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Odnos emocionalne kompetentnosti, psiholoske otpornosti i nekih pokazatelja mentalnog
zdravlja kod odgojitelja

Sazetak

Interes za mentalno zdravlje vidljiv je na globalnoj i europskoj razini te se sve vise istie
njegova vaznost. S obzirom na trenuta¢nu situaciju vezanu uz pandemiju koronavirusa i na
¢injenicu da u drugom valu djecji vrtic¢i nisu prestali s radom unato¢ epidemioloskim mjerama,
odgojitelji ¢ine rizi€nu populaciju za razvoj potesko¢a mentalnog zdravlja. Cilj ovog
istrazivanja bio je ispitati razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa kao pokazatelja narusenog
mentalnog zdravlja, razinu emocionalne kompetentnosti 1 psiholoSke otpornosti, odnos medu
navedenim varijablama, kao i moguc¢u medijatorsku ulogu otpornosti u odnosu emocionalne
kompetentnosti i pokazatelja narusenog mentalnog zdravlja kod odgojitelja. U istrazivanju je
sudjelovalo 249 odgojiteljica u Republici Hrvatskoj, a podaci su prikupljeni putem online
upitnika koji je sadrzavao sljedece: Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS-21,
Upitnik emocionalne kompetentnosti UEK-45 i Kratka ljestvica otpornosti BRS. Pokazalo se da
odgojiteljice dozivljavaju blagu razinu depresivnosti i stresa, umjerenu razinu anksioznosti te
da imaju srednje visoke razine emocionalne kompetentnosti i umjerene do visoke razine
psiholoske otpornosti. Nadalje, dobivena je znacajna negativna povezanost emocionalne
kompetentnosti 1 pokazatelja naruSenog mentalnog zdravlja, konkretno negativna povezanost
depresivnosti/stresa sa sposobnostima izraZzavanja 1 imenovanja emocija te regulacije 1
upravljanja emocijama, dok se anksioznost pokazala znacajno negativno povezana samo sa
sposobnos¢u izrazavanja 1 imenovanja emocija. Uz to, utvrdena je znacajna negativna
povezanost sva tri pokazatelja naruSenog mentalnog zdravlja i psiholoske otpornosti te znacajna
pozitivna povezanost psiholoSke otpornosti i emocionalne kompetentnosti. Regresijskom
analizom dobiveno je da emocionalna kompetentnost predvida 13,8% varijance depresivnosti,
4,3% varjjance anksioznosti 1 9,4% varijance stresa. Takoder, utvrdeno je da psiholoSka
otpornost, uz emocionalnu kompetentnost, predvida dodatnih 5,9% varijance depresivnosti,
7,7% varijance anksioznosti i 5% varijance stresa. Konac¢no, utvrdena je djelomi¢na medijacija
psiholoske otpornosti u odnosu upravljanja i regulacije emocijama i depresivnosti i u odnosu
sposobnosti upravljanja i regulacije emocijama i stresa. Sve navedeno moze posluziti kao
osnova za prevenciju loSeg mentalnog zdravlja putem programa i edukacija o emocionalnim
vjestinama 1 vjeStinama vezanim za psiholosku otpornost odgojitelja.

Kljuéne rijei: mentalno zdravlje, depresija, anksioznost, stres, emocionalna kompetentnost,
psiholoska otpornost



Relationship between emotional competence, psychological resilience and mental health
indicators in kindergarten teachers

Abstract

Interest in mental health is visible at both global and european level and its importance is
increasingly emphasized. Given the current situation related to the coronavirus pandemic and
the fact that during the second wave kindergartens have not stopped working despite
epidemiological measures, kindergarten teachers are at risk population for the development of
mental health difficulties. The aim of this study was to examine the levels of depression, anxiety
and stress as indicators of impaired mental health, levels of emotional competence and
psychological resilience, the relationship between these variables, as well as the possible
mediating role of resilience in the relationship between emotional competence and indicators
of impaired mental health in kindergarten teachers. Participants were 249 Croatian kindergarten
teachers and the data was collected via online questionnaire containing the following:
Depression Anxiety Stress Scale DASS-21, Emotional Competence Questionnaire UEK-45 and
Brief Resilience Scale BRS. The results showed that kindergarten teachers experienced mild
depression and stress, and moderate anxiety, had a moderately high levels of emotional
competence and moderate to high level of psychological resilience. Furthermore, there was a
significant negative correlation between emotional competence and indicators of impaired
mental health, specifically a negative correlation between depression/stress and the ability to
express and name emotions and regulate and manage emotions, while anxiety showed a
significant negative correlation only with the ability to express and name emotions. In addition,
a significant negative correlation was found between all three indicators of impaired mental
health and psychological resilience, and a significant positive correlation between
psychological resilience and emotional competence. Regression analyses showed that
emotional competence explained 13.8% of the depression variance, 4.3% of the anxiety
variance and 9.4% of the stress variance. It was also found that psychological resilience, along
emotional competence, predicted additional 11.4% of the depression variance, 9.8% of the
anxiety variance and 9.1% of the stress variance. Finally, the results revealed a partial mediation
of psychological resilience in the relationship between the ability to regulate and manage
emotions and depression, as well as in the relationship between the ability to regulate and
manage emotions and stress. All findings can serve as a basis for the prevention of poor mental
health through programs and education on emotional competence and abilities related to the
psychological resilience in kindergarten teachers.

Keywords: mental health, depression, anxiety, stress, emotional competence, psychological
resilience
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Uvod
Dobro fizicko i mentalno zdravlje nuzno je za svakodnevno funkcioniranje i

ostvarivanje pojedinca. Kao jedna komponenta zdravlja, mentalno zdravlje i njegova procjena
su, zbog mnogobrojnih ¢imbenika koji na njega utje¢u i njegovih razli¢itih pokazatelja, jedno
od najsirih i najsloZenijih pitanja u psihologiji (Huang i sur., 2020). Prema nalazima iz
literature, s obzirom na druge profesije, osobe koje rade u sustavu predskolskog odgoja i
obrazovanja najosjetljivije su na razli¢ite situacije u radnom okruzenju $to za sobom povlaci
pitanje njihovog mentalnog zdravlja (Ziv&ié-Beéirevi¢ i sur., 2005). Izlozenost posla odgojitelja
kao i nedovoljno uvazavanje njihova rada pojacavaju im dozivljaj stresa pri cemu odgojitelji u
velikom postotku navode da svoj posao doZivljavaju izrazito stresnim (Smojver-Azi¢ i sur.,
2002), a sto je povezano s razvojem simptoma depresije i anksioznosti, odnosno narusenog
mentalnog zdravlja (Jeon i sur., 2018; Li i Li, 2019). Isto tako, loSa komunikacija i odnosi s
roditeljima, nedostatak odgovaraju¢ih resursa, veliki broj raznolikih radnih zadataka sto
zajedno vodi emocionalnoj iscrpljenosti i vecoj vjerojatnosti sindroma sagorijevanja, a
posljedi¢no i lo§ijem mentalnom zdravlju (Pajtak, 2018). Posao odgojitelja djece predskolske
dobi je izrazito vazan 1 odgovoran, a u trenutnoj situaciji vezanoj uz pandemiju,
okarakteriziranu ograniCenim Kretanjem, odrzavanjem fizicke, a djelomi¢no i socijalne
distance, zabranom okupljanja te dakako povecanje brige za vlastito zdravlje, zdravlje bliskih
0soba, brige o poslu i buduénosti, njihov rad postaje jo§ znacajniji. Dje¢ji vrti¢i su djelatnost
koja i u uvjetima pandemije skoro da nije prestala s radom, iako su moguénosti poStivanja
epidemioloskih mjera bile, i jesu, vrlo ograni¢ene. Sve navedeno odgojitelje moze dodatno
Ciniti riziCnom populacijom za razvoj poteSskoca mentalnog zdravlja stoga je vazno ispitati
mentalno zdravlje odgojitelja te istraziti koje varijable bi mogle biti s njime povezane i djelovati
kao zastitni /ili rizi¢ni faktori mentalnog zdravlja.

Emocionalna kompetentnost kao sposobnost razumijevanja, izrazavanja i upravljanja
emocijama, sve se ¢esce istrazuje i kroz istrazivanja se potvrduje njezina vaznost za razlicite
zivotne ishode, no veza s mentalnim zdravljem jo$ uvijek nije jasna. Nedvojbeno je da su
emocionalne sposobnosti relevantan ¢imbenik za psiholoSko zdravlje i psiholosku dobrobit, a
odgojitelji zbog specifi¢nosti posla trebaju posjedovati odredene kompetencije u interakciji s
razli¢itim ljudima i trebaju znati upravljati svojim emocijama. Takoder, oni koji doZivljavaju
SV0j posao i zivot stresnijim iskazuju vise zdravstvenih problema $to se svakako odrazava i na
druge osobe u njihovom neposrednom okruzenju, a u slu¢aju odgojitelja, to su i djeca koja od
njih uce. IstraZivanja pokazuju povezanost emocionalne kompetentnosti odgojitelja i djece

(Cepanec, 2016; Peji¢, 2020; Tirkmen i Ulutas, 2018), zato jaanje emocionalne



kompetentnosti odgojitelja moze biti jedan od nacina za poboljSanje razine emocionalne
kompetentnosti djece s kojom svakodnevno rade.

Ono $to pojedince koji uspjesno prebrode odredene stresove, krize i traume razlikuje od
drugih je uz sve ostalo i razina psiholoske otpornosti. Psiholoska otpornost je relativno novi i
jos uvijek nedovoljno istrazeni konstrukt, no sve se viSe istrazuje u podruéju promicanja
mentalnog zdravlja (Windle, 2011), prevenciji psihickih problema te oporavku od psihickih
bolesti i poremecaja (Bozikas i sur., 2016; Mizuno i sur., 2016). Nastavno na to, istrazivanja
ukazuju na znacajnu ulogu psiholoske otpornosti u doZivljavanju stresa, zadovoljstvu poslom i
Zivotom 1 u motivaciji §to ju ¢ini vaznim ¢imbenikom za istraZivanje u odnosu s mentalnim
zdravljem (Durkin i Bekerian, 2003; Sarrionandia i sur., 2018; Southwick i sur., 2005; Yu i
sur., 2016).

Dosadasnja istrazivanja odnosa emocionalne kompetentnosti i psiholoSke otpornosti
daju konzistentne podatke o statisticki znacajnoj, pozitivnoj povezanosti ovih konstrukata
(Frajo-Apor i sur., 2016; Magnano i sur., 2016; Mathibe, 2015), a nedavno istrazivanje
(Sarrionandia i sur., 2018) uputilo je na medijatorsku ulogu otpornosti u odnosu emocionalne
kompetentnosti i percipiranog stresa kod studenata.

S obzirom na sve navedeno, uvid u informacije o mentalnom zdravlju, razini
emocionalne kompetentnosti, psiholoske otpornosti te o njihovim meduodnosima koji ¢e biti
razmatrani u ovom radu mogli bi posluziti kao osnova za prevenciju loseg mentalnog zdravlja
putem programa i edukacija o emocionalnim vjeStinama 1 vjeStinama vezanim za psiholoSku

otpornost odgojitelja.

Mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija zdravlje opisuje kao ,stanje potpunog tjelesnog,
duSevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo puko odsustvo bolesti i zdravstvenih teskoca“
¢ime se istiCe vaznost fizicke i psihicke komponente zdravlja (World Health Organization,
2004). Mentalno zdravlje je neodvojivi dio opéeg zdravlja te se definira kao ,,stanje dobrobiti
u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, mozZe se nositi s normalnim zivotnim stresovima,
moze raditi produktivno i plodno te je sposoban(na) pridonositi svojoj zajednici® (World Health
Organization, 2004). Neki od pokazatelja pozitivnog mentalnog zdravlja su dobar osjecaj o
sebi, moguénost prepoznavanja 1 izraZzavanja misli i osjecaja, svijest o drugima, svijest o svojim
pravima, osje¢aj osobne vrijednosti kao i1 prihvacanje Zivotnih promjena i suocavanje sa
stresnim dogadajima koji doprinose osnazivanju pojedinca (Jenkins i sur., 2011; Moodie i

Jenkins, 2005; Prince i sur., 2007). 1z ovoga je vidljivo kako je pozitivho mentalno zdravlje
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neophodno za svakodnevno funkcioniranje, no u literaturi se navodi podatak da cetvrtina
stanovnika svijeta tijekom svog Zivota dozivi barem jedan mentalni poremecaj, medutim stanje
je takvo da se ta brojka konstantno povecava (Strkalj Ivezi¢ i sur., 2010). Prema procjenama
Svjetske zdravstvene organizacije za ukupno opterecenje bolestima za Hrvatsku (2016. godina),
mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja su na tre¢cem mjestu s udjelom od 11,7% (Silobr¢ié
Radi¢ i Vrbanec, 2018).

Naruseno mentalno zdravlje ko¢i pojedinca da ostvari svoje potencijale i doprinosi
zajednici, a pokazatelji toga su raznoliki mentalni problemi i poremecaji, poput depresije,
anksioznosti, somatizacije, posljedica ucinka stresa i slicno (Chekroud i sur., 2017; Huang i
sur., 2020). Cimbenici koji predstavljaju rizik za naruieno mentalno zdravlje su pritisak od
strane vaznih drugih (obitelj, Skola, posao, prijatelji) 1 javnosti, postavljanje prevelikih ciljeva
ili zahtjeva, nisko samopouzdanje, neprihvacanje postojanja problema, strah od stigmatizacije
I drugi genetski ¢imbenici (Hasanovi¢, 2014). U istrazivanju Novak i Petek (2014) koje je
provedeno s hrvatskim sudionicima, pokazalo se da je zdravlje jedno od najvaznijih podrucja
za sve dobne skupine, od 18 do iznad 60 godina. Takoder, isti sudionici navode svojevrsne
dimenzije mentalnog zdravlja kao $to su: pojedinac i kontekst, pojedinac i drugi, prilagodljivost
pojedinca na izazove, emotivni zivot, zivjeti svoje vrijednosti i odgovornost zajednice. Pritom
navode da vaznost mentalnog zdravlja u Hrvatskoj nije prepoznata, istovremeno nudeci ideje
za promjenu na tom planu poput odgovornosti politi¢ara za stanje, ulaganja u postojeci sustav
1 primjerice istrazivanja i suradnje sa stru¢njacima. Sve navedeno ukazuje na individualnu i
drustvenu potrebu za ulaganjem u mentalno zdravlje, u prevenciju i intervenciju na podrucju
mentalnog, ali i opceg zdravlja.

