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IZVORNI ZNANSTVENI RAD

Podrska pedagosko-psiholoskog tima skole u Kreiranju
programa za strucno usavrsavanje nastavnika

Emina Dedi¢ Bukvi¢'
Univerzitet u Sarajevu, Filozofski fakultet, Odsjek za pedagogiju

Amela Dautbegovi¢
Univerzitet u Sarajevu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Sazetak

Pedagosko-psiholoski tim Skole bi se trebao baviti unapredenjem nastav-
nicke profesije ucestvujuéi u kreiranju programa za stru¢no usavrsavanje
nastavnika. Jacajuci nastavnicke kompetencije stvaraju se bolji uslovi za
kvalitetno poducavanje ucenika. Cilj rada je identificirati ulogu i podrsku
pedagosko-psiholoskog tima Skole u kreiranju programa za stru¢no usa-
vrSavanje nastavnika. U skladu s tim realizirane su fokus grupe s nastav-
nicima razli¢itih predmetnih podrucja, kao i s pedagozima i psiholozima
osnovnih i srednjih $kola u Kantonu Sarajevu. U okviru istrazivanja reali-
zirano je Sest fokus grupa, a u svakoj fokus grupi ucestvovalo je izmedu 9 i
12 ucesnika. Analizom dobivenih podataka izvedeni su zaklju€ci znacajni
za unapredenje programa stru¢nog usavrSavanja nastavnika i utvrdivanje
obaveza i odgovornosti pedagosko-psiholoskog tima skole. Iako pedagozi
1 psiholozi imaju kompetencije za organizovanje i sprovodenje programa
stru¢nog usavrSavanja nastavnika jo§ uvijek nisu prepoznati kao klju¢na
karika u cijelom procesu za §to je prvenstveno odgovorna postojeca obra-
zovna politika u KS. Znacaj rada ogleda se u nudenju smjernica za revalo-
riziranje nastavnicke profesije u o¢ima svih u€esnika odgojno-obrazovnog
procesa i definiranje uloge pedagosko-psiholoskog tima Skole.

Kljuéne rijeci: pedagosko-psiholoski tim, nastavnici, strucno
usavrsavanje

' emina.dedic.bukvic@ff.unsa.ba
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Uvod

U brojnim skolskim sistemima angazovani su strucni saradnici koji pruzaju
profesionalnu podrSku nastavnicima, ucenicima, roditeljima i1 drugim
licima koji su ukljuc¢eni u odgojno-obrazovni proces. Angazman strucnjaka
u pedagosko-psiholoskom timu podrazumijeva poticanje i usmjeravanje
razvoja 1 napredovanja ucenika, prepoznavanje, identifikovanje 1
razumijevanje teSkoc¢a s kojima se ucenici suocavaju i pruzanje pomoci
u prevazilazenju, kao i1 prevenciji teSko¢a u ucenju i ponasanju (Popov,
Spasenovi¢, 2018). Uz ove aktivnosti, tim stru¢njaka podrzava rad
nastavnika kako bi omogu¢ili optimalne uslove za ucenje i poducavanje
ucenika. Strucnjaci pruzaju podrSku Skolama kako bina najbolji nacin
odgovorilina razli¢ite potrebe ucenika, nastavnika, roditelja i drugih osoba
koje su direktno ili indirektno ukljuc¢ene u obrazovni proces. Od pedagoga
1 psihologa se ocekuje da kroz odgojno-obrazovni rad manifestuju
sljede¢e kompetencije: licne, razvojne, strucne, meduljudske, akcijske,
kompetencije za inicijativu 1 poduzetniStvo, te za timski rad (Dedi¢
Bukvi¢, Niksi¢, 2015). Navedene kompetencije podrzavaju profesionalni
rad clanova pedagosko-psiholoskog tima Skole i pruzaju prilike u kojima
strucnjaci odgovaraju na obrazovne potrebe nastavnika, uc¢enika i drugih
¢lanova odgojno-obrazovne zajednice.

Pedagosko-psiholoski tim ima veoma zahtjevne uloge koje su usmjerene
ka pruzanju podrske cjelokupnom razvoju uéenika, kroz pruzanje pomoci
ucenicima s odredenim teSkocama, kroz rjesavanje konflikata medu ucesni-
cima nastavnog procesa, potom pruzanju podrske nastavnicima i roditelji-
ma u ostvarivanju njihovih uloga, koordiniranju razli¢itih aktivnosti koje se
ostvaruju u Skoli, itd. (Popov, Spasenovi¢, 2018).

U ovom radu posebnu paznju posvecujemo ulozi i podrSci pedagosko-
psiholoSkog tima Skole u uspjesnom obavljanju aktivnosti i zadataka koji
pripadaju nastavni¢koj profesiji. PedagoSko-psiholoski tim Skole ima
odgovornost da promislja o nac¢inima unapredenja nastavnicke profesije,
odnosno aktivnostima koje su vezane uz profesionalni razvoj nastavnika.
Kako bi nastavnici uspjeSno obavljali odgojno-obrazovne zadatke,
neophodno je da i sami ucestvuju u kontinuiranom profesionalnom
razvoju. Ako Zelimo da nastavnici pomazu i podrZavaju proces ucenja i
napredak u€enika, onda i1 oni sami trebaju biti uspjesni ucenici. Ukoliko
zelimo da naSe Skole budu uspjesne kao odgojno-obrazovne institucije,
onda i one trebaju biti organizacije koje uce, te i sam pedagoSko-psiholoski
tim Skole treba sudjelovati u napretku (Dedi¢ Bukvi¢, 2020).
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Skola kao zajednica koja udi treba biti okruZenje u kojem se zajednickim
promisljanjima nastavnika 1 ¢lanova pedagosko-psiholoskog tima potice
kreiranje ohrabrujuce i refleksivne klime, koja doprinosi mijenjanju i stva-
ranju novih prilika za ja¢anje odgojno-obrazovne djelatnosti.

