, ba§ iz razloga $to je u prijaSnjim istraZivanjima dobiveno da su depresivne
emocije znacajan pozitivni prediktor emocionalne iscrpljenosti (Papastylianou i sur., 2009).

Osim toga, osobe koje su visoko na skali negativnog afekta karakterizira lose raspolozenje,
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nedostatak motivacije i slicno, Sto su takoder neki od simptoma depresivnosti pa je logi¢no da
se na temelju karakteristika negativnog afekta mogu prognozirati simptomi depresivnosti.
Stanja raspoloZenja kao S§to su tuga i osjecaj osamljenosti, a koja karakteriziraju negativni
afekt, imaju odredeni doprinos faktoru depresivnosti (Watson, Clark i Carey, 1988). Takoder,
osobe koje su negativnijeg afekta karakterizira i Sirok spektar negativnih stanja raspolozenja
kao S$to su strah, anksioznost, hostilnost, prijezir i sli¢no. Takva stanja mogu dovesti osobu do
stanja prijevremene iscrpljenosti, slabije otpornosti prema stresnim situacijama, i stanja
bespomocnosti $to dovodi do veée anksioznosti, a moze dovesti i do vecih psihosomatskih
simptoma.

Bitno je napomenuti da se savjesnost nije pokazala znac¢ajnim prediktorom ispitanih
psihopatoloskih simptoma, iako je dobivena znacajna povezanost savjesnosti 1 simptoma
depresivnosti, anksioznosti i somatizacije na bivarijatnoj razini. S obzirom da je dobivena
povezanost bila dosta niska, za razliku od povezanosti drugih osobina li¢nosti sa
psihopatoloskim simptomima, rezultati regresijske analize pokazali su veéu vaznost drugih
prediktora (negativni afekt, otpornost i iscrpljenost), nego savjesnosti za psihicko zdravlje.
Takoder, u prijaSnjim se istrazivanjima viSe ispitivala povezanost savjesnosti i1 tjelesnog
zdravlja, nego psihickog (Bogg i Roberts, 2013; Friedman i sur., 2014). Bogg i Roberts
(2013) su utvrdili znac¢ajnu negativnu povezanost savjesnosti i nekih pokazatelja fizickog
zdravlja kao §to su nepravilna prehrana, pretjerana uporaba alkohola i droge, rizicna seksualna
ponasanja, ali 1 visoki krvni tlak, dijabetes, problemi s koZzom 1 slicno. S obzirom da je
dobivena povezanost savjesnosti s karakteristikama tjelesnog zdravlja, vjerojatno je
savjesnost ipak vaznija za tjelesno, nego za psihi¢ko zdravlje. U tom smislu, moguce je da se
zbog toga savjesnost nije pokazala kao zna€ajan prediktor psihopatoloskih simptoma.

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da je pozitivni afekt kao znacajan prediktor kriterija
anksioznosti i psihosomatskih simptoma promijenio smjer iz negativnog u pozitivni. Naime, u
ovom se sluc¢aju dogodio supresorski efekt. Drugim rije¢ima, iako je na bivarijatnoj razini u
negativnoj korelaciji sa psihopatoloSkim simptomima, kada se kontrolira razina ostalih
koriStenih prediktora, pozitivan afekt jest pozitivan prediktor simptoma. Razlog tome
vjerojatno je to $to taj prediktor dijeli odredeni dio varijance s drugim prediktorima. Odnosno,
moguce je da je taj dio varijance vezan za op¢i poviSeni afektivitet koji doprinosi
simptomatologiji. Medutim, bitno je naglasiti da iako se efekt dogodio, £ koeficijent je bio
malen pa je samim time i u¢inak zapravo mali. S obzirom na navedeno, vrlo je vjerojatno da
je efekt dobiven zbog velikog broja ispitanika i posljedicno velike statistiCke snage
istrazivanja.
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5.1. Zavr$na razmatranja

