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Uvod: Na osnovu rezultata istrazivanja

mentalnog zdravlja djece i adolescenata na nasem
podrucdju, koja govore da skoro svako cetvrto dijete
rane adolescentne dobi pati i pod visokim je rizikom
da razvije mentalne poremecaje, rad predstavlja
nastavak istraZivackog rada autora, s ciljem da se na
teorijskom i prakticnom nivou pokusa, zdravlje djece i
mladih sacuvati, unaprijediti i osnaZiti u njihovom
putu prelaska iz djetinjstva u svijet odraslih. Polazeci
od teorije “polja”, centralnim konceptom u gestalt
psihoterapiji, koja teZiSte stavlja na cjelokupno
okruZenje i ponasanje objasnjava dinamicnim
meduzavisnim djelovanjem, a zdravo funkcioniranje
gleda kao sposobnost fleksibilnog kretanja izmedu
osobnih potreba i zahtjeva iz okruzenja, ovim
istrazivanjem pitamo se: Da li postoji moguénost i na
koji nacin, da se djeca razvijaju u drustvu globalih
promjena, nesigurnosti i neizvjesnosti, tako da ne
upadnu u stanja u kojem bi Stetili i ogranicavali sebe i
druge, nego da se razvijaju Zivec¢i svoje potencijale u
harmoniji sa drugima i tehnologijom.
Gestalt terapija polazi od holistickog,
egzistencijalistickog i fenomenoloskog gledisa i ogleda
se u dvije Ccinjenice: a) rasvjetljavanju procesa
uspostavljanja zdravog kontakta i nacina na koji se
kontakt razvija kod adolescenata; b) razumijevanju
nacina putem kojih se potpuni i trenutni kontak sa
drugima, ili sa dijelovima adolescentne licnosti, moZze
omesti ili prekinuti maladaptivnim mehanizmima ili
otporom i refleksije na zdravlje, bit ¢e predstavljena
kroz Interaktivni ciklus iskustva kontakta.

Cilj: Imajuéi u vidu dosadasnja istrazivanja iz
ovih oblasti, kao i ¢injenicu da ovakva studija koja
ukljucuje sve navedene teorijske okvire do sada nije

SAZETAK

izvedena kod nas, a i Sire, osnovni cilj ovog istrazivanja
bio je da ispita da li se zdravlje u relaciji sa kvalitetom
zZivota moZe objasniti kvalitetom privrZenosti i
kapacitetom rezilijentnosti. Drugi cilj je ispitati razlike
uspostavljanja zdravog i disfunkcionalnog ciklusa
kontakata. Na koncu, cilj ovog istrazivanja je pokusati
doprinijeti razumijevanju odrednica zdravlja i
aktivacije rjeSenja u odnosu na dobivene rezultate
istraZivaja, kroz prijedlog preventivnih aktivnosti u
identifikaciji, oCuvanju i unapredenju zdravlja djece i
adolescenata, te mogucénosti nastavka kroz Pilot
istrazivanja.
Sa naucnog aspekta, znacajan doprinos israzivackog
rada je proSirenje Bowlbijeve teorije afektivnog
vezivanja, uvodeci koncept rezilijentnosti.
Metodologija istraZivanja: Prije
kvantitativnog istrazivanja, uradeno je kvalitativno
istrazivanja kroz focus grupe sa djecom, roditeljima,
nastavnicima na Temu: Sta je zdravlje i koji su najveéi
izazovi odrastanja u trenutnom drustvenom
kontekstu” s ciljem prikupljanja podataka u odnosu na
koje se pristupilo definiranju i postavljanju ciljeva i
zadataka istraZivanja. IstraZivanje je provedeno na
prigodnom uzorku djece i mladih adolescenata i
obuhvatilo je 1427 sudionika, i to 1163 sudionika u
kvantitativnom dijelu istrazivanja, a u okviru
kvalitativnog dijela istrazivanja, obuhvaceno je 63
roditelja/staratelja i nastavnikai 193 uc¢enika/ucenica
u 13 osnovnih Skola u Kantonu Sarajevo. Od ukupnog
uzorka djecaci ¢ine 51,7% (N=601), a djevojcice
48,3% (N=562), te mozemo zakljuciti da je uzorak
ujednacen po spolu.
Instrument za kvantitativno istrazivanje sacinjen od
pet cjelina koja pokrivaja: Opce sociodemografske
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karakteristike; Upitnik za procjenu obiteljske
privrZenosti, ispituje stilove privrZenosti - (ECT Brenan,
Clark & Shaver,1995); Upitnik za procjenu kvalitete
rivrZenosti roditeljima i vrsnjacima (IPPA-R, Armsden
& Greenberg, 1987. revidirana verzija, Vukcevig,
2010); Skala procjene rezilijentnosti (CYRM-28, Ungar
& Leibenberg, 2009), i Upitnik procjene zdravlja u
relaciji sa kvalitetom Zivota (KIDSCREEN-52, Kidscreen
Group Europe, 2006.), Proces adaptacije skala,
ukljucio je: dvosmjerno prevodenje, klini¢cku raspravu
i testiranje prefinalne verzije na maloj skupini ciljane
populacije i kognitivno ispitivanje. Svi instrumenti
koriSteni za procjenu svih varijabli pokazali su veoma
dobru pouzdanost, te se rezultati koje smo dobili
mogu smatrati validnim.

Rezultati: Potvrdeno je da se postavljenim
setom prediktora moze objasniti 61.6% ukupne
varijance kriterija (R2=.616), a kao najznacajni
prediktori za kriterijsku varijablu zdravlja, izdvojili su
se: mlada djeca (sudionici uzrasta od 10-12 godina);
djecaci, djeca i mladi adolescenti (sudionici uzrasata
od 13 do 15 godina) koji nisu mjenjali Zivotno
okruZenje, tj. mjesto stanovanja u posljednjih pet
godina; dualni sigurni stil privrZenosti, koji se ostvaruje
preko kvalitete privrZenosti roditeljima kroz aspekte:
povjerenja u majku i kvaliteta komunikacije sa ocem, i
kvaliteta privrZzenosti vrSnjacima kroz aspekte
komunikacije sa prijateljima, te razvijeni kapaciteti
individualne, relacijske i konceptualne rezilijentnosti
(koji se ostvaruje preko kvalitete Skolskoga Zivota -
osjecaja sigurnosti i pripadnosti $Skoli). Akademski
uspjeh nije u direktnoj korelaciji sa zdravljem djeteta,
svoj utjecaj na zdravlje ostvaruje preko osjecaja
pripadnosti Skoli i individualne rezilijentnosti.
Nadalje, postavljenim setom prediktora moZe se
objasniti 59,2% ukupne varijance kriterija (R2=.592),
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a kao najznacajni prediktori kriterijske varijable
zdravog/funkcionalnog ciklusa kontakta koji vodi
rastu i razvoju djeteta, izdvojili su se: mlada djeca
(sudionici uzrasta 10, 11 i 12 godina); djecaci; sigurna
dualna privrZenost koja se ostvaruje preko kvalitete
privrZenosti roditeljima kroz aspekte: povjerenja u
majku i komunikacije sa, te kvaliteta privrZenosti
vrSnjacima kroz aspekte komunikacije sa prijateljima,
zatim kapacitet individualne i kontekstualne
rezilijentnosti koji se ostvaruje preko osjecaja
pripadnosti Skoli. Na koncu, rezultati provedene
hijerarhijske regresijske analize, pokazuju da se
postavljenim setom prediktora moZze objasniti 35.9%
ukupne varijance kriterija (R2=.359), a kao znacajni
prediktori disfunkcionalnog ciklusa kontakta koji vodi
negativnom polu zdravlja, izdvojili su se: mladi
adolescenti (13, 14 i 15 godina), slabiji akademski
uspjeh, nesigurna privrZenost koja se ostvaruje preko
aspekta nepovjerenja u majku i otudenja od oca;
nesigurnu privrzenost vrsSnjacima kroz aspekte
poteSkota u  komunikaciji ~sa  prijateljima,
nepovjerenja u prijatelje i otudenja od prijatelja; te
nerazvijeni kapaciteti individualna i relacione
rezilijentnosti .

Zakljucak: Mladi adolescenti su vulnerabilniji
za razvoj psihopatologije u odnosu na djecu, te je
edukacija i senzibiliziranje roditelja i nastavnog
osoblja, kao i stru¢njaka za mentalno zdravlje djece i
adolescenata na pravovremeno prepoznavanje i
reagiranje, kljutna za preventivne akcije. Nasilja u
Skolama ima. Nasilje medu vrs$njacima podjednako
Cine i djecaci i djevojcice koje su sklonije indirektnim
oblicima nasilja u odnosu na djecake. Odgovori
dobiveni iz kvalitativnog istrazivanja govore da skoro
svako trece dijete ne trazi ni od koga pomo¢ kada mu
je tesko i kada se suocava sa poteSkocama, pitanje je



na koje treba Sto prije odgovarati. Rezultati ovog
istrazivanja mogu biti korisne smjernice za daljnja
istrazivanja na ovim fenomenima. Buduéi da su ovim
istrazivanjem prepoznate odrednice zdravlja, a to su
dualna sigurna privrZenost, ukupni kapacitet
rezilijentnosti i kvaliteta skolskoga Zivota, a znajuci da
se poveclanjem kontrole nad odrednicama zdravlja
(prema Ottawa povelji, 2000) poboljsava zdravlje za
Zivot koji je aktivan i produktivan, otvaraju se
mogucnosti za kreiranje primarnih, sekundarnih i

Kljuéne rijeci: djeca, mladi adolescenti, privrZenost,
holisticki model, gestalt psihoterapija.

1. UVOD

Dramaticne promjene na globalnom nivou, sa
jedne strane ratovi, transkontinentalne migracije,
velika nezaposlenost, siromastvo, a sa druge napredak
na nau¢nom i tehnoloSkom planu, neminovno
direktno ili indirektno u vecoj ili manjoj mjeri utjec¢u
na sve ljude i aspekte njihovih Zivota, a posebno na
zivote najvulnerabilnijeg dijela drustva, a to su djeca i
mladi. Veliki je izazov koji se postavlja pred sve
stu¢njake koji se bave zastitom zdravlja djece i mladih,
u traganju za novim istrazivanjima koja e teZiti
omogucavanje novih vidova kreativne adaptacije u sve
brzim i slozenijim promjenama. Nova naucna otKkri¢a
mijenjaju nasa saznanja o djecijoj i adolescentnoj
psihopatologiji i neSto $to se ranije razumijevalo u
polju dje¢jeg i adolescentnog mentalnoga zdravlja,
danas razumijemo na potpuno drugi nac¢in. Danas u
praksi imamo intenziviranje susreta sa starim i novim
psihopatologijama koje su stigle sa modernim
vremenima. Sa stepenom razvoja saznanja nauke i
tehnologije zapocinje nova faza u razvoju covjeka,

tercijalnih preventivnih programa. Imaju¢i u vidu da se
rezilijentnost uci i razvija, razvoj preventivnih
programa kojima bi se djeci i mladima, roditeljima i
nastavnicima, omoguc¢ilo da razvijaju  svoju
rezilijentnost koja se definirana kao dinamicki proces
kreativnog  prilagodavanja u  visokostresnim
okolnostima koji vodi zdravlju, te se namece kao
kompetencija neophodna za Zivot u XXI stoljecu. Razvoj
Pilot programa pod nazivom “Rezilijentne Skole”
predstavio bi prakti¢nu vrijednost ovog istrazivanja.

rezilijentnost, zdravlje u relaciji sa kvalitetom Zivota, $kola,

postavljajuci pred njega mnoga pitanjai mnoge dileme
(Pecoti¢, 2015). Paradoks modernog vremena je da
jedni drugima, a ustvari,
coviek se nikada viSe, kao sada, nije osjecao
odbaclenije, otudenije, izolovanije i osamljenije
(Ginger, 2010). Koliko god je dobroga napredak
tehnologije donio, donio je i znacajnu promijenu
komunikacije medu ljudima pa time i percepcije
svijeta. Virtualni svijet bez granica u kojima nasi mladi
ljudi zive, sistemi vrijednosti, sa sobom donose nova
pitanja i izazove za struku.

Dok su mnoga dostupna istrazivanja
napravila vazan doprinos razumijevanju faktora rizika
za negativne zdravstvene posljedice po mentalno
zdravlje djece i odraslih, malo je istrazivanja koja su
svoju paznju usmjerila na faktore povezane s
procesima koji vode pozitivnom zdravstvenom
ishodu. Sada znamo da socijani faktori mijenjaju
psihologiju kao i frekvencu psihopatoloskih ispoljavanja
u razvojnoj dobi. Znamo, da svaka osoba ima potencijal
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i za bolest i za zdravlje. Sistem podrske daljem razvoju
Covjeka nalazi se u procesima prilagodavanja
postojecih formi edukacije novonastalim uslovima u
ljudskom polju u kojem je rehabilitacija i njegovanje
sposobnosti, potencijala, vrijednosti i vjestina
neophodna za realiziranje ispunjenih bica u zajednici
2015:12)
Biopsihosocijalni pristup u istrazivanju kao i praksi
predstavlja znacajan multidisciplinarni i
multisektorijalni rad, koji predstavlja suStinu
istrazivanja i rada sa djecom i adolescentima, a koji

koja im to omogucéava. (Pecotic,

ima za cilj integraciju i ponovno obnavljanje
potencijala i vrijednosti, koje optimisti¢no gledaju u
buducnost.

Istrazivanja na podrucju Bosne i Hercegovine,
u Kantonu Sarajevo (Badurina, 2013) na uzorku koji je
obuhvatao 734 djece uzrasta od 10 do 15 godina,
ukazuju na skoro dva puta vecu prevalenciju (29%)
spektra  internaliziranih  problema  (somatskih
problema, depresije i anksioznosti, te simptoma
povlacenja) od prevalencije klinicki znacajnih
eksternaliziranih problema (16,3%) uoCenih na
subskalama  predelinkventnih i  destruktivno
agresivnih simptoma (Slika 1.1. i Slika 1.2). Ove dvije
krajnosti jednog kontinuuma, ne isklju¢uju jedna
drugu i u znacajnoj su statistickoj korelaciji. Nadalje,
istom skalom koriStenom za procjenu internaliziranih
i eksternaliziranih problema u djece i adolescenata
(Skale za samoprocjenu ponaSanja mladih ASEBA -
YRS, Achenbach i Rescorla, 2001) nalazi ukazuju na
rizi¢no zdravstveno ponasanje sudionika. Djeca starije
osnovnoskolske dobi, njih 7,8% je probalo alkohol do
svoje 15 godine, 6,2% sudionika konzumira cigarete, a
2,1% djece je ve¢ imalo iskustva sa koriStenjem droga.

Prevalencija problema menta
u djece-adolescenata
(IstraZivanje na naSem podrucju (2012) na uzorku od 74

djece uzrasta od 10-15 godina)
29%

=

16.3%

= Internalizirani problemi 0 Eksternalizirani problemi
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Slika 1.1. Prevalencija problema mentalnog zdravlja djece i
mladih adolescenata

svalencija klinicki znacajnih problema’me
u diece-adolescenata po supskalama u Kantont

% [184] ;

Slika 1.2. Prevalencija klinicki znacajnih problema
mentalnog zdravlja djece i mladih adolescenata po
subskalama



Takoder, uocena je statisticki signifikantna
korelacija izmedu akademskog uspjeha, vladanja
sudionika, Skolske kompetencija, kvalitete odnosa
nastavnik-ucenik, zainteresiranosti za ucenje, te
pozitivnih/negativnih reakcija na Skolu sa opéom
kvalitetom Skolskog okruZzenja. IstraZivanje ukazuje na
vrlo znacajne pokazatelje afektivhih posljedica
skolovanja, intenzivnog straha kao indikatora akutnog
stresa koji je u visokoj signifikantnoj korelaciji na svim
subskalama posebno na subskalama internaliziranih
problema. Sudionici, njih 60% u potpunosti se slaZu da
Cesto osjecaju strah od Skole, a skoro svaki drugi
ucenik/ca osjeca se nesigurno u skoli. Ucenje i proces
poucavanja (nastave) procjenjuju sa najniZom ocjenom
M=2,3 od max 4, a ovi rezultati su znacajno povezani
sa akademskim uspjehom i vladanjem ucenika/ce
(Slika 1.3.)

Nadalje, israzivanje ukazuje da se svaki peti
adolescent osjeca usamljeno, bezvrijedno i manje
vrijedno, a svaki Cetvrti adolescent ima osjecaj da ga/ju
niko ne voli i ne razumije. U ukupnom uzorku 12,2 %
djece-adolescenata pomislja da se ubije, a njih 9,3%
namjerno pokusava da se povrijedi ili ubije (Slika 1.4.).
Rezultati ukazuju da je skoro svako Cetvrto dijete rane
adolescentne pod visokim rizikom razvoja mentalnih
poremecaja posebno somatske, depresivne i
anksiozne simptomatologije (Badurina, 2013). Zbog
svega navedenog, znajuci da djeca rane adolescentne
dobi uce kako se ostvaruje ¢ovjek, ovaj rad predstavlja
nastavak istrazivackog rada autora, s ciliem da se na
teorijskom i prakticnom nivou pokusa, zdravlje djece i
mladih sacuvati, unaprijediti i osnaZiti u njihovom putu
prelaska iz djetinjstva u svijet odraslih.