Pedagosko-psiholoski tim Skole ima zadatak da definira i redefinira
aktuelne odgojno-obrazovne djelatnosti 1 prepoznaje obrazovne potrebe
nastavnika s namjerom da podrzi i ojaa nastavnicke kompetencije.
Planiranje i razvoj stru¢nog usavrSavanja nastavnika je zahtjevan zadatak
pedagosko-psiholoskog tima. Temeljem opservacije odgojno-obrazovnog
rada nastavnika, kao i1 refleksije 1 samorefleksije, pedagosko-psiholoski
tim Skole tezi ka odabiru adekvatnog programa koji ¢e ponuditi odgovore
na pitanja koja se javljaju u nastavni¢koj praksi. Sagud (2011) ukazuje na
izazove u osmisljavanju programa stru¢nog usavrsavanja nastavnika:

- optimalnoj zastupljenosti teorijskih i prakti¢nih sadrzaja;

- izbjegavanje 1 oslobadanje od olakog planiranja odgojno-
obrazovnih situacija;

- odabir specificnith 1 kontekstualno determinisanih strategija
odgojno-obrazovnog rada;

- razvijanje svijesti kod nastavnika o neophodnoj refleksiji vlastitog
rada;
- jacanje 1 razvijanje istrazivackih vjestina i vjeStina timskog rada
kod nastavnika.
Uz ovakve izazove, pedagosko-psiholoski tim Skole svjestan je da se ishodi
razli¢itih oblika usavrSavanja ne mogu mjeriti na isti na¢in, niti imaju isti
ucinak. Jednako tako, svi nastavnici nemaju iste mogucénosti usavrSavanja,
niti su jednako motivisani i ohrabreni da se ukljue u aktivnosti za
profesionalizaciju njihovog poziva. No, veoma vazno je istaknuti da se
pedagosko-psiholoski tim $kola u Kantonu Sarajevo susrecée i s teSkocama
koje su rezultirale odredenim odlukama kantonalne obrazovne politike.
Pa tako se stru¢no usavrSavanje nastavnika reguliSe dokumentom koji
je objavljen 2004. godine, te od tada nije ucinjena niti jedna izmjena na
dokumentu, kao ni u praksi regulisanja stru¢nog usavrsavanja nastavnika
1 strucnih saradnika.

U dokumentu su opisana obavezna podrucja rada koja se redovno prate
1 ocjenjuju, a koja nisu u skladu s trenutnim obrazovnim potrebama
nastavnika. Rije¢ je o sljede¢im podru¢jima (Pravilnik o stru¢nom
usavrSavanju odgajatelja, profesora/nastavnika i stru¢nih saradnika u
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predskolskim ustanovama, osnovnim, srednjim Skolama i domovima
ucenika, 2004):
1. realizacija nastavnog plana i programa;
2. 1izvjestaj o uzem (opéem) stru¢nom nadzoru (lzvjestaj i ocjena
Prosvjetno-pedagoskog zavoda);

3. realizacija odgojno-obrazovnih zadataka u okviru kulturne i javne
djelatnosti ustanove;

odgovornost u radu i radna disciplina;
pravovremenost 1 uspjesnost planiranja i programiranja rada;
pravovremenost i urednost u vodenju pedagoske dokumentacije;

NS w e

odnos i ponaSanje prema djeci i ucenicima u skladu s Konvencijom
o pravima djeteta 1 saradnja s njihovim roditeljima, odnosno
starateljima.

Ocita je 1 neuskladenost opisanih podrucja rada nastavnika sa zakonskim
odredbama o osnovnom i srednjem odgoju i obrazovanju, iz 2017. godine,
koja nalazu da se stru¢na usavrSavanja nastavnika realiziraju u mati¢noj
predmetnoj oblasti, te u podru¢jima didaktike, psihologije obrazovanja,
metodike, informacijsko-komunikacijskih tehnologija, savjetodavnog
rada, upravljanja, obrazovnih politika i drugih podruc¢ja relevantnih za
efikasno, fleksibilno i visokokvalitetno obavljanje odgojno-obrazovnih
djelatnosti u skolama.

Prethodno navedeno, kao i rezultati istrazivanja, pokazuju nacine na koje
bi se stru¢no usavrSavanje trebalo organizovati, pripremiti i primjenjivati
u praksi. Promjene u samoj ucionici, kao i1 reformske promjene u nasem
obrazovnom sistemu predstavljaju osnovne karike kvalitete u provodenju
inovacija, $to direktno djeluje na sam kvalitet programa stru¢nog
usavr$avanja i profesionalni razvoj nastavnika.

Kvalitetno inicijalno obrazovanje, temeljito stru¢no usavrSavanje,
profesionalizam, te refleksivna praksa su vazni preduslovi za efikasno
obavljanje profesionalnih uloga u pedagosko-psiholoskom timu skole.

Metoda istraZivanja
Ucesnici

U okviru istrazivanja uc¢estvovalo je 115 nastavnika i stru¢nih saradnika
osnovnih i srednjih Skola Kantona Sarajevo. U svakoj fokus grupi ucesce

12
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je uzelo izmedu 9 1 12 ispitanika. U€esnici su bili predstavnici sljedecih
predmetnih podrucja: pedagozi i psiholozi kao predstavnici pedagosko-
psiholoskih timova, nastavnici iz prirodno-matematickog podrucja,
umjetnickog podruc¢ja (likovna i muzi¢ka kultura), podruc¢ja razredne
nastave, podrucja stranih jezika. U okviru ovog rada fokus je na analizi
odgovora predstavnika pedagosko-psiholoskog tima, ali ¢e se dati i kratak
osvrt na odgovore nastavnika.

Instrumentarij i postupak

U istrazivanju je primijenjen kvalitativni pristup putem kojeg su
prikupljene informacije o stavovima, vjerovanjima i motivima koji su u
podlozi odredenih ponasSanja. Kroz kvalitativnu metodu omogucava se
spoznaja motiva koji se nalazi iza racionalne evaluacije odredene teme
Sto doprinosi boljem razumijevanju podloge pojedinéevog, ali 1 grupnog
stava, misljenja 1 vjerovanja. Upravo je fokus grupa metoda kojom se
potice intenzivnija diskusija i propitivanje stavova ispitanika o predmetu
istrazivanja. Prednost fokus grupe je mogucnost poticanja pojedinaca na
dublje 1 analiti¢no razmisljanje o svojim stavovima i uvjerenjima. Grupna
diskusija vise potice 1 ohrabruje ucesnike da spontano iznose svoje emocije
1 misljenje. Specificnost ove metode jeste u generiranju podataka baziranih
na sinergiji grupne diskusije.

Realizacija istrazivanja trajala je u periodu od oktobra 2018. godine do
oktobra 2019. godine. Grupna diskusija u okviru fokus grupe trajala je 90
minuta. Moderatori su uz unaprijed pripremljen protokol, kreirali ugodnu
radnu atmosferu, odrzavali fokus u¢esnika na temi te poticali ucesnike
da participiraju u diskusiji. Analizirani su transkripti te sistematizirani
odgovori ucesnika na pojedina pitanja. To je rezultiralo izvodenjem
zakljuCaka u skladu s ciljevima istrazivanja.