Depresiju, kao jednog od pokazatelja naruSenog mentalnog zdravlja, karakteriziraju
tuga, beznade, gubitak samopoStovanja, interesa, zadovoljstva i motivacije, niska razina
energije, loSa koncentracija 1 poremecaj sna 1/ili apetita (Syed 1 sur., 2018). Znanstvenici isti¢u
kako su mentalni problemi ¢e$¢i uzrok obolijevanja i preranog umiranja nego somatske bolesti
te procjenjuju da ¢e depresija do 2030. godine biti prvi vodeci uzrok globalnog opterec¢enja
bolestima (Karlovi¢, 2017). Tome pridonose danasnji ekonomski i Siri drustveni uvjeti zZivota
koji otezavaju ostvarivanje osnovnih Zivotnih potreba uz sve izrazeniju ljudsku otudenost i
nedostatak podrske, a istovremeno sve aktualnije samoostvarenje i uspjeSnost u svim sferama
zivota. Depresija, osim $to negativno utjeCe na tjelesne i mentalne procese, je pozitivno
povezana s drugim mentalnim problemima kao $to su anksioznost i stres koji su takoder

pokazatelji narusenog mentalnog zdravlja (Btachnio i sur., 2015).



Anksioznost se odnosi na uznemirujuce, neugodno stanje nervoze i nelagode Kkoje
karakterizira emocionalnu reakciju pojedinca na prijetnje koje percipira, a moze se promatrati
I kao crta li¢nosti pri ¢emu osoba stalno percipira sve podrazaje koji joj izazivaju nelagodnost
(Syed i sur., 2018). Ako se takvi osjeéaji javljaju bez prisutnosti prijetece situacije ili traju vrlo
dugo nakon izloZenosti prijete¢im podrazajima/stresu, moze se govoriti o anksioznom
poremecaju (Kendall i sur., 2000). S obzirom na spol, dvostruko je veéa vjerojatnost da ¢e zene
osjetiti anksioznost, a $to se ti¢e dobi, porast prevalencije pojavljuje se izmedu 10. i 24. godine,
nakon ¢ega se polako smanjuje (Baxter i sur., 2013). Anksioznost se u vecini slucajeva javlja u
komorbiditetu s depresijom, no istraZzivanja pokazuju i1 visoku povezanost sa stresom S§to
zajedno negativno utjeCe na mentalno zdravlje pojedinca (Syed i sur., 2018).

Jedan od najcesce istrazivanih ¢imbenika povezanih s mentalnim zdravljem je stres
(Vallejo i sur., 2018). Stres se smatra poveznicom izmedu osobe 1 njene okoline, gdje je njegov
utjecaj u obliku pojedinceve reakcije i ishoda na stresnu situaciju (Sarrionandia i sur., 2018).
Stresne situacije javljaju se u obiteljskoj, socijalnoj, ekonomskoj i radnoj klimi te je nerijetko
da se medusobno preklapaju. Okruzenje na radnom mjestu, a posebice stres se odraZzava na
zdravlje pojedinca i moze dovesti do sindroma sagorijevanja. Dosadasnja istrazivanja u ovom
podrucju pokazuju da su tome najviSe izlozeni pojedinci ¢iji posao ukljucuje svakodnevnu
interakciju s drugima i visoku razinu odgovornosti (Mazzi i Ferlin, 2014), a u tu skupinu
spadaju i odgojitelji.

Iako postoje istrazivanja mentalnog zdravlja odgojitelja, vecina ih je ipak usmjerena na
nastavnike u osnovnim i srednjim skolama (Benevene i sur., 2018). No vazno je imati na umu
da veliki postotak odgojiteljica dozivljava svoj posao izrazito stresnim (Sindik 1 Pavlovi¢, 2016;
Smojver-Azi¢ i sur., 2002) $to je povezano sa simptomima depresije i anksioznosti (Jeon i sur.,
2018; Li i Li, 2019). Joki¢-Begi¢ i suradnice (2020) su u nedavnom istrazivanju o mentalnom
zdravlju gradana Republike Hrvatske tijekom pandemije koronavirusa (prvi val) i potresa u
Zagrebu (od kojih su 83% ¢inile Zene), ukazale na podatak da je 29% sudionika imalo blagu ili
umjerenu razinu depresivnosti, a gotovo svaka peta osoba se tijekom krize nosila s jakom ili
izrazito jakom depresivno$c¢u. Kod svake pete osobe bila je prisutna umjerena ili blaga tjeskoba,
a 18% je imalo visoke razine tjeskobe. Medu onima koji prije epidemije nisu imali smetnje,
25% sudionika procijenilo je da se osje¢a gore nego prije pandemije, a kod 37% sudionika koji
su otprije imali psihi¢ke smetnje stanje se pogorsalo. Istrazivanje je takoder pokazalo da su
sudionici u uvjetima epidemije dozivjeli prosjecno pet stresnih dogadaja - potres, uvjete rada
od kuce, razdvojenost od c¢lanova obitelji, Zivot u okolnostima karantene 1 nemogucnost

dobivanja redovite zdravstvene zastite. Uzimajuci u obzir navedeno, odgojitelji u djecjim
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vrti¢ima izloZeni su svakodnevnim potencijalnim stresorima te se mogu smatrati rizicnom

populacijom za razvoj potesko¢a mentalnog zdravlja.

Emocionalna kompetentnost

Emocionalna inteligencija ima nekoliko definicija koje se u osnovi svode na efikasno
prepoznavanje, razumijevanje i kontrolu vlastitih i tudih emocija (King i Gardner, 2006). U
literaturi se naj¢es¢e navodi da je za pojavu konstrukta emocionalne inteligencije i kao temelj
za buduc¢e modele zasluzna Gardnerova teorija viSestrukih inteligencija prema kojoj je socijalna
inteligencija podijeljena na interpersonalnu 1 intrapersonalnu inteligenciju (Taksi¢ 1 sur., 2006).

Prvi koji su uveli koncept emocionalne inteligencije kako bi je odijelili od opce
inteligencije i objasnili ljudsku sposobnost obrade emocija bili su psiholozi Peter Salovey i John
D. Mayer (Cika¢, 2016). Oni su emocionalnu inteligenciju definirali kao sposobnost pracenja
vlastitih i1 tudih osjecaja i emocija, njihovog razlikovanja te upotreba tih informacija pri
razmi$ljanju 1 ponaSanju (Salovey i Mayer, 1990). Prema tom modelu emocionalna inteligencija
je sposobnost razli¢ita od crta licnosti, koja se moZe odrediti 1 pouzdano izmjeriti (Hajncl 1
Vucenovié, 2013).

Nakon toga brojni istraziva¢i su prepoznali vrijednost emocionalne inteligencije i
posvetili se njezinom istrazivanju (Koprivnjak, 2017). Tako su za razvoj emocionalne
inteligencije vazna jo§ dva modela. Golemanov model emocionalne inteligencije prema kojem
emocionalnu inteligenciju ¢ine usvojene vjestine vazne za uspjeSnu prilagodbu u socijalnom
okruzenju (Goleman, 1997). |1 Bar-Onov model koji objedinjuje socijalnu i emocionalnu
inteligenciju te sadrzi pet komponenata (intrapersonalnu i interpersonalnu inteligenciju,
prilagodljivost, upravljanje stresom i opce raspolozZenje) koje predstavljaju osobine li¢nosti, a
koje imaju znaéajnu ulogu u razvoju temperamenta te su povezane s prilagodbom pojedinaca
na zahtjeve okoline i noSenje sa stresom (Hajncl 1 Vucenovi¢, 2013).

Emocionalna inteligencija je i u 21. stolje¢u aktualni koncept u istraZivanjima, a u
Republici Hrvatskoj se njome prvi po¢eo baviti Vladimir Taksi¢ ¢ija je definicija emocionalne
inteligencije kao sposobnosti uo¢avanja, razumijevanja, izraZavanja, imenovanja i upravljanja
emocijama u skladu s modelom Mayera i Saloveya (Cikac, 2016).

Svim navedenim modelima zajednicko je da su emocije u sredistu ljudskog djelovanja
1 dozivljavanja te da u tome postoje individualne razlike koje utje€u na sva Zivotna podrucja
(Peji¢, 2020). S obzirom na postojanje razlika i zelje da se razlikuju oni s visokom 1 niskom
emocionalnom inteligencijom, ona se kao konstrukt moze mjeriti na vi$e nacina. Jedan nacin je

ispitivanje emocionalne inteligencije testovima uratka, zatim procjene drugih i najucestaliji
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nacin, samoprocjena vlastitih sposobnosti. Vecina skala samoprocjena zasniva se na modelu
Mayera i1 Saloveyja gdje se i u Hrvatskoj upotrebljava Upitnik emocionalne kompetentnosti
konstruiran upravo prema tom modelu (Taksi¢ i sur., 2006).

Danas se sve cCeSCe Kkoristi pojam emocionalna kompetencija/emocionalna
kompetentnost koji ukazuje na mogucnost promjene i rada na sposobnostima prepoznavanja,
izrazavanja i upravljanja emocijama. lako pojedinac nasljeduje odredene karakteristike i
potencijal za razvoj emocionalne kompetentnosti, ona se razvija i mijenja u funkciji dobi i
iskustva te se stoga moze reci da spada u kristaliziranu inteligenciju (Taksi¢ i sur., 2006), Sto bi
znacilo da s uloZenim naporom u promjenu sposobnosti vezanih uz emocije moze do¢i do
njihovog poboljSanja.

Vecina istrazivanja emocionalne kompetentnosti usmjerena je na odraslu, radnu
populaciju i studente, od kojih rijetke sudionike Cine odgojitelji. Zapravo postoji malo
istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem razine emocionalne kompetentnosti kod odgojitelja,
no primjerice u istrazivanju FranceSevi¢ i Sindik (2014) dobiveno je da odgojiteljice smatraju
svoju emocionalnu kompetentnost srednje visokom do visokom. Ovaj podatak moZe ukazivati
na visoke razine emocionalne kompetentnosti odgojiteljica, no isto tako njegov izvor mogu biti
socijalno pozeljni odgovori (uz drustvena o¢ekivanja kompetentnosti osoba koje rade s djecom)
i/ili percepcija visoke samoefikasnosti u podruc¢ju emocionalnih i ostalih kompetencija.

Vaznost emocionalne kompetentnosti konstantno se potvrduje kroz istrazivanja njezine
povezanosti s razli¢itim ishodima. Tako je u istrazivanjima dobiveno da osobe s viSom
emocionalnom kompetentnoS¢u ostvaruju uspjesnije interpersonalne odnose, imaju bolje
socijalne vjestine i prilagodbu (Schutte i sur., 2001), uspjesnije su u zivotu i poslu (Ljubin
Golub i Bohag¢, 2015; Mavyer i sur., 2008) te se uspjesnije nose sa stresom (Jordan i sur., 2002).
Nasuprot pozitivnim ishodima, emocionalna kompetentnost negativno je povezana s
usamljeno$¢u (Anguiano-Carrasco i sur., 2015) 1 depresijom (Webb i sur., 2013). Kako je ve¢
navedeno, emocionalna kompetentnost veze se uz na¢in noSenja sa stresnim situacijama te su
zato brojna istrazivanja usmjerena na povezanost emocionalne kompetentnosti i mentalnog
zdravlja ¢iji je pokazatelj i razina dozivljenog stresa. U istrazivanju Ciarrochi i Scott (2006) i
Shabani i suradnika (2010) dobiveno je da je emocionalna kompetentnost negativno povezana
s depresijom, anksiozno$¢u i drugim pokazateljima narusenog mentalnog zdravlja, a u
istrazivanju King i Gardner (2006) da ima vaznu ulogu u no$enju sa stresom na poslu. Nadalje,
u istrazivanju Hertela i suradnika (2009) najvaznijom dimenzijom emocionalne kompetentnosti
koja utjece na mentalno zdravlje pokazala se sposobnost upravljanja emocijama, a isto tako da

je sposobnost razumijevanja emocija drugi klju¢an ¢imbenik za svakodnevno funkcioniranje.
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Zatim, Bastian (2005) je u svom istrazivanju dobila rezultate da niska emocionalna
kompetentnost predvida do 6% varijance u mjerenju anksioznosti, dok su Ciarrochi i suradnici
(2003) dobili znacajnu negativnu povezanost dimenzije upravljanja emocijama i depresije, ali
i pokazali da na osobe s izrazenijom sposobno§¢u prepoznavanja emocija, stres ima jaci utjecaj
i takve osobe dozivljavaju viSe razine depresivnosti, beznada i suicidalnih primisli. Nastavno
na to, neka istrazivanja ukazuju na nepovezanost upravljanja emocijama kao dimenzije
emocionalne kompetentnosti i mentalnog zdravlja (Koprivnjak, 2017), ili pak emocionalne
kompetentnosti i mentalnog zdravlja opcenito (Lindebaum, 2013). Pri tome je vazno uzeti u
obzir i na¢in mjerenja emocionalne kompetentnosti, radi li se o samoprocjeni vlastitih
emocionalnih sposobnosti, ispitivanju emocionalne kompetentnosti testovima uratka ili
procjenama drugih ljudi (Taksi¢ i sur., 2006). lako emocionalno kompetentne osobe imaju vec¢u
socijalnu svijest, bolje socijalne vjestine i samopostovanje, bez da ih koriste u pravo vrijeme i
u prikladnoj mjeri, ne moze se govoriti o njihovoj ucinkovitosti i pozitivnom utjecaju
(Francesevi¢ i Sindik, 2014). Ipak vecina istrazivanja ide u prilog tome da osobe S visokom
emocionalnom kompetentnoS¢u dozivljavaju stresne situacije vise kao izazov, nego kao stres
(Salovey i sur., 2002).

