DOI: 10.20419/2023.32.571 Psiholoska obzorja / Horizons of Psychology, 32, 23-31 (2023)
CC: 3550, 3210 © Drustvo psihologov Slovenije, ISSN 2350-5141
UDK: 37.015.3:616.895.4 Znanstveni raziskovalnoempiricni ¢lanek / Scientific empirical article

Odnos med depresivnostjo, nauceno nemocjo, spolom
in Solskim uspehom pri mladostnicah in mladostnikih
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Povzetek: V raziskavi smo proucevali povezanost naucene nemoci in depresivnosti pri mladostnikih in mladostnicah z njihovim
spolom ter ué¢nim uspehom. Zanimal nas je tudi odnos med nauc¢eno nemocjo in depresivnostjo ter pri katerih Solskih predmetih se
mladostniki in mladostnice poc€utijo najbolj nemocne. V vzorec je bilo vkljuenih 297 dijakov in dijakinj, starih med 16 in 18 let. Za
ocenjevanje depresivnosti smo uporabili Lestvico depresivnosti (CESD), nau¢eno nemo¢ pa smo ocenili z Vprasalnikom odpornosti
na nauceno nemoc¢ (CCQ). Oblikovali smo tudi kratek vprasalnik za ucitelje razrednike in uciteljice razrednicarke, s katerim smo
pridobili podatke o zaznani nauceni nemoci ter pogostosti pojavljanja tak$nih vedenj pri vsakem mladostniku in mladostnici posebe;j.
Rezultati so pokazali, da obstaja statisticno znacilen pozitiven odnos med depresivnostjo in nauc¢eno nemocjo pri mladostnikih in
mladostnicah. Mladostnice so v ve¢ji meri porocale o simptomih depresivnosti in vedenjih nau¢ene nemoci kot mladostniki, za
ucno bolj uspesne mladostnike in mladostnice pa je bila znacilna nizja raven depresivnosti kot za u¢no neuspesne. U¢no neuspesni
mladostniki so v povprecju izrazali ve¢ naucene nemoci kot uéno uspes$ni mladostniki, medtem ko je bil pri mladostnicah uéinek
ucnega uspeha ravno obraten. Obenem so rezultati pokazali, da mladostniki in mladostnice najve¢ naucene nemoci dozivljajo pri
slovenséini, fiziki in matematiki, sledijo jim nems¢ina, kemija, biologija in angle$¢ina. Najmanj nemocne pa se pocutijo pri glasbi,
zgodovini, Sportni vzgoji, likovni vzgoji in geografiji. Glede na to, da mladostniki in mladostnice v Solskem okolju prezivijo velik del
svojega Casa, je pomembno izpostaviti vlogo uciteljev in strokovnih delavcev, ki bi jih bilo smiselno opolnomociti za prepoznavanje
in preventivno delovanje pri preprecevanju razvoja depresivne simptomatike in nauc¢ene nemoci pri njihovih dijakih.
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Abstract: In this study we investigated the relationship between learned helplessness, depressiveness, gender, and academic
achievement in adolescents. We also investigated which school subjects induce the highest levels of helplessness. Coping Competence
Questionnaire (CCQ) and The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD) were administered to a sample of 297
students, aged between 16 and 18 years. We also designed a short questionnaire for their teachers with which we obtained data
on perceived learned helplessness and the frequency of occurrence of such behavior in each adolescent individually. The results
showed a significant positive relationship between depressiveness and learned helplessness. We observed that girls suffered more
frequently from depressive symptoms and learned helplessness than boys, while adolescents with higher school grades reported less
symptoms of depressiveness than academically unsuccessful adolescents. Boys with lower grades experienced helplessness more
often than academically more successful boys, while the opposite was true for girls. Adolescents feel the most helpless at the subjects
of Slovenian, physics, and mathematics, followed by German, chemistry, biology and English. They feel the least helpless at music,
history, sport, art, and geography. Given that adolescents spend a large part of their time in the school environment, it is important
to highlight the role of teachers and social workers who should be empowered to identify and attempt to prevent the development of
depressive symptoms and learned helplessness in their students.
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Mladostnistvo je obcutljivo obdobje Stevilnih razvojnih
sprememb, na katere se lahko mladostniki in mladostnice
razliCno intenzivno odzivajo, ter se z njimi bolj ali manj
konstruktivno soo¢ajo. V tem kompleksnem obdobju nekateri
mladostniki in mladostnice dozivljajo ve¢ intenzivnih
Custvenih stanj in osebnih stisk, zaradi ¢esar so lahko tudi
bolj ranljivi/-e za razvoj dusevnih tezav (Patton idr., 2014). K
razvoju depresivnih motenj v mladostnistvu prispeva preplet
razli¢nih dejavnikov, med drugim tudi vzorci nau¢ene nemoci,
ki se lahko razvijejo Ze v otrostvu in se v primeru, da niso
odpravljeni, prenesejo v kasnej$a obdobja in dezorganizirajo
psiholosko delovanje posameznika (Seligman, 1975). V
pric¢ujoci Studiji smo se osredotocili na preucevanje naucene
nemoci, ki je v slovenskem prostoru slabse raziskana, posebej
v povezavi z depresivno simptomatiko pri mladostnikih in
mladostnicah. Ob pregledu literature na temo depresivnih
motenj v mladostnistvu je prav tako zaslediti manj poudarka
na preucevanju depresivnosti oziroma subklini¢ne stopnje
depresije pri mladostnikih in mladostnicah, obstojece
Studije namre¢ ve¢inoma obravnavajo klini¢no depresijo. V
Sloveniji raziskav na to temo ni veliko, v nekaterih obstojecih
pa je problem v neustreznem enacenju ali nekonsistentni
rabi izrazov depresija in depresivnost. V tem prispevku
depresivnost, na podlagi opredelitev drugih avtorjev
(npr. Hankin, 2006; Ingram in Siegle, 2009; Kranjec idr.,
2016), obravnavamo kot znizano razpoloZenje, pri katerem
posamezniki sicer uspejo opraviti svoje obi¢ajne obveznosti,
vendar z manj$o uéinkovitostjo in ve¢jimi tezavami. Pri tem
lahko dozivljajo le nekatere simptome depresivnosti (npr.
anhedonija, znizana motivacija, pasivnost, tezave s spanjem,
motnje pozornosti in koncentracije, glavoboli) in ne kazejo
tolik§nih motenj, ki bi zadostile kriterijem velike depresivne
motnje.

