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MENTALNO ZDRAVLJE DJECE RANE ADOLESCENTNE DOBI

MENTAL HEALTH OF CHILDREN
IN EARLY ADOLESCENT AGE

Sazetak

Rad opisuje istrazivanje Ciji su rezultati omogudili bolje razumijevanje utjecaja
kvalitete relacijskog konteksta u raziicitim obiteljskim, Skolskim i drustvenim
dinamikama, kao interaktivnim sustavima, na mentalno zdravlje djeteta,
percipirano oc¢ima djeteta rane adolescentne dobi u Kantonu Sarajevo. U okviru
kvantitativnog istrazivanja sudjelovalo je 734 ucenika/ica VviSih razreda osnovne
Skole (V-IX razreda), koji su procjenjivali kvalitetu obiteljskog i Skolskog Zivota
na prilagodenim upitnicima za mjerenje obiteljskih 1 Skolskih interakcija, te
svoje probleme na skali samoprocjene ponaSanja mladih. Kvalitativno
istraZivanje provedeno je sa roditeljima/starateljima i ¢lanovima menadzmenta
osnovnih Skola ukljucenih u istrazivanje (N= 31) u sadaSnjem druStvenom
kontekstu. U ovom radu prikazan je samo dio rezultata dobivenih u provedenom
istrazivanju (Badurina, 2012).

Rezultati su analizirani s obzirom na opce i specificne aspekte kvalitete Zivota i
mentalnog zdravlja djece rane adolescentne dobi, te mogucnosti rane prevencije
u okviru Bronfenbrennerovog modela ekoloske integracije.

Kljuéne rije¢i: mentalno zdravlje djece adolescenata, aspekti kvalitete
obiteljskog i Skolskog Zivota, Bronfenbrennerov ekoloski sustav, internalizirani i
eksternalizirani problemi u djece adolescenata.

Summary

This paper contains a description of research whose results allowed better
understanding of the relation context’s influence on mental health of children as
perceived through the eyes of early adolescents in various family, school and
social dynamics as interactive systems in the Sarajevo Canton. 734 students
enrolled in primary school senior classes (V-1X) were a part of this research
which tried to determine the quality of family and school life, through the
customized Questionnaires for weighting the family and school interactions, and
self-evaluating their problems on a Youth Self Assessment Scale. The qualitative
research was conducted on parents/caretakers and members of primary school
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managements included in the research (N=31), within the present social context.
Only a fraction of results obtained through the aforementioned research
(Badurina 2012) has been presented in this paper.

The analysis of obtained results has been performed in relation to the general
and specific aspects of the life quality and mental health of children in early
adolescent age, and possibilities of early prevention within the Brofenbrenner’s
ecological integration model.

Key words: mental health of children in adolescent age, aspects of family and
school life quality, Brofenbrenner's ecological system, internalized and external
problems of children in adolescent age.

Uvod

Mentalno zdravlje je osnova djecijeg socijalnog i emocionalnog
razvoja, a time i blagostanja i funkcioniranja tokom cijelog Zivota.
Premda predstavlja fundamentalnu komponentu opc¢eg zdravlja, mentalno
zdravlje djece je Cesto zanemareno Sirom svijeta, narocito u nerazvijenim
I zemljama u razvoju (Goldney i sur., 2004.; Novak i Basi¢, 2008). Ovaj
nedostatak svjesnosti o problemima mentalnog zdravlja mladih rezultira
time da se ova kategorija populacije Cesto ignoriSe i zaboravlja kada se
kreira politika mentalnog zdravlja u mnogim zemljama. Dodatno, tu je i
stigma povezana sa problemima mentalnog zdravlja djece i mladih koja
utjece na njihovu kvalitetu Zivota, ali i predstavlja barijeru za prevenciju i
tretman ovih patnji (prema Markovi¢, 2011). Mnoge teorije govore da
problemi u djetinjstvu predvidaju probleme i u odrasloj dobi. Mentalni
poremecaji, zbog relativno visoke prevalencije i Cesto hroni¢nog toka, kao
i poCetka u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi, predstavljaju jedan od
prioriteta javnih zdravstvenih problema u svijetu. Oko polovine
dugotrajnih mentalnih poremecaja pocinje prije 14. godine, Sto ukazuje
na vaznost ulaganja u identifikaciju, prevenciju, ali i tretman poremecaja
u djece i adolescenata
(http://www.who.int/mental_health/resources/Child_ado_atlas.pdf: 16;
N.p., n.d. Web. 17 June 2011).

Teorijski pristupi etiologiji poremecaja u ponasanju polaze, sa
jedne strane, od bioloskih, medicinskih i psiholoskih stajalista, a s druge
socioloskih pristupa, dok se noviji pristupi priklanjaju integraciji jednih i
drugih. Socijalno okruzenje ima vazno mjesto u razmatranju etiologije
razli¢itih poremecaja u ponasanju, pri ¢emu su obiteljsko 1 Skolsko
okruzenje vazni konteksti unutar kojega djeca rane adolescentne dobi
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Kreiraju svoja uvjerenja o interpersonalnim odnosima, te u odnosu na njih
razvijaju obrasce socijalnih, emocionalnih i kognitivnih akcija.

Govore¢i o obitelji, nikako ne smijemo zaobi¢i njezinu vaznu
ulogu u formiranju osobe kroz rani razvoj i pojedinacan utjecaj svih
¢lanova obitelji kao i1 vaznost ukupne obiteljske atmosfere u kojoj dijete
odrasta. ,,Samo roditeljstvo 1 kvaliteta dijadnih obiteljskih odnosa, ve¢ je
davno prepoznato kao znaCajna komponenta zadovoljstva vlastitim
Zivotom, sposobnosti prilagodavanja razli¢itim aspektima razvoja,
ponasanja djeteta, akademskim postignu¢ima, moralnim razvojem kao i
osobinama li¢nosti* (Klarin, 2006, prema Wagner, 2008:121). Medutim,
»struénjaci sve vise isticu vaznost funkcioniranja cijele obitelji kao
sustava* (Kereste$, 2002, prema Wagner, 2008:120), koja omogucava da
se zadovolji egzistencijalna potreba za pripadanjem posebno kada je rije¢
o djeci rane adolescentne dobi koja ulaze ili prolaze kroz znacajnu
razvojnu fazu u kojoj uce kako se ostvaruje ¢ovjek. Atmosfera u obitelji
te kvaliteta obiteljskih odnosa predstavljaju najsnazniji zastitni faktor, ali
I riziko-faktor za razvoj razli¢itih oblika poremecaja mentalnog zdravlja
kod djece i adolescenata. U naSem istrazivanju kvaliteta obiteljskog Zivota
predstavlja osje¢aj koherentnosti' — osje¢aj pripadnosti obitelji kao vazne
egzistencijalne potrebe, a koherentnost se posmatra i kao ,kriti¢ki
element rezilijentnosti“? (prema Majki¢, 2011:274).