Kvaliteta skolskog zivota

o 60%

&0 o —

= 48% Max 4 =

a0

= 22 241 24

n - [-—‘

o

o
Cesto osjeéam osjecam se uEenjei proces Nastava jp Nastavnici
strah od 5kale  nesigurno u Sholi poutavanja zanimfiva pedsticu moju

kreativnost i
(Badurina, 2013.) inovativnost

Slika 1.3. Kvaliteta Skolskog Zivota - op¢i i specifi¢ni aspekti
kvalitete Skolskog Zivota

Ogsjecaj nepripadanja i odbacenosti u odn
o znagajne druge {prijatelji i $kolsko ckruzenj

21,3%  283%
20

17,9%

15 —

12,2%
1 9,3%

B

0 T T T T 1

osjecam se bezvrilednoi osjecam da pomisljam da namjerno

usamljeno manje meniko ne  se ubijem  pokusavam
vrijedno voliine da se

y razumije povrijedim il

ubijem

Slika 1.4. Percepcija dozivljaja osobnog Selfa

Ono S$to je izvjesno u vremenu u kojemu
zivimo jeste, da je promjena jedini konstantan
fenomen sa kojim se suocavaju i djeca i odrasli. Ovim
istrazivanjem, pitamo se da li postoji mogu¢nost i na
koji nacin, da se djeca razvijaju u drustvu globalizaciji
promjena, nesigurnosti i neizvjesnosti, tako da ne
upadnu u stanja u kojem bi Stetili i ogranicavali sebe i
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druge, nego da se razvijaju zivedi svoje potencijale u
harmoniji sa drugima i tehnologijom.

NaSa zainteresiranost je pokuSaj davanja
odgovora na osnovna pitanja ovog istraZivanja, a to su:
Sta stvara zdravlje i koje su odrednice zdravlja kod
djece i adolescenata? Koji su to zastitini faktori i zastitni
procesi koji idu u smjeru zdravlja?

Adolescencija je period redefiniranja i
reorganizacije, doslovno sabiranje iskustva djetinjstva
i radikalna reorganizacija psiholoskog Selfa za
predstoji,  odraslost.  Ako
fenomenoloski posmatramo razvoj adolescenata u

putovanje  koje

trenutnom druStvenom kontekstu i vremenu brzih
promjena i neizvjesnosti, a imajuci u vidu ¢injenicu da
je adolescencija posebno fragilno psihopatoloskim
dekompenzacijama ugroZeno Zivotno razdoblje, te da
prema istrazivanjima WHO -
(www.who.int/mental health/en/) oko 50%
dugotrajnih mentalnih poremecaja u odrasloj dobi
pocinje prije 14. godine, oko 25% do Seste godine, a
priblisno 75% do 18. godine, postavlja se pitanje: da li
se rezilijentnost, koja se definirana kao dinamicki

proces prilagodavanja u visoko stresnim okolnostima
(sa jedne strane brze drusStvene promjene i

1.1. Salutogene teorije zdravlja - Holisticki
model

Sve je veli broj istrazivanja koja ukazuju da
mnogi psihijatrijski poremecaji odraslih imaju svoje
korjene u djetinjstvu. Oko polovine dugotrajnih
mentalnih poremecaja pocinje prije 14. godine, oko
25% do Seste godine, a priblizno 75% do osamnaeste
godine, sto ukazuje na vaznost ulaganja u prevenciju,
ali i tretman djecijih poremecaja
(http://www.who.int/mental health  /resources
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neizvjesnosti, a sa druge strane neminovne
protivrjeCnosti u potrazi za identitetom koji je
osnovni razvojni cilj u ovom razvojnom periodu) koji
vodi zdravlju, namece kao kompetencija neophodna za
zivot u XXI stoljecu? te se u odnosu na to pitamo: da li
je istraZivanje koncepta i razvoja privrZenosti i
rezilijentnosti, znac¢ajno za mogucnosti predlaganja
savremenih strategija usmjerenih na ocuvanje i razvoj
zdravlja djece i mladih, uvaZavaju¢i tradicionalna
saznanja o rizi¢nim faktorima i razvoju patologije?

Analogno, cilj ovog istrazivanja, jesu jasne
Cinjenice bazirane na istraZivanju u odnosu na koje se
jedino mogu kreirati preventivni multidisciplinarni
programi i politike u ocuvanju, unapredenju i
rehabilitaciji zdravlja djece i mladih. Ocekuje se da ce
rezultati istrazivanja doprinijeti omogucavanju
identifikacije problema, identifikacije odrednica
zdravlja i aktivacije rjeSenja kroz izgradnju mogucih
salutogeno orjentiranih smjernica (Ottawa povelja,
1986, WHO, 2005), te mogucnosti redefiniranja
osnovnih principa rada sa djecom i adolescentima u
obrazovnom, zdravstvenom socijalnom i ravnom
sistemu u Bosni i Hercegovini.

/Child ado atlas.pdf: 16; N.p., n.d. Web. 17 June 2015).
Takoder, prema istrazivanjima iste Organizacije
predvida se da c¢e djeciji-adolescentni mentalni ili
bihejvioralni poremecaji postati jedan od pet
najces¢ih  uzroka morbiditeta, mortaliteta i
nesposobnosti do 2020. (WHO, 2001).

Mentalno zdravlje predstavlja osnovu djecijeg
socijalnog i emocionalnog razvoja, a time i blagostanja
i funkcioniranja tijekom cijelog Zivota. Premda



http://www.who.int/mental_health/en/
http://www.who.int/mental%20health%20/resources%20/Child%20ado%20atlas.pdf
http://www.who.int/mental%20health%20/resources%20/Child%20ado%20atlas.pdf

predstavlja fundamentalnu komponentu opceg
zdravlja, mentalno zdravlje djece je Cesto zanemareno
Sirom svijeta, narocito u nerazvijenim i zemljama u
razvoju (Goldney, Fisher, & Hawthorne, 2004;
Miranda & Patel, 2005). Jedna od definicija mentalnog
zdavlja djece, prema Bright Futures: Promoting
children and young people’s mental health, 1999.
kaze: ,Djeca koja su mentalno zdrava imaju sposobnost
da se razviju psiholoski, emocionalno, kreativno,
intelektualno i duhovno; postaju svjesna drugih i
saosjecaju se sa njima; igraju se i uce; razvijaju osjeéaj
dobrog i loseg; rjesavaju probleme i neuspjehe i uce iz
njih“. Prema Fundamental Health: Children's Mental
Health: A guide,” 2007. mentalno zdravlje
podrazumijeva: ,Mentalno zdravlje nije samo odsustvo
mentalne bolesti. Mentalno zdravlje podrazumijeva
sposobnost uspostavljanja i odrZavanja relacija sa
drugima, adaptaciju na promjene i na oclekivanja
drugih, sposobnost zabavljanja i ucenja, razvijanje
osjecaja za dobro i loSe i mogucénost prihvatanja
svakodnevnih izazova.” Obje defincije predstavljaju
vazanu polaznu osnovu u dosezanju postavljenog cilja
samog istrazivackog rada.

Salutogene  teorije mentalnog zdravlja
predstavljaju model zasnovan na potencijalima.
Salutogeni model koji promovisSe zdravlje i kvalitetu
zivota nasuprot patogenom modelu, koji je dao
znacajan uvid u razvoj psihopatologije, razvio je i
teorijski i prakti¢cno Antonovsky (Antonovsky, 1996).
Ovaj koncept podrazumjeva da je kriza shvatljiva, da
ima svoje znacenje, da se njome moze upravljati, Sto
sve ukljucuje, svjesnost i relacione resurse sa osnovnom
vrijednosti pripadanja. Mnoga istrazivanja pokazuju
da osim negativnih, traumatski dogadaji mogu imati i
pozitivne posljedice sto rezultirati tzv.
posttraumatskim rastom. Posttraumatski rast,

zapravo oznacava, pozitivnu promjenu koju pojedinac
dozivljava nakon traumatskog dogadaja ili Zivotne
krize. Najc¢eSCe pozitivne promjene koje moZemo
iskusiti upravo iz tesSkih situacija su: nove prilike
proizasle iz traumatskog iskustva, porast suosje¢anja
s onima Kkoji su prosli kroz slicno iskustvo, odabir
novog smijera u Zivotu, razmisljanje: ,Ako sam
prezivio/preZzivjela ovo, mogu se suociti s bilo ¢ime*,
vece razumijevanje i cijenjenje samog Zivota i bogatiji
duhovni zZivot, kljutne su za razumijevanje pomaka u
orjentiranju ka zdravlju i prelaska sa “modela
oste¢enja” na “model izazova” (Gaci¢ i Majki¢, 2000,
prema Badurina 2013). Modeli zasnovi na salutogenoj
teoriji, promicu zdravlje i fokusiraju se na identifikaciju
odrednica zdravlja, te pozitivne, dinamicne i poticajne
ishode i aspekte zdravlja u okviru Konvencije (WHO,
1986b), a sve nabrojane teme treba dalje intenzivirati i
produbljivati.

Globalni dokazi o ucinkovitosti teorije
salutogeneze pokazuju da se osjecaj koherentnosti,
posmatra se kao jedan od najmoc¢nijih principa
rezilijentnosti, $titi od anksioznosti, depresije, izgaranja
i beznada, te je snaZno i pozitivno povezan sa
zdravstvenim resursima, kao S$to su optimizam,
smjelost, kontrola i suoCavanje, predvidanje dobrog
zdravlja i kvalitete Zivota od djetinjstva do odrasle
dobi. Nadalje, jacanje principa rezilijentnosti povezano
je sa pozitivnim zdravstvenim ponaSanjem (manje
duhana i alkohola, a viSe fizicke aktivnost i bolje
prehrambene navike), preveniranju internaliziranih i
eksternaliziranih poremecaja u djece i mladih (Oswald
i Mazefsky, 2006, Rapee i sur., 2006, prema Novak i
Basi¢, 2008) kao i kreativnijim upravljnanjem stresom
i negativnim zivotnim dogadajima.

Ljudska prava su od temeljne vaZnosti za
promicanje zdravlja i osnova za kapital, osnazivanje i
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angazman (Davies i Macdowall, 2006). Za djecu i
mlade to znaci aktivno koristenje Konvencije o pravima
djeteta kao osnovne vrijednosti za promicanje zdravlja.
Ovi medunarodni dokumenti isti¢u i reguliSu prava
djeteta na Zivot u zdravoj sredini, te obavezuju obitelji,
drustvo da mu osigura optimalne uslove za rast, razvoj
i ucenje, kako bi se skladno razvijalo u fizickom,
umnom, emocionalnom i socijalnom pogledu, u
uslovima slobode, dostojanstva, prihvacanja, ljubavi i
razumijevanja. Konvencija o pravima djeteta je
sastavni dio Ustava (Aneks 1) i time ugradena u
zakonodavstvo Bosne i Hercegovine. Na taj nacin
zajamceno je pravo svakog djeteta na potpun i skladan
razvoj. Dakle, postoji polazni pravni okvir za primjenu
svih odredbi Konvencije.

Nadalje, promicanje zdravlja i istrazivanje je
kombinacija istrazivanja i razvoja, naglaSavajudi
djelovanje i poticanje  multidisciplinarnih i
multisektoralnostih pristupa (Slika 1.1.1.). Temeljne
vrijednosti su: pravednost, sudjelovanje i osnaZzivanje,
i predstavljaju srediSnje elemente koncepta
salutogeneze i njegove perspektive na zdravlje.
Analiza povijesne pozadine govori da je bitno
razumjeti trenutnu situaciju i kontekst u kojemu se
razvoj deSava, te u odnosu na to, i izglede za
budu¢nost.

Prema Bangkok Povelji, koja je prva obnova
Ottawa povelje (WHO, 2005), promocija zdravlja je
proces koji omogucava pojedincima i zajednicama da se
poveéa kontrola nad odrednicama zdravlja ¢ime se
poboljsava zdravlje za Zivot koji je aktivan i
produktivan (WHO, 1986a, 1993; Ziglio i sur., 2000,
2007). Slijede¢i ovu definiciju, a u skladu sa
Konvencijom o pravima djeteta, na$ istraZivackirad je,
prije svega, usmjeren na identifikaciju odrednica
zdravlja, sa ciljem razumijevanja i tretiranja humanih
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problema zasnovanih na salutogenom pristupu, koji
moZe posluZiti nau¢noj i stru¢noj javnosti, alii moguce
jasnije perspektive o znacaju unapredenja prostora za
edukacijske programe usmjerene na osposobljavanje
profesionalca za psihoterapijski/savjetodavni rad sa
djecom i mladima, kroz sticanje profesionalnih i
akademskih iskustava sa posebnim naglaskom na
klinicke vjesStine, metode i tehnike rada.
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Slika 1.1.1. Holisticki model perspektive razvoja zdravlja
(Davies et al, 2006., Lindstom, 2014.)

Iako je naSe istraZivanje salutogeno
orjentirano, obje paradigme imaju svoje vrijednosti i
pokazale su svoju efikasnost, te su i u nasem istraZivanju
uvazene. U odnosu na naSe istrazivanje koje je
retrospektivno-prospektivnog tipa, pokusali smo
koristiti integrativni model, tj. holisticki model
biopsihosocijalnog pristupa u polju interakcije
patologeneze i salutogeneze, bolesti i zdravlja, rizika i
brige o zdravlju, te prevenciji i promociji zdravlja
(Slika 1.1.1.). Model je multifaktorski i razvoj bolesti i
zdravlja, objasnjava kao rezultat interaktivnih sustava
na nivou fizickog, psiholoskog i socijalnog okruZenja, te



se kroz Lewin-ovu teoriju polja pokuSao primijeniti u
naSem radu integriraju¢i humanisticke teorija razvoja
licnosti, salutogene teorije, te teorije razvoja
patologije, neuroznanstvena istrazivanja, posStujudi i
aktivno koristeéi Konvenciju o pravima djeteta (Slika
1.1.2.). Lewin-ova teorija polja, lezi na vjerovanju da
svako dijete posjeduje urodeni kapacitet za razvoj zrele
licnosti. Ako ga sredina podrZi i prihvati onakvog kakav
jeste, te obezbijedi optimalne uslove za zdrav kontakt,
ono ¢e uspjeti da se samorealizuje u skladu sa svojim
moguénostima.

1.2. Zdravlje djece i mladih u relaciji sa
kvalitetom zivota - bh. Skala KIDSCREEN-
52

Zdravlje u relaciji sa kvalitetom Zivota danas
ima znacajno mjesto u praksi zdravstvene zastite,
prevencije i naucnoistrazivackom radu, ali njegovo
mjerenje u djecijoj-adolescentnoj populaciji je jo$
uvijek relativno novo istrazivacko polje. Brojne
definicije postoje, a najcesce citirana i najoperativnija
je definicija koju su dali Testa i Simpson (1996) glasi:
“zdravlje u relaciji sa kvalitetom Zivota obuhvata fizicki,
psihicki i socijalni domen zdravlja, a pod utjecajem je
ljudskih iskustava, vjerovanja, oCekivanja i percepcija”
(Testa MA, Simpson, 1996., 334:834-45). Skala
zdravlja u relaciji sa kvalitetom zivota - KIDSCKREEN-
52, predstavlja multidimenzionalni koncept koji
integrira deset dimenzija dobrobiti i funkcioniranja
djece i adolescenata (Slika 1.2.1.), te se danas sve vise
koristi u oblasti javnog zdravlja za monitoring i

Q POLAZNE TEORIJSKE OSNOV|
Humanisti¢ke Salutogeneza  Neuroznanos

teorije razvoja Patogeneza
linosti

Zdravlje / \\

Privrzenost Rezilljentnost Kvaliteta (Teerija GT‘

\\iivotﬁ/ \ i Vs

Holistickog, .
egzistencijalistickog i polazi
fenomenolodkog gledista | by

-Prces uspostavljanja

Zdravogfdisfunkcionalnog
kontakta /

Deklaracija i konvencija o pravima djeteta

Slika 1.1.2. Polane torijske osnove i koncepti

evaluaciju zdravstvenog statusa djece i adolescenata,
kao i detekciju vulnerabilnih grupacija sa losim
zdravstvenim stanjem i njihov rani tretman, te kao
procjena efekata poduzetih u okviru javno-zdravstvenih
intervencija.