Rezultati i rasprava

Nakon analize transkripta sistematizirani su odgovori ucesnika §to je
rezultiralo izvodenjem zaklju¢aka u skladu s postavljenim ciljevima
istrazivanja. Pojedini zakljucci 1 osvrt na znacaj preliminarnih nalaza su
prikazani u nastavku. Vazno je istaknuti da smo nalaze razvrstali u sljedece
oblasti:

a) uloga pedagoga i psihologa u procesu kreiranja programa stru¢nog
usavrSavanja nastavnika na nivou skole,

13
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b)
c)
d)

e)

mogucénosti usavrSavanja pedagoga i psihologa zaposlenim u
Skolama,

faktori koji imaju uticaj na kvalitet 1 kvantitet realizacije programa
stru¢nog usavrSavanja nastavnika,

preporuke psihologa i pedagoga za unapredenje kvalitete programa
strucnog usavrsavanja nastavnika,

1 naposljetku, relevantne teme u programima stru¢nog usavrsavanja
nastavnika i stru¢nih saradnika.

Uloga pedagoga i psihologa u procesu kreiranja programa strucnog
usavrSavanja nastavnika na nivou Skole

14

U osmisljavanju programa stru¢nog usavrsavanja nastavnika, pre-
ma misljenju stru¢nih saradnika, trebaju ucestvovati: pedagog, psi-
holog, svi ¢lanovi stru¢ne sluzbe Skole, nastavnici, uprava/ruko-
vodstvo skole, predstavnici struénih aktiva, fakulteti (ukljucivanje
nastavnika iz visokoSkolskog obrazovanja).

Iako vecina struc¢nih saradnika ima iskustvo uces¢a u osmisljava-
nju programa stru¢nog usavrsavanja nastavnika, jo§ uvijek postoje
Skole u kojima pedagozi i psiholozi nisu dio tima koji osmisljava
program stru¢nog usavrsavanja.

U pojedinim Skolama se od stru¢nih saradnika ocekivalo, i kako
ucesnici navode podrazumijevalo, da aktivno ucestvuju u procesu
planiranja programa stru¢nog usavrSavanja. Medutim, nekoliko je
strunih saradnika istaklo da su samoinicijativno pratili potrebe
nastavnika i davali smjernice i preporuke nadleznim osobama i
organima te su na taj nacin i prepoznate njihove kompetencije.

Aktivnosti u kojima su pedagozi i psiholozi bili inicijatori uvodenja
promjena koje su unaprijedile kvalitetu rada Skole su: realizacija i
ucesce u razlicitim projektima, pracenje aktuelnosti u obrazovanju
1 prenoSenjem primjera dobre prakse u razli¢itim Skolama,
educiranje nastavnika kroz realizaciju razli¢itih tema znacajnih
za nastavnicku praksu, unapredenje saradnje porodice i Skole,
saradnja s drugim institucijama, ukljucivanje stru¢njaka iz drugih
institucija koji mogu dati doprinos u unapredenju nastavnicke
prakse, bavljenje istrazivackim radom (pr. kada je u pitanju
inkluzija), aktivnosti usmjerene na unapredenje meduljudskih
odnosa, aktivnosti usmjerene na prevenciju profesionalnog
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sagorijevanja nastavnika, ulaganja u li¢ni profesionalni razvoj
(kroz prisustvo edukacijama).

Nastavnici smatraju da su strucni saradnici neizmjerno znacajni u
pripremi i sprovodenju programa stru¢nog usavrsavanja. Posebno
su istakli da im je prijeko potrebna podrska u odgojnim i psiholos-
kim izazovima u radu s djecom, kao 1 podrska u didakticko-meto-
dickoj oblasti.

Mogucénosti usavrSavanja pedagoga i psihologa zaposlenih u Skolama

Tokom posljednjih par godina, stru¢ni saradnici su imali priliku
ucestvovati u aktivnostima koje se ti¢u njihovog individualnog, ali
1 kolektivnog stru¢nog usavrSavanja. To su sljedece aktivnosti:

a) Kolektivno usavrSavanje u okviru edukacija realiziranih
na Filozofskom fakultetu (projekat "Stru¢no usavrSavanje
nastavnika™), PedagoSkoj akademiji, Fakultetu politickih
nauka (seminar “Medijska pismenost”), uceS¢e na
edukacijama 1 treninzima u okviru razli¢itih organizacija
(IUS, Step by Step, Duga, Save the Children, World Vision,
UNICEF);

b) Samoinicijativno individualno pracenje i1 ucestvovanje
na konkursima (osmiSljavanje 1 realizovanje razlicitih
projekata), uceS¢e u seminarima, okruglim stolovima,
konferencijama 1 kongresima, prisustvovanje aktivno
ucesce u radu stru¢nog aktiva, edukacija za rad sa zrtvama
nasilja u digitalnom okruzenju.

Faktori koji imaju uticaj na kvalitet i kvantitet realizacije programa
strucnog usavr§avanja nastavnika

Stru¢ni saradnici navode faktore koji direktno 1 indirektno uticu na
kvalitet i kvantitet realizacije planiranog programa stru¢nog usa-
vrSavanja nastavnika: relevantnost ponudenih tema u okviru edu-
kacija, motivacija nastavnika, nacin realizacije edukacija (vazno
preferirati rad kroz radionice), kompetencije nastavnika, kapaciteti
odgovornih osoba koje u Skolama, a i izvan njih organiziraju i re-
aliziraju edukacije, nedostatak preliminarne detekcije potreba na-
stavnika 1 podrucja u okviru kojih je potrebno unaprijediti njihove
kompetencije, nedostatak finansijskih sredstava, odnos i senzibilitet
menadZzmenta Skole prema ideji 1 potrebi usavrSavanja uposlenika
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Skole, vremenski pritisak, realizatori stru¢nog usavr$avanja, nacin
prenosenja znanja, nedovoljna informiranost rukovodstva, nastav-
nika, nedosljednost u radu, povrsno realiziranje aktivnosti, nedo-
voljna osposobljenost, zakonska regulativa, formalan i povrSan pri-
stup usavrSavanju nastavnika, nacini pracenja i vrednovanja rada
nastavnika, nedovoljan fokus na potrebe nastavnika i edukacije koje
¢e unaprijediti razvoj vjestina i zadovoljiti potrebe prakse.

Nastavnici su istog miSljenja kao 1 stru¢ni saradnici, ali posebno
isti¢u klju¢nu ulogu nadleznih institucija, ponajvise kantonalnog
ministarstva, koje trebaju podrzavati organizaciju 1 realizaciju
programa strucnog usavrSavanja i obezbijediti struéne osobe koje
¢e biti u ulozi predstavnika aktiva pojedinih predmetnih podrucja.