Jedno od ograni¢enja ovog istrazivanja je prigodnost uzorka. lako je istraZivanje
provedeno na velikom uzorku od 2949 ucitelja i uciteljica iz cijele Hrvatske, stopa povrata
poslanih upitnika iznosila je oko 50% poslanih upitnika, ¢ime je otvoreno pitanje razlika
izmedu ucitelja koji su sudjelovali u istrazivanju u odnosu na cijelu populaciju. Takoder, s
obzirom da je istrazivanje provedeno u jednoj vremenskoj tocci, postoji ogranicenje u smislu
nemogucnosti kauzalnog zakljuCivanja. Nadalje, rezultati su temeljeni na ispunjavanju skala
koje se temelje na samoprocjeni pa je moguée da su ispitanici davali socijalno pozeljne
odgovore. Osim toga, s obzirom na prirodu istrazivanja, nije bilo moguce kontrolirati na¢in na
koji ispitanik ispunjava upitnik pa samim time ne mozemo znati je li ispitanik shvatio uputu te
adekvatno ispunjavao skale.

Ipak, navedena ograni¢enja ne umanjuju vaznost ovog istrazivanja. Ukratko kazano,
rezultati dobiveni ovim istrazivanjem indirektno ukazuju na vaznost noSenja s uciteljskim
stresom. Naime, osobni ¢imbenici - spol i osobine li¢nosti - prema rezultatima ovog
istrazivanja imaju vaznu ulogu u razvoju psihopatoloskih simptoma koje mozemo promatrati
kao dugoro¢nu negativnu posljedicu stresa. S druge strane, ispitane karakteristike radnog
mjesta nisu se pokazale zna¢ajnima u pogledu psihopatoloskih simptoma ucitelja. Ipak, treba
naglasiti da je prednost ovog istraZivanja uopce ispitivanje koriStenih karakteristika radnog
mjesta (obrazovna razina, razredniStvo i veli¢ina Skole) - budué¢i da je navedenima dosad
posveceno malo paZznje u literaturi. Jedna od pozitivnih strana ovog istraZzivanja svakako je
veli¢ina uzorka koja je omogucila ispitivanje i ranije zanemarenih relacija. Primjerice, u ovom
istraZivanju je ispitana povezanost veli¢ine Skole 1 psihopatoloskih simptoma kod ucitelja dok
se u dosadaSnjim istraZivanjima ispitivala samo povezanost veliine Skole i postignuca
ucenika te nekih drugih varijabli kao §to su ukupni angazman u Skoli 1 moguénosti koje se
ucenicima nude u razli¢ito velikim Skolama.

Istrazivanje je provedeno 1 u svrhu osvjes¢ivanja roditelja i Sire druStvene zajednice,
ucitelja i kompletnog obrazovnog sustava o moguéim negativnim zdravstvenim posljedicama
koje ucitelji 1 uciteljice mogu doZivjeti. Da bi se sprijecilo ili barem smanjilo sagorijevanje na
poslu te negativni efekti po zdravlje, potrebno je identificirati odredene antecedente koji
prethode samom sagorijevanju i djelovati upravo na njih (Hughes, 2001). U prilog vaznosti
same teme za ucitelje koji se u Hrvatskoj osjecaju dosta zanemareni od strane sustava te
podcijenjeni od strane javnosti idu komentari ispitanika koje su pisali po upitnicima te nacin

zaokruzivanja nekih Cestica. Na primjer, ispitanici su ponekad, uz zaokruZeni broj pokraj
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Cestice, navodili neka svoja dodatna misljenja kao Sto su: ,,Definitivno!*, ,,U potpunosti se
slazem!®, ,,Tako je!*, ali su ista pokazivali i na nacin da su neke brojeve zaokruzili vise puta
radi intenziviranja svojeg misSljenja (ve¢inom su takve Cestice bile povezane s
nezadovoljstvom promjenama u sustavu).