Cilj velikog projekta Europske Komisije
(KIDSCREEN programa u okviru Fifth Framework
Programme FP5) bio je razvoj standardiziranog
skrining instrumenta za procjenu zdravlja u relaciji sa
kvalitetom zivota djece uzrasta 8-18 godina. Pokretaci
projekta bili su Austrija, Francuska, Njemacka,
Spanjolska, Svicarska, Nizozemska i Velika Britanija, a
kasnije se prikljucile i Cegka, Gréka, Madarska, Irska,
Poljska, Svedska u kojima je provedeno istraZivanje
zdravlja u relaciji sa kvalitetom Zivota uz upotrebu
istog instrumenta. Cilj je, takoder, da se instrument
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koristi u razli¢itim zemljama i za razlicite grupe djece
i koji bi omogucéio uocavanje djece pod rizikom i njihov
rani tretman. Danas postoji i hrvatska verzija
instrumenta (Lorger 2012), koju smo, uz odobrenje i
prilagodavanje za naSe podrucje koristili u
istrazivanju. Prema standardima projekta rezultati od
a = .70 na viSe, smatraju se zadovoljavaju¢im (The
Kidscreen Group Europe, 2006), a metrijske
karakteristike bh. verzije instrumenta za procjenu
Zdravlja u relaciji sa kvalitetom Zivota, ukazuju da su
koeficijenti pouzdanosti zadovoljavajudi i kre¢u se od
od a = .695 do a = .895, te se moZe generirati na
populaciju uzrasta 10-15 godina i koristiti za dalja
israzivanja.

pitnik procjene zdravlja u relaciji s
kvalitetom zivota-

Health related Quality of Life

in Children and Adolesc‘e_n_t_s
{KIDSCREEN 52)

(Eidscreen Group Europe, 2006.),

Uprtnik procjene zdravija o
! eraciﬂ sgrkvjalmm iiv}:tz

o — Kronbah Alfa

koeficiient
pouzdanosti
o= _852

Slika 1.2.1. KIDSCKREEN 52 (Kidsckreen Group Europa,
2006)

1.3. Teorija privrZenosti - Skala stilova i
kvalitete privrZenosti roditeljima i
vrsnjacima (ECR, IPPA-R)

Jedna od teorija koja u posljednje vrijeme
izaziva veliko interesovanje istrazivaca kao moguce
teoretske osnove za objasnjavanje i razumijevanje
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Proces adaptacije skale, ukljucio je klinicku
raspravu i testiranje prefinalne verzije na maloj
skupini ciljane populacije i kognitivno ispitivanje.
Instrument ispituje zdravlje u relaciji sa kvalitetom
zivota, kroz 10 dimenzija: tjelesnog, psiholoskog
zdravlja, autonomije, samopoimanja, autonomije,
vrsnjacke podrske, Skolskog i obiteljskog okruZenja, te
zdravlje u odnosu na vrsnjacko nasilje i finansijske
resurse. Takoder, upitnikom je moguce identificirati
onaj segmen koji naruSava zdravlje. Sukladno
priru¢niku upitnika, pouzdanost upitnika za svaku
pojedinu domenu je zadovoljavajuci. Cronbachov alfa
(a) koeficijent unutarnje konzistencije ukazuje na
dobru pouzdanost dimenzija i na domeni fizickog
zdravlja iznosi o = .835, psihickog zdravlja iznosi a =
.892 , neugodnih emocija iznosi a = .895,
samopoimanja, iznosi a = .695, autonomije, iznosi a =
.871, na dimenziji obiteljske i $kolske kvalitete Zivota
iznosi a =.844 i o =.868, vr$njacke podrske iznosi a =
.805, na dimenziji vr$njacko nasilje iznosi a =.803, te
na domeni finansija (novc¢anih resursa) iznosi o = .868.

ponaSanja djece i odraslih je teorija privrZenosti ili
teorija afektivnog vezivanja (Bowlby 1969, Hazan &
Shaver 1990.) koja je od nedavno pocela da se



razmatra i u zdravstvenoj psihologiji. Bowlby je
smatrao da je potreba djeteta za majkom primarna
potreba i svoju teoriju je postavio, sa glavnom
postavkom, da se dijete rada sa bioloski
programiranim sustavom ponaSanja, koji mu
omogucava emocionalne veze sa znacajnim drugim i
opstanak. Bolbi je smatrao da odgovor primarne
figure privrZzenosti (usmjeravanje djeteta prema
jednoj osobi koja se brine o njemu), i ,povjerenje u
dostupnost i podrsku”, predstavlja znacajan uslov
sigurnog funkcioniranja u toku ¢itavog zivotnog vijeka
osobe (Bowlby, 1969). U ranom djetinjstvu osim
sustava privrzenosti razvija se i s njime povezan
bihevijoralni sustav, koji se naziva eksplorativni
sustav. Eksplorativni sustav oznacava djetetovo
istrazivanje okoline, te je baza za njegov kognitivni,
verbalni i socijalni razvoj. Unutarnji radni modeli koji
se formiraju u ranom djetinjstvu, a u skladu sa
odgovorom primarne figure privrzenosti, dio su nase
emocionalnosti u odraslom dobu, ocekivanja,
osjecanja i razocCaranja. Kako vecina ljudi odrasta u
relativno kontinuiranim okruZenjima i sa doslijednim
iskustvima, rani unutrnji modeli utjecat ¢e na
formiranje osobina licnosti, odnosa prema sebi,
prijateljima, partneru i sopstvenoj djeci.

Sin Johna Bowlbya Sir Richard Bowlby poznat
je po svojoj teoriji “dualne” privrZenosti i o ulozi oca
kao figure privrzenosti. Otac i majka unose razlicitu
kvalitetu u djetetov Zivot i svatko od njih razlicito
pridonosi razvoju djeteta. U intervjuu koji je voden u
Londonu 2009. godine navodi, da su istraZivaci otkrili,
da su djeca koja se isti¢u u drustvenim situacijama kao
mlade odrasle osobe, imali “dualnu” privrZenost, tj.
privrZenost majci koje su pruzale trajnu sigurnu bazu
i pozitivan model za prisne odnose unutar obitelji, i
privrzenost ocu koji su osiguravali uzbudljivu igru i

interaktivne izazove. Dakle, otac nije figura
sekundarne privrzenosti, ve¢ joS jedna figura
primarne privrZenosti, dok figure sekundarne
privrZenosti mogu biti nana/baka, djed, braca i sestre,
tete, odgajateljice, rodaci, ucitelji. Oceva uloga u
podizanju djece je nezamjenjiva. Biti otac ukljucuje
posebnu odgovornost, ali i posebnu nagradu.
Identifikacija sa ocem u vezi je sa samostalnoséu i kod
muske i kod Zenske djece (Heilbrun, 1965, prema
DZonson, 1990). Isti izvor navodi da su djevojke koje
su se identifikovale sa ,instrumentalnim ocem*
samopouzdanije od djevojaka koje su se identifikovale
sa ,osjecajnom majkom*. One Kkoje su se identifikovale
sa majkom bile su plasljivije, osjetljivije, poslusnije. I
muskarci koji su se identifikovali sa osjeéajnom
majkom bili su zavisniji i suzdrzljiviji. Opcenito,
odgovoran otac predstavlja pozitivan model ucenja.
Istrazivanja provedena u Australiji, Izraelu, Indiji,
Italiji, Japanu i Americi pokazuju da su majka i otac
vazni socijalizacijski faktori koji igraju razli¢itu ulogu
u djetetovu Zivotu. Majka ima ulogu zastitnika, dijete
traZzi majcinu potporu i kada je potrebno zastitu, dok
se dijete radije igra i istraZuje s ocem. Uloga oca u
akademskom postignuéu potvrdena je u mnogim
istrazivanjima (Dunifon i Kowaleski-Jones, 2000.;
Fisher i sur, 2004, Klarin, 2006). Djelujuci
stimulativno na dijete kroz igru vazna je uloga oca u
socijalnom, emocionalnom i intelektualnom razvoju
(Jaffe, Moffitt, Caspi i Taylor, 2003). Ako se vratimo
intervju sa Sir Richardom Bowlbyiem, zaklju¢ujemo da
je teorija privrZenosti usmjerena na kvalitete odnosa,
potrebna djetetu kako bi se postigao osjecaj sigurnosti
kod opasnih okolnosti. Ovaj autor smatra da moramo
ispitati instinktivnu ljudsku potrebu za otkrivanjem,
uzivanjem i osjetajem postignuéa i gledati na
emocionalne i socijalne implikacije na razvoj djece,
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¢ak i kada te potrebe nisu prisutne
(http://www.poliklinikadjeca.hr/aktualno/teme/o-
ulozi-oca-u-zivotu-djeteta/,preuzeto 27.8.2016).

Istrazivanja iz podrudja fenomena
privrZenosti sa stajaliSta neuroznanosti ukazuju da u
ranom djetinjstvu, njegujuce interpersonalno iskustvo
izmedu skrbnika i djeteta potiCe razvoj integriranog
uma sa svim karakteristikama optimalnog
funkcioniranja. IstraZivanja su pokazala kako razli¢iti
stilovi roditeljstva i brige o djetetu rezultiraju razli¢itim
formama privZenosti, te kako se reflektiraju na razvoj
djetetovog mozga i posljedicno tome na oblikovanje
emocionalnog, socijalnog i mentalnog funkcioniranja.
Za optimalno funkcioniranje u svim segmentima Zivota
i za razvoj koherentnog uma, od presudne je vaZnosti da
rana privrZenost roditelja i djeteta bude sigurna. U toj
ranoj komunikaciji dijete - roditelj(skrbnik),
sigurnost se gradi na osnovi osjecaja djeteta da ga
znacajna figura (roditelj/skrbnik) “vidi i ¢uje”. Nadalje
istrazivanja kazuju, da se um moZe mijenjati i razvijati
kroz cijeli Zivot pod utjecajem emocionalnog odnosa,
stvarajuci preduvjet za neuralnu integraciju u mozgu
pojedinca (Siegel, 1999),  koji rezultuira
samoregulacijom u funkcioniranju pojedinca u odnosu
na sebe i okruzenje. Nacin na koji neuroni spajaju
udaljene dijelove mozga u funkcionalnu cjelinu,
osvajaju¢i novi teritorij neiskoristenog mozdanog
tkiva, naziva se neuralna integracija. Nova saznanja
potencijala ljudskog uma za promjenu, koja su
psihoterapijskoj struci poznata, rasprSena u veliki broj
znanstvenih disciplina od antropologije, razvojne
psihologije, neuroznanosti pa do podrucja istrazivanja
fenomena privrzenosti u djetinjstvu i odrasloj dobi,
skupio je dr. Siegel u novu znanstvenu discipline koju
je nazvao “Interpersonalna neurobiologija”.
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Radovi Dr. Richarda Davidsona unatrag 35
godina objedinjeni u knjizi , The Emotional Life of Your
Brain“ (2012) intenzivno govore o plasti¢nosti mozga
i svojevrsnoj bioloski tipiziranoj Klasifikaciji
emocionalnog zivota. Neuroznanstvena istrazivanja
govore o nacinu na koji razli¢ite mozgovne strukure
odgovaraju razli¢itim emocionalnim ,stilovima“
ukljuCujudi i otpornost, te na koji nacin je na njih
cijelozivotno moguce utjecati voljno, te kako na njih
nevoljno velik broj vanjskih utjecaja smanjuje i
povecava otpornost i druge interkorelatne stilove.
Neuroznanostvena istrazivanja potvrduju da
sazrijevanje mozga odojceta zavisi od ranih iskustava i
da se ova iskustva duboko ukorjenjuju u odnos
privrZenosti. Za mogucénost emocionalnog reagiranja
uopce, odgovoran je dio mozga koji se zove limbicki
sustav kao dio evolucijski starije kore velikog mozga, a
nalazi se na dodirnim, unutrasnjim dijelovima velikih
hemisfera. Limbicki sustav, duboka jezgra mozga gdje
su nam emocije, bioloski je odraz ranog emocionalnog
iskustva i predstavlja glavni sistem za reguliranje stresa
i emocionalno reguliranje. U tom vaZnom dijelu mozga
zapocinje dozivljaj tjeskobe i u skladu s prethodnim
iskustvom limbicki sustav aktivira i regulira reakciju.
Taj se dio mozga, kao i ostatak moZdane kore -
korteksa, intenzivno razvija tek nakon rodenja i to
zahvaljujuéi odnosu djeteta s majkom/skrbnikom i
uopée  okolinom. Napredak  tehnologije u
neuroznanosti omoguc¢io nam je vazna saznanja
vezana uz rani razvoj mozga. Kad se dogodi da se
dijete rodi rano, istraZivanja unatrag 10tak godina
govore koliko je djelotvoran tjelesni kontakt (bliski
kontakt koZom na koZu, maZenje djeteta) za brzi
oporavak. Takva djeca brze napreduju, imaju manje
komplikacija i brZe izlaze iz jedinica neonatalne skrbi.
MozZemo re¢i da su dozivljaji poput hrane za mozak.



Bogatsvo ljubavi i privrZenosti, zdrave stimulacije,
omoguéava mozgu rast i uspjesan razvoj.

Pretpostavka teorije privrZzenosti jeste da
unutarnji radni modeli uglavhom ostaju stabilni, tj.
odrzavaju sigurnu ili nesigurnu privrZenost tijekom
citavog Zivotnog razdoblja (77%, McBride i Lindsey,
2010., prema Buljan Flander, 2012). Mnoge studije
potvrduju ovu Bowlbyjevu pretpostavku, no ima i
istrazivanja koja upucuju na fleksibilnu kvalitetu rano
uspostavljenih tipova privrZenosti. Noviji rezultati
istrazivanja iz podrucja neuroznanosti upucuju na to
da je mozak najelasticniji organ podloZan promjeni
koja je potaknuta interpersonalnom interakcijom
(Bastai¢, 2006). Mozak se mijenja tijekom cijelog
Zivota, a na$ um, proizasao iz spleta veza i neuronskih
strujnih cjelina (geStalta), nastavlja se razvijati.
Analogno, pokreta¢ koji pokreée gene, a time i
oblikovanje mozga je iskustvo. ,Nasi odnosi, intenzivno
uticu na nas um, mijenjajuci biologiju mozga. Iskustvo
predstavlja podraZzaj koji pokrece genetsku matricu da
izazove stvaranje proteina koji su odgovorni za
kreiranje novih veza medu neuronima“ (Siegel, prema
Bastai¢, 2006). Siegel (1999) naglasava da c¢ak nije
potrebno ni imati aktivno stvarno iskustvo da bi se
potakla promjena. On istiCe da je dovoljno usmjeriti
paznju na zamiSljenu aktivnost, da bi doslo do
aktiviranja neurona i stvaranja novih sinapsi. Ovi
nalazi ukazuju da se moze, kroz adekvatan odnos,
reparirati neadekvatna rana iskustva i utjecati na
zdraviji tok razvoja djeteta, $to daje veliku nadu
posebno u Kreiranju psihoterapijskih intervencija
oslonjene na teoriju privrzenosti.

U odnosu na nacine na koje figure
privrZenosti odgovaraju na djetetove signale i potrebe
za pazZnjom, oblikuje se sigurni ili nesigurni stil
privrZenosti. Nesigurnu privrZenost Ainsworth i

suradnici (1978) dijele u dvije podskupine:
izbjegavajuéu i anksioznu, a naknadno Main i Solomon
(1990) su ponudili kriterije za klasifikaciju djece u
Cetvrtu Kkategoriju privrZzenosti, koju su nazvali
dezorganiziran-dezorijentiran stil privrzenosti.

Sigurna privrZenost baza je za zdrav daljnji
kognitivni, socio-emocionalni i moralni razvoj,
utjecu¢i na mnoge razvojno vazne funkcije.
Istrazivanja kazu da oko 60% djece kreira sigurnu
privrZenost, koja omogucava uzajamnost odnosa,
osigurava temeljno povjerenje, te osjecaj sigurnosti i
zasStite, olakSava adekvatan kognitivni i socijalni
razvoj kroz sigurno istrazivanje okoline, potice razvoj
samokontrole, tj. sposobnost da dijete samo
kontrolira, upravlja i ovlada svojim impulsima i
emocijama, vodi oblikovanju zdravog identiteta,
samopostovanja i samostalnosti, osigurava
prosocijalna i moralna ponasanja, Sto ukljucuje
empatiju, suosjecanje i savjest, generira pozitivna
temeljna uvjerenja o sebi, drugima, svijetu i Zivotu
opcenito, stiti djecu od bududih stresnih i traumatskih
iskustava kroz povecanje otpornosti na njih i olakSava
uspostavljanje bliskosti, te povecava stabilnosti u
emocionalnim vezama (Levy i Orlans (1998), prema
Buljan Flander, 2010).

Nesigurni stil privrZenosti razvija se kod djece
kada primarna figura privrZenosti, tijekom najranije
djetetove dobi, djelomicno ili uopée ne odgovora
djetetovim potrebama za emocionalnom toplinom,
bliskoS¢u i sigurnoscu, dijete ¢e se osjecati nevoljeno,
bezvrijedno i nesigurno u odnosu na skrbnika, te
razviti nesigurni stil privrZenosti. Uslijed opetovanih
negativnih iskustava i nedosljednih iskustava, te
neadekvatnih skrbnikovih odgovora na djecja
privrzena ponasanja, dijete ¢e usvojiti negativnu sliku
o sebi, dozivljavat ¢e se nevoljenim i nevrijednim tude
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paznje i ljubavi, neadekvatna ponasanja skrbnika
generalizirat ¢e na druge ljude, dozivljavajué¢i ih
nepovjerljivima, a moguce i opasnima, a prema svijetu
¢e se bazi¢no odnositi kao prema nesigurnom mjestu.
Nesigurni stil privrZenosi kreira oko 40% djece, a u
nastavku ¢emo iznijeti podskupine nesigurnog stila
privrzenosti. Sta utjete na razvoj nesigurne
privrzenosti? Levy i Orlans (2000, prema Buljan
Flander, 2001) su nabrojali nekoliko rizi¢nih faktora
koji utjeCu na razvoj nesigurne privrZenosti, a to su:
djetinjstvo provedeno u institucijama, Ceste promjene
udomiteljskih  obitelji ili skrbnika (neuspjela
posvojenja), mladi, neiskusni roditelji ili skrbnici
kojima nedostaju roditeljske vjeStine, dugotrajna
hospitalizacija u ranoj dobi, iskustvo zlostavljanja i
zanemarivanja, neprimjereni odgojni postupci, smrt
roditelja, konfliktni razvod roditelja, postporodajna
depresija majke i roditelji koji boluju od psihickih
poremecaja, imaju probleme u kontroliranju vlastite
ljutnje, ili su ovisnici o alkoholu i/ili drogama.