Stopnja depresivnosti je najnizja v obdobju otrostva, nato
se za¢ne v zgodnjem mladostniStvu povecevati in vrh doseze
do poznega mladostniStva. Na prehodu v odraslost upade
in je koli¢insko primerljiva z depresivnimi razpolozenji
odraslih (Ge idr., 2006). Obdobje mladostniStva je Se
posebej obcutljivo, saj povezave prefrontalnega korteksa, ki
so odgovorne za ustrezno presojo in nadzor nad Custvi, Se
niso dokon¢no razvite. Mladostnik se sicer ze zaveda vpliva
sedanjih dogodkov na prihodnost, vendar se mu zaradi
pomanjkanja izkusSenj in znacilnosti spoznavnega razvoja
dolocene situacije zdijo bolj ogrozajoce ter usodne, kot so v
resnici (Giedd, 2015).

Nastanek depresivnih motenj lahko pojasnjujemo z vidika
razliénih teoretskih modelov in paradigem, pri ¢emer smo
se v tej raziskavi osredotocili na kognitivno razlago razvoja
depresije v okviru Seligmanove revidirane teorije naucene
nemoci (Abramson idr., 1978). Nau¢eno nemoc je opredelil kot
psiholosko stanje, ki nastane ob dogodkih, ki jih posameznik
ni obvladal. Taksnih vzorcev se lahko posamezniki nauéijo Ze
v otrostvu in jih v primeru, da niso prepoznani in odpravljeni,
prenesejo v kasnejSa razvojna obdobja (Seligman, 1975).
Pri mladostnikih in mladostnicah z nau¢eno nemocjo se
primanjkljaji pojavijo predvsem na treh podrocjih, in sicer
motivacijskem (npr. odpor do ucenja, opustitev dejavnosti
ob tezjih ali novih primerih), Custvenem (npr. razdrazljivost,
anksioznost, depresivna simptomatika) in spoznavnem (npr.

ovire v misljenju, pocasnejSe reSevanje problemov, dvom
v sposobnosti in uporaba strategij izogibanja; Gordon in
Gordon, 2006; Seligman, 1975).

Zametki depresivnih motenj nastajajo, ko posameznik
zaradi ponavljajocih se neuspehov zacne verjeti, da razplet
dogodka ni odvisen od njegovega odziva in tudi v prihodnje
pri¢akuje neugodne razplete (Seligman, 1975). Depresivna
simptomatika se ne razvije nujno pri vseh, ki dozivljajo
ponavljajoce se negativne dogodke, kar je Seligmana in
sodelavce spodbudilo k preoblikovanju prvotne teorije.
Ugotovili so, da ni pomembna le izpostavljenost negativnim
dogodkom, temve¢ tudi posameznikov pojasnjevalni slog,
tj. nacin, na katerega presoja razloge za razplet posameznih
dogodkov. Pri tem lahko uporablja tri razseznosti: trajnost (ali
oseba vzroke za slabe dogodke zaznava kot trajne ali zacasne),
splosnost (ali je neuspesen le vspecifiéni situaciji alina splosno)
in poosebljanje (za neuspeh lahko krivi svoje pomanjkljive
sposobnosti ali pa iS¢e vzroke v zunanjih dejavnikih;
Seligman idr., 2011). V ospredje revidirane teorije naucene
nemoci so avtorji postavili pesimisti¢ni pojasnjevalni slog, za
katerega je znacilno, da posamezniki vzrokom za negativne
situacije pripisujejo stalnost, notranji izvor (pomanjkanje
znanja in sposobnosti) in univerzalnost, zaradi ¢esar se pri
njih z ve¢jo verjetnostjo pojavi depresivna simptomatika
(Abramson idr., 1978). Mnoge Studije so pokazale, da so
otroci in mladostniki s pesimisticnim slogom bolj nagnjeni k
razvoju depresivnih motenj, saj za negativne dogodke krivijo
sebe, izrazajo zmanj$ano motivacijo za delo in menijo, da
bodo vzroki trajali nedolocen ¢as. Nasprotno pa razloge za
morebiten uspeh i$¢ejo v zunanjih dejavnikih (kot npr. sreca
ali enostavnost naloge; Abramson idr., 1978; Siegel in Brown,
1988). V metaanalizi so Hu idr. (2015) proucevali povezanost
med pesimisticnim pojasnjevalnim slogom in depresivnostjo
glede na spol in starost posameznika. Analizirali so 86
raziskav, vklju¢enih je bilo 51.407 udeleZencev razli¢nih
starosti (41 % moskih in 59 % Zensk). Njihove ugotovitve
so pokazale, da se pesimisti¢ni pojasnjevalni slog pozitivno
povezuje z depresivnostjo, pri ¢emer pa so se mladostnice
izkazale za najbolj ranljivo skupino, saj so v primerjavi z
mladostniki in odraslimi pogosteje porocCale o depresivni
simptomatiki.

V otrostvu je prevalenca depresivnosti in depresije
priblizno enaka pri obeh spolih, v obdobju mladostnistva
pa se med spoloma zacnejo pojavljati pomembne razlike.
Mladostnice pogosteje porocajo o simptomih depresivnosti,
prav tako pri njih v primerjavi z mladostniki zasledimo
dvakrat ve¢ klini¢ne depresije (Hyde idr., 2008; Merikangas
in Knight, 2009; Pusnik, 2002; Vesel, 2002). Avtorji razlike
med spoloma pripisujejo prepletu Stevilnih dejavnikov,
med drugim bioloskih (npr. hormonske spremembe v
puberteti, genetska predispozicija ipd.), psiholoskih (npr.
strategije spoprijemanja s stresom, pojasnjevalni slog,
potreba po odobravanju s strani vrstnikov, ruminacija,
pasivnost) in okoljskih (Kuehner, 2016). Hormonske in
navzven vidne telesne spremembe lahko mladostniki in
mladostnice zaznavajo kot pozitivne ali negativne, pri cemer
se mladostnice tipi¢no intenzivneje odzivajo na telesne
spremembe v puberteti in so manj zadovoljne s podobo
lastnega telesa, saj naj bi bile v primerjavi z mladostniki
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bolj obremenjene s tem, kaj si drugi mislijo o njih (Rudolph
in Conley, 2005; Tiggemann in Kuring, 2004). Prav tako
se pogosteje zatekajo k ruminaciji oziroma dolgotrajnemu
premisljevanju in analiziranju dogodkov, ki je povezano z
vi§jimi ravnmi nevroticizma in napoveduje pojav depresivne
simptomatike (Lyubomirsky idr., 2015).