Sukladno mnogobrojnim istrazivanjima o povezanosti 1 ulozi emocionalne
kompetentnosti u razli¢itim zivotnim podrucjima, jasno je kako se radi o konstruktu koji ima

veliki znacaj 1 kako teorijski, tako i prakti¢ni potencijal.

Psiholoska otpornost

Otpornost u prirodnim 1 tehnickim znanostima predstavlja povratak u prvotni oblik 1
poloZaj nakon savijanja ili istezanja (Windle, 2011), no izucava ju se i u razli¢itim drugim
disciplinama poput psihologije i drustvenih znanosti, ekologije, urbanizma, vojnih znanosti
(Graber isur., 2015). U psihologiji se ona naziva psiholoska otpornost i moguce ju je definirati
kao sposobnost suocavanja, prevladavanja i prilagodbe na nepovoljne zivotne okolnosti (Luthar
i sur., 2000a). Za njezin razvoj pocetkom sedamdesetih godina proslog stolje¢a zasluzni su
Norman Garmezy, Michael Rutter i Emily Werner, psiholozi i psihijatri koji su se bavili
podruc¢jem razvojne psihopatologije (Masten 1 Powell, 2003). Oni su istraZzujuci razvoj djece
koja su bila u velikom riziku od razvoja psihopatologije, utvrdili da tek manji broj njih unato¢
tome razvija neke teSkoce te su se slijedom toga usredotocili na ¢imbenike koji su povezani s
pozitivnim ishodima usprkos nepovoljnim Zivotnim predispozicijama i uvjetima (Kosi, 2019).
Time su preusmjerili dotada$nji interes s bolesti i simptomatologije na pozitivne ishode i snage

pojedinca. Daljnji razvoj istrazivanja otpornosti odvijao se u Cetiri vala, od odredivanja zastitnih
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¢imbenika, procesa 1 mehanizama otpornosti do razvoja intervencija za razvijanje i
unaprjedenje otpornosti na razli¢itim razinama funkcioniranja (Richardson, 2002). U pocecima
se otpornost nazivala ranjivo$éu, no takav naziv je upuéivao na to da je sposobnost
prevladavanja teSkocéa stalna i nepromjenjiva, a za S$to se danas zna da su upravo suprotne
karakteristike, dinamic¢nost i slozenost, najznacajnije u njezinom odredivanju (Toland i
Carrigan, 2011).

Zanimanje za psiholosku otpornost konstantno raste, Sto mogu potvrditi rezultati
pretrazivanja baze PubMed-a prema kojima se broj istrazivanja s klju¢nom rijeci otpornost u
razdoblju od 2008. do 2018. u usporedbi s istraZzivanjem rije¢i trauma i stres u tom istom
razdoblju ucetverostrucio (Denckla i sur., 2020). Takav interes upucuje na prepoznavanje
vaznosti psiholoske otpornosti kako za teoriju, tako i za prakti¢nu primjenu (Pavin lvanec i sur.,
2014). No, iako je istrazivanje otpornosti sve popularnije 1 dalje ne postoji konsenzus u
njezinom definiranju i operacionalizaciji. Istrazivaci dijele misljenje da su za definiranje
otpornosti klju¢na dva pojma: postojanje znacajne teSkoce 1 adaptivan ishod unatoc
dozivljenom riziku (Kosi, 2019). Pritom su znacajne teSkoce i rizik subjektivna procjena
pojedinca koja predstavlja razliku u dozivljaju neke situacije, a moze biti korisna prilikom
odredivanja zastitnih ¢imbenika (Kosi, 2019).

S obzirom na pitanja prirode i porijekla otpornosti, postoje 3 pristupa otpornosti. Prvi,
da je otpornost stabilna i nepromjenjiva osobina li¢nosti koja omogucava pojedincu da se
prilagodi razli¢itim okolnostima (Fletcher 1 Sarkar, 2013). U literaturi se navodi niz zastitnih
¢imbenika poput osobina li¢nosti koje rezultiraju uspjesnim suocavanjem s razlic¢itim zivotnim
neda¢ama, poput ekstraverzije, ugodnih emocija, mentalne Cvrsto¢e, samoefikasnosti,
intelektualne sposobnosti, samopostovanja i drugih (za viSe vidi Fletcher i Sarkar, 2013, Prince-
Embury, 2013). Medutim vecina autora se s time ne slaZe i takvo stajaliSte se izbjegava (Shean,
2015). Neki autori navode kako ipak postoje osobine li¢nosti poput savjesnosti, emocionalne
stabilnosti, ekstraverzije 1 otvorenosti prema iskustvima koje su povezane s otpornoscu, ali da
je ona produkt interakcije pojedinca s njegovom okolinom (Davey i sur., 2003; Masten, 2013;
Riolli i sur., 2002). Prema drugom pristupu otpornost je dinami¢an proces uspjesne prilagodbe
usprkos Zivotnim teSko¢ama, prijetnjama, stresnim i traumatskim Zivotnim dogadajima (Fergus
i Zimmerman, 2005). Za razliku od prvog pristupa otpornosti kao osobine li¢nosti, u ovom
pristupu je prepoznata vaznost okoline te postoje tri klju¢na ¢imbenika u razvoju otpornosti:
karakteristike pojedinca, karakteristike obitelji i karakteristike drustva (Shean, 2015). Sukladno
tome, otpornost se mijenja kroz vrijeme i razli¢ite okolnosti te ju pojedinac moZe pokazivati u

jednom podrucju, dok u drugom moze izostati (Fletcher i Sarkar, 2013). I tre¢i pristup, prema
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kojem je otpornost ishod, to jest dogada se neposredno nakon traumatskog dogadaja i djeluje
prije pojave smetnji (Kosi, 2019). Iz same definicije vidljivi je nedostatak uvazavanja socio-
kulturalnih ¢imbenika koji su prema nekim autorima klju¢ni u razumijevanju otpornosti (Kosi,
2019). Ako se na otpornost gleda kao urodenu i nepromjenjivu osobinu li¢nosti tada se dovodi
u pitanje moguénost izgradnje i rada na otpornosti, no glediste da je ona dinamican proces
otvara moguénost interveniranja kojim se otpornost moze promijeniti i osnaziti.

Integrirajuci sva tri pristupa otpornosti, Masten (2014) otpornost definira kao proces,
kapacitet ili ishod povezan s uspjeSnom prilagodbom wunato¢ nepovoljnim Zzivotnim
okolnostima. Sukladno razli¢itim definicijama otpornosti, postoje i razli€iti pristupi u mjerenju.
Izbor mjere povezan je s podrucjem i populacijom istrazivanja, no otpornost se najcesce
procjenjuje ljestvicama samoprocjene, tzv. surogat mjerama ishoda (Chmitorz i sur., 2018).
Windle i suradnici (2011) analizirali su 15 mjernih instrumenata za primjenu kod djece i
odraslih te su najbolje karakteristike za odraslu populaciju pokazali Connor-Davidson ljestvica
otpornosti (CD-RISC), Ljestvica otpornosti za odrasle (RSA) i Kratka ljestvica otpornosti
(BRS). Pri tome, CD-RISC mjeri otpornost kao osobinu li¢nosti, RSA kao proces, a BRS kao
ishod (Windle i sur., 2011).

Nadalje, utvrdena su dva ¢imbenika otpornosti, ranjivost kao specifi¢ne teskoce koje
mogu pojacavati negativan utjecaj rizika 1 zastitni ¢imbenici koji smanjuju rizik i promicu
otpornost (Luthar i sur, 2000a). Zastitni ¢imbenici otpornosti doprinose mentalnom zdravlju i
Sto ih je viSe prisutno, veca je vjerojatnost otpornih, pozitivnih ishoda (Hanewald, 2011). Ti
¢imbenici mogu se prepoznati u obitelji, dje¢jim vrti¢ima, skolama, vr§njacima, susjedstvu i u
drustvu opcenito (Toland i Carrigan, 2011). U kontekstu utjecaja socijalne okoline na otpornost
pojedinca, djecji vrti¢i imaju veliku ulogu zastitnih ¢imbenika s obzirom na to da se otpornost
gradi od najranije dobi gdje djeca mogu profitirati od toplih 1 podrzavajuéih odraslih s dobrim
socijalnim 1 emocionalnim kompetencijama (Pavin Ivanec 1 sur., 2014). U vrti¢ima se to
prvenstveno odnosi na odgojitelje, no svakako u tome najvec¢u ulogu u ranom djetinjstvu imaju
roditelji te zajedni¢kim poticanjem/razvijanjem otpornosti omogucavaju djeci bolje mentalno
zdravlje (Pavin lvanec i sur., 2014).

Psiholoska otpornost vazna je u organizacijskoj psihologiji i poslovnom svijetu
predvidaju¢i noSenje sa stresom i teSkoama, a samim time i u selekciji onih koji ¢e se lakSe s
time nositi (Friborg i sur., 2005). Takoder, jedna od najvaznijih uloga otpornosti je ona u
klinickoj, zdravstvenoj psihologiji i psihijatriji pri otkrivanju ¢imbenika koji su klju¢ni za
stjecanje 1 odrZzavanje mentalnog i fizickog zdravlja (Friborg i sur., 2005). U istrazivanju Von

Soest 1 suradnika (2010) dobivena je povezanost viSih razina otpornosti s nizom razinom
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anksioznosti, depresije, stresa i opsesivno-kompulzivnih simptoma kod starijin adolescenata.
Isto tako utvrdena je njezina zaStitna ulogu u razvoju depresije (Southwick, 2012) i drugih
poremecaja raspolozenja povezanih sa stresom (Durkin i Bekerian, 2003; Sarrionandia i sur.,
2018; Southwick i sur., 2005) te povezanost sa psihopatoloskim simptomima pri ¢emu su vise
razine otpornosti povezane s manjim pokazateljima psihopatologije (Sarrionandia i sur., 2018;
Southwick isur., 2005; Yu isur., 2016). Nadalje, osobe s visokom otpornos¢u imaju pozitivnije
interakcije s drugima S$to psiholosku otpornost ¢ini konstruktom vaznim za svako podrucje
covjekova djelovanja (Friborg 1 sur., 2005). Iako je psiholoSka otpornost veoma vazna u
spomenutim podruc¢jima psihologije, u Republici Hrvatskoj jos uvijek ne postoji procjena sa
svrhom prepoznavanja potencijalno rizi¢nih kandidata i izuzimanju istih u pocetku (na
organizacijskoj razini), no zato postoji prostor za klinicke odnosno intervencijske programe te
cjelozivotno ucenje 0 takozvanim soft vjestinama vezanim za posao, poput komunikacije,
rjeSavanja problema i sukoba, kritickog razmisljanja, timskog rada, vodstva i drugog.

Veza psiholoske otpornosti S prije navedenom emocionalnom kompetentnos$cu takoder
je bitna. Istrazivanja odnosa emocionalne kompetentnosti 1 psiholoske otpornosti daju
konzistentne podatke o statisti¢ki znacajnoj pozitivnoj povezanosti ovih konstrukata (Frajo-
Apor isur., 2016; Magnano i sur., 2016; Mathibe, 2015). Takoder, neki istrazivac¢i navode kako
emocionalna kompetentnost prethodi otpornosti (Magnano isur., 2016; Armstrong i sur., 2011;
Matthews i sur., 2003), isticuc¢i kako emocionalno inteligentne osobe koriste ugodne emocije
kako bi se $to bolje nosile sa stresom §to Cini srz psiholoske otpornosti.

S obzirom na to kako je psiholoSka otpornost relativno novi konstrukt, istrazivanja o
otpornosti odgojitelja je jos uvijek malo, no primjerice u istrazivanju Pavin Ivanec i suradnica
(2014) odgojiteljice navode kako imaju optimisti¢an pogled na vlastitu psiholosku otpornost.
Tocnije, na svim dimenzijama psiholoske otpornosti ostvarile su visoke rezultate Sto implicira
visoku psiholosku otpornost, a najzastupljenijim zastitnim faktorima su se pokazale dimenzije
socijalna podrska i socijalne kompetencije. Uz to, pokazalo se kako je veca psiholoska
otpornost odgojitelja pozitivno povezana s podrzavajuéim, a negativho s restriktivnim
roditeljskim ponaSanjem. Psiholoska otpornost svakako je poZeljna za svaku osobu jer pomaze
pojedincu da se brze, lakse i efikasnije nosi sa zivotnim teSko¢ama. U slucaju odgojitelja, vazno
je da odgojitelji budu Sto otporniji kako bi mogli biti dobar primjer za u¢enje vaznosti i jacanje
psiholoske otpornosti djece s kojom rade. 1z svega navedenog moze se zakljuciti o vaznosti
istrazivanja psiholoske otpornosti odgojitelja, a isto tako i povezanosti psiholoSke otpornosti 1

njihovog mentalnog zdravlja.
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Mentalno zdravlje, emocionalna kompetentnost i psiholoska otpornost

U literaturi postoje dokazi o znafajnoj povezanosti emocionalne kompetentnosti i
psiholoske otpornosti (Frajo-Apor i sur., 2016; Magnano i sur., 2016; Mathibe, 2015) pri cemu
su oba konstrukta povezana s percepcijom stresa, a nedavno istrazivanje (Sarrionandia i sur.,
2018) uputilo je na medijatorsku ulogu otpornosti u odnosu emocionalne kompetentnosti i
percipiranog stresa kod studenata. Kako je ovo jedino pronadeno istraZivanje svih triju
konstrukata, a imaju¢i na umu da istrazivanja pokazuju povezanost niske razine emocionalne
kompetentnosti/psiholoske otpornosti 1 razli€itih nepozZeljnih ishoda ponaSanja 1 psihickih
stanja (Cepanec, 2016; Peji¢, 2020; Tirkmen i Ulutas, 2018), bitno je na tome podrucju dalje

istrazivati s ciljem boljeg razumijevanja odnosa i moguce prakticne primjene rezultata.