Kvaliteta Skolskog Zivota definira se kao skup pozitivnih i
negativnih iskustava i dozivljaja u Skoli, te osjecaja povezanih sa
specificnim podru¢jima i posljedicama zivota u Skoli (Leonard, 2002).
»Opcée pozitivne i negativne osjec¢aje prema Skoli odnose se na opéi
dozivljaj kvalitete Skolskoga Zivota, dok specifi¢éna podru¢ja Skolskoga
zivota ukljucuju kvalitetu odnosa izmedu ucenika i1 nastavnika, odnosa
ucenika s vrSnjacima, percepciju vaznosti Skolovanja za Zivot, osjecaj
uspjesnosti u $koli, osjeéaj samomotivacije za ucenje (Raboteg-Sarié i
sur., 2009:698).

Medutim, najvecéa zapreka ucenju ali i mentalnom zdravlju djeteta
jeste strah. Procjena nepozeljnih osjeaja prema $koli pokazala se u
dosadasnjim istrazivanjima zna¢ajnim indikatorom stresa $to ga ucenici
dozivljavaju u skoli. Osje¢aj nemogucnosti da se prati nastava, strah od
neuspjeha i dozivljaj neuspjeha, prenatrpani sadrzaji nastavnih planova i
programa, metodi poucavanja, loSi uvjeti, lo§i odnosi s nastavnicima,
nasilje medu ucenicima i niz drugih faktora u Skoli ,poveéavaju
nezadovoljstvo ucenika Skolom koje se ocituje u njihovoj pasivnosti,
smanjenoj motivaciji, losijem Skolskom uspjehu i izostajanju iz Skole”
(Leonard i sur., 2000, prema Raboteg-Sari¢ i sur., 2009:711). Nadalje,
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tradicionalne $kole usmjerene na reproduktivno znanje poticu kod djece
osjecaj straha, nekompetentnosti 1 nesigurnosti. Dijete poCinje izbjegavati
takve situacije neugodnog osjecaja, ali poSto Skolu ne moze izbjeci
pocinje je identifikovati sa tim osje¢ajem 1 mozZe imati tendenciju razvoja
otpora prema Skoli, nastavnicima i odgovarati na Skolski stres
maladaptivnim mehanizmima.

Zbog svega navedenog investiranje u mentalno zdravlje i kvalitetu
Zivota djece adolescenata spada u najvaznija ulaganja koja zajednica
moze napraviti. Bosna i Hercegovina kao relativno mlada drzava u fazi
postratnog oporavka i izgradnje demokratskih odnosa treba obratiti
posebnu paznju brizi cjelokupnog zdravlja djece i mladih.

Analogno, u nasem istrazivanju po$li smo od holistickog® gledista
I priblizili se konceptu Uriea Bronfenbrennera koji danas predstavlja
dominantni model biopsihosocijalnog pristupa u razvoju psihopatologije i
zahtijeva sagledavanje svih bitnih prediktora mentalnog zdravlja djece
rane adolescentne dobi, koriste¢i se, za naSe istrazivanje, prilagodenim
Bronfenbrennerovim modelom ekoloske integracije sustava (slika 1;
prema Vuli¢-Prtori¢, 2001:15). Prema ovom modelu, dijete rane
adolescentne dobi* (McConville, 1998) nalazi se u sredini, a oko njega se
u koncentri¢nim krugovima Sire slojevi okoline, po¢evsi od onih koji su
djetetu najblizi i u kojima izravno sudjeluje pa do onih koji su mu
udaljeni i sa kojima je u indirektnoj interakciji. Djeciji razvoj se promatra
unutar konteksta u kojemu se razvoj odvija i koji uveliko ovisi o kvaliteti
interakcije izmedu djeteta 1 okoline, ne zanemarujuci individualne
osobine djeteta. To znaci ,,da je djetetovo ponaSanje, u svakom trenutku
djetetova razvoja, rezultat transakcije izmedu njegovih osobnih
karakteristika i okoline” (Vuli¢-Prtori¢, 2002:2). Dakle, u srediStu ovog
prilagodenog modela (slika 1) posmatramo izloZenost djeteta okolnostima
koje su (ne)povoljne za njegov adekvatan razvoj putem samoprocjene
djeteta (mentalno zdravlje/problemi mentalnog zdravlja). Drugi sustav,
mikrosustav c¢ini njegova obitelj sa svim specificnostima (kvaliteta
emocionalnog odnosa, stilovi ponaSanja roditelja, dozivljaj koherentnosti,
pripadnosti obitelji). Slijede¢u razinu ¢ini egzosustav koji predstavlja
kvalitetu Skolskog Zivota (opcu i specificnu) i1 najudaljeniji, ali ne 1 bez
utjecaja na pojedinca, ¢ini makrosustav kao sustav druStvene tradicije,
vrijednosti, te opcenito kvalitete zivljenja u sadaSnjem druStvenom
okruzenju (ekonomski problemi, nezaposlenost, siromastvo, zdravstveni i
obrazovni problemi). Mezosustav predstavlja kvalitetu odnosa izmedu
djeteta i okoline, te interakcije izmedu sustava, tj. aktivnu/pasivnu
povezanost sustava.
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Prilagodeni Bronfenbrennerov model ekoloske integracije sustava: slika 1

Difete-adalescent
Mentalno zdravlje-problenu
(mnternabmran 1 eksternabimram
problemms)
Mikrosustay
Kwvalteta obiteliskog Hvota
(interpresonalni odnosi,
kohezija)
Egrosustay
Kwvalteta skolskog Zivota
(nterpresonalni odnosy,
kohemya)

Makrosustav
Kwvaliteta drudtvenog okruZenja
EiH (Statstiéla pokazatelin)

Internalizirani i eksternalizirani problemi u djece i adolescenata

Sada ve¢ tradicionalnu podjelu problema mentalnog zdravlja djece
i mladih na internalizirane i eksternalizirane prvi uvodi Achenbach, te ih i
razraduje Sirokom primjenom.