Razlike med spoloma v pojavljanju depresivnih motenj
lahko pojasnimo tudi s kognitivno ranljivostjo za stresne
dogodke. V obdobju otrostva raziskovalci v sploSnem
niso ugotovili razlik med spoloma glede na prevladujoé
pojasnjevalni slog (Abela in Sarin, 2002), medtem ko so
Studije, ki so se osredotoCile na mladostnike in mladostnice,
ugotovile, da mladostnice pogosteje prevzemajo pesimistiéni
pojasnjevalni slog kot mladostniki (npr. Dweck in Leggett,
1988; Valds, 2001). Mladostnice torej v primerjavi z
mladostniki pogosteje razvijejo vzorce nau¢ene nemoci in
neuspeh pripiSejo pomanjkljivim sposobnostim (notranji in
stabilen vzrok), medtem ko mladostniki vzroke za neuspeh
pogosteje razlagajo z nezadostnim trudom (notranji in
nestabilen vzrok) ali naklju¢jem (zunanji in nestabilen vzrok).

Na Solskem podrocju se razlike v dozivljanju naucene
nemo¢i med spoloma najbolj kaZejo pri naravoslovnih
predmetih, Se posebej pri matematiki. To lahko povezemo s
posameznikovo motivacijo in zaupanjem v lastne sposobnosti
ter znanje, pri cemer mladostnice v primerjavi z mladostniki
manj verjamejo v svoje sposobnosti in so manj samozavestne
pri naravoslovnih predmetih, Se posebej pri matematiki
(Organisation for Economic Co-operation and Development
[OECD], 2013). Mnogo mladostnikov in mladostnic namre¢
verjame, da so matemati¢ne sposobnosti podedovane in niso
povezane s trudom. Zaradi tega pogosto razvijejo neustrezno
prepri¢anje, da vsi dovolj sposobni matematiéne probleme
razresijo brez vecjih tezav in poslediéno ob zahtevnih novih
nalogah uporabljajo strategije izogibanja (McLeod, 1992;
OECD, 2013; Valas, 2001).

V okviru preué¢evanja dusSevnega zdravja pri mladostnikih
in mladostnicah ter dejavnikih, ki nanj vplivajo, je potrebno
upostevati tudi Solski kontekst, saj mladostniki velik del dneva
prezivijo v Solskem okolju. U¢itelji imajo poleg vrstnikov in
drugih kontekstnih dejavnikov v Solskem okolju pomembno
vlogo, saj s svojim vedenjem, misljenjem, uénim stilom ipd.
sooblikujejo okolje, ki je lahko bolj ali manj spodbudno
(Filippello idr, 2019). Pomemben varovalni dejavnik tako
predstavlja kakovosten odnos med uciteljem_ico in dijakom
injo, saj se povezuje z notranjo motivacijo, pozitivnim
odnosom do wucenja, vztrajnostjo in ucnim uspehom
mladostnikov in mladostnic (Pitzer in Skinner, 2016; Wang in
Eccles, 2012). Ugitelji, ki pri svojem poucevanju uporabljajo
strategije, usmerjene k spodbujanju avtonomije pri dijakih in
dijakinjah, s tem povecajo raven njihove aktivne vkljucenosti
v pedagoski proces, omogocajo razvoj notranje motivacije
in optimisticnega pojasnjevalnega sloga (neuspeh vidijo
kot pomanjkanje truda in ne kot pomanjkljive sposobnosti).
Ti ucitelji prav tako strmijo k pozitivnim ojacitvam kot so
npr. temeljite povratne informacije, spodbude in nasveti
za opolnomocenje (De Meyer idr. 2014). Nasprotno pa se
vedenja uciteljev, ki se bolj nagibajo k nadzorovanju (angl.
controlling teaching style), negativnho povezujejo z uéno
uspesnostjo in motivacijo za ucenje pri dijakih in dijakinjah,

prav tako pa pri njih krepijo vedenja naucene nemoci ter

pesimisti¢ni pojasnjevalni slog (Filippello idr., 2019). V

povezavi s tem so zaskrbljujoCi rezultati raziskave PISA iz

leta 2018 (OECD, 2018), ki kazejo, da slovenski mladostniki

in mladostnice v primerjavi z vrstniki iz skoraj vseh 55

vkljuc¢enih drzav najnizje ocenjujejo zaznano oporo ucitelja

pri pouku slovenscine. Prav tako pri uciteljih zaznavajo manj
navdu$enja pri poucevanju, pri sebi pa upad zadovoljstva pri
branju.

Raziskav, ki so se ukvarjale s preu¢evanjem povezanosti
med pogostostjo simptomov depresije in uénim uspehom je
veliko, vendar je zaklju¢evanje zaradi neskladnih ugotovitev
zahtevno. Po podatkih mnogih raziskav se depresivni
mladostniki in mladostnice soo¢ajo z vedjimi teZavami na
Solskem podrocju in so manj uspesni (Beck, 1967; Frojd
idr., 2008; Kovacs in Goldston, 1991), medtem ko nekateri
raziskovalci niso ugotovili razlik v depresivnosti glede na
ucni uspeh (Humensky idr., 2010; Vesel, 2002). Nizji Solski
uspeh je lahko posledica nekaterih znadilnih simptomov
depresivnih motenj, in sicer zmanjSane u¢inkovitosti, upada
motivacije, veje utrujenosti, glavobolov, izostankov v Soli,
tezav v pozornosti in razmis$ljanju (Dux idr., 2008; Kovacs in
Goldston,1991).