Cilj i problemi

Cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu depresivnosti, anksioznosti i Stresa kao pokazatelja
naruSenog mentalnog zdravlja kod odgojitelja, razinu emocionalne kompetentnosti i psiholoske
otpornosti, zatim odnos medu navedenim varijablama, kao i mogucu medijatorsku ulogu
otpornosti u odnosu emocionalne kompetentnosti i pokazatelja narusenog mentalnog zdravlja

kod odgojitelja djece predskolske dobi.

U skladu s ciljem i rezultatima dosadasnjih istrazivanja, postavljeni su sljede¢i problemi i

hipoteze:

1. lspitati razinu depresivnosti, anksioznosti, stresa, emocionalne kompetentnosti i

psiholoske otpornosti kod odgojitelja.

Hipoteza 1: Ocekuje se da ¢e procjena razine emocionalne kompetentnosti i psiholoske
otpornosti kod odgojitelja biti izmedu teorijskog prosjeka i1 viSih vrijednosti, dok ¢e razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa biti iznad teorijskog prosjeka, pri ¢emu ¢e najizrazenija biti

razina stresa, zatim depresivnosti i anksioznosti.

2. lspitati povezanost depresivnosti, anksioznosti i stresa S emocionalnom

kompetentnoscu i psiholoskom otpornoscu odgojitelja.
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Hipoteza 2a: Ocekuje se statisticki znaCajna negativna povezanost izmedu emocionalne
kompetentnosti i sva tri pokazatelja (narusenog) mentalnog zdravlja, pri ¢emu se ocekuje

najveca korelacija sa stresom, zatim s depresivnos¢u i anksioznoscu.

Hipoteza 2b: Ocekuje se statisticki znaCajna negativna povezanost izmedu psiholoske

otpornosti i sva tri pokazatelja (naruSenog) mentalnog zdravlja odgojitelja.

Hipoteza 2¢: Oc¢ekuje se statisticki znacajna pozitivna povezanost emocionalne kompetentnosti

1 psiholoske otpornosti.

3. Ispitati medijatorsku ulogu psiholoske otpornosti u odnosu emocionalne kompetentnosti

i pojedinih pokazatelja (narusenog) mentalnog zdravlja odgojitelja.

Hipoteza 3: Pretpostavlja se da ¢e psiholoSka otpornost biti znac¢ajan medijator u odnosu
emocionalne kompetentnosti i pokazatelja (narusenog) mentalnog zdravlja (depresivnost,

anksioznost i stres).

Metoda

Sudionici

Prigodni uzorak u provedenom istrazivanju ¢inilo je 256 odgojitelja/ica u Republici
Hrvatskoj koji su istrazivanju pristupili putem drustvenih mreza. Nakon uklanjanja
neadekvatno ispunjenih upitnika (nedovrSeni upitnici, neispravni odgovori) u kona¢nu obradu
podataka ukljuceni su rezultati 249 odgojiteljica (sve su zenskog spola/roda). Raspon njihove
dobi krece se od 21 do 63 godine, s prosje¢nom dobi od 38 godina (M = 37,76, SD = 10,41), a
raspon radnog staza od manje od godinu dana do 45 godina, s prosjecnim radnim stazom od 13
godina (M = 13,45, SD = 10,85). Od ukupno 249 odgojiteljica, manji dio njih (15,7%) radi u
privatnim vrti¢ima, dok ostale (84,3%) rade u vrti¢ima osnovanim od strane Republike
Hrvatske, jedinica lokalne i podru¢ne samouprave, zajedni¢kim imenom nazvani drzavni vrti¢i.
Najvise je odgojiteljica koje rade u mjestima s do 35 000 stanovnika (48,6%), a najmanje onih
koje rade u mjestima od 35 do 100 000 stanovnika (15,7%).
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Instrumenti

U istrazivanju su koriStene ljestvice za procjenu depresivnosti, anksioznosti i stresa,
psiholoske otpornosti te upitnik za procjenu emocionalne kompetentnosti. Pored toga,
prikupljeni su podaci o sociodemografskim obiljezjima sudionika i odgovori na pitanja vezana
za posao odgojitelja, poput broja godina radnog staza, tip vrti¢a u kojem rade i veli¢ina grupe i
dob djece s kojom trenutno rade.

Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS-21 (eng. Depression Anxiety Stress Scale;
Lovibond i Lovibond, 1995a)

Za mjerenje depresivnosti, anksioznosti i stresa kao pokazatelja (narusenog) mentalnog
zdravlja, koriStena je Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS-21 (Lovibond i
Lovibond, 1995a; hrvatska adaptacija Joki¢-Begié¢, Jaksi¢, Ivezi¢ i Suranyi, 2012). Sastoji se
od 21 tvrdnje podijeljene u tri podljestvice od sedam cestica — podljestvica depresivnost (npr.
,Osjetio/la sam da ne vrijedim mnogo kao osoba.”), anksioznost (npr. ,,Dozivljavao/la sam
drhtanje (npr. u rukama).”) i stres (npr. ,,Nisam podnosio/la da me ista ometa u onome $to sam
radio/la.*). Zadatak sudionika je da za svaku tvrdnju na Likertovoj skali od 0 (uopce se nije
odnosilo na mene) do 3 (gotovo u potpunosti ili veéinu vremena se odnosilo na mene) procijeni
koliko je Cesto, u posljednjih tjedan dana, dozivljavao odredene osjecaje. Rezultati na
podljestvicama formiraju se kao zbroj odgovora na ¢esticama pojedine podljestvice, a isto se
formira i ukupan rezultat sa svim ¢esticama. Raspon rezultata za podljestvice krece se od 0 do
21 te ga je moguce udvostruciti kako bi ga se moglo usporediti s vrijednostima duze verzije
DASS-42, odnosno normama za tu ljestvicu (Lovibond i Lovibond, 1995b). Prema Lovibond i
Lovibond (1995a), svaka podljestvica ima grani¢nu vrijednost stoga osobe koje na podljestvici
depresivnosti postizu ukupni rezultat ve¢i od 9, na podljestvici anksioznosti veé¢i od 7 te na
podljestvici stresa vec¢i od 14, pokazuju prisutnost psihi¢kih smetnji. Uz to, vrijednosti se
razlikuju i u svom intenzitetu pa prisutnost smetnji moze biti blaga (eng. mild), umjerena (eng.
moderate), ozbiljna (eng. severe) i izrazito ozbiljna (eng. extremely severe). Opcenito, $to je
visi ukupni rezultat to osoba iskazuje viSe simptoma depresivnosti, anksioznosti 1/ili stresa.

Ljestvica DASS-21 u prijasnjim istrazivanjima pokazala je dobre psihometrijske
karakteristike na uzorcima adolescenata, studenata i1 odraslih osoba pri ¢emu je Cronbachov
alfa koeficijent za cijelu ljestvicu i za podljestvice vec¢i od 0,80 (Szabo, 2010). Njihova
pouzdanost u ovom istrazivanju izracunata je putem Cronbachovog o koeficijenta koji za

podljestvice depresivnost, anksioznost i stres iznosi 0,89 i za ljestvicu u cjelini 0,95.
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Upitnik emocionalne kompetentnosti UEK-45 (Taksi¢, 2002b)

Za ispitivanje emocionalne kompetentnosti odgojitelja koristeni je Upitnik emocionalne
kompetentnosti UEK-45 (Taksi¢, 2002b). Upitnik sadrzi 45 cestica, podijeljenih u tri
podljestvice koje se odnose na samoprocjenu sposobnosti: a) percepcije i razumijevanja
emocija (15 Cestica, npr. ,,Kod prijatelja mogu razlikovati kada je tuzan, a kada razocaran.*),
b) izrazavanja i imenovanja emocija (14 cestica, npr. ,,Lako mogu nabrojiti emocije koje
trenutno dozivim.*) i ¢) regulacije i upravljanja emocijama (16 Cestica, npr. ,,Kada sam dobrog
raspoloZenja svaki mi se problem ¢ini lako rjesiv.*). Sudionik za svaku tvrdnju procjenjuje u
kojoj mjeri se odnosi na njega, prema Likertovoj skali od 1 (uopce se ne odnosi na mene) do 5
(u potpunosti se odnosi na mene). Rezultat na pojedinoj podljestvici formira se kao prosjek
odgovora na Cesticama pojedine podljestvice u rasponu od 1 do 5, pri cemu veci rezultat znaci
veéu razinu emocionalne kompetentnosti. Prema podacima iz literature, pouzdanost za
podljestvicu percepcije i razumijevanja emocija je najveca i iznosi od 0,82 do 0,88, za
podljestvicu izrazavanja i imenovanja emocija izmedu 0,78 do 0,81, dok je najmanja za
podljestvicu regulacije i upravljanja emocijama od 0,68 do 0,72 (Taksi¢, 2006). Korelacija
izmedu podljestvica krece se od 0,35 do 0,51, stoga se ukupan rezultat moze formirati kao mjera
op¢e emocionalne kompetentnosti s pouzdanos¢u izmedu 0,87 1 0,92 (Taksi¢ 1 sur., 2006).
Cronbachov o u ovom istrazivanju iznosi 0,92 za cijelu ljestvicu, za podljestvicu percepcije i
razumijevanja emocija 0,91, za podljestvicu izrazavanja i imenovanja emocija 0,86, a za

podljestvicu regulacije i upravljanja emocijama 0,74.

Kratka ljestvica otpornosti BRS (eng. Brief Resilience Scale; Smith i sur., 2008)

Za mjerenje psiholoske otpornosti koristena je Kratka ljestvica otpornosti (Smith i sur.,
2008; hrvatska adaptacija SliSkovi¢ i Buri¢, 2018). Radi se o ljestvici samoprocjene prema kojoj
se na psiholosku otpornost gleda kao na ishod pojedinca, odnosno sposobnost pojedinca da se
uspjesno oporavi od stresne situacije (Kosi, 2020). Ljestvica se sastoji od 6 Cestica od ¢ega su
tri pozitivnog smjera (npr. ,,Ne treba mi puno da se oporavim od stresnoga dogadaja.*), a tri
negativnog smijera (npr. ,,TeSsko mi je prolaziti kroz stresne dogadaje.”). Za svaku tvrdnju
sudionik procjenjuje koliko se s njom slaze na Likertovoj skali od 1 (uopée se ne slazem) do 5
(u potpunosti se slazem). Za izracun ukupnog rezultata potrebno je obrnuto bodovati Cestice
negativnog smjera, a zatim se ukupan rezultat formira kao prosjec¢an rezultat na svim ¢esticama
u rasponu od 1 do 5, pri cemu se visi rezultat odnosi na vecu razinu otpornosti. Ljestvica se
pokazala kao pouzdana mjera otpornosti (pouzdanost unutarnje konzistencije o = 0,82)

(Sliskovi¢ i sur., 2018). Pouzdanost ljestvice (Cronbachov a) u ovom istrazivanju iznosi 0,75.
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Postupak

Istrazivanje je provedeno online putem obrasca izradenog na stranici Google Forms
tijekom ozujka i travnja 2021. godine. Kako uzorak ¢ine odgojitelji u Republici Hrvatskoj,
poveznica na online anketni upitnik podijeljena je na razne odgojiteljske grupe na drustvenoj
mrezi Facebook. Prije provodenja istrazivanja, sudionicima je na prvoj stranici upitnika bila
prikazana uputa sa svrhom istrazivanja, izjavom 0 dobrovoljno$¢u sudjelovanja, izjava
istrazivaca kojom se sudionicima jam¢i anonimnost te ih se obavijestilo kako ¢e se prikupljeni
podaci obradivati i prikazivati na grupnoj razini te koristiti samo u znanstveno istrazivacke
svrhe. Takoder, napomenuto je da je za ispunjavanje upitnika potrebno 15-ak minuta. Na kraju
ih se zamolilo da budu iskreni prilikom odgovaranja te je ponuden kontakt istrazivacice na koji
se mogu javiti u slu¢aju pitanja vezanih uz istrazivanje. Prije svakog seta pitanja sudionicima

je prilozena kratka uputa o na¢inu ispunjavanja pojedinog upitnika.

Rezultati
Obrada podataka

Iz odgovora sudionica analizirat ¢e se deskriptivni pokazatelji za varijable depresivnosti,
anksioznosti, stresa, emocionalne kompetentnosti i psiholosSke otpornosti. Takoder, ispitat ¢e se
njihova medusobna povezanost 1 testirati medijacija psiholoske otpornosti u odnosu
emocionalne kompetentnosti i pokazatelja naruSenog mentalnog zdravlja, no prije toga
potrebno je zadovoljiti neke preduvjete.

Prije pocetka statisticke obrade podataka, provjeren je preduvjet normalnosti
distribucija svih varijabli. Koristen je Kolmogorov Smirnovljev test koji je pokazao kako se
podaci u varijabli emocionalne kompetentnosti distribuiraju prema normalnoj raspodijeli, dok
distribucije svih ostalih varijabli statisticki zna¢ajno odstupaju od normalne (vidi Tablicu 1).
Iako je Cesto koriSten, nedostatke Kolmogorov Smirnovljevog testa Cine osjetljivost na broj
sudionika te veliki utjecaj jednog ekstremnog rezultata koji moze ukazivati na statisticki
znacajno odstupanje od normalne distribucije (Petz i sur., 2012). Stoga se provjera normalnosti
distribucije temelji 1 na izraCunu asimetricnosti 1 spljoStenosti distribucija. Vrijednosti indeksa
asimetri¢nosti i spljostenosti (vidi Tablicu 1) ukazuju na to kako su varijable depresivnosti,
anksioznosti 1 naruSenog mentalnog zdravlja umjereno pozitivno asimetricne (grupiranje
rezultata oko nizih vrijednosti), varijable stresa i psiholoske otpornosti blago pozitivno
asimetricne (tendencija grupiranja rezultata oko nizih vrijednosti), a varijable percepcije i
razumijevanja, izrazavanja i imenovanja, regulacije i upravljanja emocijama te ukupne

emocionalne kompetentnosti blago do umjereno negativno asimetri¢ne (tendencija grupiranja
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rezultata oko visih vrijednosti). Prema Klineu (2005), ako je indeks asimetri¢nosti u rasponu
od -3 do +3 te indeks spljostenosti u rasponu od -10 do +10 tada se distribucija moze smatrati
normalnom 1 prihvatljiva je za koriStenje u parametrijskim postupcima. Nastavno na sve
navedeno, odluceno je da ¢e se u obradi rezultata koristiti parametrijski postupci jer se moze

zakljuciti kako to¢nost rezultata time nece biti narusena.