Preporuke psihologa i pedagoga za unapredenje kvalitete programa
strucnog usavrSavanja nastavnika

16

Iz perspektive pedagoga i1 psihologa potrebno je unaprijediti kva-
litet programa stru¢nog usavrSavanja. Nastavnici bi trebali imati
obavezu i moguénost da se razvijaju u okviru svoje ekspertize, ali
i da unaprijede nastavnicke kompetencije. Ucesnici navode da je
potrebno vise edukacija iz pedagosko-psiholoske i didakti¢ko-me-
todicke grupe predmeta (posebno za nastavnike koji nisu zavrsili
nastavnicke fakultete), potrebne su edukacije koje ¢e unaprijediti
komunikaciju i saradnju u odnosu nastavnik-ucenik, manje teoret-
skog, a uvesti vise prakticnog rada.

Procjenjujuéi aspekte posla u okviru kojih se ucesnici osjecaju
kompetentnim navode sljede¢a podrucja: planiranje, pregovaranje,
poucavanje, pracenje (realizacije nastave, postignuca nastavnika),
preventivne aktivnosti i intervencije u sluc¢ajevima pojave bilo
kojeg oblika nasilja, prepoznavanje odredenih poteSkoca kod
ucenika (koji zahtijevaju dodatnu podrSku nastavnika i stru¢njaka),
rad u timu, saradnja s ucenicima i roditeljima.

Struéni saradnici procjenjuju da su kompetentni i motivirani
poducavati druge kolege u okviru sljede¢ih podrucja rada: metode i
strategije poducavanja ucenika, adekvatno prepoznavanje uc¢enika
koji imaju odredene razvojne potrebe, unapredenje socijalnih
vjestina ucenika, razvijanje pozitivne klime medu ucenicima,
saradnja s roditeljima, pedagoSko-psiholoske teme koje bi pomogle
nastavnicima da poboljSaju komunikaciju na relaciji nastavnik-
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ucenik, komunikacija s porodicom, preventivni rad, inovacije u
nastavi.

Kada su u pitanju podru¢ja za koja pripadnici pedagoSko-
psiholoskog tima procjenjuju da su im potrebna dodatna znanja i
usavrSavanja, izdvojena su sljedeca:

profesionalni razvoj,

pracenje 1 vrednovanje u¢enickog postignuca,
planiranje i programiranje,

saradnja s porodicom i zajednicom,

kreiranje okruZenja za ucenje,

ucenje i poducavanje,

Nk W =

uceSce u radu 1 razvoju Skole.

Ucesnici posebno naglasavaju da su im potrebna dodatna znanja i
vjestine iz oblasti inkluzivnog obrazovanja (kreiranje individualnih
programa, rad s darovitim ucenicima, vodenje dokumentacije ),
prac¢enja i vrednovanje ucenickog postignuca, edukacije koje se
tiu novih izazova u radu (transrodnost, promjena spola, nasilje
putem interneta), savjetodavni rad (pristupi i tehnike).

Teme edukacija koje su relevantne, a nedovoljno zastupljene u
aktuelnim programima strucénog usavrsavanja

Ucesnici istrazivanja su imali moguénost predloziti teme koje su relevantne,
a prema njihovoj procjeni nedovoljno zastupljene u programima stru¢nog
usavrsavanja. To su:

I.

A S IS NN ol

kreiranje 1 izvedba individualnih programa rada za djecu s
poteSko¢ama u ucenju (da programi budu takvi da osiguraju
maksimalni razvoj potencijala djeteta);

profesionalno sagorijevanje nastavnika;

uloga psihologa u skoli;

programi rada za darovitu djecu;

intrinzi¢na motivacija kod ucenika;

nacin rada s djecom s poteSko¢ama u razvoju;

struktura savjetodavnog rada;

usavrsavanje u podrucju klini¢ke psihologije (rad s ucenicima);
pracenje i evaluacija rada nastavnika tokom ¢asa;
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10. pravni segment rada u $koli (rad i ingerencije stru¢njaka, pedagoga
1 psihologa);

11.rad s ucenicima s poremecajima u ponasanju i psihickim
poteskocama;

12. procjena zrelosti djece za polazak u skolu;

13. transrodnost;

14. nasilje u digitalnom okruZzenju.

Zakljucak

Korist od ,,inoviranja“ 1 ,,afirmiranja“ programa stru¢nog usavrsavanja
nastavnika znacajna je 1 u tome $to ucenici mogu prepoznati zelju svojih
nastavnika, kao 1 stru¢nih saradnika, da budu jo$ bolji. To je za ucenike
dobar primjer koji i sami mogu slijediti. Najvazniji u¢inak ocituje se u
tome Sto kvalitetnija nastava osigurava kvalitetnije ucenje 1 osobni rast
svakog ucenika. Od profesionalnog razvoja nastavnika i stru¢nih saradnika
najvecu korist na kraju imaju sami ucenici zbog kojih Skola uostalom 1
postoji. Jasna je potreba za zaposljavanjem psihologa u Skolama, Sto
¢e unaprijediti rad strucnih sluzbi u Skolama 1 jasnije definirati uloge 1
odgovornosti u obrazovnoj instituciji.

Ocito je da je veoma znacajna uloga pedagosko-psiholoskog tima Skole,
te je zbog toga vrijedno istrazivati i podrzavati rad stru¢nih saradnika s

namjerom unapredenja njihovih profesionalnih uloga, kao 1 unapredenju
razvoja nastavnika i same $kole.
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Support of the Pedagogical-Psychological Team of the
School in Creating a Program for Professional Development
of Teachers

Emina Dedi¢ Bukvié¢
University of Sarajevo, Faculty of Philosophy, Department of Pedagogy

Amela Dautbegovié¢
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Abstract

The pedagogical-psychological team of school should deal with the improvement
of'the teaching profession participating in the creation of professional development
programs for teachers. Strengthening teaching competencies creates better
conditions for quality teaching of students. The aim of this paper is to identify
the role and support of the pedagogical-psychological team of school in creating
a program for professional development of teachers. In accordance with that,
focus groups were realized with teachers of different subject areas, as well as
with pedagogues and psychologists of primary and secondary schools in Sarajevo
Canton. Within the research, six focus groups were realized, and between 9 and
12 participants participated in each focus group. By analyzing the obtained
data, conclusions were obtained that are important for the improvement of the
professional development program for teachers and the determination of the
obligations and responsibilities of the pedagogical-psychological team of school.
Although pedagogues and psychologists have competencies for organizing and
implementing professional development programs for teachers, they are still not
recognized as a key link in the whole process, for which the existing educational
policy in Sarajevo Canton is primarily responsible. The importance of the work
is reflected in offering guidelines for the revaluation of the teaching profession in
the eyes of all participants in the educational process and defining the role of the
pedagogical and psychological team of school.