Do nasprotujoéih si ugotovitev so prisli tudi avtorji, ki
so se osredotocili na povezanost med Solsko uspesnostjo in
pojasnjevalnim slogom. Ceprav naj bi veljalo, da nemoéni
mladostniki in mladostnice zaradi primanjkljajev na
spoznavnem, motivacijskem in custvenem podrocju ob
Solskih tezavah hitreje obupajo in so uéno manj uspes$ni
(Prasetya, 2013; Seligman, 1991; Valas, 2001), lahko
pesimistien pojasnjevalni slog poveca anksioznost, ki
mladostnike in mladostnice tudi motivira, da se pravo¢asno
in boljse pripravijo na ocenjevanje znanja ter dosezejo boljse
ucne dosezke (npr. Gordeeva in Osin, 2011; Houston, 1994).
V literaturi je zaslediti, da se raziskovalci pri preucevanju
povezanosti med Solsko uspeSnostjo in pojasnjevalnim
slogom ne osredotocajo ve¢ zgolj na uéinek pesimistiénega
vrednotenja negativnih dogodkov, temve¢ se vse bolj
zanimajo za ucinek optimistinega vrednotenja pozitivnih
dogodkov na Solski uspeh (ko posameznik vzroke za pozitivne
razplete dogodkov pripi$e notranjim, stabilnim in globalnim
dejavnikom). Ceprav se raziskovalci v svojih ugotovitvah
med seboj razhajajo, je vecina raziskav pokazala, da so u¢no
bolj uspesni tisti dijaki in dijakinje, ki optimisti¢no vrednotijo
pozitivne dogodke (Sheldon idr., 2017).

Zaradi pomanjkanja raziskav na obravnavanem podrocju
je bil na§ namen preuciti, ali pri slovenskih mladostnikih
in mladostnicah obstajajo razlike v dozivljanju nemoci in
depresivnosti glede na spol ter ucni uspeh. Na podlagi manj
skladnih ugotovitev do sedaj izvedenih $tudij smo si postavili
dve raziskovalni vpra$anji, in sicer:

— Ali obstajajo razlike v dozivljanju simptomov
depresivnosti in naucene nemoc¢i pri mladostnikih in
mladostnicah glede na njihov uéni uspeh?

— 'V kolik$ni meri bodo ucitelji razredniki in uciteljice
razredniCarke porocali o vedenjih nau¢ene nemodci pri
svojih dijakih in dijakinjah?
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Zanimalo nas je tudi, pri katerih Solskih predmetih se
mladostniki in mladostnice pocutijo najbolj nemocne in
kaksna je povezanost med nau¢eno nemocjo in depresivnostjo.
Oblikovali smo naslednje raziskovalne hipoteze:

— Depresivnost mladostnikov in mladostnic se bo pozitivno
povezovala z njihovo nau¢eno nemocjo.

— Mladostnice bodo pogosteje dozivljale simptome
depresivnosti in nauCene nemo¢i v primerjavi z
mladostniki.

— Vedenjanaucene nemo¢i pri mladostnikih in mladostnicah
bodo pogostejsa pri naravoslovnih predmetih v primerjavi
z ostalimi.

Metoda
Udelezenci

V raziskavi je sodelovalo 297 dijakov in dijakinj iz
stirih slovenskih srednjih Sol, in sicer dveh gimnazij in dveh
Stiriletnih poklicnih Sol. Od tega je bilo 123 mladostnikov
(41,4 %) in 174 mladostnic (58,6 %), povprecna starost pa je
bila 17 let (SD = 0,7; min = 16, max = 18). Sodelovalo je tudi
13 uciteljev razrednikov in uciteljic razrednicark.

Pripomocki

Lestvica depresivnosti (CESD; The Center for
Epidemologic Studies Depression Scale). Lestvico CESD
(Radloff, 1977; prevod in priredba Kranjec idr., 2016) v
originalu sestavlja 20 postavk, vendar se je na podlagi
rezultatov nekaterih kasnejSih raziskav (Carleton idr., 2013)
predlagala uporaba le 14 postavk, ki merijo tri faktorje:
negativni afekt, ki se nanaSa na negativna dozivljanja ob
neuspehu (npr. »Nisem se mogel/la lotiti nobene stvari.«),
anhedonija, ki se nanasa na znizano zmoznost dozivljanja
pozitivnih ¢ustev (npr. »Imel/a sem obcutek, da sem vsaj tako
dober/ra, kot so drugi.«) in somatski simptomi, ki se nanasa
na telesno dozivljanje, ki pri posamezniku povzroca ¢ustven
distres (npr. »Spal/a sem zelo nemirno.«). Omenjena lestvica se
uporablja le kot presejalni pripomocek, s katerim ocenjujemo
raven depresivnosti pri normalni populaciji. Udelezenci na
4-stopenjski ocenjevalni lestvici (1 pomeni »redko«, 4 pa
»wvecinoma«) odgovarjajo na postavke o tem, kako pogosto so
v zadnjem tednu doziveli posamezna obcutja. Konéni rezultat
predstavlja sestevek odgovorov na vse postavke. Zanesljivost
dosezkov izvornega in prirejenega vprasalnika je visoka,
alfa koeficienti znasajo med 0,87 in 0,92 (Carleton idr., 2013;
Kranjec idr., 2016). Na nasem vzorcu je znasal alfa koeficient
zanesljivosti 0,92, McDonaldov omega pa 0,93.

Vprasalnik odpornosti na nauceno nemo¢ (CCQ;
Coping Competence Questionnaire). Vprasalnik CCQ
(Schroder, 2004) sestavlja 12 postavk, ki se nanasajo na
negativne dogodke (npr. neuspeh, negativna povratna
informacija, dlje ¢asa trajajo¢ problem) v povezavi z enim od
treh podrocij primanjkljajev naucene nemoci (motivacijsko,
¢ustveno in spoznavno podroé¢je). Je enodimenzionalen
in oblikovan na osnovi revidirane teorije nau¢ene nemoci
(Abramson idr., 1978). Udelezenci na 6-stopenjski
ocenjevalni lestvici (1 pomeni sploh ni znacilno zame, 6 pa

Je zelo znacilno zame) odgovarjajo na postavke o tem, kako
so bila posamezna obcutja znacilna zanje v zadnjem tednu
(npr. »Neuspehi mi zlahka jemljejo pogum.«, »Ko mi ne uspe
resiti neke naloge, krivdo pripisem svojim pomanjkljivim
sposobnostim.«). V originalni obliki so postavke vrednotene
obrnjeno in nato seStete v skupni dosezek, saj je avtorica
zelela pridobiti mero odpornosti na nau¢eno nemo¢ in ne
nagnjenosti k njej. V raziskavi nas je zanimalo, v kolik$ni
meri udeleZenci dozivljajo nauceno nemod, zaradi Cesar
postavk nismo obracali. Skupni dosezek torej predstavlja le
seStevek odgovorov na posamezne trditve, pri ¢emer visji
dosezek odraza visjo nagnjenost k nauc¢eni nemoci.