U internalizirane probleme ubrajaju se anksioznost, zabrinutost,
reakcije panike, te reakcije na stresne dogadaje koje Cine supskale:
socijalne povucenosti, somatskih poteSko¢a 1 anksioznosti/depresije.
Internalizirani simptomi ¢eS¢e se javljaju kod djevojcica, a ukljucuju
fobije, brige, bolove u trbuhu, povlacenje, mucninu, glavobolje,
povracanje, kompulziju, nesanicu, osamljivanje, depresiju, plac, stid,
strah krivnju. Za djecu s ovim simptomima karakteristicno je pretjerano
kontrolirano ponasanje, prisutnost odredenih deficita u ponasSanju ili
emocionalna inhibicija (Achenbach, 1966.; Achenbach i sur., 1989.;
Davidson i Neale, 1999.; prema Markovi¢, 2011), pri ¢emu dijete
prvenstveno ima problem samo sa sobom. Eksternalizirani problemi
manifestiraju se kao nedovoljno kontrolirana ponasanja ka van, te
ukljuCuju bjezanje od kuce, iz Skole, uniStavanje imovine, rizi¢no
zdravstveno ponasSanje, destruktivno agresivno ponasanje, te antisocijalno
ponaSanje i odnose na supskali preddelinkventnog ponasanja i
destruktivne agresivnosti. Eksternalizirani simptomi ¢e$c¢e se javljaju kod
djecaka, a tipi¢no ih prati nedovoljno kontrolirano, ekscesivno ponasanje,
te je karakteristi¢no da dijete iznosi svoj problem kroz odnos s drustvom.
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Internalizirani 1 eksternalizirani problemi nisu medusobno
isklju¢ivi 1 predstavljaju znacajne prediktore mentalnog zdravlja i
kvalitete Zivota, te ishoda za buduénost.

Epidemiolodkih podataka o mentalnim problemima kod djece i
mladih ima vrlo malo iz ¢ega direktno proizlaze potrebe i smjernice za
daljnjim istrazivanjima. Da bismo govorili o vaznosti preventivnih
programa za mentalno zdravlje djece adolescenata, dobrobit nasSeg drustva
ili tretirali kao ekonomski isplativije nacine brige, pokusat ¢emo utvrditi
kolika i kakva potreba postoji za intervencijom.

Metodoloski okvir empirijskog dijela istrazivanja

Nastojali smo kroz ekoloski transakcijski model Uriea
Bronfenbrennera dosegnuti i bolje razumjeti povezanost fenomena
kvalitete obiteljskog i Skolskog zivota sa mentalnim zdravljem djeteta
rane adolescentne dobi. Ono S§to predmet istrazivanja ¢ini posebno
znacajnim jeste da su skalom samoprocjene ponasanja ispitanika ispitani
internalizirani i eksternalizirani problemi djece rane adolescentne dobi,
koji su dovedeni u vezu sa varijablama kvalitete dozivljaja zadovoljstva
unutar obiteljskog i Skolskog Zivota u trenutnom drustvenom kontekstu.

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo osam osnovnih Skola u Kantonu
Sarajevo i obuhvacéena je populacija ucenika/ica starije osnovnoskolske
dobi (10-15 godina), koja je odabrana sluajnim uzorkom odjeljenja.
Anketirano je 734 ucenika/ica od V-IX razreda, te roditelja/staratelja oba
spola, Clanove menadzmenta Skole (N= 31), u okviru kvantitativnog 1
kvalitativnog istrazivanja. Nakon eliminiranja svih upitnika koji nisu bili
potpuni, gdje je nedostajalo vise od 10% odgovora, u konac¢an uzorak za
dalje istrazivanje usla su 713 ispitanika/ice.

Metode, tehnike i mjerni instrumenti istrazivanja

U ovom istrazivanju koristili smo kvantitativnu i kvalitativnu
tehniku prikupljanja podataka. Ispitivanje je provedeno u viSe navrata
grupno, po odjeljenjima, u vrijeme redovne nastave u Skoli, uz odobrenje
menadzera Skole 1 postivanje EtiCkog kodeksa istrazivanja o djeci
(Nagradi¢ i sur. 2006) sa ciljem djelovanja u najboljem interesu djeteta,
njegove obitelji, cjelokupne zajednice te kvalitete istrazivanja. Djeci je u
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razredu na pocetku sata predvidenog za popunjavanje baterije upitnika,
data usmena uputa o ciljevima istrazivanja, uz naglaSenu anonimnost
istrazivanja i poStovanje djecijih prava.

Prema svrsi istrazivanja koristili smo aplikativhu metodologiju
istrazivanja koja ima za cilj da rezultati budu izravno primijenjeni u
praksi. Prema tipu istrazivanja na osnovu vremenskog okvira provodenja
koristili smo cross studiju. Dakle, rije¢ je o biopsihosocijalnom
istrazivanju koje ima za funkciju da se opisuju fenomeni, interakcije te
znacajni prediktori.

Primijenjen je softverski paket za statisticku obradu podataka —
SPSS 18.0. Kako bi se utvrdila pouzdanost pojedinih mjernih
instrumenata, izvrSena je provjera testom pouzdanosti Cronbach's Alpha.
Radi lakse interpretacije podataka i interakcije medu varijablama koriSten
je generalni linearni modul multivarijantne prilagodene binarne regresije,
analize sa testom izmedu faktora na zavisnim varijablama, te Profile
Plots, Post Hoc Test i Bonfferoni test, a sve su analize provjerene i
neparametrijskim testom pouzdanosti Chi square.

Mjerni instrumenti

1. Op¢i sociodemografski podaci: spol, dob, podrucje skole,
raseljenost/neraseljenost, vladanje u Skoli, akademski uspjeh,
strukturalne karakteristike obitelji (potpuna/nepotpuna, proSirena
obitelj, hraniteljska obitelj ili neki drugi institucionalni smjestaj).

2. Skala samoprocjene ponaSanja ispitanika: YRS — Youth Self
Report (Achenbach i Rescorla, 2001) namijenjena je za
samoprocjenu ponaSanja djeteta tijekom proteklinh Sest mjeseci.
Skala se sastoji iz osam supskala koje ukazuju na sljedece
probleme: anksiozno-depresivna ponasanja, povuc¢enost, somatske
poteskoce, socijalni problemi, opsesivne misli, problemi sa
paznjom, buntovniStvo i destruktivna agresivnost. Na osnovi
faktorskih analiza izdvojene su dvije osnovne Sire kategorije
problema u ponasanju, internalizirani i eksternalizirani problemi,
te sindrome koji ne pripadaju ni jednoj od ove dvije grupe, to su:
problemi misljenja, problemi paznje i socijalni problemi. Skala se
sastoji od 112 tvrdnji koje se procjenjuju na skali od 0-2 (0 — nije
tactno, 1 — djelomi¢no ta¢no, 2 — ta¢no je). Ukupni problemi na
skali problema je zbir skorova na svim stavkama i moze biti od 0
do 240. Test pouzdanosti Cronbach's Alpha iznosi alfa = od .723
do .796 i upucuje na zadovoljavajuéu pouzdanost skale.
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3.