Keywords: pedagogical-psychological team, teachers, professional development
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IZVORNI ZNANSTVENI RAD

Neke odrednice pocinjenog nasilja u skoli i susjedstvu

Elma Omersofti¢!
Osnovna §kola ,,Edhem Mulabdi¢*“, Sarajevo

Sibela Zvizdié¢
Univerzitet u Sarajevu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Sazetak

Izlozenost mladih adolescenata nasilju u zajednici (Skoli 1 susjedstvu) u
vidu pocinitelja nasilja, moze imati mnogobrojne negativne i dugorocne
posljedice kako za direktne zrtve, svjedoke i1 pocinitelje nasilja tako
i za cjelokupnu zajednicu. Stoga je cilj ovoga istrazivanja bio ispitati
odnos izmedu nekih odrednica (spol, agresivnost, depresivne reakcije,
samopostovanje, nadzor roditelja, socijalna podrska od obitelji, vr$njaka
1 nastavnika) s jedne strane i izloZenosti nasilju u zajednici u vidu
pocinjenog nasilja kod mladih adolescenata s druge strane. Ocekivalo se
da ¢e znacajni prediktori po¢injenog nasilja u zajednici (Skoli 1 susjedstvu)
biti muski spol, veca razina agresivnosti i depresivnih reakcija, niza
razina samopostovanja, niza razina roditeljskog nadzora te niZa razina
percipirane socijalne podrske od obitelji, vrSnjaka i nastavnika. Na
uzorku od ukupno 300 mladih adolescenata (160 djevojcica, 138 djecaka;
dva ucesnika nisu precizirali spol), prosje¢ne dobi 12.97 (SD=1.17),
primijenjeni su mjerni instrumenti: Skala agresivnosti; Birlesonova skala
depresivnosti; Rosenbergova skala samopostovanja; Skala roditeljskog
nadzora; Skala percipirane socijalne podrske; Skala viktimizacije - Skala
izlozenosti nasilju u Skoli 1 Skala izlozenosti nasilju u susjedstvu. Prema
rezultatima logisticke regresijske analize utvrdeno je da regresijski model
objasnjava 28,3% varijance kriterija izloZzenost nasilju u zajednici u vidu
pocinjenog nasilja u Skoli, a omnibus test modela je statisticki znac¢ajan.
Nadalje, na temelju rezultata druge logisticke regresijske analize utvrdeno
je da regresijski model objasnjava 15,7% varijance kriterija izloZenost
nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u susjedstvu, a omnibus test

' eomersoftic@yahoo.com
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modela je statisticki znacajan. Prediktorska varijabla agresivnost ima
najveci 1 statisticki znacajan doprinos u predikciji poc¢injenog nasilja u
skoli i susjedstvu. Odgovornost lokalne zajednice odnosi se na moguénost
identificiranja i $to ranijeg prepoznavanja odrednica pocinjenog nasilja od
strane mladih adolescenata u §koli 1 susjedstvu te u moguénosti primjene
dobivenih rezultata istrazivanja s ciljem planiranja i provodenja dugoro¢nih
intervencija koje bi bile usmjerene na prevenciju nasilja u zajednici te na
unapredenje mentalnog zdravlja ucenika i njihovog razvijanja u socijalno
1 emocionalno zrele i stabilne odrasle osobe.

Kljuéne rije¢i: pocinjeno nasilje u skoli i susjedstvu, mladi adolescenti,
agresivnost, nadzor roditelja

UvVOD

Naucna istraZzivanja usmjerena na izlozenost nasilju u zajednici medu
djecom i adolescentima ubrzano su se pocela objavljivati u 90-im godinama
proslog stoljeca kroz brojne knjige 1 ¢lanke u okviru zdravstvenih i
humanistickih profesija. Poveéan interes o ovom problemu je podstaknut
spoznajom da je dozivljeno nasilje u zajednici veoma prosireno i ¢esto ima
duboke posljedice. Istrazivanja pokazuju da adolescenti imaju veci rizik
za izloZenost nasilju u zajednici od drugih dobnih skupina (Vosin, 2007).

Glavni dio istrazivanja nasilja u zajednici ¢inilo je ispitivanje razlicitih uloga
koje mlade osobe igraju u odnosu na nasilne dogadaje, od zZrtve preko svje-
doka do pocinioca. Djecija uloga u nasilnim dogadajima i odnosi s drugima
ukljucenim u te dogadaje sluze kao vazna determinanta u razumijevanju
izloZenosti nasilju, kao 1 znacenja 1 uticaja nasilja na dijete (c.f. Freeman,
Mokros, Poznanski, 1993; Garbarino, Kostelny, Dubrow, 1992; Mihalic 1
Elliott, 1997; Osofsky, Wewers, Hamn, Fick, 1993; Overstreet, Dempsey,
Graham i1 Moely, 1999; Pynoos, Frederick, Nader, Arroyo, Steinberg, Spen-
cer, Nunez, Fairbanks, 1987; prema Guterman, Cameron, Staller, 2000).
Termin nasilje u zajednici nije jasno i dosljedno definisan. Kao rezultat toga,
istrazivaci su Cesto koristili razli¢ite definicije kroz studije, Sto je otezavalo
usporedbu nalaza u odnosu na iskustvo s nasiljem u zajednici (Guterman 1
sur., 2000). Studije se razlikuju u odnosu na to da li nasilje u zajednici uk-
ljucuje dogadaje koji se javljaju u Skolama ili susjedstvima kao i one doga-
daje koji se javljaju unutar porodicnog doma, kao Sto je zlostavljanje djece,
porodi¢no nasilje ili ¢ak izloZenost nasilju na televiziji.
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Mnoge studije ukljucuju porodi¢no nasilje i porodi¢ne incidente u okvire
nasilja u zajednici, dok druge studije ili isklju¢uju porodi¢no nasilje
kao dio nasilja u zajednici ili ne specificiraju da li nasilje u zajednici
podrazumijeva nasilje dozivljeno u ku¢i ili van kuce. Aisenberg i Ell (2005)
razlikuju nasilje u zajednici 1 porodi¢no nasilje. Nasilje u zajednici odnosi
se na nasilje koje se deSava u okruzenju izvan djetetovog doma, i moze
ukljucivati ¢lanove porodice ili strance dok porodi¢no nasilje ukljucuje
¢lanove porodice i obi¢no se deSava u porodicnom domu (Wallen 1
Rubin, 1997; prema Aisenberg i Ell, 2005). Prema Bowen i Brown (2008)
nasilje u zajednici ukljucuje bilo koje nasilje koje se odigrava na javnom
mjestu. Mnoge definicije nasilja u zajednici odnose se na dozivljavanje
ili svjedoCenje interpersonalnom nasilju, kao §to je nasilje ulicnih bandi,
ubistva, tuce ili pljatke. Nacionalni Centar za djecu izlozenu nasilju u
SAD-u (2010; prema Thomas, Carey, Prewitt, Romero, Richards, Velsor-
Friedrich, 2012, str.55) definiSe nasilje u zajednici kao ,,izloZenost djelima
interpersonalnog nasilja koje su pocinili pojedinci koji nisu u bliskom
srodstvu sa zrtvom*. Ova djela mogu ukljucivati uvredu u seksualnom
smislu, provale, upotrebu oruzja, pljacke, zvukove metaka kao i prisustvo
tinejdzerskih bandi, droge ili rasnih podijeljenosti.