Glede na to, da pripomocek $e ni bil ustrezno prirejen za
slovensko jezikovno in kulturno okolje, smo ga po postopku
dvojnega prevoda prevedli iz angle$¢ine v slovens¢ino ter s
konfirmatorno faktorsko analizo preverili veljavnost notranje
strukture. Analizo smo opravili s paketom /avaan (Rosseel,
2012) v programu R (R Core Team, 2019) z uporabo robustne
cenilke najvecjega verjetja (MLM). Prileganje enofaktorskega
modela je bilo ustrezno, Sattora-Bentlerjev ¥*(54) = 155,77
(p < 0,01); CFI =0,93; TLI = 0,92; RMSEA = 0,08; SRMR
= 0,05. Alfa koeficienti originalne lestvice se gibljejo med
0,87 in 0,94 (Schroder, 2004; Schroder in Ollis, 2013), na
nasem vzorcu pa je alfa koeficient znasal 0,92 (McDonaldov
koeficient omega pa 0,93). Standardizirane utezi in opisne
statistike za postavke vprasalnika CCQ so prikazane v Tabeli
P1 v prilogi.

Od dijakov in dijakinj smo pridobili tudi odgovore na
vprasanje izbirnega tipa, pri katerem so obkrozili Solske
predmete, pri katerih doZivljajo najve¢ nauc¢ene nemoci (»Pri
katerih predmetih v Soli se pocutis najbolj nemocnega_0?«).
Z namenom pridobiti dodatne informacije o nauceni nemoci
znotraj Solskega okolja ter uénem uspehu vsakega dijaka in
dijakinje posebej smo dodatno oblikovali kratek vprasalnik
za ucitelje razrednike in ucliteljice razrednicarke, ki je
vkljuéeval §tiri vprasanja. Na prvem vprasanju (»Pri dijaku/
dijakinji je zaznati nauceno nemoc.«) so ucitelji razredniki
in uciteljice razredniCarke ocenili zaznano nemoc¢, pri ¢emer
so odgovarjali na 5-stopenjski lestvici (1 pomeni sploh se ne
strinjam, 5 pa popolnoma se strinjam). V nadaljevanju so
navedli vedenja, ki kazejo na nauc¢eno nemo¢ pri mladostniku
(»Katera vedenja kazejo na nauceno nemo¢ pri mladostniku/
mladostnici?«). Na naslednjem vpraSanju so na 4-stopenjski
ocenjevalni lestvici odgovorili, kako pogosta so ta vedenja v
Solskem okolju (»Kako pogosto pri mladostniku/mladostnici
zaznavate ta vedenja?«), pri cemer 1 pomeni redko (nekajkrat
na mesec), 4 pa vedno (vsak dan). V nadaljevanju smo od
uciteljev razrednikov in uciteljic razrednicark pridobili tudi
podatke o predvidenem uspehu za Solsko leto 2018/2019 za
vsakega dijaka oziroma dijakinjo.

Postopek

V raziskavo smo povabili sedem srednjih Sol, ki smo jih
izbrali naklju¢no, na vabilo so se odzvale §tiri srednje Sole.
Pred zacCetkom postopka zbiranja podatkov smo pridobili
informirano pisno soglasje dijakov in dijakinj za sodelovanje
vraziskavi. UdeleZenci so vprasalnike reSevali v obliki papir—
svincnik, pri ¢emer so dijaki in dijakinje izpolnili Vprasalnik
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odpornosti na nauceno nemo¢ in Lestvico depresivnosti,
njihovi ucitelji razredniki in uciteljice razrednicarke pa so
podali oceno nau¢ene nemoci in predviden ucni uspeh za
posameznega dijaka in dijakinjo. Preden so ucitelji razredniki
in uciteljice razrednicarke zaceli z ocenjevanjem, so prebrali
prilogo k vprasalniku, ki je vsebovala kratek opis konstrukta
naucene nemoci in kako se tipi¢no kaze pri mladostnikih.
Mladostnike in mladostnice smo po uénem uspehu
zdruzili v dve skupini, in sicer v manj uspesne (nezadostni,
zadostni in dobri) ter bolj uspesne (prav dobri in odli¢ni).
Za ta pristop smo se odlocili zaradi premajhnega Stevila
udeleZencev v kategorijah nezadosten in zadosten.

Rezultati

Za preverjanje razlik v dozivljanju depresivne
simptomatike po spolu in u¢nem uspehu mladostnikov
in mladostnic smo uporabili dvosmerno analizo variance
(ANOVA) za neponovljene meritve. Za ANOVO smo se
odlo¢ili na podlagi nizkega koeficienta intraklasne korelacije
(ICC = 0,02), ki je nakazoval, da hierarhi¢ne strukture
podatkov ni potrebno upostevati. V primeru visokega
koeficienta intraklasne korelacije bi v nadaljnjih analizah
izvedli postopek hierarhi¢nega linearnega modeliranja
(HLM).

1z tabele 1 je razvidno, da se interakcija med spolom in
ucnim uspehom ni izkazala za statisti¢no znacilno, ugotovili
pa smo pomemben ucinek spola in ucnega uspeha na
depresivnost. Rezultati kazejo, da mladostnice (M = 30,65;
SD = 8,58) v primerjavi z mladostniki (M = 25,52; SD = 7,02)
v vedji meri porocajo o dozivljanju simptomov depresivnosti,
ucno bolj uspesni dijaki (M = 27,93; SD = 8,13) pa so manj
depresivni kot dijaki z nizjim uénim uspehom (M = 30,00; SD
= 8,75). Mera velikosti u¢inka kaze, da je razlika v poro¢anju
simptomov depresivnosti glede na spol zmerna (Cohenov d =
0,64), glede na uspeh (Cohenov d = 0,25) pa majhna.