Deskriptivni podaci
U svrhu odgovaranja na prvi istrazivacki problem, izracunati su deskriptivni podaci

pokazatelja naruSenog mentalnog zdravlja (depresivnost, anksioznost, stres), emocionalne
kompetentnosti (percepcija 1 razumijevanje emocija, izrazavanje 1 imenovanje emocija,

regulacija 1 upravljanje emocijama) i psiholoske otpornosti.

Tablica 1. Deskriptivni podaci za varijable koristene u istrazivanju (N=249)

min  Max M SD Indeks Indeks K-Sz
asimetri¢nosti  spljoStenosti

NaruSeno mentalno 0 63 18,77 13,99 0,80 0,12 0,09**
zdravlje
Depresivnost 0 21 5,26 4,89 1,16 0,73 0,18**
Anksioznost 0 21 539 5,137 1,01 0,25 0,17**
Stres 0 21 8,12 5,115 0,28 -0,65 0,07**
Emocionalna 3 5 3,92 0,38 -0,04 -0,23 0,04
kompetentnost
Percepcijai 2 5 3,80 0,04 -0,06 -0,29 0,04
razumijevanje
emocija
Izrazavanjei 2 5 395 0,03 -0,55 0,73 0,08**
imenovanje
emocija
Regulacijai 3 5 4,01 0,02 -0,24 -0,18 0,05
upravljanje
emocijama
Psiholoska 2 5 3,13 0,64 0,01 -0,27 0,08**
otpornost

Napomena: **p < 0,01; *p < 0,05
Legenda: min- opaZene minimalne vrijednosti; max- opazene maksimalne vrijednosti; M- aritmeticka sredina; SD-
standardna devijacija, K-S z- Kolmogorov Smirnovljev koeficijent normalnosti distribucije
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Dobiveni rezultati u Tablici 1 za sva tri pokazatelja narusenog mentalnog zdravlja, a s
obzirom na postignute raspone rezultata, pokazuju kako razine depresivnosti, anksioznosti i
stresa idu od minimalnih, §to oznacava dobro mentalno zdravlje, pa do maksimalnih $to upucuje
na zabrinjavajuce naruseno mentalno zdravlje. Da bi se rezultati mogli usporediti s predlozenim
grani¢nim vrijednostima iz literature koje ukazuju na pojavu psihi¢kih smetnji, potrebno ih je
pomnoziti s dva. Stoga transformirani prosjecni rezultat za depresivnost iznosi 10,52, za
anksioznost 10,78 iza stres 16,24. S obzirom na to da grani¢ne vrijednosti za depresivnost vece
od 9, za anksioznost vec¢e od 7 1 za stres vece od 14 ukazuju na prisutnost psihickih smetnji
(Lovibond i Lovibond, 1995a), moze se zakljuciti da odgojiteljice u prosjeku na ljestvicama
samoprocjene pokazuju blagu prisutnost depresivnosti, umjerenu prisutnost anksioznosti i
blagu prisutnost stresa. Generalno, moze se re¢i da rezultati procjene ukazuju na blago

narus$enog mentalno zdravlje odgojiteljica.

Nadalje, na upitniku emocionalne kompetentnosti sudionice ostvaruju rezultate blize
vis$im vrijednostima, a isto se pokazuje i za sve tri podljestvice - percepcije i razumijevanja,
izraZzavanja 1 imenovanja te regulacije 1 upravljanja emocijama. Uz to, nitko nije postigao
najnizi teorijski rezultat, dok su najvece prosjecne vrijednosti na podljestvici regulacije i

upravljanja emocijama.

Takoder, prosjecni rezultat sudionica na ljestvici psiholoSke otpornosti je iznad
teorijskog prosjeka koji iznosi 2,5. Osim toga, nije postignut teorijski minimum ve¢ se raspon

krece od vrijednosti nesto nize od prosjeka pa prema visSim vrijednostima.

Korelacije izmedu koristenih varijabli
Kako bi se odgovorilo na drugi istrazivacki problem, odnosno ispitalo postoji li
statisticki znaajna povezanost izmedu koriStenih varijabli, izraCunati su Pearsonovi

koeficijenti korelacije, a dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 2.

18



Tablica 2. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu ispitivanih varijabli (N=249)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1.Naruseno mentalno zdravlje -

2.Depresivnost 0,92** -

3.Anksioznost 0,92** 0,77** -

4.Stres 0,93** 0,80** 0,77** -
5.Emocionalna kompetentnost -0,17** -0,21** -0,09 -0,17** -

6.Percepcija i -0,00 -0,02 0,02 -0,02 0,85** -
razumijevanje emocija

7. Izrazavanje i -0,19** -0,23** -0,14* -0,16* 0,82** 0,53** -
imenovanje emocija

8. Regulacija i upravljanje -0,25** -0,30** -0,12 -0,27** 0,75** 0,45** 0,47** -
emocijama
9. Psiholoska otpornost -0,34** -0,34** -0,31** -0,30** 0,28** 0,16** 0,23** 0,32**

Napomena: **p < 0,01; *p < 0,05
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Sto se ti¢e povezanosti pokazatelja naruenog mentalnog zdravlja i mjerene sposobnosti
emocionalne kompetentnosti, postoje niske negativne povezanosti varijable depresivnosti i
izrazavanja i imenovanja te regulacije i upravljanja emocijama, a isto je dobiveno i za varijablu
stresa. Konkretno, dobiveno je da odgojiteljice koje pokazuju manje razine depresivnosti/manje
razine stresa imaju vecu sposobnost izrazavanja i imenovanja te regulacije i upravljanja
emocijama. Dok je za varijablu anksioznost jedina dobivena znacajna niska negativna
korelacija s varijablom izrazavanje i imenovanje emocija $to znac¢i da odgojiteljice s ve¢om

sposobnos$cu izraZzavanja i imenovanja emocija imaju manje razine anksioznosti.

Nadalje, pokazalo se da su sva tri pokazatelja narusenog mentalnog zdravlja statisticki
znacajno umjereno negativno povezana sa psiholoskom otpornoscu, a pri tome je najveci
koeficijent korelacije izmedu depresivnosti i psiholoske otpornosti. Dakle, odgojiteljice koje
izvjeStavaju o visokim razinama psiholoske otpornosti imaju nize razine depresivnosti,

anksioznosti i stresa, odnosno manje naruseno mentalno zdravlje.

Uz to, psiholoSka otpornost se pokazala statisticki znacajno, umjereno pozitivno
povezana sa sve tri mjerene sposobnosti emocionalne kompetentnosti, pri ¢emu je dobivena
najveca povezanost s regulacijom i upravljanjem emocijama. Iz ovoga se moze zakljuciti da Sto

je veca emocionalna kompetentnost odgojiteljica, to su one psiholoski otpornije.

Vezano uz pokazatelje narusenog mentalnog zdravlja, dobiveni koeficijenti korelacije
pokazuju statisticki znacajnu visoku pozitivnu povezanost izmedu depresivnosti, anksioznosti
1 stresa, s time da najvecu povezanost imaju depresivnost i stres. Dakle podaci ukazuju na to da
odgojiteljice s viSom razinom depresivnosti pokazuju i viSe razine anksioznosti i stresa. Iako su
dobivene visoke pozitivne povezanosti podljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa, s
obzirom na to kako je ljestvica nastala sa svrhom razlikovanja ova tri pokazatelja narusenog
mentalnog zdravlja (Lovibond i Lovibond, 1995a) i budu¢i da se u istraZivanjima pokazalo da
je to opravdano koristiti (Jovanovi¢ i sur., 2014;2011), u ovom istrazivanju su analizirani

zasebni rezultati na podljestvicama depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Nadalje, dobivene su znacajne umjerene pozitivhe povezanosti izmedu varijabli
percepcija i razumijevanje emocija, izrazavanja i imenovanja emocija te regulacije i upravljanja
emocijama. Najveca korelacija je ona izmedu percepcije i razumijevanja te izrazavanja i
imenovanja emocija. Ovi rezultati upucéuju na to da je veca sposobnost percepcije i
razumijevanja emocija povezana s ve¢om sposobnoséu izrazavanja i imenovanja, odnosno

regulacije i upravljanja emocijama. Korelacije izmedu podljestvica sli¢ne su onima koje sam
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autor navodi te je stoga opravdano Kkoristi rezultate na pojedinim podljestvicama, ali 1 ukupni

rezultat emocionalne kompetentnosti (Taksi¢, 2006).

Medijacijski utjecaj psiholoske otpornosti u odnosu emocionalne kompetentnosti i pokazatelja
narusenog mentalnog zdravlja

U svrhu odgovaranja na treéi istrazivacki problem, provedeno je testiranje psiholoske
otpornosti kao medijatora u odnosu emocionalne kompetentnosti 1 pokazatelja narusenog
mentalnog zdravlja. Kako bi se utvrdio medijacijski u€inak, potrebno je ispitati odnose izmedu
prediktora, medijatora i kriterija.

Tablica 3. Rezultati stupnjevite regresijske analize predvidanja depresivnosti, anksioznosti i stresa na
temelju emocionalne kompetentnosti (N=249)

Depresivnost Anksioznost Stres
p p p
Percepcija i razumijevanje 0,23** 0,17* 0,17*
emocija
Izrazavanje 1 imenovanje -0,21* -0,18* -0,11
emocija
Regulacija i upravljanje -0,31** -0,12 -0,3**
emocijama
R=0,37 R =0,207 R =0,306
2= 2= 2=
Regresijski model R<70,138 R<70,043 R*~0,094
Rzadj. = 0,127 Rzadj, = 0,031 Rzadj‘ = 0,083
F(3,245 = 13,041; F(3,245) = 3,667 F (3,245 = 8,454,
p <0,01 p <0,05 p<0,01

Napomena: ** p < 0,01; *p < 0,05
Legenda: B — standardizirani regresijski koeficijent, R - koeficijent multiple korelacije, R2 - koeficijent multiple
determinacije, R%q; — procijenjeni koeficijent multiple determinacije

Prvi korak je utvrdivanje mogucnosti predvidanja kriterija (pokazatelja naruSenog
mentalnog zdravlja) na osnovu prediktorskih varijabli  (sposobnosti emocionalne
kompetentnosti). Rezultati stupnjevite regresijske analize prikazani su u Tablici 3. Za kriterij
depresivnost, pokazalo se da prediktori emocionalne kompetentnosti znacajno objasnjavaju
13,8% varijance kriterija depresivnosti. Sve sposobnosti emocionalne kompetentnosti su vazni

prediktori depresivnosti, s tim da je najznacajniji negativni prediktor regulacija i upravljanje
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emocijama. Varijabla percepcija i razumijevanje emocija se pokazala statistiCki znacajnim
prediktorom za Kriterij depresivnost, no s obzirom da nije znac¢ajno povezana s kriterijem, U
ovom sluc¢aju djeluje kao supresor varijabla. Sukladno navedenom, iako varijabla percepcija i
razumijevanje emocija nije u vezi s kriterijem, znacajno pridonosi objasnjenju varijance
depresivnosti jer otklanja nevaljali dio varijance varijabli s kojima je u korelaciji (izraZavanje i
imenovanje emocija, regulacija i upravljanje emocijama, psiholoska otpornost), a koje su
povezane s kriterijem.

Nadalje, rezultati stupnjevite regresijske analize s anksioznosti kao kriterijem, pokazali
su da sposobnosti emocionalne kompetentnosti znaCajno objasnjavaju 4,3% varijance
anksioznosti, a znacajnim pozitivnim prediktorom se pokazala varijabla percepcija i
razumijevanje te znacajnim negativnim varijabla izrazavanje i imenovanje emocija. Varijabla
percepcija i razumijevanje emocija se pokazala statisti¢ki znacajnim prediktorom anksioznosti,
no s obzirom da nije znacajno povezana s Kriterijem u ovom sluc¢aju djeluje kao supresor
varijabla, §to zna¢i da znacajno pridonosi objasnjenju varijance anksioznosti jer otklanja
nevaljali dio varijance varijabli s kojima je u korelaciji (izrazavanje i imenovanje emocija,

psiholoska otpornost), a koje su povezane s kriterijem.

Rezultati stupnjevite regresijske analize sa stresom kao kriterijem ukazuju na to da
sposobnosti emocionalne kompetentnosti znacajno objasnjavaju 9,4% varijance stresa. Dok su
se znacajnim pozitivnim prediktorima stresa pokazale varijable percepcija 1 razumijevanje
emocija i najznacajniji negativni prediktor regulacija i upravljanje emocijama. Takoder, isto
kao za kriterij depresivnost i anksioznost, varijabla percepcija i razumijevanje emocija se
pokazala statisticki znacajnim prediktorom stresa, no s obzirom da nije znacajno povezana s
kriterijem u ovom slucaju djeluje kao supresor varijabla. Stoga znac¢ajno pridonosi objasnjenju
varijance stresa jer otklanja nevaljali dio varijance varijabli s kojima je u korelaciji (izrazavanje
i imenovanje emocija, regulacija i upravljanje emocijama, psiholoska otpornost), a koje su
povezane s Kriterijem.