Za mjerenje stila privrZenosti koristili smo
Skalu procjene obiteljske privrzenosti (Engl. Expiriens
in close Relation - ECT, Brenan, Clark i Shaver, 1995).
Skala procjene obiteljske privrzenosti, prilagodena je
Skala (Kamenov i Jeli¢, 2003) i adaptirana je na nase
podrucje od strane autora ovog rada. Proces
adaptacije skale, uklju¢io je Klinicku raspravu i
testiranje prefinalne verzije na maloj skupini ciljane
populacije i kognitivno ispitivanje. Skala ispituje
klasifikaciju u jedan od ¢etiri stila privrZenosti, a koji
zavisi od odnosa anksioznosti i izjegavanja. Na temelju
kombinacije rezultata na ove dvije dimenzije moguce
je razlikovati Cetiri stila privrzenosti: sigurni (niska

anksioznost i nisko izbjegavanje),
izbjegavajuéi/odbijajuéi (niska anksioznost i visoko
izbjegavanje), anksiozni/zaokupljeni (visoka
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anksioznost i nisko izbjegavanja) i
plasljivi/dezorganizirani (visoka anksioznost i visoko
izbjegavanje). Cronbachov alfa (a) koeficijent
unutarnje konzistencije ukazuje na dobru pouzdanost
dimenzija i na ukupnoj skali privrZenosti iznosi o =
.809. Za dimenziju anksioznost koeficijent
pouzdanosti iznosi a = .99, a za dimenziju izbjegavanje

a=.751. (Slika 1.3.1.)

Upitnik za procienu obiteliske privrzene
privrzenosti - Expiriens in close Relatlo
CIark&Sha\rer _{1 995)

Na ukupnoj skali I\'\. L

o — Kronbah Alfa koeficiient

pokazuje viscku gSGE“&é#&%% —
a=.809 ‘[

ksmznost a=.99

=751

Slika 1.3.1. Upitnik stila privrZenosti (ECT Expiriene in close
Relation, Brenan, Clark&Shaver, 1995)

Za mjerenje kvalitete privrzenosti koristen je
Inventar privrZenosti roditeljima i prijateljima (Engl.
Inventory of Parent and Peer Attachmen- IPPA,
Armsden i Greenberg, 1987). Autori inventara
konstruisali su instrument za procjenjivanje kvalitete
privrZenosti u adolescenciji koji se temelji na tri
faktora: kvaliteta komunikacije, povjerenja i otudenosti
(Slika 1.3.2.). Na osnovu ove teorijske postavke autori
su osmislili skale sa ajtemima koje procjenjuju skor
sudionika u odnosu na afektivne i kognitivne
dimenzije koncepta kvalitete odnosa sa roditeljima i
prijateljima. Upitnik ispituje privrZenost adolescenata



za roditelje i vr$njake. Posebnim skalama se ispituje
vezanost za majku, oca i bliske prijatelje koji se
smatraju izvorom psiholoske sigurnosti. Revidirana
verzija (B. Vukcevi¢, 2010), adaptirana je za naSe
podru¢je od strane autora ovog rada. Proces
adaptacije skale, ukljucio je Kklinicku raspravu i
testiranje prefinalne verzije na maloj skupini ciljane
populacije i kognitivno ispitivanje.

Skala se sastoji od 75 ajtema, na ukupnoj skali,
odnosno od 25 ajtema za svakog roditelja, posebno za
majku, oca, te prijatelje, koje su zasiene trima
medusobno povezanim faktorima: (1) povjerenje
mjeri stupanj medusobnog razumijevanja i
uvazavanja u odnosu privrzenosti, (2) komunikacija
daje procjenu dubine i kvalitete verbalne
komunikacije, a (3) otudenost mjeri osjecaje ljutnje i
interpersonalne otudenosti. Cronbachov alfa (a)
koeficijent unutarnje konzistencije ukazuje na dobru
pouzdanost dimenzija i na ukupnoj skali skali
Povjerenje u majku iznosi o = .794, Komunikacija sa
majkom iznosi a = .886, te na dimenziji Otudenje od
majke iznosi a = .726. Na skali Povjerenje u otaca
iznosi a = .823, Komunikacija sa otacem iznosi o =

1.4. 0 rezilijentnosti - bh. Skala
retilijentnosti (CYRM-28)

Jedna od znacajnih teorija koja predstavlja
referentni okvir u razumijevanju koncepta
rezilijentnosti jeste, Eriksonova teorija licnosti.
Erikson je posao od Frojdove psihoanalize i stvorio
svoju psihosocijalnu teoriju razvoja i razvoj li¢nosti
djeteta povezuje sa meduodnosima sa obitelji i
socijalnom sredinom, ukljuCujué¢i i druStveno
istorijske ¢inioce. Erikson svojim ucenjem obuhvata
¢itavu ontogenezu, od rodenja do kraja zivota. Razvoj

.871, te na dimenziji Otudenje od otaca iznosi a =.761.
Na skali Povjerenje u prijatelje iznosi a = .872,
Komunikacija sa prijateljima iznosi a =.911, te na
dimenziji Otudenje od prijatelja iznosi a = .623.

Upitnik za procjenu kvalitete privi
{Armsden and Greenberg, 1987., revidiran
B.Vukéevic, 2010)

Na ukupnoj skali
o — Kronbah Alfa

koeficijent

pouzdanosti
a=815

Slika 1.3.2. Upitnik kvalitete privrZzenosti - IPPA-R
(Armsde&Greenberg, 1987., prema Vukcevi¢, 2010)

svake liCnosti prolazi kroz osam faza u kojima se
pozitivno/negativno ostvaruju razvojni zadaci. U
svakoj fazi razvoja, individua se suocava sa centralnim
problemom-pitanjem, dilemom tog razvojnog perioda.
Erikson covjeka vidi prvenstveno kao socijalno bice, te
smatra da razvojni konflikti nastaju u interakciji sa
okolinom, a kljucnim Zivotnim razdobljem smatra
adolescenciju kao prostor za mogucénost redefiniranja
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prethodnih faza i ugledavanja jasne vizije ,Ko sam ja,
kome pripadam i kuda idem, sta je moj cilj u Zivotu®. Svi
pozitivni ishodi iz prve cCetiri psihosocijalne krize
(povjerenje-nepovjerenje, autonomija-stid i sumnja,
inicijativa-krivica, marljivost-inferiornost) u
adolescenciji povoljno doprinose razrjeSavanju pete
krize u smijeru formiranja jasnog identiteta, a svi
negativni (senzorna poremecenost-previse
povjerenja; povucenost-previse nepovjerenja,
impulsivnost-previSe autonomije, kompulsivnost-
previse stida i sumnje, bezobzirnost-previse
inicijative, inhibiranost-previse Krivice, jednostrana
virtuoznost-previSe marljivosti, inertnost-previse
inferiornosti) idu u smjeru trajanja konfuzije
identiteta. Erikson smatra da djeca teZe jasnom
identitetu i prave planove za svoj zivot. 1z ove faze
izlazi se sa vrlinom vjernosti. Erikonova definicija
vjernosti odnosi se na sposobnost da se odrzi
slobodna lojalnost i pripadnost uprkos neminovnim
protivrjecnostima koje sadrze neke sistem vrijednosti
i jedan je od markera rezilijentnosti (Erikson,
1964:125, prema Zeleskov DPorié, 2012., str. 37).

Iako postoje razne definicije o rezilijentnosti,
o razumijevanju rezilijentnosti (istrazivanja koja
ukazuju na rizi¢ne i zastitne faktore rezilijentnosti)
kao i teorije, svi teoreticari i istrazivaci se slazu da je
neophodno da postoje dva uslova, da bi mogli da
govorimo o rezilijentnosti. To su: 1) izloZenost
prijetn;ji ili ozbiljnoj nedaci; 2) postizanje pozitivne
adaptacije koja pokrece zdravlje, uprkos velikim
napadima na razvojni proces (Garmezy, 1990; Luthar
& Zigler, 1991; Masten, Best, & Garmezy, 1990; Rutter,
1990; Werner & Smith, 198., 1992.).

Jedna od domacih autora iz oblasti
istrazivanja rezilijentnosti je Zvizdi¢ (2015), koja je
autor i voditelj nekoliko naucnoistrazivackih
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projekata. Na temelju rezultata istrazivanja koje je
provedeno na uzorku od ukupno 816 mladih
adolescenata u cCetrnaest osnovnih Skola Kantona
Sarajevo (Zvizdi¢ i Butollo, 1998; Zvizdi¢, 1999,
prema Zvizdi¢, 2015., str. 72), a koji su tokom rata
dozivjeli pogibiju ili nestanak oca ili separaciju od oca,
utvrdeno je da ispitanici koji su percipirali manju
socijalnu  podrsku od prijatelja-vrSnjaka imaju
znacajno veéu razinu posttraumatskih stresnih reakcija
od ispitanika koji su percipirali ve¢u socijalnu podrsku
od prijatelja (Zvizdi¢, 2000; Zvizdi¢ i Butollo, 2002).
Rezultati istrazivanja ukazuju da je ispitanikova
percepcija manje socijalne podrske od prijatelja,
nastavnika i obitelji znacajno povezana s povecanom
razinom depresivnih reakcija (Zvizdi¢, 1999, 2000.,
prema Zvizdi¢, 2015). Nadalje, pokazalo se da mladi
adolescenti, koji su dozivjeli smrt oca ili separaciju od
oca, a koji su percipirali ve¢u socijalnu podrsku od
nastavnika, imaju znacajno niZu razinu depresivnih
reakcija od mladih adolescenata iz kontrolne grupe s
percipiranom manjom socijalnom podrSskom od
nastavnika (Zvizdi¢, 2000; Zvizdi¢ i Butollo, 2002,
prema Zvizdic., str:72).

Jo§ osamdesetih godina Majhenbaum je
govorio da je rezilijentnost nesto sto se moZe uciti i
razvijati (Meichenbaum, 1985), a to su kasnija
istrazivanja Stoltza i potvrdila. Takode, studije su
pokazale da je interpretacija dogadaja znacajnija od
samog dogadaja (Beck et al.,, 1979; Dollard & Miller,
1950; Ellis, 1962), pa se adekvatnim trening
programima moZe raditi na razvoju AQ ili koeficijenta
rezilijentnosti. Analogno, postepeno je shvaceno da
rezilijentnost, ¢ak i bioloska, genetski uslovljena, mora
da se razvija u relacionom kontekstu, odnosno
predstavlja interakcijsku dimenziju.



Razvoj koncepta reziljentnosti nametao je,
potrebu sistemskog stanovista, tako da sistemske
teorije proSiruju gledisSte individualne reziljentnosti
na procese u Sirim obiteljskim i socialnim sistemima
Sto ukljucuje ekolosko i razvojno sagledavanje
reziljentnosti. Medu prvim autorima koji su isticali
znacaj ekoloskih pristupa razvoju i ponasanju
(interaktivni model) bio je Bronfenbrenner
(Bronfenbrenner 1996). Autor naglaSava da obitelj,
Skola, kao i S8iri socijalni sistem treba da budu
sagledani kao grupni kontekst socijalne kompetencije.

Ganong (2002) svoj revijalni ¢lanak pocinje
konstatacijom da moZda ulazimo u eru rezilijentnosti,
te mada se rezilijentnost izucava vise decenija, interes
je pojacan posebno u Americi posle dogadaja od
septembra 2001. Od tada je individualna, obiteljska i
rezilijentnost u zajednici vazna tema kako naucnih
istrazivanja tako i novinskih ¢lanaka. Rezilijentnost je
po Grotberg-ovoj (2005) ljudski kapacitet za
promenu. To je snaga u osobi, institucijama i narodu.
Rezilijentnost se razvija u odnosu, sa njom se ne
radamo, navodi Grotberg-ova (2006) kad postoji
bazi¢na podrska, podrska iz okruzenja, osobe imaju
unutrnje snage kao S$to je povjerenje, optimizam,
poStovanje i empatiju i kada su usvojene
interpersonalne vjeStine za rjeSavanje problema.
Zanimljivo je da je poslednji kongres o rezilijentosti
(Halifax, 2011) imao naziv “Rezilijentnost i socijalna
ekologoja”, i time je prihvacen ekoloski interaktivni
model i razvojni nivo rezilijentosti.

Prosirenu definicuju rezilijentnosti, u skladu
sa interaktivnim modelom, iznosi Toland i Carrigan
(2011) prema kojem se poteSkoce radaju u odnosu na
kvalitetu odnosa (kontakta) djeteta sa njegovim
okruZenjem, roditeljima, obiteljskom i S$kolskom
kvalitetom Zivota, odnosima sa vrSnjacima, te

druStveom kontekstu u kojemu se dijete razvija.
Interaktivni model je proizasao sa stajaliSta
Bronferbrennerove ekoloske teorije ljudskog razvoja
(Bronfenbrenner, 1997) razvoja, te u odnosu na znacaj
razvoja programi rezilijentnosti usmjeravaju se
uporedo na tri razine: razinu djeteta i njegove obitelji,
na razinu kvalitete $kolskog Zivota, te razinu zajednice
(Toland i Carrigan, 2011), te na svakoj razini djeluje se
u odnosu na pet osnovnih funkcija: istrazivanje,
edukacija, procjena, intervencija i supervizija (Zvizdic,
2015). Nadalje, u skladu sa ekoloskom teorijom, u
ovom istrazivanju koristili smo koncept rezilijentnosti
koji se definisSe kao sposobnost pojedinca da se
kreativno adaptira (svjesno nalazi najbolji put do
psiholoskih, socijanih, kulturalnih i fizickih resursa)
tako da odrzi svoje zdravlje u trenutcima izloZenosti
znacajnim nedac¢ama (Ungar, 2008, str. 225). U naSem
kontekstu, rezilijentnost se definirana kao dinamicki
proces kreativnog prilagodavanja u visoko stresnim
okolnostima (sa jedne strane brze drustvene promjene
i neizvjesnosti, a sa druge strane neminovne
protivrjeCnosti u potrazi za identitetom koji je
osnovni razvojni cilj u ovom razvojnom periodu) koji
vodi zdravlju (Ungar, 2012). S obzirom na viSe procesa
koji su ukljuCeni u razvoj rezilijentnosti, ima vise
puteva do rezilijentnosti, te u razli¢itim kontekstima
zahtijevaju naSu paznju i razumijevanje (Masten &
Obradovi¢, 2006, prema Ungar 2012). U tom smislu,
smo u ovom istrazivanju ,Rezilijentnost promatraliiu
kontekstualnom aspektu“. Prvo, zbog toga Sto su djeca
i mladi suoceni s kontekstualno specificnim rizicima
povezanim sa akutnim i kroni¢nim stresom (strah,
neizvjesnost, osjetaj otudenosti, konstantnoj
promjeni, zahtjevima iz okruZenja, izborima), i drugo,
zbog uvida kako se u odnosu na rizike uskladuju
(kreativno adaptiraju) djeca i mladi adolescenti,
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roditelji, Skola, zajednica  pod  utjecajem
kontekstualnih i kulturalnih resursa (vrijednosti,
osjecaj pripadnosti, zakoni, obicaji).

Analogno, moZemo reéi da se fenomen
rezilijentnosti moZe posmatrati kao aktivni dinamicki
proces kreativne prilagodbe (zdrave prilagodbe)
organizma da u uslovima nevolje, svjestno izabira
sistem(e) podrske (intrapsihicke, interpersonalne,
bioloske sisteme podrske) kako bi omogucio dalji razvoj,
a time i zdravlje.

Polazna osnova naSeg istrazivanja o
rezilijentnosti  je =~ Bronfenbrenerov  ekoloski
interaktivni model ljudskog razvoja, koji lezi na
Levinovoj teoriji polja, i osnova je modela i mjernog
instrumenta rezilijentnosti (Ungar, 2005) koju smo
primijenili u naSem istrazivanju. Skala procjene
rezilijentnosti (engl. Child and Youth Resilience
Measure -CYRM-28, Ungar & Leibenberg, 2009)
uskladena sa interaktivnim modelom, mjeri se pomocu
tri dimenzije rezilijentnosti ili tri kategorije faktora
znacajnih u razvoju rezilijentnosti putem istrazivanja
resursa (sistema podrske) u odnosu na: individualne,
relacijske (obiteljski) i kontekstualne faktore (koji
olaksavaju osjecaj pripadnosti, vjere i smisla).
Namijenjena je adolescentima od 12 do 23 godine.
Instrument Koristi u razli¢itim zemljama i za razlicite
grupe djece (Gambia, Rusia, Tanzania, India, Kanada,
Afrika, Palestina, Columbija, Sjedinjene Americke
drzave, Izrael, Kina. Mjesta i mladi su namjerno
odabrana kako bi se poveéala raznolikost u pogledu
socijalnog konteksta i rizika (Masten, 2001; Rutter,
1987, Ungar & Liebenberg, 2005, 2011).