Zanimale so nas tudi morebitne razlike v dozivljanju
nau¢ene nemoci glede na spol in uéni uspeh mladostnikov
in mladostnic. Zaradi razmeroma nizke vrednosti koeficienta
intraklasne korelacije (ICC = 0,05) smo se ponovno odlo¢ili
za izvedbo dvosmerno ANOVE za neponovljene meritve.

Pokazal se je statisticno znacilen glavni uéinek spola
na nauc¢eno nemo¢ mladostnikov, medtem ko glavni uéinek
ucnega uspeha ni bil statisticno znacilen. Iz tabele 2 je tudi
razvidno, da se je ucinek interakcije med spolom in u¢nim
uspechom izkazal za statisticno znacilnega. Mladostnice
(M = 39,14; SD = 11,93) v veéji meri poro¢ajo o nauceni
nemoci kot mladostniki (M = 28,97; SD = 9,32). U¢inek spola
je bil velik (Cohenov d = 0,93), u¢inek uénega uspeha pa je bil
zanemarljiv (Cohenov d = 0,04). Spol je ob nadzoru ostalih
ucinkov pojasnil 11 % variance v nau¢eni nemoci, medtem ko
sta velikosti prakticnega ucinka spola in interakcije majhna.
Slika 1 kaze, da so uéno neuspesni mladostniki (M = 30,60;
SD =9,96) v povpreéju izrazali ve¢ nau¢ene nemoci kot uéno
uspesni mladostniki (M = 27,77, SD = 8,70), medtem ko je
pri mladostnicah uc¢inek uénega uspeha ravno obraten, saj so
ucno uspesne mladostnice (M = 39,91; SD = 11,39) porocale
o vi§ji ravni nau¢ene nemoci kot uéno neuspesne (M = 35,85;
SD = 13,70).

Preverili smo, pri katerih Solskih predmetih se
mladostniki in mladostnice pocutijo najbolj nemoc¢ne, zato
smo v vprasalnik vkljuc¢ili vprasanje zaprtega tipa (»Pri
katerih predmetih v Soli se pocuti§ najbolj nemoc¢nega/-02«),
udeleZenci pa so lahko obkrozili ve¢ odgovorov. Tabela 3 kaze,
da so mladostniki in mladostnice najve¢ naucene nemoci
dozivljali pri slovens¢ini, fiziki in matematiki. Sledijo jim
nems¢ina, kemija, biologija in angles¢ina. Najmanj nemoc¢ne
so se pocutili pri glasbi, zgodovini, $portni vzgoji, likovni
vzgoji in geografiji. Nekateri dijaki in dijakinje so prav tako
porocali o dozivljanju nemoci pri drugih Solskih predmetih, in
sicer psihologiji, sociologiji, filozofiji ter izbirnih predmetih.

Tabela 1

Povzetek dvosmerne ANOVE za neponovljene meritve za preverjanje ucinka spola in ucnega uspeha na depresivnost
vir variabilnosti SS df MS F P n? 1B
spol 1920,37 1 1920,37 31,35 <0,01 0,10 1,00
uspeh 775,23 1 775,23 12,66 <0,01 0,04 0,94
spol x uspeh 10,33 1 10,33 0,17 0,68 <0,01 0,01
napaka 17945,77 293
skupaj 20640,06 296

Tabela 2

Povzetek dvosmerne ANOVE za neponovljene meritve za preverjanje ucinka spola in ucnega uspeha na nauceno nemoc
vir variabilnosti SS df MS F P n? 1-B
spol 4274,54 1 4274,54 36,28 <0,01 0,11 1,00
uspeh 21,67 1 21,67 0,18 0,67 <0,01 0,07
spol x uspeh 669,57 1 669,57 5,68 0,02 0,02 0,66
napaka 34520,96 293
skupaj 42654,37 296
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Slika 1
Ucinek dvosmerne interakcije med spolom in ucnim
uspehom na nauceno nemoc
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V nadaljevanju smo analizirali ocene o zaznanih vedenjih
naucene nemoci pri dijakih in dijakinjah, podane s strani
njihovih uciteljev razrednikov in uciteljic razrednicark. Prav
tako smo ocene uciteljev razrednikov in uciteljic razrednicark
primerjali s tistimi, ki so jih dijaki in dijakinje podali sami.
Izkazalo se je, da nekateri ucitelji razredniki in uciteljice
razredniCarke pri svojih dijakih in dijakinjah zaznavajo
ve¢ vedenj naucene nemoci kot drugi, pri tem so se tudi
precej razlikovali v poglobljenosti podanih odgovorov na
odprti vpraSanji. Nekateri ucitelji razredniki in uciteljice
razredniarke so bolj temeljito zapisali vedenja naucene
nemoci, ki so jih opazili pri dijakih, medtem ko so drugi
nauceno nemoc¢ oznacili le Steviléno. V splosnem pri polovici
dijakov in dijakinj (55 %) niso zaznali naucene nemoci
(podana ocena 1), pri 9 % dijakov in dijakinjah se niso
mogli opredeliti (podana ocena 3), pri 22 % so delno opazili
dolocena vedenja nemoci (podana ocena 2) in za 14 % dijakov
in dijakinj ocenili, da je nemo¢ pri njih prisotna v veliki meri
(podana ocena 4 ali 5). Pri primerjanju samoocene naucene
nemoci dijaka in ocene nemoc¢i podane s strani uciteljev smo
opazili dolocena odstopanja. Ucitelji razredniki in uciteljice
razredniarke naucene nemoci niso opazili oziroma so jo
delno opazili (podana ocena 1 ali 2) pri dobri polovici dijakov
in dijakinj (56 %), ki so sicer v veliki meri poroc¢ali o vedenjih
nemoci, v nekaterih primerih (13 %) pa so jo zaznali pri tistih
dijakih, ki so dosegli zelo nizek dosezek na vprasalniku
CCQ (ucitelji so podali oceno 4 ali 5). Kot najpogosteje
opazena vedenja nemoci so navajali mladostnikov dvom v
lastne sposobnosti (izjave, kot so npr. »Jaz tega ne zmorem/
ne znam.«, »Sem preve¢ neumna.«, »Nisem dovolj dobra
za to $Solo.«), pomanjkanje motivacije za Solske naloge in
ucenje, nizko samopodobo, pasivnost, izogibanje (tezjim)
Solskim obveznostim in izostajanje od pouka. Pri nekaterih
dijakih in dijakinjah so prav tako porocali o pesimisti¢nih
izjavah, potrebi po pomoci tudi pri lazjih nalogah in opustitvi
dejavnosti ob kritiki dijakovega dela.