Nakon provjere znacajnog doprinosa prediktora u objasnjenju kriterija, sljedec¢i odnos
koji treba biti zadovoljen pri provjeri medijacijskog utjecaja je zna€ajno predvidanje kriterija,
dakle depresivnosti, anksioznosti i stresa na temelju medijatora, to jest psiholoske otpornosti.
Rezultati stupnjevite regresijske analize ukazali su kako psiholoska otpornost znaajno
objasnjava 11,4% varijance depresivnosti (Fq247= 31,759; p < ,01), zatim 9,8% varijance
anksioznosti (F247y= 26,733; p <,01) i 9,1% varijance stresa (F247y= 24,734; p < ,01). Pri

tome se psiholoska otpornost pokazala znac¢ajnim negativnim prediktorom za svaki kriterij.
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Tablica 4. Rezultati stupnjevite regresijske analize predvidanja psiholoske otpornosti na temelju
emocionalne kompetentnosti (N=249)

Psiholoska otpornost

p
Percepcija i razumijevanje emocija -0,02
Izrazavanje 1 imenovanje emocija 0,12
Regulacija i upravljanje emocijama 0,27**
R =0,330
Regresijski model R2=0.100
R%. = 0,098

F(s.245= 10,012; p < 0,01

Napomena: ** p < 0,01; *p < 0,05
Legenda: B — standardizirani regresijski koeficijent, R - koeficijent multiple korelacije R? - koeficijent multiple
determinacije, R%q; — procijenjeni koeficijent multiple determinacije

Sljede¢i korak koji treba provjeriti je doprinos prediktora, dakle percepcije i
razumijevanja, izrazavanja i imenovanja te regulacije 1 upravljanja emocijama u objasSnjavanju
medijatorske varijable psiholoSke otpornosti, za $to je takoder provedena stupnjevita regresijska
analiza (Tablica 4). Rezultati su pokazali kako emocionalna kompetentnost znac¢ajno obja$njava
10,9% varijance psiholoSke otpornosti, iako se znacajnim prediktorom pokazala samo varijabla

regulacije i upravljanja emocijama.

Najvazniji korak u testiranju medijacijskog utjecaja je ispitati imaju li sposobnosti
emocionalne kompetentnosti i dalje znaCajan doprinos u objaSnjavanju depresivnosti,
anksioznosti i stresa, ako se u regresijski model uvrsti i pretpostavljena medijatorska varijabla
psiholoske otpornosti. Stoga je provedena hijerarhijska regresijska analiza u dva koraka. U
prvom koraku su uvrStene varijable emocionalne kompetentnosti, a u drugom psiholoska

otpornost.
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Tablica 5. Rezultati hijerarhijske regresijske analize predvidanja depresivnosti, anksioznosti i stresa
(N=249)

Depresivnost Anksioznost Stres
p p p
1. korak Percepcija i 0,23** 0,17* 0,17*
razumijevanje
emocija
Izrazavanje i -0,21* -0,18* -0,11
imenovanje emocija
Regulacija i -0,31** -0,12 -0,30**
upravljanje
emocijama
R? 0,138 0,043 0,094
F(3.245) 13,041** 3,667* 8,454**
2. korak Percepcija i 0,23** 0,16* 0,17*
razumijevanje
emocija
Izrazavanje i -0,18* -0,14 -0,08
imenovanje emocija
Regulacija i -0,24** -0,04 -0,23**
upravljanje
emocijama
Psiholoska otpornost -0,26** -0,29** -0,24**
R 0,443 0,346 0,379
R? 0,197 0,120 0,144
AR? 0,059 0,077 0,050
F(1,24) 17,864** 21,290** 14,214**

Napomena: **p < ,01; *p <,05
Legenda: g — standardizirani regresijski koeficijent, R - koeficijent multiple korelacije R? - koeficijent multiple
determinacije, 4R? — promjena koeficijenta multiple determinacije

Rezultati u Tablici 5 pokazuju kako se, uz ve¢ objasnjenih 13,8% varijance
depresivnosti putem sposobnosti emocionalne kompetentnosti, dodavanjem psiholoske
otpornosti u drugom koraku dodatno objasnjava 5,9% varijance depresivnosti, a znacajan
negativan B koeficijent ukazuje na znacajnost psiholoske otpornosti kao prediktora.
Standardizirani regresijski koeficijent 3 za varijablu regulacija i upravljanje emocijama nakon
uvrStavanja psiholoske otpornosti se smanjio, no i dalje je ostao znacajan. Na temelju
navedenog zakljuCuje se kako psiholoSka otpornost ima djelomi¢ni medijacijski u€inak na

odnos regulacije i upravljanja emocijama i depresivnosti.

Cjelokupnim modelom objasnjeno je 19,7% varijance depresivnosti Sto se pokazalo
statisticki znac¢ajnim. Prema tome, sve navedeno upucuje na to da se na temelju niskih razina
izrazavanja 1 imenovanja, regulacije i upravljanja emocijama i psiholoske otpornosti moze

predvidjeti losije mentalno zdravlje odgojiteljica.
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Iz Tablice 5 takoder je vidljivo da nakon kontrole sposobnosti emocionalne
kompetentnosti, koje su objasnile 4% varijance anksioznosti, psiholoska otpornost objasnjava

dodatnih znacajnih 7,7% varijance anksioznosti.

Dakle, ukupno je objasnjeno 12% varijance anksioznosti kao pokazatelja naruSenog
mentalnog zdravlja $to se pokazalo statisticki znac¢ajnim. Prema tome, sve navedeno upucuje
na to da se na temelju niskih razina psiholoske otpornosti moze predvidjeti losije mentalno

zdravlje odgojiteljica.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij stres (Tablici 5) ukazuju da se uz
sposobnosti emocionalne kompetentnosti koje objasnjavaju 9,4% varijance stresa, uvodenjem
psiholoske otpornosti u drugom koraku dodatno objasnjava 5% varijance stresa. Psiholoska
otpornost se, kao i do sada, pokazala znaCajnim negativnim prediktorom. Standardizirani
regresijski koeficijent p za varijablu regulacija i upravljanje emocijama nakon uvrStavanja
psiholoske otpornosti se smanjio, no i dalje je ostao znaCajan. Stoga sve navedeno ukazuje na
ostvarenu djelomi¢nu medijaciju psiholoSke otpornosti u odnosu regulacije i1 upravljanja

emocijama i stresa.

Cjelokupnim modelom objasnjeno je 14,4% varijance stresa Sto se pokazalo statisticki
znacajnim, dok su znacajni negativni prediktori regulacija i upravljanje emocijama i psiholoska
otpornost. Sve navedeno implicira da se na temelju nizih razina regulacije 1 upravljanja

emocijama i psiholoske otpornosti moze predvidjeti loSije mentalno zdravlje odgojiteljica.

Rasprava

U ovom istrazivanju prvi problem je bio ispitati razinu depresivnosti, anksioznosti 1
stresa kao pokazatelja naruSenog mentalnog zdravlja te emocionalne kompetentnosti i
psiholoske otpornosti odgojitelja u Republici Hrvatskoj. S obzirom na dosada$nja istrazivanja
vezana uz mentalno zdravlje (ponajvise uz stres i najée$ce stresore) odgojitelja djece
predskolske dobi te na trenuta¢nu situaciju vezanu uz pandemiju koronavirusa koja ogranic¢ava
slobodu kretanja, drustvena dogadanja i okupljanja te potice i povecava najvise brigu za vlastito
zdravlje i zdravlje bliskih osoba, pretpostavilo se da ¢e razine depresivnosti, anksioznosti i
stresa biti iznad teorijskog prosjeka pri cemu c¢e biti najveca razina stresa, dok ¢e se razine
emocionalne kompetentnosti i psiholoske otpornosti kretati izmedu teorijskog prosjeka i visih
vrijednosti. Rezultati su djelomi¢no potvrdili o¢ekivano. Potvrdila su se o¢ekivanja o umjerenoj

do visokoj razini emocionalne kompetentnosti i psiholoske otpornosti odgojiteljica, dok se,
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suprotno oc¢ekivanom, pokazalo da odgojiteljice imaju niske razine depresivnosti, anksioznosti
I stresa, odnosno blagu prisutnost depresivnosti, umjerenu prisutnost anksioznosti te blagu

prisutnost stresa, izmjerenu ljestvicama samoprocjene.

lako se sve veéi prostor u istrazivanjima daje mentalnom zdravlju i njegovim
korelatima, u Hrvatskoj za sada ne postoje istrazivanja koja se bave op¢im mentalnim zdravljem
odgojitelja, vec je Cesto istrazivan Stres i percepcija stresnosti posla kao jedan od pokazatelja
narusenog mentalnog zdravlja. Istrazivanje Sindik i Pavlovi¢ (2016) koje je provedeno s
odgojiteljima u Cetiri zagrebacka vrtica pokazuje da Cak 90% odgojiteljica SvOj posao
procjenjuje umjereno do jako stresnim, a isto je dobiveno i u istrazivanju Ziv¢i¢-Beéirevié i
Smojver-Azi¢ (2005). Pri tome najstresnijima su procijenjeni aspekti ponaSanja djece i 0dnosi
s roditeljima. Kako je prvenstveno u prvom valu pandemije, a djelomice i u trenutnoj
pandemijskoj situaciji ograni¢en kontakt odgojitelja i roditelja, a samim time su smanjene i
potencijalne stresne situacije vezane uz isto, moguce da je to pogodovalo iskazanim niskim
razinama stresa odgojiteljica nasuprot onim ocekivanim. Stres vezan za posao dio je opleg
stresa koji pojedinac dozivljava, stoga navedeno doprinosi boljem objasnjavanju dobivenih
niskih razina stresa opéenito. Jo$ jedan od razloga blage prisutnosti stresa moguce da se krije i
U rezultatima istrazivanja Buljan Flander i suradnika (2020) koji su ispitivali povezanost
razli¢itih karakteristika pojedinca S procjenom rizi¢nosti 1 zabrinutosti oko posljedica
pandemije. Rezultati tog istrazivanja su, izmedu ostalog, ukazali da je broj djece u obitelji
negativno povezan s procjenom rizi¢nosti situacije, $to bi znacilo da se s povecanjem broja
djece u obitelji smanjuje roditeljska zabrinutost za trenutnu situaciju, a koja se moze povezati
s dozivljenim manjim razinama stresa. To se opravdava time da Sto je vec¢a zaokupljenost
svakodnevnim poslovnim 1/ili Zivotnim obvezama, to su oni manje zabrinuti te moguce iskazuju
manje razine stresa. Svakako u ovom odnosu imaju ulogu i druge Kkarakteristike
roditelja/obitelji, no uzimaju¢i u obzir ovaj podatak slicno bi se moglo reci i za odgojitelje.
Kako su oni ti koji ve¢i dio dana provedu s djecom, uspostavljaju poseban odnos s njima pa se
moze re¢i da na neki nain preuzimaju roditeljsku ulogu, a time se povecava njihova
odgovornost i zaokupljenost pa moguce da iskazuju manje razine stresa vezane uz pandemiju
Sto takoder pridonosi objasnjavanju razine stresa opcenito. Nastavno na to, odgovornost
odgojitelja za djecu s kojom rade mogucée da koci osvjestavanje i brigu oko stresnih situacija
vezanih za posao. No, iako je posao vazan dio svakodnevice i zivota pojedinca, stres je pojava
¢ije uzroke mozemo pronaci u razli¢itim podrucjima poput obitelji, romanti¢nih i socijalnih

odnosa, obrazovanja, politicke 1 kulturne scene te svugdje drugo. Sukladno tome se i ispitivala
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razina stresa, depresivnosti i anksioznosti odgojitelja, nevezano samo za podrucje posla ve¢ kao
pokazatelja narusenog mentalnog zdravlja. Istrazivanja mentalnog zdravlja odgojitelja
pokazuju da odgojitelji imaju niske do umjerene razine naruSenog mentalnog zdravlja, odnosno
niske razine depresivnosti, anksioznosti i stresa (Huang i sur., 2020; Li i Li, 2019), $to potvrduju
i rezultati ovog istrazivanja. Moguce objasnjenje toga moze se naci u zastitnim ¢imbenicima
koji pozitivno djeluju na mentalno zdravlje, a neki od njih su empatija, emocionalna
kompetentnost, samokontrola, percipirana samoefikasnost, optimizam i dispozicijsko
suocavanje sa stresom (Sindik 1 Pavlovi¢, 2016), od Cega su u ovom istrazivanju ispitane
emocionalna kompetentnost i psiholoska otpornost. Uz to, Buljan-Flander i suradnici (2020)
ukazuju na veliki znacaj socijalne podrske kao jednog od zastitnih ¢imbenika pri suoavanju s
pandemijom te za predvidanje raznih ishoda i ponasanja. Novija istrazivanja koja su ispitivala
posljedice pandemije na mentalno zdravlje poput istrazivanja Wang i suradnika (2020) s
kineskim sudionicima te istrazivanje na hrvatskom uzorku Joki¢-Begi¢ i suradnica (2020)
utvrdili su znacajno povecanje simptoma Stresa, depresije i anksioznosti. Joki¢-Begi¢ i
suradnice (2020) su uz to ukazale i na podatak da je dozivljaj pogorSanja psihickih smetnji
povezan s izlozeno$¢u stresnim dogadajima, dozivljajem straha od pandemije i brigama o
posljedicama korona krize, no vazno je istaknuti da se to dobrim dijelom odnosi na ekonomske
posljedice i gubitak posla, sto kod odgojitelja ipak nije u tolikoj mjeri izrazeno, ali moglo je
utjecati. Medutim, iako ova istrazivanja impliciraju na pogorSanje i sve vece razine narusenog
mentalnog zdravlja, rezultati ovog istrazivanja ne idu u prilog tome. Ono $to treba imati na umu
je to da je ovo istrazivanje provedeno na prigodnom uzorku odgojitelja te Cinjenica da je
provedeno nakon vise od godinu dana od pojave koronavirusa kada su se odgojitelji ve¢
naviknuli na novonastalu situaciju i mogucée ishode. Uz to, koriStena ljestvica DASS-21
obuhvaca pitanja vezana uz mentalno stanje u posljednjih tjedan dana $to zasigurno smanjuje
varijabilnost rezultata. Upravo je sve navedeno moglo utjecati na dobivene niske razine

depresivnosti, anksioznosti i stresa kod odgojiteljica.