U okviru ovoga rada pod terminom “nasilje u zajednici” podrazumijeva se
nasilje izvan porodi¢nog doma, odnosno nasilje u skoli 1 susjedstvu.

S obzirom na dugotrajne negativne posljedice koje su utvrdene kod
djece 1 adolescenata izlozenih nasilju u zajednici (u vidu zrtve, svjedoka
ili pocinitelja), recentnije studije bavile su se ispitivanjem faktora
rizika 1 protektivnih faktora za izlozenost nasilju u zajednici kod djece 1
adolescenata (Omersofti¢, Zvizdi¢, 2019).

Kombinacijom djelovanja individualnih faktora rizika (npr. historija ranog
agresivnog ponasanja kod djeteta, nisko samopoStovanje, posebne potrebe,
slaba bihevioralna kontrola 1 sl.), obiteljskih faktora rizika (npr. izloZzenost
nasilju 1 konflikti u obitelji, fizi€¢ko kaznjavanje, neadekvatan odgojni stil —
autoritarni stil, slaba roditeljska ukljucenost i nadzor djece, nedostatak po-
drske od strane roditelja, niska obrazovanost roditelja te niski prihodi itd.),
socijalnith — Skolski 1 vrSnjacki faktori rizika (npr. odbacivanje od strane
prosocijalnih vr$njaka, povezanost s delinkventnim vrSnjacima, nedostatak
podrske od strane nastavnika i vr$njaka, los§ Skolski uspjeh, niska privrze-
nost skoli 1 sl.) te faktora rizika iz zajednice (siromastvo, nezaposlenost,
smanjene ekonomske moguénosti, gusta naseljenost i sl.) povecava se rizik
za izlozenost djece 1 adolescenata nasilju u Skoli 1 susjedstvu tj. zajednici.
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Tako su, naprimjer, brojne studije izvijestile o negativhoj povezanosti
izmedu roditeljskog nadzora 1 u€estvovanja djece u antisocijalnim i de-
linkventnim aktivnostima (Singer, Miller, Guo, Flannery, Frierson, Slo-
vak, 1999). Agresivno ponasanje mjereno od Seste do trinaeste godine
konzistentno je predvidalo kasnije nasilno ponaSanje kod muskog spola
(Hawkins, Herrenkohl, Farrington, Brewer, Catalano, Harachi, Cothern,
2000). Adolescenti s agresivnim ponasanjem su u vecem riziku za izlo-
zenost nasilju, posebno adolescenti muskog spola koji takoder pokazuju
depresivne simptome (Mizrahi, Davis, 2008). Kada su u pitanju demograf-
ski rizici za izlozenost, muski spol je konzistentno povezan s povecanim
rizikom za izloZenost nasilju u zajednici (Lambert, lalongo, Boyd, Cooley,
2005; Selner O’Hagan, Kindlon, Buka, Raudenbush, Earls, 1998; Weist,
Acosta 1 Youngstrom, 2001; prema Lambert, Nylund-Gibson, Copeland-
Linder, Ialongo, 2010). Prema rezultatima jedne studije, antisocijalno po-
nasanje je negativno povezano s roditeljskim nadzorom (Bacchini, Miran-
da, Affuso, 2010).

Ovo istrazivanje je provedeno s ciljem ispitivanja doprinosa pojedinih pre-
diktorskih varijabli (spol, agresivnost, depresivne reakcije, samoposStova-
nje, nadzor roditelja, socijalna podrska od obitelji, vrSnjaka i nastavnika) u
objasnjenju izlozenosti mladih adolescenata nasilju u zajednici u vidu po-
¢injenog nasilja. IzloZenost nasilju u zajednici u ovom istrazivanju podra-
zumijeva izlozenost nasilju koje se desilo u okruzenju izvan porodi¢nog
doma, dakle u skoli i susjedstvu. Pretpostavlja se da ¢e znacajni prediktori
izloZenosti nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u Skoli i susjed-
stvu biti muski spol, veca razina agresivnosti i depresivnih reakcija, niza
razina samopostovanja i roditeljskog nadzora te niza razina percipirane
socijalne podrske od obitelji, vr$njaka i nastavnika.

METOD
Ucesnici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 300 ucenika tj. mladih adolescenata
[160 djevojcica (53.7%), 138 djecaka (46.3%) te dva ucesnika koji nisu
naveli spol] iz VI, VII, VIII i IX razreda iz sedam osnovnih $kola Kantona
Sarajevo s podruc¢ja Op¢ine Centar 1 Stari Grad. Prosjecna dob ucenika je
12.97 (SD=1.17), dok je raspon godina od 10 do 16.
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Mjerni instrumenti

Agresivno ponasanje — koriStena je Skala agresivnosti (samoprocjena
ucenika) (Kerestes, 1999; prema Kerestes, 2002) koja se sastoji od 15
Cestica kojima se mjeri reaktivna (sedam Cestica, npr. Kad me neko udari,
vratim mu istom mjerom) 1 proaktivna agresivnost(osam Cestica, npr. Kad u
Skoli stojimo u redu, volim gurati one oko sebe). Uz svaku Cesticu ucesnik
treba oznaciti koliko se ¢esto ponaSa na opisani nacin (od 1 = nikad do 4
= uvijek). Ukupan rezultat na skali formiran je kao prosjecan rezultat na
svih 15 Cestica. Veéi rezultat upucuje na vecu razinu agresivnosti. [zmedu
Cestica agresivnosti po slu¢ajnom redoslijedu umetnuto je pet kontrolnih
Cestica irelevantnog sadrzaja, a koji se odnosio na pojedine psihosomatske
teskoce, tako da je Citava skala sadrzavala 20 cestica (Kerestes, 1999).
Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti skale u ovom istrazivanju iznosi
.89 (N=300).