Skala kvalitete obiteljskih interakcija — KOBI (Vuli¢-Prtoric,
2004) mjeri interakcije djeteta i roditelja na dvije dimenzije koje
odgovaraju onim aspektima obiteljske interakcije koji se u
literaturi najc¢esce opisuju dimenzijom prihvatanje (emocionalna
toplina, intimnost, jasne granice) i odbacivanje (rigidna kontrola,
emocionalno zanemarivanje). Skala se sastoji od pet supskala:
zadovoljstvo vlastitom obitelji, prihvatanje od majke, prihvatanje
od oca, odbacivanje od majke i odbacivanje od oca Skala ima 55
tvrdnji: 22 koje opisuju odnos djeteta s majkom, 22 opisuju odnos
djeteta s ocem 1 11 tvrdnji koje se odnose na op¢u atmosferu u
obitelji. Supskala kvalitete obiteljskog zivota ispituje kako se
dijete osjeca u svojoj obitelji, njegov osjec¢aj koherentnosti.
Zadatak ispitanika bio je da za svaki ajtem ili tvrdnju izabere
jedan od predlozenih odgovora: 1. potpuno netac¢no, 2. uglavnom
netacno, 3. nisam siguran/a, 4. uglavnom ta¢no i 5. potpuno tacno.
Test pouzdanosti Cronbach's Alpha za skalu zadovoljstva
vlastitom obitelji iznosi alfa= .782. Test pouzdanosti Cronbach's
Alpha na skali procjene majéinog ponasanja iznosi alfa= .875, a
alfa= .887 na skali procjene ocevog ponasanja.

Skala kvalitete 3kolskog Zivota — SKSO (Badurina, 2012:200)
namijenjena je za samoprocjenu opéeg zadovoljstva skolskim
okruzenjem, te specifi¢nih aspekata Skolskog Zivota. Skala ima 20
tvrdnji koje se procjenjuju na skali od cCetiri stupnja (1 — uopée
nije tacno, 2 — uglavnom je neta¢no, 3 — uglavnom je tacno, 4 —
potpuno je ta¢no). Tvrdnje se odnose na opéu atmosferu unutar
Skole na opce pozitivne i1 negativne osjecaje prema Skoli i u skoli,
te na specificna podru¢ja kvalitete odnosa izmedu ucenika,
nastavnika i vrSnjaka, osjecaj Skolske kompetentnosti, dozivljaja
ucenja, te osjecaja sigurnosti unutar Skole. Upitnik je kreiran za
potrebe istrazivanja i pilotiran prije istrazivanja na ucenicima
starije osnovnoSkolske dobi. Koeficijent nutarnje konzistencije
(Cronbach's Alpha) na ukupnoj skali procjene opée kvalitete
Skolskog zivota iznosi alfa= .879 i upucuje na zadovoljavajucu
pouzdanost skale.

Za kvalitativnu analizu (Badurina, 2012:201-209) rezultata
istrazivanja dizajnirani su listovi za vodenje, analiziranje i
kvalitativnu obradu podataka fokus-grupa sa roditeljima i
intervjua sa menadZzmentom Skole.

Statisticki pokazatelji kvalitete drustvenog okruzenja (Badurina,
2012:9-12, 53-56) predstavljaju pokazatelje razliCitih istrazivanja
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I njihovih rezultata (ekonomski problemi: nezaposlenost,
siromastvo, zdravstveni i obrazovni problemi).

Rezultati istraZivanja
Sociodemografske karakteristike

Pokazatelji rezultata govore da je priblizan broj ispitanika
ukljucenih u istrazivanje u odnosu na lokaciju skole, 1 to 49,6% iz
gradskog, te 50,4% ispitanika iz prigradskog okruzenja. U Skolama se
uocCava nesto veci broj djevojCica (48,1%) u odnosu na djecake (46,9%).
Ispitanici, do svoje 14 godine, njih 67,4% nije mijenjalo mjesto
stanovanja, a 31,3% ispitanika su tokom svog zivota promijenili mjesto
stanovanja. Nadalje, ispitanici u najve¢em broju slucajeva zive u potpunoj
obitelji sa bratom/sestrom njih 66,8%, u proSirenoj obitelji njih 13,9%, te
u obitelji kao jedno dijete njih 8,6%. U nepotpunoj obitelji zivi 10,5%
ispitanika, najéeSc¢e zbog razvoda roditelja, njih 6%. Uocava se da je 4,5%
ispitanika do svoje 14 godine doZivjelo teSko traumatsko iskustvo ranim
gubitkom jednog ili oba roditelja, najces¢e oca, a 0,7% djece zivi sa
starateljima/rodbinom ili u Dje¢ijem domu/Djec¢ijem selu SOS (Badurina
2012:99-101).

Klinicki znacajni problemi mentalnog zdravlja djece rane adolescentne
dobi

Iz grafikona 1 uocavaju se visoke razine somatskih problema
posebno kod djevojcica §to je u korelaciji sa kvalitativnim istrazivanjem
(,17883 opravdana ¢asa u toku jednog polugodista, a neopravdanih 719,
ukupno 18602 izostanaka sa nastave u jednom polugodiStu®, menadzment
Skole; ,,Moje dijete je Cesto bolesno. Astma, stomac¢ni problemi, majka;
»Moje dijete dolazi umorno i neraspolozeno iz Skole i ja ne znam kako da
mu pomognem®*, otac; ,,Broj izostanaka po uéeniku za ovo polugodiste je
23,2%, najcesce zbog bolesti”, menadzment Skole) (Badurina 2012:201-
209).

Uocava se prevalencija anksioznih i depresivnih problema u djece
adolescenata sa priblizno jednakom zastupljeno$¢u u odnosu na spol, te
mozemo zakljuéiti da djeca rane adolescentne dobi predstavljaju
visokorizi¢nu grupu kada su u pitanju somatski, depresivni i anksiozni
simptomi. Socijalni problemi viSe su prisutni kod djevoj¢ica, a uocavaju

PREGLED

75



se visoke razine destruktivne agresivnosti, te preddelinkventnog
buntovnog ponasanja kod djecaka (grafikona 1).

Rezultati istrazivanja (grafikon 2) ukazuju na skoro dva puta veéu
prevalenciju spektra internaliziranih problema (29%) u djece rane
adolescentne dobi od prevalencije klinicki znacajnih eksternaliziranih
problema (16,3%). Nadalje, vidimo da djecaci rane adolescentne dobi
predstavljaju visokorizicnu grupu kada su u pitanju internalizirani i
eksternalizirani problemi, te se uoCava i1 veca ulestalost sveukupnih
problema kod djecaka. U odnosu na spolnu razliku u prevalenciji
ispitivanih problema, potvrdeni su rezultati iz literature koji se odnose na
veéu ucestalost sveukupnih problema kod djecaka (Cicchetti i Toth,
2009). Takoder, zanimljiv je visok procent internaliziranih problema kod
djecaka, koji je dobijen i u studiji u Njemackoj (Beyer i Furniss, 2007). U
odnosu na strukturu emocionalnih problema i problema ponaSanja u
naSem istrazivanju potvrdeni su raniji rezultati koji ukazuju na vecu
ucestalost eksternaliziranih problema, problema paZnje i destruktivne
agresivnosti kod djecaka (Rescorla i sur., 2007:130-142).