Rezultati su takoder pokazali kako odgojiteljice procjenjuju vlastitu emocionalnu
kompetentnost visokom, a najviSim su procijenile sposobnost regulacije i upravljanja
emocijama. Ovi rezultati se djelomi¢no poklapaju s rezultatima FranceSevi¢ 1 Sindik (2014) u
kojem su oni uz koristenje istog upitnika (UEK-45) dobili takoder visoke razine emocionalne
kompetentnosti odgojitelja, no najvise razine su bile kod sposobnosti izrazavanja i imenovanja
emocija. Medutim, razlike u razinama sposobnosti u oba istrazivanja su iznimno male, stoga su

i zanemarive. Osobe koje su emocionalno kompetentnije imaju bolju percepciju emocija, bolje
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razumiju i lakSe imenuju emocije, kvalitetnije i prikladnije ih izrazavaju te ih uspjesnije
reguliraju. Takve osobe donose racionalnije odluke, produktivnije su i imaju vece
samopouzdanje (Salim i sur., 2012). Sposobnost regulacije i upravljanja emocijama koja se
pokazala najviSe izrazenom u istrazivanju omogucava uspjesnije noSenje sa stresom S$to
smanjuje vjerojatnost narusenog mentalnog zdravlja. Isto tako, izrazavanje 1 imenovanje
emocija, kao druga po redu izraZzena sposobnost odgojiteljica u ovom istrazivanju, omogucuje
otvoreniji razgovor o dozivljenim emocijama, efikasnije rjeSavanje sukoba i smanjenu napetost
Sto ponovno dovodi do smanjene vjerojatnosti stresa i drugih neugodnih mentalnih stanja
(Francesevi¢ 1 Sindik, 2014). Te na kraju sposobnost percepcije 1 razumijevanja emocija koja
pomaZe u odrZavanju skladnih odnosa (Salim 1 sur., 2012). Navedene karakteristike nisu
povoljne samo za pojedinca ve¢ i za okolinu u kojoj se nalazi, stoga su one bez sumnje jako
vazne u poslu odgojitelja gdje emocionalna kompetentnost odreduje kvalitetu komunikacije i
odnosa s roditeljima, djecom, kolegama i1 nadredenima. lako su dobivene visoke razine
sposobnosti emocionalne kompetentnosti, valja napomenuti kako se radi o samoprocjeni pri
¢emu su odgojiteljice mogle izvijestiti o boljem stanju emocionalnih kompetencija, nego Sto to
zapravo jest. No, ukoliko odgojiteljice i procjenjuju svoju emocionalnu kompetentnost boljom,
njihova percepcija emocionalne samoefikasnosti, kao percepcija sposobnosti suo¢avanja s
negativnim emocijama (Bandura, 1997), utjeCe na odabir djelotvornijih vjeStina rjeSavanja
problema, takve osobe su sklonije ukljuéivati se u situacije i aktivnosti koje im dodatno
razvijaju takve vjestine te nisu sklone odustajanju (Ross i Gray, 2006). Takoder, prema
Bandurinoj teoriji pojedinci koji su uvjereniji u samoefikasnost ¢e uloZiti viSe napora kako bi
postigli neki cilj, a 1 viSe ¢e ustrajati kada naidu na neke poteskoce (Turi¢, 2020). Medutim,
bilo bi svakako korisno uz mjeru samoprocjene koristiti i druge procjene kako bi se dobio bolji

uvid u stvarno stanje.

Nadalje, rezultati dobiveni za psiholoSku otpornost ukazuju na to da odgojiteljice imaju
umjerenu do visoku razinu psiholoske otpornosti s obzirom na to da ostvaruju prosjecne
rezultate blize viSim vrijednostima. U skladu s ovim rezultatima su i podaci iz istraZivanja Pavin
Ivanec i suradnica (2014) koje su koriste¢i Ljestvicu otpornosti za odrasle (Friborg i sur., 2005)
dobile da odgojitelji pojedine sastavnice otpornosti procjenjuju visokima. Odnosno da su na
komponentama osobne snage, socijalne kompetencije, obiteljske kohezije, strukturiranog stila
1 socijalne podrske ostvarile prosjecne rezultate blize teorijskom maksimumu. Iako su mjerene
razli¢itim instrumentima koji na psiholoSku otpornost gledaju drugadije, kao ishod i kao

sposobnost, dobivene su priblizno jednake visoke razine otpornosti odgojitelja. Osobe s
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visokom razinom psiholoske otpornosti su odgovornije, zadovoljnije pojedinim aspektima
zivota, tolerantnije, spremnije i otvorenije za promjene te su efikasnije u nosenju sa stresnim
situacijama (Sarrionandia i sur., 2018). Stoga ne samo da je visoka razina psiholoske otpornosti
korisna i djelotvorna za samog odgojitelja, ve¢ omogucuje odgojiteljima da budu dobar model
koji na djecu prenosi vjeStine emocionalne i socijalne kompetentnosti (Pavin lvanec i sur.,
2014). Ovdje je, kao i za emocionalnu kompetentnost, vazno naglasiti da se radi o
samoprocjenama vlastite psiholoske otpornosti, stoga da bi se dobio bolji/to¢niji uvid bilo bi

korisno Kkoristiti i druge mjere.

Drugi problem ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost izmedu depresivnosti,
anksioznosti, stresa, emocionalne kompetentnosti i psiholoSke otpornosti. Pretpostavka je bila
da ¢e emocionalna kompetentnost znacajno negativno korelirati najvise sa stresom, a zatim s
depresivnosti i anksioznosti. U skladu s pretpostavkom, emocionalna kompetentnost se
pokazala znaCajno negativno povezana s naruSenim mentalnim zdravljem Sto znaci da
odgojiteljice s veCom razinom emocionalne kompetentnosti imaju bolje mentalno zdravlje i
obrnuto. Detaljnijom analizom povezanosti triju sposobnosti emocionalne kompetentnosti i
triju pokazatelja naru$enog mentalnog zdravlja, dobivene su znacajne negativne korelacije
sposobnosti izrazavanja 1 imenovanja emocija te regulacije i upravljanja emocijama s
depresivnoscu i stresom, znacajna negativna korelacija sposobnosti izrazavanja 1 imenovanja
emocija i anksioznosti, dok se povezanost sposobnosti percepcije i razumijevanja emocija i
depresivnosti, anksioznosti i stresa te povezanost sposobnosti regulacije i upravljanja
emocijama i anksioznosti nisu pokazale znaCajnima. Time je pretpostavka o znaéajnoj
negativnoj povezanosti sposobnosti emocionalne kompetentnosti i pokazatelja narusenog
mentalnog zdravlja djelomi¢no potvrdena. Uz to, ovi rezultati su djelomi¢no u skladu s
prijasnjim istrazivanjima Ciarrochi i Scott (2006) te Shabani i suradnika (2010) gdje je na
studentskoj populaciji dobiveno da je vjestije upravljanje emocijama, lakSe prepoznavanje i
izrazavanje emocija znacilo manju prisutnost simptoma anksioznosti, depresije 1 stresa. Sli¢ni
rezultati dobiveni su i u istrazivanju Kinga i Gardnera (2006) na uzorku novozelandskih radnika
koje ukazuje na vaznu ulogu upravljanja emocijama u nosenju sa stresom na poslu, a pritom se
takoder sposobnost razumijevanja emocija nije pokazala zna€ajnom. Sposobnosti izraZzavanja i
imenovanja emocija te regulacije i upravljanja emocijama Cesto su povezane s boljim
interpersonalnim odnosima, veéim samopoStovanjem i zadovoljstvom, uspjeSnijom
prilagodbom $to podrazumijeva mogucénost smanjenja izlaganja i doZivljavanja stresa,

pronalazenje uspjesnijih strategija nosSenja sa stresom, vecu vjerojatnost rjeSavanja sukoba i
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otpustanja napetosti §to zasigurno pozitivno utjeCe na mentalno zdravlje (Cirarrochi 1 Scott,
2006). U istrazivanju Ciarrochi i suradnika (2003) sa studentima iz Australije pokazalo se kako
je stres povezan s ve¢om depresivnosti, a u istrazivanju Hertela i suradnika (2009) najvaznijom
dimenzijom emocionalne kompetentnosti koja utjeCe na mentalno zdravlje pokazala se
sposobnost upravljanja emocijama. Medutim, uzimaju¢i u obzir sposobnost percepcije i
razumijevanja emocija, rezultati su dvojaki te neka istrazivanja koja ispituju povezanost
percepcije i razumijevanja emocija s mentalnim zdravljem dobivaju neznacajne povezanosti, a
s time u skladu su i rezultati ovog istrazivanja. Isto tako, u metaanalizama dobivena je znacajna
povezanost emocionalne kompetentnosti 1 mentalnog zdravlja, no samo u slucaju kada se
emocionalnu kompetentnost mjerilo kao crtu, a ne kao sposobnost, §to je slu¢aj i u ovom
istrazivanju. Stoga bi se za bolji uvid u povezanost sposobnosti percepcije i razumijevanja
emocija s depresivnoscu, anksioznoS¢u i1 stresom trebalo provesti jo§S viSe istraZivanja s

emocionalnom kompetentnos$¢u kao crtom li¢nosti.

Nadalje, na temelju dosada$njih istraZzivanja pretpostavilo se da ¢e pokazatelji
narusenog mentalnog zdravlja biti znacajno negativno povezani sa psiholoSkom otpornosc¢u sto
se i pokazalo ovim istrazivanjem te je time hipoteza 2b potvrdena. Odgojiteljice koje
procjenjuju vlastitu psiholoSku otpornost vecom, iskazuju manje razine depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa pri ¢emu je najve¢a dobivena negativna povezanost s varijablom
depresivnosti. Psiholoska otpornost prepoznata je kao jedna od osnovnih komponenata u
razumijevanju nastanka i lijeCenja psihickih poremecaja te u oCuvanju mentalnog zdravlja
(Kosi, 2019). Tome svjedocCe istrazivanja na pacijentima oboljelim od afektivnih poremecaja
povezanih sa stresom (Soutwick, 2012;Von Soest i sur., 2010), no 1 istrazivanja na studentskoj
populaciji (Sarrionandia i sur., 2018). Medutim, svakako se ne smije zanemariti sloZenost tog
odnosa jer samoprocjena psiholoske otpornosti ne garantira izravno dobro mentalno zdravlje
ve¢ bolje od ocekivanog u odredenim okolnostima (Rutter, 2012). Uz to, otporni pojedinci
takoder dozivljavaju neugodne emocije, znakove naruSenog mentalnog zdravlja, samo §to kod
njih takve epizode traju krace te ne vode do dugoro¢ne psihopatologije (Frajo-Apor i sur.,
2017).

Sto se tie povezanosti emocionalne kompetentnosti i psihologke otpornosti, utvrdena
je znacajna pozitivna povezanost svih triju sposobnosti emocionalne kompetentnosti sa
psiholoskom otpornosc¢u, ¢ime je i ova pretpostavka potvrdena. Prijasnja istrazivanja fokusirala
su se na ispitivanje povezanosti psiholoske otpornosti i opéenito emocionalne kompetentnosti

pa su tako Magnano 1 suradnici (2016) na uzorku talijanskih zaposlenika, od kojih su priblizno
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16% bili ucitelji, dobili znacajnu pozitivhu povezanost od 0,42 izmedu emocionalne
kompetentnosti i psiholoske otpornosti mjerene RSA skalom (otpornost gledana kao proces).
Isto tako, istrazivanje provedeno sa studentima psihologije i edukacijskih znanosti pokazalo je
znacajnu pozitivnu povezanost od 0,39 1 0,52 §to je neSto veca povezanost od dobivene u ovom
istrazivanju. Nadalje, istrazivanjem Franjo-Apor i suradnika (2017) na uzorku njemackih
psihologa, socijalnih radnika i medicinskog osoblja koji rade s pacijentima oboljelima od
shizofrenije i bipolarnog poremecaja, utvrdila se pozitivna povezanost izmedu izrazavanja
emocija 1 psiholoske otpornosti te izmedu upravljanja emocijama 1 psiholoske otpornosti. U
ovom istrazivanju se uz navedene pokazala znacajna povezanost i tre¢e sposobnosti, percepcije
1 razumijevanja emocija. Ono S§to ¢ini razliku izmedu ovog i1 navedenih istrazivanja je
instrument kojim se mjerila psiholoska otpornost, pri Cemu se u Kratkoj ljestvici psiholoske
otpornosti, koriStene u ovom istrazivanju, ne spominju komponente psiholoSke otpornosti,
stoga bi bilo poZeljno u sljedecem istrazivanju koristiti druge instrumente kako bi se detaljnije
analiziralo koja komponenta psiholoske otpornosti korelira s kojom sposobnosti emocionalne
kompetentnosti. Bez obzira na koriStenu mjeru psiholoSke otpornosti i/ili emocionalne
kompetentnosti, istrazivaci se slazu da osobe s viSom emocionalnom kompetentnoS¢u imaju
superiornije sposobnosti suocavanja s prijeteim situacijama ili izravno suocavajuéi se sa
stresorom ili pronalaze¢i prilike za osobnu snagu 1 ucenje iz takvih situacija (Sarrionandia i
sur., 2018). Emocionalna kompetentnost moze voditi pojedinca da postane sve vise otporan,

aludiraju¢i da je psiholoska otpornost vise od prilagodbe (Ong i sur., 2009).