Jedna od mogucih prakti¢nih implikacija dobivenih rezultata mogla bi biti usmjerena
na razvoj edukacija ucitelja o noSenju sa stresorima na radnom mjestu i u okolini radi lakseg
prihvacanja 1 adekvatnog reagiranja na stresne situacije s kojima se svakodnevno susrecu.
Ideja o ovakvoj edukaciji moze biti prevencija razvoja negativnih zdravstvenih simptoma kod
ucitelja te samim time omogucavanje bolje kvalitete rada i njihovog zadovoljstva radom, ali 1
zivotom opcenito. Prvenstveno bi se kroz takve radionice radilo na ja¢anju otpornosti na stres
Sto se u istrazivanju pokazalo vaznim prediktorom psihopatoloskih simptoma. S obzirom na
vaznost pozitivnog 1 negativnog afekta u objasnjenju psihickog zdravlja ucitelja, dodatni
ciljevi takvih edukacija mogli bi biti usmjereni na razvoj optimalnih strategija emocionalne
regulacije.

Prijasnja istrazivanja su pokazala da sagorijevanje na poslu ima medijatorski efekt
izmedu stresa na radnom myjestu i psihickog 1 fizickog zdravlja kod sveuciliSnih profesora
(Zhong 1 sur., 2009). Drugim rije¢ima, sagorijevanje je prva reakcija na stres pa istrazivaci
predlazu da se sagorijevanje na poslu provjerava godi$nje kod sveuciliSnih profesora da bi se
moglo intervenirati na vrijeme. Takvim intervencijama bi se mogao sprijeciti sam efekt
sagorijevanja, a time i smanjiti psihicki 1 fizicki zdravstveni problemi kao posljedica istog
(Zhong 1 sur., 2009). Osim toga, empirijska istrazivanja su takoder pokazala da ucenje o
efektima stresa 1 tehnikama noSenja sa stresom mogu biti korisni u€iteljima da reguliraju svoje
emocije te da se uspje$no nose sa stresnim situacijama (Wu, Li, Wang, Wang i Li, 2006,
prema Zhong i sur., 2009).

S obzirom da je emocionalna iscrpljenost u ovom istraZivanju znacajan prediktor
psihopatoloskih simptoma, vazno je spomenuti i znacaj prijasnjih istrazivanja u domeni
emocionalne iscrpljenosti. Naime, dobiveno je da je emocionalna iscrpljenost takoder
znacajan prediktor i fluktuacije radnog mjesta kod ucitelja (Tsouloupas i sur., 2010). U tom
smislu, predlaze se razvoj nekih preventivnih programa koji bi djelovali upravo na uciteljsku
emocionalnu iscrpljenost te ju prevenirali i smanjili.

Konacno, istrazivanje je pokazalo da Zene imaju veci rezultat na skali depresivnosti,
anksioznosti i psihosomatskih simptoma u odnosu na muskarce. Ovakav nalaz je konzistentan
S mnogim prijasnjim istrazivanjima, bez obzira na profesiju ispitanika. lako ovakvi nalazi

mogu biti 1 odraz socijalizacije, ali 1 ve€e spremnosti zena da priznaju poteSkoce, rezultati

40



pokazuju da su Zene opcenito ranjivija skupina pa im u prakticnim intervencijama treba

posvetiti viSe paznje.
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6. ZAKLJUCCI

1. Dobiveno je da uciteljice dozivljavaju viSe simptoma depresivnosti, anksioznosti i
psihosomatskih simptoma od ucitelja. Takoder, dobiveno je da nema razlike u dozivljavanju
psihopatoloskih simptoma s obzirom na obrazovnu razinu na kojoj djeluju, veli¢inu Skole te
razrednistvo.

2. Rezultati standardnih regresijskih analiza pokazuju da su pozitivni i negativni afekt,
otpornost 1 iscrpljenost znacajni prediktori simptoma depresivnosti, anksioznosti i
psihosomatskih simptoma. Preciznije, ucitelji i uciteljice koji pokazuju manji pozitivni afekt,
slabiju otpornost, vecu iscrpljenost i ve¢i negativni afekt izvjeStavaju o veéim razinama
simptoma depresivnosti. Osim toga, ucitelji i uéiteljice koji pokazuju veéi pozitivni afekt,
slabiju otpornost, vecu iscrpljenost i ve¢i negativni afekt skloniji su osjecati simptome

anksioznosti te psihosomatske simptome.
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