Grafikon 1.

Prevalencija klinifki mmaéajnih problema mentalnog zdravlja u djece-
adolescenata po supskalama u Kantonu Sarajevo
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Grafikon 2.

Prevalencija problema mentalnog zdravlja u djece-
adolescenata

BUkupno ®Djefact & Djevojéice

31.4%

Internalizirani problemi Eksternalizirani problemi

Kvalitativni podaci ukazuju da su roditelji/staratelji i menadZment
Skole skoro potpuno usaglaSeni u procjeni destruktivne agresivnosti, tj.
spektra eksternaliziranih problema u odnosu na spektar internaliziranih
problema. Od ranije je poznato da je usaglasenost medu procjenjiva¢ima
viSa kada su u pitanju eksternalizirani problemi nego internalizirani
(Rescorla i sur., 2007:351-358), $to je potvrdeno i naSim istrazivanjem
kroz fokus-grupe sa roditeljima/starateljima, te kroz intervjue sa
menadZzmentom Skola (Badurina, 2012:201-209). (,,Djeca danas imaju
najvise problema sa mentalnim zdravljem, a bogami i mi roditelji. DjeCaci
se viSe bezobrazno ponasaju, agresivniji su, neposlusni, Ja ih se plasim*,
otac; ,,NajviSe problema imamo u neadekvatnom ponaSanju, neodgoju sa
djeCacima viSe nego sa djevoj¢icama‘, menadZment Skole; ,Potreba za
rad sa djecom je velika. Primijetio sam ogromnu agresivnost i prijetnju, a
ne znam kako reagovati*, menadZzment Skole). Dwyer i suradnici utvrdili
su da roditelji ta¢no identificiraju samo 30 do 46% djece s
internaliziranim poremecajem u ponaSanju dok ucitelji uspijevaju jos
manje od 26 do 34%. IstraZivanja govore da samoprocjena djece daje
najta¢niju sliku problema.
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Povezanost aspekata kvalitete obiteljskog zivota sa mentalnim zdravljem
djece adolescenata

Vidljiva je povezanost varijabli percepcije roditeljskog
odbacivanja sa problemima mentalnog zdravlja u odnosu na
internalizirani i eksternalizirani spektar ponaSanja (tabele 1). MoZemo
re¢i da je osje¢aj odbacenosti od majke znacajniji prediktor za razvoj
spektra internaliziranih probleme u djece adolescenata, dok je percipiranje
o¢evog odbacivanja znacajni prediktor za razvoj spektra eksternaliziranih
problema (raznim oblicima ovisni¢kog ponaSanja).

Tabela 1.
. Internalizirani Eksternaliziram
Correlations . .
problerm problerm
Osjecaj odbadenosti od oca 202" 336"
000 000
Osjecaj odbadenosti od majke 338" 323"
000 000
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
+*. Correlation iz significant at the 0.01 level.

Taj najbolniji oblik nasilja, emocionalno zanemarivanje od
roditelja, u dobi kad je posebno naglasen konflikt izmedu Zelje za
Zivotom 1 zelje za smréu, moze voditi zelji ,,ne biti ovdje”, jer je realitet
neprihvatljiv, a misli o smrti doZivljavaju se kao privremeno ugodno
stanje koje barem na neko vrijeme oslobada nagomilanu tenziju, bol.
Suicid je tre¢i vodeci uzrok smrtnosti medu mladima od 10 do 24 godine,
a 90% mladih koji su izvrSili suicid imali su mentalni poremecaj u
vrijeme smrti (Merikangas i sur., 2010, prema Markovi¢, 2011.; grafikon
3). U ukupnom uzorku uocava se visok procent djece koja osjecaju da ih
niko ne voli 1 ne razumije (24,3%), te bezvrijedno 1 usamljeno osjeca se
oko 20% djece, a njih 10,7% pomislja i namjerno pokusSava da se ubije.
Uocava se negativna signifikantna korelacija, na prvom nivou (p<0,01),
izmedu suicidalnih ideja i pokusaja sa kvalitetom obiteljskog Zivota
(Badurina, 2012:141). Djeca rane adolescentne dobi koja se osjecaju
odbacena i1 koja nisu u mogucénosti da zadovolje svoju egzistencijalnu
potrebu za pripadanjem i ljubavlju u visokom su riziku za suicid.

78

PREGLED



Grafikon 3.

30
Stetne posljedice osjecaja nepripadanja ohitelji i odbaéenosti
25 24,3%
21,3%
20 17.59%%
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0
osjecam se bezvrijedno 1 ogjecam dame  pomiEljam da se namjerno
usamljeno marje vrijedno  niko ne voli ine ubiyjem pokugavam da se
razumije povryedun 1l
ubiyem

Sa druge strane, osjecaj koherentnosti kao jedan od najmo¢nijih
principa rezilijentnosti omogucava djetetu zadovoljenje egzistencijalne
potrebe da pripada i da je voljeno onakvo kakvo jeste i kakvo postaje, te
je proces separacije u ranoj adolescentnoj dobi uspjesniji i bezbolniji.

Tabela 2.
Correlations Osjeta) prhvacenosti | Osjeca) prihvatenosti
od otac od majka
K valiteta Fearson Corr [.S07™ 578
obiteljskog Sig. (2-tail) | 000 000
ZIvota
et Correlation is significant at the 0.01 lesel (2-tailed).

Iz tabele 2 uocava se znacajna uloga obitelji da se prilagodi novoj
situaciji,® te spremnost da pomjeramo osobne granice, prihvatajuéi ono
Sto ,,jeste”, osvjeStavajuci vlastite kapacitete i slabosti, redefiniSuci staro i
kreiraju¢i novo za radi obostranog zadovoljstva 1 razvoja. MoZemo
zakljuciti da su znacajni protektivni faktori djece rane adolescentne dobi
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osjecaj obiteljske koherentnosti — rezilijentnosti kao emocionalne
vezanosti, tj. balans izmedu bliskosti, zajedniStva i odvojenosti, kvaliteta
relacijskih odnosa sa roditeljima, te subjektivni osjecaj pripadnosti i
ljubavi koji obuhvata obiteljsku fleksibilnost za zajedniStvo/odvojenost
potrebnu za ovaj razvojni period.’