Za izracun povezanosti med nauceno nemocjo in
depresivnostjo smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije,

Tabela 3
Frekvence izbir predmetov (dijaki so lahko izbrali vec¢
predmetov), pri katerih so udelezenci dozivljali najvec nemoci

Solski predmet f
Slovens¢ina 91
Fizika 88
Matematika 76
Nemscina 72
Kemija 69
Biologija 66
Anglescina 53
Glasba 33
Drugo 33
Zgodovina 32
Sportna vzgoja 29
Likovna vzgoja 28
Geografija 14

ki je pokazal zmerno visoko pozitivno povezanost med obema
konstruktoma, » = 0,53, p < 0,01. Mladostniki, ki so dosegli
vi§ji dosezek na Vprasalniku odpornosti na nau¢eno nemoc,
so prav tako dosegli visji dosezek na Lestvici depresivnosti.

Razprava

Namen prispevka je bil preuciti povezanost naucene
nemoCi in depresivnosti pri slovenskih mladostnikih in
mladostnicah v povezavi z njihovim spolom ter u¢nim
uspehom. Prav tako nas je zanimal odnos med konstruktoma
depresivnosti in naucene nemoci ter pri katerih Solskih
predmetih se mladostniki in mladostnice najpogosteje
pocutijo nemocni.

Na podlagi teoretskega modela kognitivne razlage razvoja
depresije v okviru Seligmanove revidirane teorije naucene
nemoci (Abramson idr., 1978) smo predpostavljali pozitivno
povezanost med nau¢eno nemocjo in depresivnostjo. Slednje
smo na slovenskem vzorcu mladostnikov in mladostnic
potrdili. Mladostniki in mladostnice s pesimisti¢nim
pojasnjevalnim slogom so po mnenju ve¢ raziskovalcev
(Seligman idr., 2011; Siegel in Brown, 1988) bolj dovzetni
za razvoj depresivnih motenj, saj za neuspehe krivijo sebe
(pomanjkanje sposobnosti), so bolj pasivni in izrazajo
znizano motivacijo za delo. Hu idr. (2015) so v metaanalizi
ugotovili podobno, v ospredje pa so postavili tudi ucinek
spola in starosti. Rezultati njihove raziskave so pokazali, da
mladostnice predstavljajo najbolj ranljivo skupino, saj so v
primerjavi z mladostniki in odraslimi pogosteje porocale
o depresivni simptomatiki. To smo potrdili tudi na naSem
vzorcu, saj so mladostnice v vecji meri navajale simptome
depresivnosti kot mladostniki. Do podobnih rezultatov so
prisli tudi nekateri tuji raziskovalci (npr. Hyde idr., 2008;
Merikangas in Knight, 2009) in avtorji raziskav, opravljenih
na slovenskih vzorcih (npr. Pusnik, 2002; Vesel, 2002).
Raziskovalci razlike med spoloma razlagajo s prepletom
Stevilnih dejavnikov, med njimi poudarjajo vpliv hormonskih
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in razvojnih sprememb v puberteti, genetskih dejavnikov,
strategij spoprijemanja s stresom ter potrebe po odobravanju
s strani vrstnikov (Rudolph in Conley, 2005; Tiggemann in
Kuring, 2004).

V nadaljevanju nas je prav tako zanimalo, ali obstajajo
razlike v dozivljanju naucene nemoci glede na spol in
ucéno uspesnost mladostnic in mladostnikov. Ugotovili
smo pomemben ucinek interakcije spola in u¢nega uspeha
ter glavni ucinek spola na nauceno nemo¢, medtem ko se
glavni u¢inek u¢nega uspeha ni izkazal za znacilnega. U¢no
uspeSne mladostnice so v primerjavi z uéno neuspe$nimi
mladostnicami porocale o visji ravni nau¢ene nemoci, medtem
ko je bil u¢inek uénega uspeha pri mladostnikih ravno obraten.
Taksni rezultati so skladni z ugotovitvami raziskav, ki kazejo
na to, da nemo¢ni mladostniki ¢utijo pomanjkanje nadzora
nad izidom situacije (npr. Prasetya, 2013; Seligman, 1975;
Valés, 2001). Posledi¢no ob Solskih tezavah hitreje obupajo
in so lahko u¢no manj uspesni. Eno izmed moznih razlag,
zakaj se mladostnice z bolj$im uénim uspehom pocutijo bolj
nemocne kot mladostniki z vi§jim uénim uspehom pa lahko
i8¢emo v tem, da se mladostnice zaradi pesimisti¢ne razlage
negativnih izidov prej zadnejo pripravljati na ocenjevanje
znanja in dobijo boljSe ocene (Gordeeva in Osin, 2011). Je
pa zanje znacilno, da kljub temu v splosnem manj verjamejo
v svoje sposobnosti in znanje. Poleg tega lahko razlago te
razlike podkrepimo s tem, da dekleta Ze v splosnem dosegajo
bolj$i uéni uspeh (Fayegh in Mansor, 2010; Linver idr., 2002),
kar se je pokazalo tudi na naSem vzorcu.

Dobljeni rezultati so pokazali, da se mladostniki in
mladostnice pocutijo najbolj nemoéne pri slovens¢ini, fiziki
in matematiki, pri ¢emer med tujimi jeziki izstopa nemscina.
To je skladno z ugotovitvami, da mladostniki in mladostnice
uspesnost pri predmetu matematike pogosto povezujejo s
podedovanimi sposobnostmi, zaradi ¢esar pri novejsih in
zahtevnejsih nalogah hitreje obupajo (McLeod, 1992). Je pa
zanimivo, da so mladostniki in mladostnice v najvecji meri
porocale o vedenjih naucene nemoci pri slovenscini. Dobljene
rezultate bi lahko razlagali preko mehanizma soocanja z
novimi informacijami ob ucenju zahtevnejsih slovni¢nih
pravil, ki je v primeru pesimistiénega pojasnjevalnega
sloga usmerjen v ocenjevanje svojih sposobnosti kot
pomanjkljivih (Ozgan in Bulut, 2017). Pomemben vpliv na
notranjo motivacijo, u¢ni uspeh in nasploh odnos do uéenja
dijakov ima v pedagoSkem kontekstu tudi ucitelj (Pitzer in
Skinner, 2016; Wang in Eccles, 2012), pri ¢emer so iz tega
vidika rezultati mednarodne raziskave PISA (OECD, 2018)
zaskrbljujoci, saj slovenski dijaki in dijakinje uciteljevo oporo
pri pouku slovenscine zaznavajo kot nizko.