Tre¢i problem bio je ispitati medijatorsku ulogu psiholoske otpornosti u odnosu
emocionalne kompetentnosti i pokazatelja naruSenog mentalnog zdravlja. Potrebni uvjeti za
zadovoljenje medijacije jesu utvrdivanje znafajnog doprinosa promatranog prediktora u
objasnjavanju medijatora, zatim znacajan doprinos medijatora u objasnjavanju kriterija te
znacajan doprinos prediktora u objasnjavanju kriterija. Utvrdeno je da su Sve sposobnosti
emocionalne kompetentnosti znacajni prediktori depresivnosti i objasnjavaju 13,8% varijance.
Zatim je utvrdeno da sposobnosti izrazavanja i imenovanja te regulacije i upravljanja
emocijama predstavljaju znacajne negativne prediktore anksioznosti pri ¢emu objasnjavaju
4,3% varijance. Sto se ti¢e stresa, znaéajnim prediktorima su se pokazale sposobnosti percepcije
1 razumijevanja emocija te regulacija i upravljanje emocijama, objasnjavajuci 9,4% varijance
stresa. Varijabla percepcija i razumijevanje emocija se pokazala statisticki znaCajnim
prediktorom depresivnosti, anksioznosti i stresa, no s obzirom da nije znacajno povezana ni S

jednim kriterijem u ovom slucaju djeluje kao supresor varijabla §to znaci da pridonosi
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objasnjenju varijanci Kriterija jer otklanja nevaljali dio varijance varijabli s kojima je u
korelaciji, a koje su povezane s kriterijima. Pored toga, psiholoSka otpornost pokazala se
znacajnim prediktorom za sve pokazatelje narusenog mentalnog zdravlja objasnjavajuci, povrh
sposobnosti emocionalne kompetentnosti, dodatnih 5,9% varijance depresivnosti, 7,7%

varijance anksioznosti i 5% varijance stresa.

Iz regresijskih analiza pokazalo se kako je jedino moguée ispitati medijatorsku ulogu
psiholoske otpornosti u odnosu sposobnosti regulacije 1 upravljanja emocijama i depresivnosti
te u odnosu sposobnosti regulacije i upravljanja emocijama i stresa. Dobiveni rezultati ukazuju
na djelomi¢nu medijaciju u oba slucaja Sto zna¢i da su odgojiteljice s viSom razinom
emocionalne kompetentnosti sklonije viSim razinama psiholoske otpornosti §to moZe
doprinijeti manjim razinama depresivnosti i stresa. Pri tome je vazno naglasiti da se radi o
djelomi¢noj medijaciji gdje su se regresijski koeficijenti sposobnosti regulacije i1 upravljanja
emocijama nakon uvodenja psiholoSke otpornosti smanjili, ali su i dalje bili znacajni. Moguce
je da u odredenom dijelu sposobnost regulacije i upravljanja emocijama izravno utjeCe na
depresivnost 1 stres, ali 1 da postoji niz drugih ¢imbenika koji oblikuju taj odnos. Dosadasnja
istrazivanja navode kako su varijable poput samopostovanja, strategija noSenja sa stresom,
subjektivne dobrobiti, zadovoljstva Zivotom i socijalne podrske povezane s emocionalnom
kompetentnoscu 1 psiholoskom otpornoscu stoga bi bilo korisno ispitati njthovu ulogu u tom
odnosu. Naime, u literaturi se nalazi mali broj istrazivanja koja se bave ovim odnosom, to¢nije
prema nas$im saznanjima postoji samo jedno istrazivanje koje se bavilo odnosom emocionalne
kompetentnosti, psiholoSke otpornosti i stresa na uzorku studenata psihologije i edukacijskih
znanosti iz dviju sveuéilifta u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Spanjolskoj. To je
istrazivanje Sarrionandia i suradnika (2018) koje je pokazalo potpunu medijaciju psiholoske
otpornosti, ispitivane kao osobine licnosti, u odnosu emocionalne kompetentnosti, kao
sposobnosti percepcije vlastitih i tudih emocija, i percipiranog stresa, kao mjeru pokazatelja
stresnosti njthovog Zivota u posljednjih mjesec dana. Uz to, u tom istraZivanju pokazalo se da
emocionalna kompetentnost uz psiholosku otpornost obja$njava 44 do 60% varijance stresa,
dok se u nasem istrazivanju istim konstruktima objasnilo 15,7% varijance depresivnosti i 12,5%
varijance stresa. Ovakva razlika u postocima moguca je zbog znatno manjeg broja sudionika
(249 nasuprot 698), razlike u samom uzorku (odgojiteljice nasuprot studentima) te razlike u
koristenim instrumentima (UEK-45, BRS i DASS-21 nasuprot SREIS, CD-RISC i PSS-4). Za
dublje razumijevanje procesa koji leze u odnosu emocionalne kompetentnosti, psiholoske

otpornosti i mentalnog zdravlja odgojitelja potrebno je dodatno istraziti druge ¢imbenike poput
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dobi, osobina li¢nosti, zadovoljstva poslom, samoefikasnosti, samopostovanja i drugih koji su

se pokazali povezani i znac¢ajni za navedene konstrukte.

Provedeno istrazivanje je medu rijetkima u Hrvatskoj koje se bavilo ispitivanjem
mentalnog zdravlja, emocionalne kompetentnosti i psiholoske otpornosti te njihovim odnosima
kod odgojitelja. Osim uvida u razine navedenih konstrukata, dalo je doprinos u ispitivanju
povezanosti tih konstrukata, mogucnosti predvidanja depresivnosti, anksioznosti i stresa na
temelju emocionalne kompetentnosti i psiholoske otpornosti te medijatorsku ulogu psiholoske
otpornosti u odnosu emocionalne kompetentnosti 1 pokazatelja naruSenog mentalnog zdravlja.
Medutim, provedeno istrazivanje, kao i svako drugo, ima svoje nedostatke koji su mogli utjecati
na rezultate. Prvo, treba uzeti u obzir da je istraZivanje provedeno online putem anonimnog
ispunjavanja upitnika te se ne moze sa sigurnoscu tvrditi iskrenost odgovaranja na pitanja.
Nastavno na to, javlja se problem socijalno pozeljnih odgovora u upitnicima samoprocjene u
svrhu boljeg prikazivanja sebe, a zatim i populacije koju se ispituje. Tako se u ovom slucaju
odgojiteljice koje vjeruju da mentalno zdravlje, emocionalna kompetentnost i psiholoska
otpornost odgojitelja mora biti pozitivna i visoka, mogu prikazati u pozitivnijem svjetlu nego
Sto bi se to pokazalo drugim metodama procjene. Kako bi se dobio bolji uvid u istrazivacke
probleme, uzimajuci u obzir navedeno, potrebno je provesti dodatna ispitivanja u kojima bi se
koristila skala socijalno pozeljnog odgovaranja gdje bi se kontrolirala sklonost davanju takvih
odgovora, primjerice koriStenje testova emocionalne kompetentnosti i kvazieksperimentalni
nacrti. Nadalje, jo$ jedan vazan nedostatak ti¢e se prigodnog uzorka koji obuhvaca relativno
mali broj odgojitelja u Hrvatskoj s obzirom na veli¢inu ciljane populacije, stoga dobivene
rezultate ne mozemo primijeniti na sve odgojitelje, ali bi se u sljede¢im istrazivanjima mogao
ukljuciti ve¢i broj sudionika i/ili koristiti heterogeniji uzorak (javni/privatni sektor,
zaposleni/nezaposleni, razli¢itih sociodemografskih karakteristika, s podrucja cijele drzave,
razli¢ite organizacije rada u vrti¢u) kako bi se dobiveni rezultati mogli generalizirati na sve
odgojitelje. Takoder, ve¢ spomenuti nedostatak odnosi se na koriStene mjere za procjenu
psiholoske otpornosti. lako Kratka ljestvica otpornosti ima zadovoljavajuc¢e metrijske
karakteristike, razina psiholoSke otpornosti mjerena je sa samo 6 Cestica koje ne zahvacaju
razli¢ite komponente psiholoske otpornosti. Stoga bi za buduca istraZivanja bilo korisno
psiholosku otpornost ispitivati drugim mjernim instrumentima, poput Ljestvice otpornosti za
odrasle (eng. The Resilience Scale for Adults, RSA; Friborg i sur., 2005) koja se sastoji od 33
Cestice koje mjere opéu razinu psiholoske otpornosti, a takoder se moze ispitati i svaka pojedina

komponenta - osobna snaga, socijalna kompetentnost, obiteljska kohezija, strukturirani stil i
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socijalna podrska. Budu¢i da se time moze ispitati koji dijelovi psiholoske otpornosti su
najmanje izrazeni, a koji najviSe povezani s emocionalnom kompetentnoséu i mentalnim
zdravljem, prema tome se mogu osmisliti potencijalni intervencijski programi poboljsanja
emocionalne kompetentnosti koja djeluje na psiholosku otpornost, a time i na poboljsanje
mentalnog zdravlja. Kako je u istrazivanju koriSten korelacijski nacrt, na temelju njega se ne
mogu donositi uzro¢no-posljedi¢ni zakljucci veé je za to potrebno provesti eksperimentalno ili
longitudinalno istrazivanje Sto je i preporuka za buduca istrazivanja. Osim toga, bilo bi
zanimljivo kada bi istrazivanja koja se bave ispitivanjem mentalnog zdravlja odgojitelja ispitala
1 doprinos drugih karakteristika poput strategija noSenja sa stresom, karakteristike
(organizacijski i materijalni uvjeti rada) i zadovoljstvo poslom koje su se pokazale povezane s
dozivljajem stresa (Sindik 1 Pavlovi¢, 2016) te da se analiziraju najjaci stresori koje odgojitelji
imaju, a da su vezani za svakodnevni Zivot, odnosno za sva podrucja zivota. Kao §to je vec i
navedeno, zanimljivo bi bilo ispitati i druge potencijalne medijatorske uloge u odnosu
emocionalne kompetentnosti 1 mentalnog zdravlja odgojitelja, primjerice osobine li¢nosti,

samoefikasnost, samopostovanje i drugo (Sarrionandia 1 sur., 2018).

Zaklju¢no, ovo istrazivanje omogucilo je uvid u raznoliko stanje mentalnog zdravlja
odgojiteljica, od onih koje ne izvjeStavaju o depresivnosti, anksioznosti i stresu do onih Cije je
mentalno zdravlje, prema koristenim pokazateljima, zabrinjavaju¢e naruSeno. Nadalje, vidljiv
je doprinos i uloga koju emocionalna kompetentnost i psiholoska otpornost imaju u mentalnom
zdravlju odgojitelja. Slijedom toga ovakav uvid daje stru¢njacima, a posebice psiholozima u
vrti¢ima, smjernice za rad na sposobnostima regulacije i upravljanja emocijama te rad na
komponentama psiholoske otpornosti $to je osobito bitno u situacijama specifi¢nih stresnih
dogadanja, poput ove pandemije, gdje su preopterecenost, konflikti i dozivljaj neugodnih
emocija znatno ¢eséi. Istovremeno predstavlja moguénost za uvodenjem radionica, predavanja
ili cak kolegija na kojima bi se ve¢ sa studentima predskolskog obrazovanja radilo na gore
navedenim sposobnostima i kompetencijama u svrhu o¢uvanja mentalnog zdravlja. Uostalom,
s poveanjem emocionalne kompetentnosti, psiholoSke otpornosti i mentalnog zdravlja
odgojitelja moze se ocekivati i bolja posvecenost i uspjesnost u radu s djecom ¢iji su modeli

emocionalnih, socijalnih odnosa upravo odgojitelji.
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Zakljucak

Svrha provedenog istrazivanja bila je ispitati razinu i odnos izmedu depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa kao pokazatelja naruSenog mentalnog zdravlja, emocionalne
kompetentnosti i psiholoSke otpornosti odgojitelja u Republici Hrvatskoj, kao i mogucéu
medijatorsku ulogu psiholoske otpornosti u odnosu emocionalne kompetentnosti i pokazatelja
narusenog mentalnog zdravlja. Dobiveni rezultati prikupljeni na uzorku od 249 odgojiteljica
ukazuju na blagu prisutnost depresivnosti i stresa te umjerenu prisutnost anksioznosti na
ljestvicama samoprocjene, zatim srednje visoke razine emocionalne kompetentnosti i umjerene
do visoke razine psiholoske otpornosti. Sto se pak ti¢e povezanosti istrazivanih varijabli,
utvrdena je znaCajna negativna povezanost emocionalne kompetentnosti i pokazatelja
narusenog mentalnog zdravlja, konkretno negativna povezanost depresivnosti/stresa sa
sposobnostima izraZavanja 1 imenovanja emocija te regulacije i upravljanja emocijama, dok se
anksioznost pokazala znacajno negativnho povezana samo sa sposobnoS¢u izrazavanja i
imenovanja emocija. Nadalje, utvrdena je znaCajna umjerena negativha povezanost sva tri
pokazatelja narusenog mentalnog zdravlja i psiholoske otpornosti te znafajna umjerena
pozitivna povezanost psiholoske otpornosti i emocionalne kompetentnosti. Regresijskom
analizom utvrdeno je da emocionalna kompetentnost predvida 13,8% varijance depresivnosti,
4,3% varijance anksioznosti i 9,4% varijance stresa. Takoder, utvrdeno je da psiholoska
otpornost, uz emocionalnu kompetentnost, predvida dodatnih 5,9% varijance depresivnosti,
7,7% varijance anksioznosti i 5% varijance stresa. Prema navedenim rezultatima, ispitana je
medijacija psiholoske otpornosti u odnosu emocionalne kompetentnosti i pokazatelja narusenog
mentalnog zdravlja, a rezultati su ukazali na djelomi¢nu medijaciju otpornosti u odnosu
sposobnosti upravljanja i regulacije emocijama i depresivnosti te takoder djelomi¢nu medijaciju

u odnosu sposobnosti upravljanja i regulacije emocijama i stresa.

Zaklju¢no, rezultati ovog istraZivanja ukazuju na vaznost emocionalne kompetentnosti
i psiholoske otpornosti za mentalno zdravlje odgojitelja te bi ih se moglo primijeniti u praksi u
vidu osmis$ljavanja edukacija, projekata i intervencija kako bi se odgojiteljima pruzila znanja o
vaznosti 1 jaanju emocionalne kompetentnosti i psiholoske otpornosti sa svrhom boljeg
suocavanja i noSenja sa stresnim situacijama, odnosno poboljsanja njihovog mentalnog

zdravlja, gdje vaznu ulogu imaju psiholozi, stru¢njaci u podru¢ju mentalnog zdravlja.
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