Povezanost aspekata kvalitete Skolskog zivota sa mentalnim zdravljem
djece adolescenata

Rezultati istrazivanja govore da su djevoj¢ice nesto zadovoljnije
kvalitetom Skolskog Zivota u odnosu na djecake. Srednja vrijednost na
op¢oj skali kvalitete Skolskog zivota kod djevojcica iznosi M=2,86 (od
maks. 4), a kod djecaka M= 2,79. Ucenici su u prosjeku zadovoljni
Skolskom kvalitetom Zivota (M= 2,8 od maks. 4), te uglavhom
podjednako u odnosu na spol dozivljavaju kvalitetu Skolskog Zzivota
prosje¢nom (Badurina, 2012:114).

Iz tabela 3 moze se uoCiti da postoji pozitivna signifikantna
korelacija izmedu kvalitete Skolskog Zivota sa Skolskim uspjehom i
Skolskom disciplinom. Takoder, uocava se negativna statisticka, vrlo
znacajna korelacija, izmedu kvalitete Skolskog zivota i dobi ispitanika.
Vidljiv je znacajan trend opadanja kvalitete Skolskog zivota u odnosu na
dob. Sto su udenici stariji, to su manje zadovoljni kvalitetom kolskog
Zivota (grafikon 4).

Grafikon &
[Estimated Marginal Means of = Zivota
Povezanost kvalitete Skolskog Zivota i sociodemografskih karakteristika = 7 :z‘:‘.,‘,w
Tabela 3. = --\\
Correlations Spol | Skolski | Skolska | Dob ; Y
uspjeh disciplina 3.
Kvaliteta = Pearson | (84" 170 132 -253* 3!3
gkolskog Correl H
.. Chi- 030 000 000 000 “ L
Zivota square S
*, Correlation is significant at the 0.05 level {2-tailed). 2]
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). ST

Kao sto se vidi iz grafikona 5 1 6, statisti¢ki su zna¢ajne (p<0,01)
pozitivne korelacije Skolskog uspjeha i1 discipline ispitanika sa opéom
kvalitetom Skolskog Zivota. Ispitanici koji percipiraju vece zadovoljstvo
kvalitetom Skolskog zivota postizu i bolji Skolski uspjeh i1 opcenito
postizu bolju $kolsku disciplinu. Skolski uspjeh i disciplina u 3koli
ucenika jedna je od mjera koje su se u ovom istrazivanju uzimale kao
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interveniSuce varijable, a odnosi se na op¢i uspjeh i vladanje u skoli na
kraju prethodne Skolske godine (od 1 do 5).

Grafikon 5
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Iz tabele 4 moze se uociti statistiCki signifikantna korelacija
izmedu Cestog prisustva straha od Skole i Skolskog uspjeha. Ucenici/ice
koji percipiraju vise nepozeljnih osjecaja (posebno na skali straha) od
Skole postizu i manji akademski uspjeh.
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Povezanost Skolskog uspieha i reakeije udenika/ce na Skolu —
Indikatori kvalitete Skolskog Fivota (strah,sigurnost)

Tabela 4
Correlations Spol Cesto ogjecam | Osjecam se
strah od skole. | sigurnou
Ekoli.
Skolski Pearzon Comelat. | 225% -130* 0835
EEERD Siz. (-tailed) 000 001 302

*_ Correlation 15 significant at the 0.03 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Cesto osjeéam strah od $hole- indikator akutmog stresa
Tabela 5.

Frequency | Percent | Valid Cumulat P
Percent ercent

Potpuno je netatno 65 9.1 92 92
Uglavnom je 95 133 135 228
netaéno

Uglavnom je taéno 121 170 172 40.0
Potpuno je tatno 422 59.2 60.0 100.0
Total 703 98.6 100.0
MissingSystem 10 14

Total 713 100.0

Iz tabele 5 uocava se Vvisok procent ispitanika koji percipiraju
nepozeljna osjecanja prema i u S$koli. Naime, 60% ispitanika ocjenjuju da
cesto osjecaju strah od Skole, a njih 47,5% ne osjeca se sigurno u skoli.
Dakle, dominantan osjecaj ispitanika u Skoli je strah. Strah je procjena
opasnosti za vlastiti Zivot i zbog toga je vrlo znacajna emocija. Namece se
pitanje: zasSto djeca adolescenti procjenjuju Skolu kao opasno okruzenje za
njihov Zivot?

Intenzivan strah kao indikator akutnog stresa u visokoj je
signifikantnoj korelaciji na svim supskalama problema mentalnog
zdravlja u djece adolescenata posebno na supskalama opsesivnih misli,
depresivno-anksioznih simptoma i somatskih patnji (tabela 6). Afektivne
posljedice skole na dijete su uocljive, te ih treba razumijevati dublje.
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Povezanost indikatora akuthog stresa sa problemima mentalnog zdravija diece

Tabela &
Buntovnis
tva- Destrulkti
Correlations Depresivno Problemi preddelink vno
anksiorni  Povlatenje Somatski Socijalni  Opsesime sa ventni agresivni
simptomi  u sebe problemi problemi  mishi pamjom  simptomi simpton

Cesto osjecam _184™ 128" 163 1617 195 140 1157 0847

stahod Skole o0 001 000 000 000 000 002 025

Nadalje, iz tabele 7 uocava se da postoji statisticki znacCajna
povezanost (p<0.01) doZivljaja kompetentnosti (zadovoljan/a sam
postignutim rezultatima, M= 3,39; u Skoli mogu pokazati svoje vjestine,
stvari koje dobro radim, M= 3,44), dozivljaja ucenja kao izazovnog i
zabavnog (nastava je zanimljiva, M= 2,86; ucenje je zabavno, M= 2,51)
sa Skolskim uspjehom ispitanika (Badurina, 2012:155).

Povezanost Sholshog uspieha isitanila sa doZivljaiem uéenja i Skolske kompetentnosti

Tabele 7.
U gkoli mogu Zadovoljan

[Test Statistics Nastava je pokazati svoje sam

Skolski zanimljiva, u¥ivam vjeStine —stvari  postignutim Utenie je

uspjeh u njoj. koje dobro radim. rezultatima. zabavno.
Chi-square ~ 789.718% 274 93(F 612.080< 517421 13.762¢
df 4 4 3 3 3
Asymp. Sig. 000 000 000 000 003

Dozivljaj ucenja kao izazovnog i zanimljivog najznacajniji je
prediktor ne samo intrinzi¢ne motivacije za uc¢enje nego i boljeg Skolskog
uspjeha (grafikon 7). Ispitanici procjenjuju ucenje i nastavu nedovoljno
zanimljivom i manje izazovnom (M= 2,51 i M= 2,86 od maks. 4), Sto je
u skladu sa izvjeStajem Ministarstva obrazovanja i nauke Kantona
Sarajevo (2011) u kojem se uocava da je Nastavni plan i program zadrzao
sve karakteristike tradicionalnog programa, te dominantno frontalnom
metodom rada ne odgovara potrebama suvremenog drustva niti
specificnim obrazovnim potrebama djeteta. Ovi nalazi su u korelaciji i sa
nemogucéno$c¢u kontrole discipline u Skoli (grafikon 8).
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Grafikon 7.