Depresivne reakcije — u ovom istrazivanju koriStena je Birlesonova skala
depresivnosti, koja je namijenjena samoprocjeni depresivnih reakcija
(Birleson, 1981; prema Zvizdi¢ i Butollo, 2001). Skala se koristi u
ispitivanjima s djecom uzrasta 8-14 godina te se sastoji od 18 Cestica.
Zadatak ucesnika je da procijeni frekvencije pojavljivanja opisanog
simptoma u vremenskom periodu od posljednjih 15 dana, na skali od
1 = nikad do 3 = Cesto. Ukupni rezultat na skali formira se sabiranjem
odgovora na svih 18 Cestica, pri cemu se 9 Cestica boduje u suprotnom
smjeru. Cronbach alpha koeficijent pouzdanostiskale u ovom istrazivanju,

iznosi .82 (N=300).

Samopostovanje — Rosenbergovom skalom samopostovanja (1965; prema
Omersofti¢, 2017) ispitana je razina samoposStovanja ucesnika. Ova skala
namijenjena je mjerenju globalne vrijednosne orijentacije prema sebi.
Skala je modificirana i prilagodena uzrastu mladih adolescenata (Zvizdic,
2003) 1 sastoji se od 10 Cestica. Ucesnici na skali Likertovog tipa od
Cetiri stupnja za svaku Cesticu procjenjuju u kojoj mjeri se ona odnosi na
njih, a rezultat se odreduje sabiranjem odgovora na svim cesticama (pet
Cestica se boduje u suprotnom smjeru). Visok rezultat na skali odrazava
visoko samopostovanje. Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti, dobiven
primjenom skale u ovom istrazivanju, iznosi .81 (N=300).

Percipirana socijalna podrska — za potrebe ovoga istrazivanja koriStena
jemodificirana verzija skale koja sadrzi 15 cestica. Originalna skala
percipirane socijalne podrSke autora Dubowa i Ullmana (1989; prema
Zvizdi¢, 1999) predvidena je za djecu osnovnoskolskog uzrasta iprvobitno
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jesadrzavala41 Cesticu: subskala percipirane socijalne podrske od prijatelja
(od deset cestica), subskala podrSke od obitelji (od dvanaest Cestica),
subskala podrske od skolskih drugova (od devet Cestica) 1 subskala podrske
od nastavnika (od deset Cestica). S. Pupaci¢ (1992)je prevela i prilagodila
ovu skalu nasem govornom podrucju, a Kulenovi¢ 1 Durakovi¢ (1997;
prema Zvizdi¢, 1999) su je modificirali za potrebe istrazivanja u Sarajevu
te je od originalnih 41 zadrzano 15 &estica. Cestice su procjenjivane na
skali od 1 (nikada) do 4 (uvijek), a ukupni rezultat se formira kao suma
odgovora na svim Cesticama. Ve¢i rezultat znaci nizu, tj. loSiju socijalnu
podrsku. Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti za subskalu percipirane
podrske od obitelji je .83 (N=300), za subskalu percipirane podrske
od vrs$njaka iznosi .74 (N=300), a za subskalu percipirane podrske od
nastavnika je .70 (N=300).

Roditeljski nadzor — primijenjena je Skala roditeljskog nadzora koja je
prvobitno bila konstruisana za realizaciju projekta u zajednici (Houston
Community Demonstration Project, 1993), da bi za potrebe diplomske
radnje 1. Matkovi¢ (Matkovi¢ 1 Zvizdi¢, 2005; Dautbegovi¢ i Zvizdié,
2010; prema Dautbegovi¢, 2010) prevedena i prilagodena naSem govor-
nom podrucju. Putem devet Cestica mjeri se stepen roditeljskog nadzora
nad djecom tj. koliko roditelji nadziru koli¢inu i vrstu TV programa koja
djeca gledaju, koliko poznaju prijatelje svoje djece, te koliko poznajumu-
zicke afinitete djece. Na skali Likertovog tipa (1 = uopste se ne slazem do
4 = u potpunosti se slazem), ucesnici trebaju procijeniti koliko se slazu sa
svakom pojedinom Cesticom, a rezultat predstavlja ukupan skor odgovora
na svim Cesticama. Visok konacan skor upucuje na visok nivo roditelj-
skog nadzora i kontrole. Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti, dobiven
u ovom istrazivanju, iznosi .67 (N=300).

Pocinjeno nasilje u zajednici — nasilje u zajednici ukljucuje dogadaje u
kojima se silom, prijetnjom ili drugim sredstvima nastoji nanijeti Steta,
psihicka, fizicka i povreda u seksualnom smislu odredenoj osobi ili grupi
ljudi. Subskala izlozenosti nasilju u skoli i Subskala izlozenosti nasilju u
susjedstvu, a koje su dio Skale viktimizacije (Nadel, Spellman, Alvarez-
Canino, Lausell-Bryant i Landsberg, 1991; prema Dahlberg, Toal, Swahn
1 Behrens, 2005), namijenjene su za samoprocjenu izlozenosti mladih
adolescenata nasilju u $koli i susjedstvu. IzloZenost nasilju u zajednici, a
koje je ispitivano u okviru ovoga istrazivanja, ukljucuje pocinjenje nasilja
koje se desilo u okruzenju izvan kuce (Skola i susjedstvo). Za potrebe ovoga
istrazivanja upotrijebljene su dvije subskale: Subskala pocinjenog nasilja
u skoli koja sadrzi 14 Cestica 1 subskala pocinjenog nasilja u susjedstvu
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koja takoder sadrzi 14 Cestica. Ucesnici trebaju obiljeziti koliko ¢esto su
pocinili odredena ponasanja od pocetka Skolske godine u Skoli ili pak u
svom susjedstvu (npr. u svojoj ulici ili na igraliStima u blizini svoje ulice)
(0=Nikada, 1=Jednom, 2=Nekoliko puta, 3=Cesto) (Omersofti¢, 2017).
Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti, dobiven u ovom istraZivanju
za subskalu pocinjenog nasilja u Skoli iznosi .92 (N=300), a za subskalu
pocinjenog nasilja u susjedstvu iznosi .89 (N=300).

Postupak

Istrazivanje je provedeno nakon Sto su Skolske vlasti i roditelji/staratelji
dali pismenu saglasnost za u¢es¢e njihove djece u istrazivanju. Preliminarni
dio istrazivanja (pilot) proveden je tokom marta 2015. godine, s ciljem
provjeravanja sadrzajne razumljivosti, preglednosti skala i jasnoce uputa,
a glavno istraZivanje tokom aprila i maja 2015. godine na uzorku od 300
ucenika iz sedam osnovnih Skola Kantona Sarajevo. Podaci su prikupljeni
u ucionicama najces¢e tokom ¢asova odjeljenskih zajednica.