Ono Sto predmet istraZivanja cini posebno
znacajnim jeste, da smo skalom procjene
rezilijentnosti koja se po prvi put koristi na nasim
podrudjima i Sire, Child and Youth Resilience Measure
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(CYRM-28), M. Ungar & Leibenberg. (2009), a koja je
dizajnirana kao screening alat za istrazivanje resursa
na individualnoj razini, razini relacija, te
kontekstualnoj razini Kkroz osje¢aj pripadanja,
ispitivali rezilijentnost (Slika 1.4.1.). Mjerni instrument
omoguéava visoku pouzdanu procjenu dimenzija
rezilijentnosti, koja daje mogucnost bolje percepcije
istraZivanja potencijala na intrapsihickoj,
interpersonalnoj razini, te kontekstualnoj razini
(osje¢aja pripadnosti $koli i zajednici) i predstavlja

edini instrument za ispitivanje rezilijencije kroz

razlicite kulture.

Skala procjene rezilijentnosti - Chi
Maasure (CYRM-23), M. Ungar & Leibenbe

KFA Trofaktorskom
strukturom
objaganjava se 46,41%

varijence
-_____'/
o Skala
rocjen
’Eh"lﬁmnui-h

Ma ukupnej skali

koeficijent

pouzdanost
a=.893

Potvrdena adekvainost urorka

Slika 1.4.1. Skala
(Ungar&Leibenberg, 2009)

Rezilijentnosti CYRM-28



Trofaktorskom strukturom koja je pronadena
od strane autora instrumenta, i potvrdena od strane
drugih istraZivaca, objaSnjava 44% varijance. Dodatna
dva faktora bi objasnila dodatnih 7% varijance Sto je
premali dobitak u odnosu na broj faktora koje bi smo
zadrzali. Kako Kriterij interpretabilnosti, takoder,
sugerira zadrzavanje 3 faktora, a ujedno se slaze i s
drugim kriterijima odabira broja zadrzanih faktora,
odlucili smo se na zadrzavanje trofaktorske strukture.
Prvi faktor objaSnjava najve¢i procenat varijance
35,05%, drugi faktor 6,04% i tre¢i faktor 5,33%
varijance. U narednoj tabeli (Slika 1.4.2.) prikazan je
raspored Cestica po faktorima. Faktor 1 je individualna
rezilijentnost koja objasnjava najvecu procenat
varijance, Faktor 2 je kontekstualna rezilijentnost koja
olaksava osjec¢aj pripadnosti, a Faktor 3 relacijska
rezilijencija. Regresijski koeficijenti, koji govore o vezi
izmedu tri faktora viSeg reda (individualna
reziliejncija, relacijska rezilijencija 1 osjeéaj
pripadnosti) i osam subskala instrumenta, su visoki, te

1.5. Skola kao vazan sustav ocuvanja
zdravlja djece i mladih

Skola je sastvani dio svakog djeteta i
predstavlja, pored obiteljskog sustava, jedan od
najznacajnijih sustava u dje¢jem i adolescentnom
mentalnom i psihosocijalnom razvoju. Buduéi da djeca
najveci dio svog vremena provedu u skoli, postavlja se
pitanje, kakve su Skole i kako se djeca u njima
osjetaju? Ranije prikazani rezultati istrazivanja
provedeni na nasem podrucju (Badurina, 2013)
ukazuje, na vrlo znacajne pokazatelje povezanosti
afektivnih posljedica $kolovanja, intenzivnog straha
kao indikatora akutnog stresa koji je u visokoj

potvrdujemo da model odgovara i moZe se
generalizirati na populaciju, te koristiti za daljna
istraZivanja.

Slika 1.4.2. Modificiranog Modela CYRM-28

signifikantnoj  korelaciji posebno na  skali
interaliziranim problemima (Skale za samoprocjenu
ponasanja mladih ASEBA -YRS (Achenbach i Rescorla,
2001) (Slika 1.2. i 1.3.). Sudionici, djeca i mladi
adolescenti uzrsta od 10-15 godina, njih 60% u
potpunosti se slazu da Cesto osjecaju strah od skole, a
skoro svaki drugi ucenik/ca osjeca se nesigurno u
Skoli. UCenje proces poucavanja (nastave) procjenjuju
sa najnizom ocjenom M=2,3 od max 4 (Odgovori na
pitanja: ,ucenje je zabavno“, ,nastava je zanimljiva i
uzivam u njoj*, ,u skoli mogu pokazati svoje vjestine -
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stvari koje dobro radim“, ,zadovoljan/a sam
postignutim rezultatima®) (Sika 1.3.), a ovi rezultati su
znacajno povezani sa akademskim uspjehom i
vladanjem ucenika/ca. Takoder, isto istrazivanje
ukazuje na znacajnu pozitivnu povezanost izmedu
subjektivnog dozivljaja djeteta kvalitetom odnosa sa
nastavnicima i vrsnjacima sa akademskim uspjehom i
Skolskom disciplinom. Naime, ucenici/ce koji
percipiraju da nastavnici brinu o njima, da ih
podrZavaju da iskaZu svoje misljenje, koji podsticu
njihovu kreativnost i inovativnost, ucenici/ce koji
percipiraju da mogu da nauce dosta i od drugih
ucenika/ca, koji imaju povjerenja u vrsnjake i Skolu,
postizu bolji Skolski uspjeh i bolju Skolsku disciplinu,
manje se plase skole i osjecaju vecu sigurnost u nju.
Vrs$njaci podstic¢u na ucenje vise nego nastavnici. Isto
istrazivanje govori da djevojcice generalno percipiraju
kvalitetu Skolskog Zivota boljom i ¢eS¢e postizu bolji
Skolski uspjeh i Skolsku disciplinu u odnosu na
djecake. Afektivne posljedice Skolovanja treba
posebno razmatrati, a ne samo kao sredstvo koje
omogucava uspjesnije ostvarenje akademskih ciljeva
Skolovanja. Svjesni, da osnovno obrazovanje (uz
pretprimarno obrazovanje) predstavlja produZeni

2. REULTATIIZAKLJUCCI ISTRAZIVACKOG RADA

U skladu sa definiranim problemima istrazivanja,
u prvom dijelu, ukratko ¢e Dbiti prikazani
sociodemografski podaci, a u drugom dijelu bit ¢e
prikazani rezultati glavnih analiza kao i rasprava
dobivenih rezultata, kojima ¢e se pokusati odgovoriti
na postavljene ciljeve i zadatke istraZivanja.
0d ukupnog uzorka djecaci ¢ine 51,7%
(N=601), a djevojcice 48,3% (N=562), te moZemo
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psiholoski prostor djetata, ali i pocetak organiziranog
cjelozivotnog ucenja, te je kvaliteta Skolskoga Zivota
vazan faktor koji utjece ne samo na dugoroc¢ne ucinke
uspjeSnosti  cjelozivotnog ucenja, nego i na
unapredenje kvalitete Zivota i zdravlja, govori koliko
je vazan predmet istrazivanja. Obrazovni sustav kakav
je danas bio je namijenjen populaciji na pocetku 20.
stolje¢a kada su potrebe, namjere i dostignuéa drustva
u cjelini bila znatno drugacija, te ovakav sustav u
raznim aspektima potencijalno moze stvarati rizik za
razvoj teSkoc¢a i stagnaciju rezilijentnosti kod djece
koja vodi negativnom ishodu zdravlja. Tako i autori
(Ungar, 2008, prema Ungar i Liebenberg, 2013),
govore o rezilijenciji kao kvaliteti kako pojedinca tako
i njegovog okruzenja koji potencira pozitivan razvoj, a
moze se kroz razli¢ite programe emocionalno-
socijalnih vjestina usvajati. Ulaganja i zajednicka
multidisciplinarna i multisekoralna suradnja u
podrsci i osnaZivanju $kola, oslonjajuc¢i se na modele
“zdravog razvoja”, bila bi viSestruko znacajna, jer,
kako istrazivanja pokazuju, njihovi su ucinci pozitivni
i dugoro¢ni i po pitanju Zivotnoga zadovoljstva,
kvalitete Zivota i zdravlja.

zakljuciti da je uzorak ujednacen po spolu. Prosjecna
dob ukupnog uzorka iznosi 12,64 godina (SD=1,44), a
totalni raspon godina izmedu sudionika krece se od 10
do 15 godina. Uocava se da sudionici, u ve¢em broju
njih 77.3% nije mijenjalo Zivotno okruZenje, tj. mjesto
stanovanja u posljednjih pet godina do svoje 15



godine, dok je 22.7% sudionika u posljenjih pet godina
promijenilo Zivotno okruzenje dva, tri i viSe puta.
Sudionici u najve¢em broju slucajeva Zive u
potpunoj obitelji sa bratom/sestrom njih 64,8%, u
proSirenoj obitelji njih 11,9% te u obitelji kao jedno
dijete njih 11,7%. U odnosu na istraZivanje provedeno
2012. godine na istom podrucju i sa istom uzrasnom
grupom, uocava se trend porasta obitelji sa jednim
djetetom za 3,1%, Sto je u skladu sa globalnim
trendom (Badurina, 2013). Takoder, moZe se vidjeti
da njih 11,7% zivi u nepotpunoj - jednoroditeljskoj
obitelji najces¢e zbog razvoda roditelja njih 8,5%, Sto
je za 2,5% viSe u odnosu na prethodno navedeno
istrazivanje. MoZe se uociti da je 3,2% sudionika do
svoje 15 godine dozivjelo tesko traumatsko iskustvo
ranim gubitakom jednog ili oba roditelja, cesSce oca.
Najveci broj sudionika postigao je odlican
uspjeh na kraju prvog polugodista (67.9%), dok je
dovoljan Skolski uspjeh postiglo 0.3% ucenika/ce.
Uzorno vladanje u Skoli imalo je 92.7% sudionika, a
jedan sudionik imao je loSe vladanje na kraju prvog
polugodista. Na koncu pitali smo sudionike u
istrazivanju da li se aktivno bave sportom, kako vole
provoditi svoje slobodno vrijeme uz koji hobi, te nas je
interesiralo koliko bliskih prijatelja imaju. Sudionici u
najvecem broju slucajeva, njih 86,7%, se aktivno bavi
sportom, dok se, 13,3% djece i mladih adolescenata ne
bavi sportom. NeSto veli procenat, uocen je kod
mladih adolescenata (13,14 i 15 godina) u odnosu na
djecu (10, 11 i 12 godina). Sudionici u veem broju
slutajeva, njih 684% radije biraju pasivne hobije i
slobodno vrijeme radije provode za kompjuterom i
drustvenim mreZama, a njih 31,6% bira aktivne hobije
(sviranje, plesanje, glumu, crtanje). Slican tren se vidi
i u drugim studijama. Nalazi ukazuju da 62.5% djece i
mladih adolescenata ima Cetiri ili viSe prijatelja, njih

29.3% ima dva ili tri prijatelja, 6.1% sudionika ima
jednog, a znacajni postotak djece (u odnosu na uzorak)
njih 2.2% nema nijednog prijatelja. Ova varijabla je u
znacajnoj korelaciji sa negativnim polom zdravlja,
nesigurnim  stilom  privrdenosti, te niskim
kapacitetom rezilijentosti.

1) Na nivou cjelokupnog uzorka sigurni stil
privrZenosti javlja u 68.8% sudionika, a 31.2%
sudionika kreiralo nesigurni stil privrZenosti (Slika
2.1.1.) Sva istrazivanja potvrduju da je najzastupljeniji
sigurni obrazac privrzenosti i da se krece oko 60%, a
sigurna privrzenost baza je za zdrav daljnji kognitivni,
emocionalni, socijalni i moralni razvoj utjecu¢i na
mnoge razvojno vazne funkcije. Nesigurna privrZzenost
se ocCituje kao predispozicija za neko somatsko ili
psihi¢ko disfunkcioniranje. Mnoga istraZivanja su
potvrdila pozitivhu povezanost tipova nesigurne
privrZzenosti sa internaliziranim i eksternaliziranim
poremecajima  (depresijom, klinicki  znacajnom
anksioznos¢u, opsesivno-kompulzivnim poremecajem,
PTSP-om, suicidalnoséu i poremecajima hranjenja,
poremecajima ponasanja). Noviji rezultati istrazivanja
iz podrucja neuroznanosti upucuju na to da je mozak
najelasticniji organ podloZan promjeni Kkoja je
potaknuta interpersonalnom interakcijom (Bastaic,
2006). ,Nas$i odnosi, intenzivno utiCu na nas um,
mijenjajuci biologiju mozga. Kao $to smo ranije istakli
iskustvo predstavlja podraZaj koji pokrece genetsku
matricu da izazove stvaranje proteina Kkoji su
odgovorni za kreiranje novih veza medu neuronima“
(Siegel, prema Bastai¢, 2006). Analogno, moguc¢nosti
preventivnih programa oslonjenih na nove spoznaje
otvara prostor za moguce reparacije neadekvatnih
ranih iskustva i utjecaja na zdraviji tok razvoja djeteta,
Sto daje veliku nadu posebno u Kkreiranju
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psihoterapijskih intervencija oslonjenih na teoriju
privrzenosti.

1) Distribucija stilova privrzenosti
djece i mladih adolescenata
% 68.8
&0 | |

a0 312

30
o .
10 o

o 60%'1 J 40%

o Sigurna privrizenost  m Nesigurna privrzenost

k

Slika 2.1.1. Distribucija stilova privrzenosi

Podskupine nesigurnog stila privrZenosi
govore da je nesigurno- izbjegavajudi stil privrzenosti
kreiralo 9.9% sudionika, nesigurno-anksiozni stil
privrZenosti zastupljen je kod 9.6% sudionika, 4.9%
sudionika ispoljava nesigurno-dezorganizirani stil
privrZenosti, te 6.8% sudionika nalaze se izmedu sva tri
stila nesigurne privrZenosti (Slika 2.1.2.). lako ne
postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti
sigurne i nesigurne privrZenosti u odnosu na spol,
uocava se tendencija da postoji veta izraZenost
izbjegavajuceg stila privrzenosti u odnosu na dob.
Mladi adolescenti imaju znacajno izraZeni nesigurno
izbjegavajuci stil privrzenosti u odnosu na djecu. lako
uoCena statististicki znacajna korelacija izmedu
stilova  privrZzenosti u odnosu na ostale
sociodemografske karakteristike ipak se uocava
tendencija zastupljenosti
privrZenosti kod djece koja Zive sa jednim roditeljem, te

nesigurno-anksiozne

djecom koja su mijenjala Zivotno okruZenje, a
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nesigurno-dezorganizirana privrZenost zastupljenija je
vise kod djevojcica u odnosu na djecake.

%
=)

Nesigurno- Nesigurno- Nesigurno-
nesigurni stil lzbjegayajum anksiozni stil dezor_gal_)mra

privrZenosti stil Senosti ni stil
provrienosti e privrizenosti
6.8 9.9 9.6 49

Slika 2.1.2. Distribucija podskupine nesigurnog stila
privrZenosi

Znaju¢i da osnovni zadatak tokom
adolescencije predstavlja razvijanje sposobnosti za
uspostvljanje  funkcionalnog/zdravog kontakta,
sudionici koji su razvili sigurni stil privrZenosti
uspjevaju uspostaviti harmoni¢nu dinamiku izmedu
osobnih potreba i zahtjeva iz okruZenja (balansa
izmedu bliskosti-zajednistva i odvojenosti), mjesta koji
je neophodan za razvoj prostora autonomije Kkoji
otvara put ka razvoju jasnog identiteta, obezbijedujuci
njegov organizacioni identitet i integritet. Sudionici
koji su Kkreirali nesigurni stil provrZenosti kreiraju
maladaptivne mehanizme koji ometaju ili prekidaju
zdravi kontakt organiziraju¢i disfuncionalni kontakt
koji vodi
(internaliziranim i/ili eksternaliziranim
poremecajima) i razvoju konfuznog identiteta. UoCeni
pokazatelji prikazani su i u Interaktivnom ciklusu
kontakta (Slika 2.1.3.) iz kojeg se vidi da su najcesci

negativnom ishodu zdravlja



mehanizmi  adaptacije za  izbegavaju¢i  stil
privrZenosti: retrofleksija, egotizam, projekcija, te u
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Slika 2.1.3. Distribucija raspodjele stilova privrzenosti u
(Dis)funkcionalnom interaktivnom ciklus kontakta

pozadini Cesto prisutan mehnizam defleksije, sa
bazi¢nom introjekciom (svijet je opasno mjesto za
zivot). U pozadini ovih mehanizama adaptacije su
inhibirani osjeéaji, ljutnje, straha, stida, krivica i tuge.
Ovi rezultati su u korelaciji sa kvalitativnim
rezultatima gdje se uocCava visok postotak
maladaptivnih mehanizama koji su u interakciji sa
izbjegavaju¢im stilom privrzenosti i kod djece i
odraslih. Rezultat koji ukazuje na nesigurno
izbjegavajucu privrzenost kao sljedeci zastupljeni tip,
razlikuje se od rezultata ranijih istraZivanja dobivenih
na podrudju susjedne Srbije u kojima su dominirali
sigurni ili anksiozni tip privrZzenosti (Stefanovi¢-
Stanojevi¢, 2007, Zeleskov-Dori¢, 2007, prema
Stefanovi¢-Stanojevi¢, 2009). Ova distribucija, iako
male znacajnosti u odnosu na nesigurno anksiozni stil
privrZenosti, nalikuje distribucijama kakve se

dobivaju u ekonomski razvijenim zemljama u kojima
je naglasak na ranom osamostaljivanju mladih.