V okviru preué¢evanja odnosa med depresivnostjo in ué¢no
uspesnostjo mladostnikov in mladostnic so Frojd idr. (2008)
porocali o pomembni pozitivni povezanosti. Do podobnih
zakljuckov so prisli tudi nekateri drugi avtorji (Kovacs in
Goldston, 1991; Tekav¢ié-Grad, 1999), prav tako pa so s temi
ugotovitvami skladni nasi rezultati. Depresivna simptomatika
vpliva na ve¢ vidikov posameznikovega delovanja, kar se
odraza tudi v upadu motivacije, slabSem psihofiziénem
uspeh je lahko posledica teh znacilnih simptomov depresivnih
motenj, ki pa lahko nastanejo zaradi prepleta Stevilnih med

seboj povezanih dejavnikov, med drugimi tudi zaradi nizjih
akademskih dosezkov (DeRoma idr., 2009).

Raziskava ima tudi nekatere omejitve, ki jih je potrebno
upostevati pri interpretaciji dobljenih rezultatov. Prva se
nanaSa na uporabljene samoocenjevalne pripomocke, pri
katerih so lahko rezultati izkrivljeni zaradi razli¢nih osebnih
napak udeleZencev ali teznje k podajanju socialno zazelenih
odgovorov. To smo pri ocenjevanju nau¢ene nemoci zeleli
uravnavati z razrednikovo oceno nau¢ene nemoci pri vsakem
mladostniku in mladostnici, vendar se je izkazalo, da ima
tudi takSen pristop doloCene pomanjkljivosti. Zasledili
smo razkorak v porocanju vedenj nau¢ene nemoci s strani
mladostnikov in mladostnic ter njihovih uciteljev razrednikov
inuciteljic razrednicark, pri cemer so bila v nekaterih primerih
vedenja naucene nemoci pri dijakih in dijakinjah s strani
uciteljev razrednikov in uciteljic razrednicark spregledana
(ko so dijaki in dijakinje o njej porocali v veliki meri), v
nekaterih primerih pa so jo zaznali tudi pri tistih dijakih
in dijakinjah, ki o njej na samoocenjevalnih vprasalnikih
niso porocali. Zavedati se je potrebno, da je Slo za zelo
splosno oceno, ki so jo podali uéitelji razredniki in uéiteljice
razredniCarke, ki pa vseeno predstavlja dodano vrednost
in pomembne informacije o tem, kako ucitelji zaznavajo
nemo¢ pri svojih dijakih in dijakinjah. Z namenom pridobitve
bolj natan¢nih ocen zaznane nemoci s strani uciteljev in
uciteljic bi bilo v nadaljnjem raziskovanju smiselno vkljuéiti
bolj poglobljen vprasalnik z ve¢ postavkami. Nadalje je
potrebno opozoriti, da smo z Lestvico depresivnosti (CESD)
ocenjevali le razseznost pojavljanja simptomov depresivnosti
pri slovenskih mladostnikih in mladostnicah, ki pa Se ne
zadostijo kriterijem klinicne depresije. Naslednjo omejitev
predstavljanizko $tevilo udelezencev v dolo¢enih preucevanih
skupinah. V prihodnje bi bilo smiselno raziskavo ponoviti
na Se veCjem in bolj izenacenem vzorcu, predvsem glede
ucnega uspeha. Dobro bi bilo vkljuéiti ve¢ mladostnikov in
mladostnic z nizjim (nezadostnim in zadostnim) in dobrim
ucénim uspehom, saj bi s tem dobili Se boljsi vpogled v
povezanost u¢nega uspeha s prouc¢evanimi konstrukti. Prav
tako so nas svetovalne delavke, ucitelji razredniki in uciteljice
razredniarke opozorili, da v vzorec nismo zajeli vseh bolj
ranljivih mladostnikov in mladostnic, ki zaradi Ze razvitih
vzorcev nemoci in depresivne simptomatike zelo pogosto
izostajajo od pouka tekom celega Solskega leta.

Pricujoca raziskava ponuja zanimive vpoglede v Se dokaj
neraziskan konstrukt nau¢ene nemod¢i in nudi pomembne
informacije o dozZivljanju depresivne simptomatike in
vzorcev naucene nemoc¢i pri slovenskih mladostnicah in
mladostnikih. Razvidno je, da se mladostnice v ve¢ji meri
soofajo z omenjeno simptomatiko, zaradi Cesar bi bilo
smiselno pozornost usmerjati k oblikovanju preventivnih
programov in ozavescanju o tovrstni problematiki. Odsotnost
prepoznave ali neustrezno obravnavanje simptomov
depresivnosti in nemoci lahko otezi razvoj mladostnika/
mladostnice ter pove¢a moznost razvoja klini¢nih motenj v
kasnejsih razvojnih obdobjih (Seligman, 1975; Vesel, 2002).
Glede na to, da mladostniki in mladostnice v $oli prezivijo
razmeroma velik delez ¢asa, imajo lahko ucitelji pomembno
vlogo pri prepoznavanju depresivne simptomatike in vedenj
nauc¢ene nemoci pri svojih dijakih. Dobro bi jih bilo opremiti



30 D. Jehart, U. Fekonja in L. Komidar

z doloCenimi znanji in strategijami prepoznavanja taks$nih
vedenjskih vzorcev, ustreznim nacinom podajanja povratnih
informacij o dijakovih vedenjih in pri njih ozavestiti pomen
pravocCasnega ukrepanja za znizanje vzorcev nauc¢ene nemoci
in depresivne simptomatike.
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