Estimated Marginal Means of 7. Nastava je zanimljiva, ufivam u njoj.

~

Grafikon §.

Esti d Marginal Means of 7. Nastava je zanimljiva, uZivam u njal

/\/

Iz grafikona 9 i 10 moZe se uociti jasna povezanost poticanja
intelektualne znatizelje i kritiCkog misljenja djece rane adolescentne dobi
sa boljim Skolskim uspjehom i disciplinom u razredu. Dakle, kontakt sa
djecom rane adolescentne dobi mogu¢ je samo ako ih shvatimo ozbiljno.
Ako se djetetu omoguci prostor da odbrani svoje argumente ili izrazi
svoje kritiCko misljenje i intelektualnu znatizelju, potic¢e se bolji skolski
uspjeh i bolja Skolska disciplina.

Uocava se (tabele 8) znacajna povezanost akademskog uspjeha sa
osjecajem roditeljskog ponaSanja u odnosu na ispitanike. Djeca rane
adolescentne dobi koja osjecaju pozitivhu potvrdu od oca i imaju bolju
kvalitetu relacijskog odnosa postiZu i bolji akademski uspjeh, te se moze
zakljuciti da je za akademski uspjeh najznacajniji prediktor pozitivna
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relacija sa ocem. Otac je Covjek koji dijete uvodi u veliki svijet. Zbog
toga je u ovom razvojnom periodu njegova uloga vrlo znacajna.

Grafikon 2

Estimated Marginal Means of 8. Nastavnici me podravaju da kakem svoje
misfenje.

Graftkon 10.

Estimated Marginal Means of &. Mastavnici ma podrzavaju da kazem svoje
midljenje.

Povezanost akademskog uspjeha sa osjecajem roditeljskog ponasanja i
kvalitete obiteljskog Zivota
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Tabela 8.

Closrelations Oisjecaj odbatenosti  |Dsjeca) edbafenostt
od oca od majke
Akademski [Pearson S234% - 136"
uspich Correlat
3ig. (2-tail) 000 000
** Cotrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Grafikon 11.

Estimated Marginal Means of Kvaliteta obiteljskog Zivota
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Iz grafikona 11 vidljiva je signifikantna pozitivna korelacija
(p<0,01) izmedu akademskog uspjeha i kvalitete obiteljskog Zzivota.
Obiteljska kvaliteta Zivota utjee na akademski uspjeh ucenika/ice.

Rezultati analize povezanosti ekoloskog sustava i mentalnog zdravlja
djece rane adolescentne dobi

Iz tabele 9 moze se uociti statisticki znacajna pozitivna korelacija
izmedu kvalitete obiteljskog 1 Skolskog Zzivota, Skolskog uspjeha i
discipline, kao 1 statisticki znac¢ajna negativna korelacija izmedu kvalitete
obiteljskog i Skolskog Zivota i internaliziranih i eksternaliziranih
problema mentalnog zdravlja djece rane adolescentne dobi. Takoder,
uoCava se negativna Kkorelacija internaliziranih i eksternaliziranih
problema sa akademskim uspjehom i vladanjem u Skoli, posebno na
spektru eksternaliziranih problema. Djeca adolescenti koja pate od
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eksternaliziranih problema imaju vece probleme sa disciplinom i
uspjehom u Skoli.

Ovim nalazom potvrden je znacaj i utjecaj razliCitih obiteljskih i
Skolskih dinamika kao interaktivnih sustava na mentalno zdravlje djece
rane adolescentne dobi u trenutnoj drustvenoj atmosferi.

Povezanost ekoloskih sustava sa mentalnim zdravljem djece: tabela 9

Correlations Obiteljska Skolska kvaliteta
Spol | kvaliteta Zivota Zivota

Internalizirani -.046 -296" -.188""

problemi mentalnog

zdravlja u djece rane | .232 .000 .000

adolescentne dobi

Eksternalizirani -.105™ -375" -.330™"

problemi mentalnog

zdravlja u djece rane | .006 .000 .000

adolescentne dobi

*#_ Correlation is significant at the 0.01 level {2-tailed).

Zakljucak

Bronfenbrennerovi ekoloski sustavi statisticki su signifikantni i u
medusobnoj korelaciji, te su znacajni prediktori za ocuvanje i poboljSanje
mentalnog zdravlja djece rane adolescentne dobi.

Na osnovu nalaza o osjetljivosti adolescentnog perioda i potrebi i
Zelji za odvajanjem moze se zakljuciti da je uloga obitelji, roditelja, Skole,
nastavnika, vrsnjaka i drustva vrlo vazna. Dominantni prediktori ocuvanja
i unapredenja mentalnog zdravlja djece u periodu rane adolescencije su:
obiteljska koherentnost (osjecaj pripadanja obitelji te zadovoljenja
egzistencijalne potrebe za pripadanjem), kvaliteta relacijske komponente
(osjecaj prihvacenosti od majke i oca) kao aspekti mikrosustava, te
Skolske relacijske komponente (pozitivne reakcije na Skolu,
kompetentnost, odnosi ucenik — nastavnik i uc¢enik — vrsSnjak, sigurnost,
radost, intrinzicna motivacija, zainteresiranost za ucenje) kao aspekti
egzosustava. Nalazom mozemo govoriti i o protektivnim faktorima koji
utjeCu na period rane adolescencije 1 njene dinamike, te refleksije na
zdrav rast i razvoj adolescenta. Nazalost, statisticki podaci i1 slika bh.
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drustva u cjelini govore da druStvo ne pokazuje dovoljno interesovanje za
ovu populaciju, te moZzemo uociti nesigurno okruzenje u svim
segmentima u kojemu bh. djeca i adolescenti odrastaju.

Na osnovu nalaza mozemo zakljuciti da skoro svako Cetvrto dijete
u ranoj adolescentskoj dobi u Kantonu Sarajevo pati, te je pod visokim
rizikom da razvije mentalne poremecaje. Prema procjeni prevalencije,
spadamo u grupu sa srednje razvijenim i nerazvijenim zemljama, sa
visokim prosje¢nim skorovima internaliziranih i eksternaliziranih
problema u djece adolescenata.?