Rijec je o mladima koji su u djetinjstvu prosli
kroz tzv. protest, o¢aj i poricanje, ponijeli poruku da
drugi nece odgovoriti na njihove signale, te ih ne treba
ni slati, ve¢ svu energiju ulagati u sebe i materijalne
vrijednosti, drugim rije(ima u ono Sto ne moze
iznevjeriti. Ovaj stil privrzenosti kod djece cesto se
moze manifestirati, kao manjak suradnje i
istrazivackog ponasanja, te kroz nedostatak empatije i
agresivnog ponasanja. Ainsworth i suradnici (1978)
su izbjegavanje smatrali odbrambenim
(maladaptivnim) mehanizmom sa kojim se slazu
geStalt i integrativno orjentirani teoreticari,
takozvanom samozasticujuéom adaptacijom kroz
najces¢e koristene mehanizme defleksije, egotizma,
retrofleksije, projekcije i introjekta. Ova djeca i mladi
stoje na uvjerenju i o¢ekuju odbacivanje u stresnim
situacijama od strane znacajnih drugih, pa ga i ne
traze. U cilju da umanji mogucu opasnost, dijete Salje
moc¢nijoj strani neprijeteCe znakove, na primjer,
izbjegava kontakt oCima, tjelesno se skuplja, povlaci i
skriva. Stoga, Cesto u pozadini agresivnog ponasanja,
je depresivna simptomatologija, koja pokrece kod
djeteta ,osjecaj ja nisam ok ti si ok (“ok je da me
ignorises, povrjedujes, deres, tuces, odbacujes jer sa
mnom nesto nije ok, ili ako ja nisam ok i ako ja
“nevaljam” ti ¢eS me napustiti”). Dijete sa
izbjegavajucom strategijom, ima tendenciju da, kad se
sustav privrZzenosti intenzivno aktivira, inhibira
ponasanje privrZenosti i aktivira sistem eksploracije,
Cesto bivajuéi destruktivan prema sebi, ali i prema
drugima.

Gestaltisticko  znacenje pojma granica
vrijedan je paZnje, jer igra bitnu ulogu u razvoju tokom
adolescencije. Pojam granica, kako objasnjava
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McConvill, izrazava osnovnu dijalekticku strukturu
samog kontakta i predstavlja dvostruki proces: jednu
stranu procesa ¢ini kapacitet da se udruzi i spoji, da se
daje i prima, utjete na druge i bude pod njihovim
utjecajem, a drugu stranu ¢ini kapacitet da se razdvoji
irazgranici, pruzi otpor utjecajimai zadrzi jedinstvena
i sustinska vlastita priroda. Tako fluenti interaktivni
ciklus kontakta spajanja i separacije predstavlja zdravi
ciklus kontakta i omogucéava rast i razvoj adolescenta.
S toga moZemo reéi da sposobnost za ostvarivanje
konrakta, jeste zdravlje. (Erskin, 2015:11)

2) Rezultati potvrduju da odrastanjem dolazi
do redefiniranja kvalitete privrZenosti roditeljima
(Slika 2.2.1.), te je transferna veza roditelj-dijete ka
afektivnoj vezi dijete-vrsnjak (Slika 2.2.2.), uocljiva. Ova
transferna veza je posebno uocljiva kod mladih
adolescentkinja. Mozemo re¢i, da kod djevojcica
hijerarhija privrZzenosti ima nestabilnu strukturu u
kojoj je majka na prvom do 12 godine, drug ili
drugarice na drugom nivou, a figura oca na tre¢em
nivou. Od 12 godine, hijerarhija privrzenosti se krece
drugacijei ima sljedecu strukturu: na prvom nivou su
drug i dugarica, a na drugom majka. Kod djecaka oba
roditelja su svo vrijeme u vrhu hijerarhije
privrZenosti, ali je figura oca znacajnija kod djecaka
nego djevojCica. Mladi adolescenti pokazuju veci
stupanj privrzenosti roditeljima, iako se s godinama
ima tendenciju opadanja (Slika 2.2.1.).

U prijateljstva se intenzivnije i licnije ulaze, i
vrSnjaci nisu viSe samo drugari u igri, ve¢ poverljivi
prijatelji. Da prijatelji prestavljaju “razvojne
podupirace” koji adolescentu podupiru osjecaj
sigurnosti i time utjecu na reduciranje anksioznosti
povezane sa razvojnim promjenama, govori odgovor
jedne djevojcice dobiven iz kvalitativnog dijela
istrazivanja (Slika 2.2.2.)
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Djeca koja imaju vise povjerenja i bolju
komunikaciju sa majkom i ocem imaju veci broj
prijatelja i preferiraju aktivne hobije. Interesantan je
podatak koji smo dobili da djeca, jedinci u obitelji,
imaju veée povjerenje i bolju komunikaciju sa ocem, u
odnosu na djecu u siblingu, dok ne postoji statisticki
znacajna Kkorelacija u odnosu na majku. Mozemo reci
da djeca i mladi adolescenti sa sigurnim stilom
privrZenosti procjenjuju povjerenje u odnosu s
majkom znacajno viSim, a otudenost znacajno niZom
od djece i mladih adolescenata sa izbjegavaju¢im i
dezorganiziraju¢im obrascem privrzenosti. Dobiveni
rezultati ukazuju da je otudenje od oca statisticki
znacajno vise uocljivo u grupi djece koja imaju slabiji
akademski uspjeh. Na koncu, jasno se uocava da
kvaliteta privrZenosti vr$njacima dolazi do izrazaja, te
da se u razvojnom uzrastu mladih adolescenata,
transfer sigurne privrZenosti roditeljima postepeno
prenosi od roditelja prema vrsnjacima, gdje vrs$njaci
preuzimaju ulogu sigurne baze. Imaju¢i u vidu vaznost
prijatelja u ovoj Zivotnoj dobi, kao i znacaj da se
adolescenti bez prijatelja ne mogu nositi sa svojim
razvojnim zadacima pratili smo ovu varijablu sa
ostalim varijablama. Na$i rezultati istrazivanja
ukazuju da 2,2% sudionika u odnosu na ukupan uzorak
(Sto predstavlja znacajan broj djece) nema ni jednog
prijatelja, te je ova varijabla u korelaciji sa nesigurnom
privrZenosti i niZim kapacitetom rezilijentnosti,
kreirajué¢i disfuncionalni ciklus kontakta koji vodi
negativhom polu zdravlja (Slika 2.2.3.).

sorelacija varijable-broj prijatelja u N

1400607

Mean zdrave totalni_shor

T
meacg  ewes  dmem Cowrmde

Correlation is sigrificant 2t the 0.01 level (2-ailed)...
varijabla zdravlje u ednosu na broj prijatelja .233" (<007

Slika 2.2.3. Korelacija varijable-broj prijatelja u odnosu na
kriterijsku varijablu-zdravlje

3) Utvrdeno je da veci skor na skali ukupnog
kapaciteta rezilijentnosti postiZzu djeca i mladi
adolescenti koji postizu odli¢an uspjeh u Skoli, a koji
svoj utjecaj na zdravlje ostvaruje preko osjecaja
pripadnosti Skoli (kontekstualne rezilijentnosti) i
individualne rezilijentnosti (kvalitetna odnosa sa
drugima 1 sobom, emocionalne i socijane
kompetencije, osje¢aj podrZzanosti i podrske od
vrSnjaka u stresnom period, te radne vjeStine i
sposobnost brige o drugima), sudionici koji
preferiraju aktivne hobije, aktivno se bave sportom,
djeca koja nisu mjenjala mjesto boravka, te djeca koja
Zive u potpunoj obitelji. Takoder, rezultati pokazuju da
djeca i mladi adolescenti koji imaju viSe prijatelja
postizu znacajno veci skor na skali ukupnog kapaciteta
rezilijentnosti. DjevojCice iskazuju veéi stupanj
individualne rezilijentnosti u odnosu na djecake.
Uocava se da u 12 godini kod djevojcica dolazi do
naglog pada kapaciteta individualne i kontekstualne
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rezilijentnosti, a kod djecaka nesSto kasnije, u 13
godini, Sto je u skladu sa razvojnom fazom
(pubertetom). Uocava se da odrastanjem dolazi do
naglog pada na sve tri dimenzije rezilijentnosti. (Slika
2.3.1.). Najznacajniji zastitni faktori koji utjece na
proces razvoja individualne rezilijentnosti, za ovaj
razvojni uzrast, je kvaliteta privrZenosti vr$njacima.
Zastitni faktori koji utjeCu na proces razvoja relacijske
rezilijentnosti su sigurna dualna privrZenost. ZasStitni
faktori koji utjeCu na proces razvoja kontekstualne
rezilijentnosti su komunikacija sa roditeljima i
vrSnjacima, povjerenje u vrSnjake, te osjecaj
pripadnosti Skoli.

~naliza rezilijentnosti kod djecel
individualna relacijska kontekstualna

s
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« privrZenost + privrienost nunil ”
vréniacima roditeljima {630 rodltel;lmak[‘.445 .
556 * p<0.01, == p<0.01, 567 =, p=0.0, 4!25 p<0.0,
| 550 **. p<0.01 p<0.01i 533 komunikaciju sa
p<0.01). prijateliima .421 **.

p<0.0, osjecaj
pripadnosti Skoli
411 = p<0.0

Slika 2.3.1. Analiza dimenzija rezilijentnosti kod djece i
mladih adolescnenata

Djevojtice imaju znacajno razvijenije osobne
vjestine, te percipiraju boljim odnose sa drugima i sa
sobom, te svoje emocionalne i socijalne kompetencije
dozivljavaju ve¢im, u odnosu na djecake. Mlade
adolescentkinje percipiraju vece nezadovoljsto u
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zadovoljavanju emocionalnih potreba od strane
roditelja u odnosu na mlade adolescente.

Na ukupnoj skali rezilijencije uocava se
znacajan pad kapaciteta rezilijentnosti, kod djevojcica
sa 12 godinom, a kod djecaka sa 13 godinom. Ova se
moZe objasniti prvom fazom adolescencije (razgradnja)
gdje jasnije dolazi do izrazaja konflikt izmedu snazne
potrebe za bliskosti, ali i potrebe za separacijom koja
je nuZna za radi uspostavljanja autonomije. MoZemo
re¢i da Kkapaciteti dimenzija rezilijencije koji
predstavljaju jednu vrstu zastitnih procesa putem
kojeg adolescenti ostvaruju zdravi kontakt koji vodi
pozitivnom ishodu zdravlja - znaCajno opada sa
ulaskom u adolescentnu dob, te ovu razvojnu fazu €ini
vulnerabilnijom za razvoj psihopatologije (Slika
2.3.2).

«apacitet rezilijentnosti zdravlje

s sRoL
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] =
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rm ]

Adolescencija...novi nacini uspostavljanja kontakta..

Slika 2.3.2. Analiza ukupnog kapaciteta rezilijentnosti i
zdravlja djece i mladih adolescenata

Dok djetinji Self daje dozvolu obitelji i
znacajnim drugim (nastavnici, treneri, profesionalci...)



da organizuje polje, adolescentov Self je poduzetnicki.
Adolescent Zeli da odbrani svoje argumente ili izrazi
svoje kriticko misljenje, inovativnost i kreativnost, te oni
roditelji, ali i znacajni drugi koji su fleksibilniji i spremni
pomjerati vlastite granice radi definisanja novog
nacina uspostavljanja kontakta pomazu adolescentu da
lakse ostvare svoj razvojni zadatak - jasan identitet.
Zbog toga adolescencija predstavlja novi nacin
uspostavljanja kontakta. Oni roditelji i znacajni drugi
koji imaju rigidne ili previSe popustljive granice,
ometaju ili prekidaju zdravi kontakt organizirajuci
disfuncionalni kontakt koji vodi negativnom ishodu
zdravlja (internaliziranim i/ili eksternaliziranim
poremecajima) i razvoju konfuznog identiteta. Blos
naglasava da je prvi zadatak adolescencije unutarnji
(dijete ima tendenciju povlacenja iz okruZenja) i
oznacava drugu idividualizaciju (prva se desava oko
trece godine) kada dijete stjeCe nezavisnost od
internaliziranih infantilnih objekata. Redefinirajuci
promjene u odnosu na svoju obitelj, adolescent
pomjera svoju granicu, ali i granicu obitelji ¢ime se i ona
mijenja i razvija. Ono $to iskustva adolescenata, u
najdubljim i najli¢nijim skrovistima privatne fantazije,
stvarno organizuje, na najznacajniji nacin, je
interpersonalno djelovanje obiteljskog miljea i
obratno, transakcije izmedu adolescenata i znacajnih
drugih osoba (roditelja, rodaka, drugara, nastavnika)
organizirane su promjenljivim i nastaju¢im silama
intrapsihickog Zivota (sve prema McConville, 1998).
Ovaj stav uzajamne uzrocnosti, sustinski je zahtjev za
adekvatnu teoriju adolescencije, zbog toga Sto Self
adolescenata odraZava razvojne prorade relacija sa
clanovima obitelji, kao i unutrasnjeg stava prema sebi,
dakle, rijec je o neizbjeZno dvostrukom, intrapsihickom
i interpersonalnom procesu. Okolina (roditelji,
bra¢a/sestre, vrSnjaci, nastavnici, drusvo) je

neophodna adolescentima za stvaranje zdravog
psihickog aparata i od znacaja za njegovu
reorganizaciju. Razumijevanjem, znanjem i podrskom,
razumnom tolerancijom, uvazavanjem, ljubavlju,
jasnom  granicom, stabilnom i predvidivom
strukturom, ali i spremnosti da pomjeramo osobne
granice, prihvatajuéi ono S$to “jeste”, osvjeStavajuci
vlastite kapacitete i slabosti, redefiniSuc¢i staro i
kreiraju¢i novo za radi obostranog zadovoljstva i
razvoja, okolina moze pomoc¢i adolescentu da na laksi
i bolji nacin izade na kraj sa ponekada burnom i
konfuznom adolescencijom. McConvill dalje naglasava
da je sposobnost za uspostavljanje kontakta primarna
organizaciona i motiviSu¢a svrha koja lezi u osnovi
adolescentnog razvoja. Ovo reorganizovanje odnosa
sa drugima, razvoj interpersonalne granice kontakta i
procesa koji to prate, samo je dio Sire slike razvoja
tokom adolescencije.

4) Potvrdeno je da visi skor na skali ukupnog
zdravlja postizu djeca i mladi adolescenti koji nisu
mijenjali mjesto Zivljenja, koja Zive u siblingu, u
potpunoj obitelji, postizu odlican uspjeh Kkoji svoj
utjecaj na zdravlje osvaruje preko osjecaja pripadnosti
skoli i individualne rezilijentnosti te djeca, i mladi
adolescenti koji preferiraju aktivne hobije i aktivno se
bave sportom. Djecaci procjenjuju fizicko zdravlje
boljim, osje¢aju da su u dobroj formi i da su puni
energije, u odnosu na djevojcice. Rezultati dimenzije
fizickog zdravlja govore da s 11. godinom naglo opada
fizicko zdravlje kod djevojcCica, a kod djecaka sa 12.
Godinom (Slika 2.4.1.). Dakle, subjektivni doZivljaj
opcenito dobrog zdravlja i osjecaja dobre forme mladi
adolescenti percipiraju znacajno boljim u odnosu na
mlase adolescentkinje.
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4) Analiza dimenzija zdravlja u ri
kvalitetom Zivota djece i mladih adolesce
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Slika 2.4.1. Analiza dimenzija zdravlja u relaciji sa kvalitetom
zivota djece i mladih adolescnenata

Nadalje, mladi adolescenti procjenjuju boljim
psiholosko zdravlje, zadovoljniji su sa sobom i svojim
Zivotom, ceSée dozivljaju radost, zabavu i nadu u
odnosu na mlade adolescentkinje. (Slika 2.4.1.).

Utvrdeno je da odrastanjem, neugodne
emocije postaju dominantnije. Prelaskom iz djetinjstava
u mladu adolescentnu dob, mladi adolescent znacajno
vi§e prepoznaju svoju usamljenost, zabrinutost, krivicu,
tugu i osjecaj pritiska/stresa, Slika 2.4.2.

Uocava se da mlade adolescentkinje cesce
pokazuju generalni osjecaj zabrinutosti vlastitim
izgledom (Dimenzija negativnog samopoimanja),
ljubomornije su na izgled drugih, te Zelje za
promjenom vlastitog izgleda. Ovaj trend je u
znacajnom porastu sa 14. godinom kod mladih
adolescenata. (Slika 2.4.2).

Iako odrastanjem dolazi do znacajnog pada
autonomije, rezultati pokazuju da djecaci percipiraju
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Slika 2.4.2. Analiza dimenzija zdravlja u relaciji sa kvalitetom
zivota djece i mladih adolescnenata

vecu mogucnost obezbjedivanja dovoljnog vremena
za sebe, veéu moguénost izbora provodenja slobodnog
vremena i izbora sadrZaja, te ve¢u mogucnost izlaska i
dovoljnog vremena za druZenje sa prijateljima, u
odnosu na djevojcice. Nadalje, djecaci percipiraju vece
zadovoljstvo obiteljskom atmosferom u odnosu na
djevojcice. Mladi adolescenti percipiraju vece
razumijevanje od strane roditelja, veli osjeéaj
roditeljske ljubavi, sre¢e i dobre atmosfere u ku¢i, te
kvalitetu odnosa i vremena provedenog sa roditeljima,
takoder percipiraju veéim, u odnosu na mlade
adolescentkinje. Kvalitetu odnosa sa prijateljima,
osje¢aji razumijevanja, mogucénosti razgovora,
pouzdanja i pomaganja medu prijateljima, znacajno
veCim procjenjuju mladi adolescenti u odnosu na
mlade adolescentkinje.

Uocavaju se znacajne razlike izmedu
dozivljaja kvalitete Skolskog Zivota izmedu djece i
mladih adolescenata. Sto su ucenici stariji, to su manje
zadovoljni  kvalitetom Skolskog Zivota (osjecaj



sigurnosti, srece unutar skole, zadovoljstva u odnosu
na rad profesora, kvalitetu odnosa sa profesorima,
vecu moguénost pracenja nastave i odlaska u skolu sa
uZivanjem), te se pitanje o reformi $kolstva u odnosu
na kvalitetu Skolskoga Zivota, namece kao nesto Sto je
prioritet. (Slika 2.4.3.).

Skolsko okruZenje Meduvrsnjacko nasilje I

: IVA
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Podrika iz okruzenja prilikom suocavanja sa
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| 3.3

nikome se ne podréka u cbitelii podrika od prijatelja podréka od
bratam za pomor nastavnika,
pedagogalpsihole”

Slika 2.4.3. Analiza klalitete Skolskoga Zivota kao dimenzije
zdravlja djece i mladih adolescnenata
Nadalje, iako je statisticki relativno
zanemariva, uoCava se, da su djevojCice nesto
zadovoljnije kvalitetom Skolskog Zivota u odnosu na
djecake. Potvrdeno je da odrastanjem dolazi do
vrsnjackog nasilja. Mladi adolescenti
percipiraju  visok intenzitet  osjecaja  straha,
emocionalnog i fizickog zlostavljanja od strane
vrsnjaka. Ovaj trend rasta, takoder, se uocava kod

porasta

mladih adolescentkinja. MoZemo zakljuciti da nasilja u
Skolama ima, te da nasilje medu vrsnjacima cine i
djecaci i djevoj¢ice, a ova varijabla je u negativnoj
statistickoj korelaciji sa zdravljem sudionika. Odgovori
dobiveni iz kvalitativnog dijela istrazivanja govore: da

skoro svako trece dijete ne treZi ni od koga pomo¢ kada
mu je tesko i kada se suocava sa potesko¢ama, a samo
3.3% sudionika traZi podrsku od nastavnika i stru¢ne
sluzbe skole kada se suocava sa poteskocama. Ovo je
vrlo znacajan rezultat i pitanje na koje treba Sto prije
odgovarati.

Rezultati kvalitete Skolskoga Zivota u skladu
sa ranije dobivenim nalazima (Slika 1.3.), a dobiveni
rezultati naSeg isrtazivanja govore da blizu 60%
sudionika nimalo ne osjeca da pripada svojoj skoli.
Negativan odnos sudionika prema S$koli (osjecaj
nepripadanja skoli), trebao bi nas sve ozbiljno
Nadalje, jasno se uocavaju afektivne
posljedice Skologa Zivota na zdravlje djece i mladih
adolescenata,
poboljsanja kvalitete Skolskog Zivota, treba da bude
prioritet. (Slika 2.4.4.).

zabrinuti.

te jasne aktivnosti usmjerene na

e Kvaliteta $kolskog zZivota

b 8% Max 4 —
10
= 2.2 2.1 2.4
o -
10 ’ r
o
Eesto osjeéam osjedam se ugenjei proces Nastava je Nastavnici
strah od Zkole  nesigurnouZkeli  poudavanja zanimfjiva pedstidu moju
kreativnost i
(Badurina, 2013} inovativnost
% Osjecam da pripadam svojoj skoli.
. 59.2
60 ]
40
20 14.2 1.7 4.9 74
0 i E = r
nimalo malo umjereno  veomamnogo potpuno

Zdravlie djece i T2

Slika 2.4.4. Afektivne posljedice Skolskoga Zivota na zdravlje
djece i mlasih adolescenata
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Posljedice krize obrazovnog sistema i Skole kao
institucije na zdravlje djece i mladih adolescenata je
vidljiva, te aktivacija rjeSenja treba da ide u smjeru
mogucnosti redefiniranja osnovnih principa rada sa
djecom i adolescentima u obrazovnom sistemu,
obezbjesuju¢i optimalne uvjete za razoj cjelovite
litnosti. Skola bi trebala biti centralno mjesto
zainteresovanosti svih  profesionalaca, institucija,
politika, drus$tva u cjelini koje e imati zadatak,
ulaganja, podrske i osnaZivanja svih koji ucestvuju u
odgojno-obrazovom sistemu. Takoder, $kola bi trebala
da postane prijateljsko, edukacijsko, istraZivacko,
poticajno i sigurno okruZenje, kako za djecu tako i za
odrasle koji u njoj rade.

5) U cilju ispitivanja ukupnog i zasebnih
doprinosa demografskih varijabli, tipova privrzenosti,
kvalitete odnosa sa majkom, ocem i prijateljima i
rezilijentnosti u objas$njavanju kriterijske varijable
zdravlja u relaciji sa kvalitetom Zivota, provedena je
hijerarhijska regresijska analiza i niz sloZenih
medijacijskih modela. Potvrdeno je da se postavljenim
setom prediktora moZe objasniti 61.6% ukupne
varijance kriterija (R2=.616), a kao najznacajni
prediktori za kriterijsku varijablu zdravlja, izdvojili su
se: djeca (sudionici uzrasta od 10-12 godina); djecaci,
djeca i mladi adolescenti (sudionici uzrasata od 13 do
15 godina) koji nisu mjenjali Zivotno okruZenje, tj.
mjesto stanovanja u posljednjih pet godina; sigurni stil
dualne privrZenosti koji se ostvaruje preko kvalitete
privrZenosti roditeljima kroz aspekte: povjerenja u
majku (osjecaj sigurnosti i povjerenja da ¢e majka
odgovoriti na potrebe djeteta-adolescenta) i
komunikacije sa ocem (uzajamna i sinhronizirana
komunikacija kao uslov jake emocionalne veze), te
kvaliteta privrZenosti vrsnjacima kroz aspekte
komunikacije sa prijateljima (povjerenje i osjecaj
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podrske); razvijeni kapaciteti indidualne rezilijentnosti
(kvalitetnog odnosa sa drugima i sobom, emocionalne
i socijane kompetencije, osjeaja podrzanosti i
podrske od vrsnjaka u stresnom period, te radnih
vjeStina i sposobnosti brige o drugima); razvijeni
kapaciteti relacione rezilijentnosti (kvalitetan odnos sa
roditejima) i razvijeni kapaciteti kontekstualne
rezilijentnosti (osje¢aj povezanosti sa ljudskom
zajednicom, prirodom i univerzumom i o0secaj
smislenosti, unutrasnje cjelovitosti i povezanosti sa
drugima, uzivanje u tradicijama svoje zajednice,
zadovoljstva pripadanja osobnoj kulturalnoj pozadini,
religiji, osjecaj vrijednosti autoriteta u odnosu na koje
kreiraju osobne vrijednosti, te osje¢aja pripadnosti i
ravnopravnosti u zajednici), a kao najznacajniji
zastitni  factor razvoja procesa kontekstualne
rezilijentnosti izdvajaju se: osjecaj pripadnosti Skoli i
kvalitetan odnos sa nastavnicima i vrsnjacima) (Slika
2.5.1)

5) Analiza prediktora zdravlja I

4. KORAK -
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Slika 2.5.1. Rezultati hijerarsijske regresijske analize za
kriterijsku vaijablu zdravlje

SloZeni medijacijski modeli u predvidanju
kriterijske varijable zdravlje, govore da sigurna



privrzenost svoj uticaj na zdravi ciklus kontakta, koji
vodi pozitivnom polu zdravlja, ostvaruje se preko
kvalitete povjerenja u majku i kvalitete komunikacije
s ocem. Dakle, uocava se dualna privrzenost koja
govori da se radi o dvije razlicite roditeljske uloge, ali
jednako vazne i predstavljaju bazu sigurnosti. Slika
2.5.2.

Slozeni medijacijski mode
kriterijske varijable-zdravlje

Sigurna privrZenost

Simena [N ERTRE Fabravi cikdus
T kontakta

Komundkacia =

Povjerenjeu
majlu

oo
E—

al 33844+ -
) REZ

Zdravi clkdus.

Slika 2.5.2. SloZeni medijacijski model, sigurna privrZzenost u
odnosu na zdravi ciklus kontakta

Potpuna/nepotpuna obitelj svoj uticaj na
zdravlje ostvaruje preko sigurne privrZenosti koja se
manifestira kroz aspekte komunikacije sa ocem i
povjerenja u majku. (Slika 2.5.3.).

Potpuna/nepotpuna obitelj

Potpuna/napatpema ¢ -10.72%*= -
Foradics Zdrovlje

Komuiachas| 4, 23¢¢¢ |Povierenjeu
ocem ‘maja

al -3.99%%% DI2.50ex¢
TR 11230

ez ¥ 17
orotien : Zebrmdje

e 1,30

Slika 2.5.2. SloZeni medijacijski model, potpuna/nepotpuna
obitelj u odnosu na zdravlje

Nesigurno izbjegavajuci stil privrzenosti, kao i
ostali stilovi nesigurne privrZenosti, u negativnoj su
korelaciji sa zdravljem i svoj utjecaj na negativni pol
zdravlja ostvaruje preko nepovjerenja u majku i
osjecaja otudenosti od oca. (Slika 5.2.3.).

Izbjegavajuca privrzenost

Odbijajuéa C 24,174
civeEenost Zekranlje
»

Povjerenjeu xs |Keomundeacia s
majlar .55 ‘occm
a1 53900+ b2 12172
a2 «3.4E"*", 1 2serer
Odbijafuéa A

privienost Zdranc

c' -4.00

Slika 2.5.3. SloZeni medijacijski model, Nesigurno-
izbjegavajudi stil rivrZenosti u odnosu na zdravlje
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Uspjeh u tkoli 2 Edravlje

Slika 2.5.4. SloZeni medijacijski model, Akademski uspjeh u
odnosu na zdravlje

Na koncu, neznalajan je direktni utjecaj
varijable akademskog uspjeha u skoli na zdravlje. Ova
varijabla svoj utjecaj na zdravlje ostvaruje preko
kontekstualne rezilijentnosti (osje¢aja pripadnosti
skoli) i individualne  rezilijentnosti  (veleg
samopouzdanja, samopoimanja i osje¢aja podrske od
prijatelja i nastavnika). (Slika 2.5.4.).

6) Nalazi naSeg istrazivanja pokazuju da se
postavljenim setom prediktora moZe objasniti 59,2%
ukupne varijance kriterija (R2=.592), a kao
najznacajni prediktori kriterijske varijable
zdravog/funkcionalnog ciklusa kontakta koji vodi rastu
i razvoju djeteta, to jeste pozitivnom polu zdravlja,
izdvojili su se: djeca (sudionici uzrasta 10, 11 i 12
godina); djeCaci; sigurna dualna privrzenost
roditeljima, te kvaliteta privrZenosti vr$njacima kroz
aspekte komunikacije sa prijateljima (povjerenje i
podrska), zatim kapacitet individualna rezilijentnosti;
kapacitet relaciona rezilijentnost (kvalitetan odnos sa
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roditeljima), te kapacitet kontekstualne rezilijentnosti
(osjecaj povezanosti i pripadnosti Skoli, kvalitetan
odnos sa nastavnicima, osjecaj vrijednosti autoriteta u
odnosu na koje kreiraju osobne vrijednosti, te osjecaja
pripadnosti i ravnopravnosti u zajednici).

Potvrdeno je da rezultati provedene
hijerarhijske regresijske analize, pokazuju da se
postavljenim setom prediktora moZe objasniti 35.9%
ukupne varijance kriterija (R2=.359), a kao znacajni
prediktori disfunkcionalnog ciklusa kontakta koji vodi
negativnom polu zdravlja, izdvojili su se: mladi
adolescenti (13, 14 i 15 godina), slabiji akademski
uspjeh koji se ostvaruje prko osje¢aja otudenosti i
nepripadanja $koli, te osjecaja odbacenosti i izolacije
od strane nastavnika i vrS$njaka; nesigurna dualna
privrdenost roditeljima, nesigurnu privrzenost
vrSnjacima koja se manifestira kroz aspekte poteSkoc¢a
u komunikaciji sa prijateljima, nepovjerenja u
prijatelje i otudenja od prijatelja; nerazvijeni
kapaciteti individualna rezilijentnost (neadekvatan
odnos sa drugima i sobom, slabe emocionalne i
socijane vjesStine, osje¢aj sumnje i nepovjerenja u
vrSnjake, slabi kapaciteti empatije, problemi u paznji i
koncentraciji); nerazvijeni kapaciteti relacione
rezilijentnosti (osje¢aj odbacenosti i izolacije od
strane roditelja, nepovjerenje i sumnja u roditelje).

Obzirom da je najveéi deficit profesionala
osposobljenih za rad sa djecom i adolescentima, prva
stepenica prevencije predstavlja, prije svega, edukaciju
i osposobljavanje  profesionalaca za  sticanje
akademskih i profesionalnih iskustava sa posebnim
naglaskom na klinicke vjestine koja ukljucuje
Integrativnu psihoterapiju i savjetovanje za djecu i
adolescente, te visoku suradnju sa roditeljima, djecjim i
adolescentnim psihijatrima, pedijatrima, Skolama,
centrima za socijalni rad i mentalno zdravlje, sudstvom,



s ciljem integracije i ponovnog obnavljanja potencijala
i vrijednosti, kroz preventivne, terapijske i
rehabilitacijske intervencije salutogeno orjentirane.

Na kraju, moZemo zakljuciti da je preventivna
akcija u ovoj Zivotnoj dobi vrlo vazna (Nikoli¢ i sur.,
2004). Ovim istrazivanjem uspjelo se identifikovati
odrednice zdravlja, zastitni faktora i procesi koje vode
zdravlju, a time i mogu¢nosti salutogeno orjentiranih
preventivnih  programa. DosadaSnji  rezultati
istrazivanja salutogeno orjentiranih programa po
modelu ,Zdravog razvoja“ Kkoji se oslanjaju na
osvjeStavanje mogucnosti obnavljanja potencijala i
vrijednosti, ali i sticanju novih sposobnosti kreativnog
prilagodavanja na nacin ucenja kroz iskustvo,
pokazala su visoku uspjeSnost u preveniranju
internaliziranih i eksternaliziranih problema djece i
mladih, i procjenjuju se znacajnim zaStitnim
faktorima, potrebnim djeci i mladima da se razvijaju
Zivec(i svoje potencijale u harmoniji sa sobom, drugima
i tehnologijom.

3. ZAVRSNA RAZMATRANJA 1 PREDLAGANJE
PREPORUKA PRAKTICNIH PREVENTIVNIH
MODELA

Istrazivanja govore, iako se mnogo paZnje
posvecuje prevenciji rizika i fokusa na zasStitu djece,
depresivnost, anksionost, destruktivni oblici pona$anja
u djece i mladih u kontinuiranom su porastu.
Dramaticna situacija na sadasSnjem globalnom nivou,
alarmantno upucuju da se paznja usmjeri na zastitu i
ocuvanje zravlja.

Prema Ottawwa povelji promocija zdravlja je
proces koji omogucava pojedincima i zajednicama da se

poveéa kontrola nad odrednicama zdravlja, ¢ime se

poboljSava zdravilje za Zivot koji je aktivan i
produktivan. Novija istrazivanja u oblasti zdravlja
djece i mladih, kao jedan od najvaznijih indikatora
zdravlja, navode proucavanje koncepata
rezilijentnosti, te se zbog toga novi preventivni
programi usmjeravaju i kreiraju u odnosu na saznanja
o rezilijentnosti. Rezilijentnost predstavlja nov nacin
razumijevanja i tretiranja humanih problema, novu
paradigmu u oblasti mentalnog zdravlja, pristupu
fokusiranom na snage i potencijale. Biopsihosocijalni
pristup u istraZivanju kao i praksi predstavlja znacajan
multidisciplinarni i multisektorijalni rad, koji
predstavlja suStinu istrazivanja i rada sa djecom i
adolescentima, a koji ima za cilj integraciju i ponovno
obnavljanje potencijala i vrijednosti, koje optimisti¢no
gledaju u buduénost.