Takoder, rezultati istrazivanja ukazuju na jasnu potrebu za
povecanjem svjesnosti javnosti o adolescenciji koja je ,,posebno fragilno i
psihopatoloskim  dekompenzacijama ugrozeno Zivotno razdoblje*
(Nikoli¢, 2004), zbog Cega je preventivna akcija U 0voj Zivotnoj dobi vrlo
vazna. Nadalje, vazno je osvijestiti zdravstvene posljedice internaliziranih
I eksternaliziranih problema u djetinjstvu i adolescenciji na mentalno
zdravlje 1 kvalitetu zivota u odraslosti, te nase pojedinacne i grupne
odgovornosti za stvaranje sigurnijeg okruzenja za zdrav rast i razvoj
pojedinca i drustva u cjelini.

»Iscaseni* Bronfenbrennerov model ekoloske integracije sustava
u trenutnom drustvenom kontekstu: slika 2

Mentalno zdravlje

Egzosustay

Mikrosustav

Makrosustav

Potvrden je ekoloski model ljudskog razvoja koji polazi od
vjerovanja da se sustavi ne mogu posmatrati izolovano jedni od drugih, te
da je za ljudski razvoj nuzna otvorenost sustava na kontakt koji je aktivan
I obostran i koji zahtijeva spremnost na zajednistvo. Medutim, ono Sto se
uotava kroz kvantitativno i kvalitativno® istraZivanje jeste prisutnost
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osjecaja nepripadnosti i otudenosti, St0 se uocava kod djece, roditelja,
Skola (sa osjecajem da su svi sustavi prepusteni sami sebi). Dakle, uo¢ava
se ,i8CaSenost” Bronfenbrennerovom modela kao posljedica pasivne
povezanosti sustava koji ima tendenciju da se zatvara, a zatvaranjem
postaje dio procesa unutarnjeg raspadanja (slika 2).

Alarmantni rezultati su shvatljivi, te je potrebno mnogo
razumijevanja, znanja, volje i strpljenja od svih odgovornih, te sistemskog
pristupa rjeSavanju ovog problema koji uveliko ovisi 0 nasem danaSnjem
djelovanju sa ciljem odrzivog razvoja.
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Biljeske

1. Cohaerens (lat.) — koji se drZi zajedno, povezan, spojen.

2. Rezilijentnost (nevulnerabilnost) je fenomen, koji individua ili obitelj
posjeduje i koji dolazi do izraZaja pri savladavanju nepovoljnih Zivotnih
okolnosti (otpornost na stres). Rezilijentnost, ¢ak bioloska, genetski
uvjetovana, razvija se u relacionom kontekstu.

3. Holizam je tendencija u filozofiji koja kaZe ,,istina“ je uvijek samo u
cjelini (grcki Holon), istinitost pojedina¢nih iskaza proizlazi iz cjeline.
Holisticka perspektiva je temeljni antropoloSki princip prema kojemu
razli¢ite djelatnosti kulture treba promatrati u najSirem smislu kako bi se
shvatile njihove uzajamnosti i povezanosti.

4. Rana adolescencija (10-15 godina) - period redefinisanja i
reorganizacije, predstavlja period razgradnje i prvih nesigurnih koraka
ka egzistencijalnom sebstvu. Dominantno obiljeZje pra¢eno je
povecanom potrebom za diferencijacijom sebe od drugih i razvoj
vlastitog identiteta. Adolescencija ukljuCuje neSto srodno paradigmi
promjene, temelj promjene egzistencijalnog statusa. Ona je doslovno
sabiranje iskustva djetinjstva i radikalna reorganizacija psiholoskog selfa
za putovanje koje predstoji.

5. Dok djetinji self predstavlja neku vrstu dozvole za rad odraslima u
okolini, self adolescenta poCinje da biva poduzetnicki, postaje vise
autorski, autonoman, pocinje sagledavati objektivnije i realnije, roditelje
vidi kao osobu koja ima i dobre i loSe strane. Dominantno obiljezje
prac¢eno je povecanom potrebom za diferencijacijom sebe od drugih i
razvojem vlastitog identiteta.

6. Adolescencija se smatra krizom na osobnoj i obiteljskoj razini, pri ¢emu
se kriza razvija oko dva procesa — intrapsihickom i interpersonalnom, te
njihovom interakcijom.

7. Wheeler to dramati¢no potencira, tvrdeci da ,,tek kada nas tretiraju kao
licnost, $to zna¢i da nas smatraju biCem sa vrijednim unutradnjim
iskustvom... mi po¢injemo da cijenimo sebe... ¢vrsto dozivljavajuci to
kao stvarnost”, i obrnuto, ostvarujuéi osjecaj ,,za“ i prilagodavajuci se
unutarnjem spektru iskustava, dijete adolescent postaje sposobno da se
okrene sredini i ukljuci se u kontakt sa drugima, na zivotan, vibrantan i
pozitivan na¢in (McConville, 1998:22).
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8.

Grupu zemalja sa nizim prosjecnim skorovima prevalencija (oko 10%)
gine: Danska, Island, Norveska, Japan, Svedska, Kanada (Heiervang,
Goodman, & Goodman, 2008), dok u grupi zemalja sa srednjim
prosjecnim skorovima spadaju: SAD, Velika Britanija, Francuska,
Njemacka, Holandija, Poljska, gdje prevalencija iznosi oko 20%, (T. M.
Achenbach, 2010.; prema Markovi¢, 2011). Grupe zemalja sa visokim
prosje¢nim skorom su: Indija (34,2%, Srinath, 2005.; prema Markovi¢,
2011), Irak (49,2%, Al-Jawadi i Abdul-Rhman, 2007.; prema Markovic,
2011) i Republika Srbija (34% na skali internaliziranih problema,
Zdravlje stanovnika u Republici Srbiji, 2007).

Neki od odgovora dobivenih kroz fokus-grupe sa roditeljima/starateljima
i intervjue sa ¢lanovima menadZmenta Skole (,,Sve je to fino Sto ti
pricas, al’ nama je problem $to nemamo posla”, otac; ,,Kad god dodem u
Skolu, pricaju mi koliko je los*, majka; ,,Mi nemamo uticaja na
promjenu Skolskog programa to dolazi odozgo, Ministarstva i PPZ — oni
sve zavrde i samo nam dostave“, menadZment Skole; ,,NaSa saradnja sa
CMZ ne postoji, djeca moraju u Sarajevo za svaki mali problem sa
zdravljem”, menadZment 3kole; ,,Skolsko gradivo je postalo sve teZe i
meni je teSko da pokazujem zadacu djetetu kada dode iz §kole nemam
vremena nizaSta, a kamoli da se druzim sa njim“, majka; ,,Drustvo ni o
kome ne vodi ra¢una, samo o sebi®, otac. Badurina, 2012:201-210).

92

PREGLED