Sve studije uspjeSnih Programa za promociju
zdravlja kao osnovnih principa rada usmjerene na
odgojno obrazovnim programima, navode strateski
pristup  razvoja rezilijentnosti kroz programe
emocionalne i socijalne kompetencije, u prijateljskom
okruzenju i mogucénosti promocije osvjestavanja
osobnih potencijala, integriraju¢i sve tri razine
sustava (Slika 1.3.4).

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health
Organisation, 2002) daje sveobuhvatan pregled
prevencija koja obuhvata tri razine (primarna,
sekundarna i tercijalna) prevencije, te sve drustvene
faktore (od vladinih, nacionalnih, lokalnih do
nevladinih organizacija). Pod pojmom prevencije
podrazumijeva se proaktivan pristup zdravlju, istiCuci
salutogeno orjentirane preventivne, interventne i
rehabilitacijske programe sa fokusom na proces razvoja
rezilijentnosti (Slika 3.1.1.).

Kreiranje preventivnih programa ima
nekoliko koraka (Cole i sur., 1993; Weissberg i
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Greenberg, 1998, DePanfillis i Dubowitz, 2005; sve
prema Bili¢, Buljan Flander i Hrpka, 2015):

1. Identifikaciju problema, proucavanje
epidemioloskih  podataka, provedba
istrazivanja o ucestalosti problema u
populaciji;

2. ldentifikaciju rizi¢nih i zastitnih faktora i
procesa, odrednica zdravlja, povezanih
sa problemom;

3. Kreiranje i provedbu pilot (probnih)
preventivnih programa;

4. Kreiranje i provedbu programa

prevencije na velikom uzorku;

5. Sirenje preventivnih programa i njihovog
monitoringa i evaluacije po lokalnim
zajednicama.

Predlozeni model preventivnih programa dijele se na
aktivnosti unutar:
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Primarne prevencije u odgojno-obrazovnim
ustanovama koja se odnosi na:
=  Podizanje svijesti roditelja,
odgajatelja, nastavnika i djece o
o¢uvanju i unapredenju zdravlja
djeteta,
= Identificirati problem, prikupljanju
informacija iz razli¢itih izvora,
objektivnim instrumentima, kako bi
se mogla postaviti djelotvorna, cilju
usmjerena strategija, primjerena
sredini;
= Stvaranje tima za Kreiranje i
provedbu programa prevencije;
= Kontinuirani rad na razvoju
pozitivne atmosfere (osjecaj
prihvacenosti, sigurnosti, podrske i
zajedniStva)

= Razvijanje =zaStitnih faktora kao
odrednica zdravlja
= Trajnu educiju za  odgojno-
obrazovene djelatnike i nenastavno
osoblje
= Edukaciju roditelja
= Uspostavljanje suradnje sa drugim
struc¢njacima, centrima i
institucijama koje se bave zaStitom
zdravlja djeteta
= Trajno provodenje individualnog i
grupnog rada s djecom usmjeren na
jacanju potencijala
Sekundarne prevencije odnose se na rizi¢ne
skupine, odnosno na pomo¢ djeci koja
pokazuju neki oblik (auto)destruktivnog
ponasanja
= Usmjeriti rad na ucenike koji pokazuju
emocionalne i ponaSajne probleme, s
ciljem smanjenja (auto)destruktivnog
oblika ponasSanja (kroz individualnu ili
grupnu integrativnu psihoterapiju za
djecu i adolescente)
= Rad sa djecom Zrtvama ili pociniocima
nasilja s ciljem ublazavanja njihovih
problema, uz podrsku da ojacaju osobne
vrijednosti
= Pruzanje razli¢itih oblika podrske
roditeljima, nastavnicima i stru¢njacima
»  Organiziranje stabilne podrske i pomo¢i
u zajednici (npr. osobno savjetovanje,
supervizija)
Aktivnosti unutar tercijalne prevencije
odnose se na ucenike koji pokazuju
najintenzivnije emocionalne i ponasajne
probleme, a neophodna im je individualna



pomo¢ i podrska od strane
multidisciplinarnog tima profesionalaca iz
oblasti djeCje i adolescentne integrativne
psihoterapije, neuropsihijatrije za djecu i
adolescente, uz visoku suradnju obitelji,
Skole, centara za socijalni rad, centara za
mentalno zdravlje i sudstva.

Ako se vratimo na Kklju¢ne rije¢i ovog
istrazivanja, predlaZzemo u odnosu na dosegnute
istrazivacke ciljeve i zadatke, obezbjedivanje
moguénosti za kreiranje Preventivnih programa u
odgojno obrazovnom i profesionalnom okruZenju
oslonjenih na “zdrav razvoj” (Slika 3.1.1. i 3.1.2.).
Analogno, cilj ovog istrazivanja, jesu jasne Cinjenice
bazirane na istrazivanju u odnosu na koje se jedino
mogu kreirati preventivni multidisciplinarni programi
i politike u ocuvanju, unapredenju i rehabilitaciji
zdravlja djece i mladih.

Sa naucCnog aspekta, znacajan doprinost
istrazivackog rada je proSirenje Bowlbijeve teorije
privrzenosti, uvodec¢i koncept rezilijentnosti. Rezultati
istrazivanja, omogucili su identifikaciju problema u
nasem  druStvenom  kontekstu, identifikaciju
odrednica zdravlja, zastitnih faktora i procesa koje
vode zdravlju, (Slika 3.1.2.), te aktivacije rjeSenja kroz
prijedloge izgradnje mogucih salutogeno orjentiranih
preventivnih programa.

Jedan od istrazivackih ciljeva jeste i pokusaj
otvaranja mogucnosti istrazivacke scene novijim
pristupa u prevenciji i unapredenju zdravlja kroz
istrazivanje rezilijencije kao aktivnog adaptivnog
mehanizma i zaStitne uloge u ispunjavanju razvojnih
zadataka tokom Zivota, te mogucénosti redefiniranja
osnovnih principa rada sa djecom i adolescentima u
obrazovnom i zdravstvenom sistemu u Bosni i
Hercegovini.

QPrijedlog preporuke
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(prilagoden prema modelu, Lindstom, B., Eriksson, M., Wikstrom, P., 2014)
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Slika 3.1.1. PredloZeni model preventivnog programa u
odgojno obrazovnom i profesionalnim prostorima
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Slika 3.1.2. Orednice zdravlja, zastitni faktori i procesi koji
vode zdravlju.
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Kao tre¢i korak u kreiranju preventivnih programa,
predlaze se nastavak rada u pravcu Kreiranja i
implementiranja preventivnog Pilot programa po
modelu ,zdravog razvoja“ uz primjenu dobivenih
rezultata, koriste¢i integrativne metode rada sa
djecom i mladima koje su u skladu sa Europskim
standardima i preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije, pod nazivom ,Rezilijentne $kole“. Na
osnovu rezultata post-hoc analize uocCene su dvije
kohorte u odnosu na dob: djeca od 10, 11 i 12 godina
¢ine prvu kohortu, a mladi adolescent su sudionici od
13,14 i 15 godina. (Sika 3.1.3.). Preporucuje se, da se
kreiranje i implementacija Pilot programa provede u
odnosu na eksperimentalnu i kontrolnu grupu,
formirajuci dvije kohorte u odnosu na uzrast.

Pilot projekat
~REZILWENTNE

SKOLE* dopri

Eksperimentalna Kontrolna
arupa ) grupa

Ne - skae . Da <=k
procjene procjene
Preventivne Sekundarne |
Primarne tercijalne

L intervencija . Intervencije
Sa ucenicima uzrastas
i 10-12 i 13-15 godina
Grupa od 10-12 ucenikad

12 grupnih sesij=
Deklaracija i konvencija o pravima djeteta (sedmicno 45 min.)

Slika 3.1.3. Predlozeni Pilot program po modelu “Zdravog
razvoja” pod nazivom “Rezilijentne Skole”

Akcenat bi trebao biti na unapredenju
kvalitete Skolskoga Zivota (sigurne privrzenosti Skoli)
za odgoj i obrazovanje cjelovite licnosti integrirajuéi
sve njene aspekte zdravlja (emocionalno, socijalno,
kognitivno, fizicko, edukativno, duhovno zdravlje), te
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u kreiranju sigurnih $kola u kojima bi rado boravili i
djeca i ucitelji, nastavnici i roditelji. Znajué¢i da je
iskustvo osnovni faktor promjene, Preventivni
programi trebali bi biti usmjereni, prije svega,
roditeljima (zdravo roditeljstvo), odgajateljima,
nastavnicima, zajednici, kroz iskustveno-edukativne
radionice, s ciljem prepoznavanja, razumijevanja i
razvoja emocionalnih, socijalnih kompetencija i
kapaciteta rezilijentnosti, te vaznosti razvoja sigurne
privrZenosti.

Zadovoljavaju¢e metrijske Kkarakteristike
prvih bh. verzija skale ,Zdravlja u relaciji sa kvalitetom
zivota“, te instrumenta ,Rezilijentnosi‘, daju
mogucnost uvida u proces uspostavljanja zdravog
kontakta, kapacitete rezilijentnosti, monitoring i
evaluaciju zdravstvenog statusa djece i adolescenata,
detekcije  vulnerabilnih  grupacija sa loSim
zdravstvenim stanjem i njihov rani tretman, kroz
sekundarnu ili tercijalnu intervenciju, te procjene
efekata poduzetih u okviru obrazovnih i javno-
zdravstvenih intervencija. Program bi trebao
integrirao sve tri razine: djete i obitelj, razinu kvalitete
Skolskog Zivota, te razinu zajednice (Toland i Carrigan,
2011), Slika 3.1.4., te na svakoj razini bi se djelovalo u
odnosu na pet osnhovnih funkcija: istraZivanje,
edukacija, procjena, intervencija i supervizija (Toland i
Carrigan, 2011, prema Zvizdi¢, 2015). (Slika 3.1.3.)

Slika 3.1.4. Socijalni ekoloski okvir za strategiju razvoja
rezilijentnosti (prema, Ungar, 2012)



Partnerstvo u preventivhim programima je od
krucijalnog znacaja, te je temeljna pretpostavka
uspjesne prevencije. Partnersvo se obi¢no objaSnjava
kao proces u kojem su ukljuCeni pojedinci i/ili
institucije koje nastoje medusobno pruZiti podrsku i
uskladiti svoje napore u cilju pozitivnih ishoda u
buduénosti, zdravog razvoja djece. Saradnic¢ki odnos
naglasava ravnopravan i partnerski odnos u kojem
dijete/obitelj/Skola/zajednica/profesionalci/instiucij
e aktivno ucestvuju u traZenju optimalnih rjeSenjanja
za aktuelne probleme.

Pred Bosnom i Hercegovinom je izazov
odgovaranja na standarde koji su postavili svjetski
preventivni programi. Postojanje mnogobrojnih
izvora uspjeSnosti preventivnih programa (programi
namjenjeni internaliziranih i
eksternaliziranih poremecaja, promociji mentalnog
zdravlja, prevenciji asocijalnog ponasSanja, programi
temeljeni na Skolskim kurikulumima) koji se temelje

prevenciji

na teoriji salutogeneze, Modelu ,zdravog razvoja“,
mogucnosti su za aktivaciju.

U vremenu u Kojem zivimo, vremenu brzih
promjena, zdravlje i kvaliteta Zivota u direktnoj su
vezi sa sposobnoSc¢u kreativne adaptivnosti, pa se
tako rezilijentnost kao vid zastitnog procesa
uspostavljanja zdravog kontakta, na Kkoju utjece
sigurna privrZenost, namece kao jedna od
najvaznijih kompetencija neophodnih za zivot u XXI

stoljecu.
¢
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“Aa,

Mislim da su ljudi mnogo u Zurbi i puno nel
postoji previse brige o nebitnim stvarima, a malo
odnosa. Puno je stresa i svakim danom manje bitnih stvarr
Puno ljudi misli da su djeci dali sve, ako imaju novac, ali ja
mislim da se ljubav ne moZe kupiti. U¢enici se puno brinu za
ocjene i uéenje, jer mislim da ih roditelji fferaju, a ne da je fo
njihova Zelja” Djevojéica, 14g

.Najvedi izazov za mene je kada mi iskljuCe internet na
kompjuteru i poénu pricati kako to nije zdravo i kako éu nositi
naocale zbog toga.“ Djeéak 13g

.S obzirom na to da je odrastanje vrio bitno, smatram da nosi
mnogo izazova, a o tome nam niko ne pri¢a i ne priprema.
Najvedi izazov po meni je pronaci prave prijatelje i zajednicki
Jezik sa rodifeljima 1 nastavnicima. Ako imama dovolino
podrike sve ostalo je manje vazno i onda moZemo odrasti”.
Djevojéica, 13g

Slika 3.1.5. Misljenja djece sa fokus grupa o najve¢im
izazovima odrastanja u trenutnom drustvenom kontekstu.

Zavrsna rije¢ autora:

Dijete je buducnost drustva!

Odgajati i educirati dijete, biti u odnosu sa mnogo
lijubavi, uvaZavanja i jasnim granicama je najveci
izazov za svakog roditelja, nastavnika, stuc¢njaka i
drusva u cjelini. Vodeci se nasim pojedinacnim i
drusvenim odgovornostima za o¢uvanje i unaprijedenje
zdravlja i dobrobiti djece i mladih, Zelja nam je da kroz
nas$ rad BHIDAPA-e, razvijamo interdisciplinarnu
suradnje sa profesionalcima, domacim i inozemnim
srodnim Udrugama, Institutima i Institucijama u
projektima koji se bave djecom i adolescentima, te da
razvijamo standarde u cilju zasStite prava djece i
adolescenata i poboljSanja uvjeta za pravilan mentalni
razvoj. Prevencijska praksa u skladu sa istraZivackim
radovima, umrezeno djelovanje na svim nivoima u cilju
osiguravanja minimalnih uvjeta za zdrav rast i razvoj
djeteta i adolescenta, te permanentna edukacija svih
profesija koje rade sa djecom i adolescentima putem
organiziranja  edukativhih  programa,  strucnih
predavanja, seminara, a u skladu sa europskim
standardima i preporukama WHO, put je kojim teZimo.
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BIOGRAFIJA

Dr.sc. Mirela Badurina, Gestalt psihoterapeut i djecji i adolescentni integrativni psihoterapeut pod supervizijom,
0d 1992. godine do danas svoj profesionalni i akademski rast i razvoj usmjerava na oblasti o¢uvanja i poboljSanja mentalnog
zdravlja djece i adolescenata u Bosni i Hercegovini.

Europski je Certificirani psihoterapeut (ECP), europski certificirani Gestalt psihoterapeut (EAGT) i djeciji i
adolescentni integrativni psihoterapeut pod supervizijom (EIATSCYP). DugogodiSnje iskustvo u radu sa djecom,
adolescentima i odraslima sticala je u internacionalnim organizacijama (World Vision International, Save The Children UK,
SOS Kinderdorf) rade¢i na pozicijama fasilitatora, voditelja, istraZivaca, supervizora, psiho-socijalnih Programa usmjerenih
na oc¢uvanje i jaanje djecijeg integriteta.

Osnovac je bosansko-hercegovackog Instituta za djecju i adolescentnu psihoterapiju - BHIDAPA, Prvog europski
akreditovanog edukacijskog programa na podrucju Bosne i Hercegovine, koji okuplja svjetski priznate strucnjake iz
podrudja neuroznanosti, psihijatrije, psihologije, posebno dje¢je i adolescentne psihijatrije i psihoterapije. Voditelj je
edukacijskih programa iz oblasti: djecje i adolescentne integrativne psihoterapije, djec¢jeg i adolescentnog psihoterapijskog
savjetovanja, te terapijskih tehnika i vjestina u radu sa djecom, koji se provode u Sarajevu. Pridruzeni je ¢lan EIATSCYP.

Voditelj je i predava¢ mnogih projekata namjenjenih djeci i mladima, njihovom potpunijem i kreativnijem razvoju.
Odrzala je niz predavanja i edukativnih radionica na temu: Samopostovanje kod djece; Utjecaj ishrane na djecije ponasanje,
Umjece roditeljstva, Strahovi kod djece i Sta sa njim, Profesionalni stres, sindrom izgaranja i mehanizmi zastite mentalnog
zdravlja pomagaca, Alternative nasilju, Zastita zdravlja djece...u saradnji sa domacim i internacionalnim NVO i institucijama.
Kreator je radova: Razvoj privrZenosti kod djece u porodi¢nom i izvan porodi¢nom okruZenju, Mentalno zdravlje djece rane
adolescentne dobi, Skola kao vaZan sustav u o¢uvanju mentalnog zdravlja djece i adolescenata, Dijagnoza i procjena klijenta
- Gestalt pristup, Minimalni standardi-djecija verzija - za planiranje, pruZanje i pracenje usluga djecije zaStite na nivou
entiteta u BiH, te koautor Prirucnika za nastavnike osnovnih i srednjih $kola u BiH: “Prevencija nasilja koja ukljucuje djecu i
promocija postivanja razli¢itosti u BiH kroz obrazovni sistem” i ,”Povecanje blagostanja adolescenata kroz jacanje
protektivnih faktora u Skolskom okruZenju”. 0d 2006. godine obavlja praksu za psihoterapiju i savjetovanje i radi sa djecom,
adolescentima i odraslima u Sarajevu. Udata je i majka dvoje djece.
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