REZULTATI

Prije glavnih analiza, provjerena je normalnost distribucija rezultata na
svim skalama i subskalama, prema kojima je utvrdeno da rezultati na
prediktorskim i kriterijskim varijablama nisu bili normalno distribuirani,
a vrijednosti indeksa odstupanja na kriterijskim varijablama su odstupale
od prihvatljivih (Tabela 1). S obzirom da je kod kriterijskih varijabli na
Ceteverostepenoj skali prisutan mali varijabilitet rezultata kod ucesnika koji
su bili izloZeni nasilju u zajednici, odluceno je da se kriterijske varijable
dihotimiziraju. Drugim rije¢ima, rezultati uCesnika koji su bili izloZeni
nasilju jednom, nekoliko puta ili ¢esto, spojeni su u jednu kategoriju, a
rezultati uCesnika koji nisu nikada bili izloZeni nasilju u drugu kategoriju
(Omersofti¢c 1 Zvizdi¢, 2019). Nakon dihotimiziranja kriterijskih
varijabli, primijenjena je logisti¢ka regresija s ciljem ispitivanja doprinosa
pojedinih prediktorskih varijabli (spol, agresivnost, depresivne reakcije,
samopostovanje, nadzor roditelja, socijalna podrska od obitelji, vr$njaka
1 nastavnika) u objasnjenju izloZenosti mladih adolescenata nasilju u
zajednici u vidu pocinjenog nasilja u skoli 1 susjedstvu.

Rezultati iz Tabele 2.ukazuju na to da je test potpunog modela naspram
jednostavnog modela s konstantom statisticki znacajan, odnosno da
skup prediktora (spol, agresivnost, depresivne reakcije, samopoStovanje,
nadzor roditelja, socijalna podrSka od obitelji, vrSnjaka i nastavnika)
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pravi pouzdano razlikovanje izmedu ucenika koji nisu bili izloZeni i
ucenika koji su bili izloZeni nasilju u $koli u vidu pocinjenog nasilja (Hi-
kvadrat=-107.15, p<.01, df=-8).

Kao $to se moze uociti iz Tabele 3, regresijski model objasnjava 28,3%
varijance kriterijske varijable izloZzenost nasilju u zajednici u vidu
pocinjenog nasilja u Skoli.

Prediktori koji imaju statisticki znac¢ajnog udjela u objasnjenju kriterijske
mjere, izloZzenost nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u skoli su
agresivnost (B=3.93, p=.00), spol (B=1.09, p=.00) te nadzor roditelja
(B=-.73, p=04). Ostali prediktori nemaju statisticki znacajnog udjela
u predikciji izlozenosti mladih adolescenata nasilju u zajednici u vidu
pocinjenog nasilja u skoli. (Tabela 3)

Determinante izloZenosti nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u
susjedstvu kod mladih adolescenata

Iz Tabele 4. vidljivo je da je test potpunog modela naspram jednostavnog
modela s konstantom statisti¢ki znacajan, odnosno da skup prediktora
(spol, agresivnost, depresivne reakcije, samoposStovanje, nadzor roditelja,
socijalna podrska od obitelji, vrSnjaka i nastavnika) pravi pouzdano
razlikovanje izmedu ucenika koji nisu bili izloZeni i ucenika koji su bili
izloZeni nasilju u susjedstvu u vidu poCinjenog nasilja (Hi-kvadrat=-63.06,
p<.01, df=-8).

Na osnovu podataka iz Tabele 5. zapazamo da regresijski model objasnjava
15,7% wvarijance kriterijske varijable izloZenost nasilju u zajednici u
vidu pocinjenog nasilja u susjedstvu. Prediktorske varijable agresivnost
(B=2.54, p=0.0) i spol (B=.76, p=.01) statisticki znacajno objaSnjavaju
kriterijsku varijablu izloZenost nasilju u zajednici u vidu pocinjenog
nasilja u susjedstvu. Ostali prediktori nemaju statisticki znacajnog udjela
u predikciji izloZenosti mladih adolescenata nasilju u zajednici u vidu
pocinjenog nasilja u susjedstvu (Tabela 5).

DISKUSIJA

Determinante izloZenosti nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u
Skoli kod mladih adolescenata

Uvidom u rezultate iz Tabele 3, moZemo uociti da je agresivnost statisticki
znacajan prediktor s najve¢im doprinosom u objasnjenju kriterijske mjere
1zloZenosti nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u skoli. S obzirom
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na pozitivhu povezanost, rezultat iz ovog istrazivanja ukazuje da mladi
adolescenti koji imaju visi nivo agresivnosti imaju vecu vjerovatnocu da
budu izloZeni nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u skoli, tj. da
pocine nasilje. Jedinicno povecanje agresivnosti povecava Sansu da ce
ucenik biti izloZen nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u skoli za
50.92 puta (Exp(B)=50.92).

Ovaj rezultat je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima koja su dokazala
pozitivnu povezanostizmedu agresivnosti uranoj dobiikasnijeg pocinjenog
nasilja. Dubow, Huesmann, Boxer i Smith (2016) su utvrdili da faktori
rizika - agresivnost i nizak obiteljski SES, utvrdeni ¢ak i na uzrastu od 8
godina, predvidaju nasilje u odrasloj dobi. Studija u Orebru u Svedskoj
pronasla je da su dvije trec¢ine djecaka od 10 do 13 godina s ve¢im nivoom
agresivnosti procjenjivane od strane nastavnika imali kriminalni dosije do
26-¢e godine. Oni su imali Sest puta vecu vjerovatnocu da pocine nasilje od
djecaka koji nisu procijenjeni kao agresivni (Stattin i Magnusson, 1989).

Moguca su dva objasnjenja za ovakvu povezanost agresivnog ponasa-
nja 1 pocinjenja nasilja. Prvo, ustanovljeno je da su adolescenti s agre-
sivnim ponasanjem nesposobni da anticipiraju negativne posljedice koje
¢e njihovo ponasanje imati na zrtvu, te da pokazuju nizak nivo empatije
(Dykeman, Daehlin, Doyle, Flamer, 1996; Olweus, 2005; prema Estevez,
Jimenes, Musitu, 2008). Drugo objasnjenje se namece iz prakse, gdje je
primije¢eno da adolescenti koji pokazuju agresivno ponasanje imaju neza-
dovoljene neke od psiholoskih potreba, te na agresivan nacin pokusavaju
skrenuti paznju na svoje nezadovoljstvo, jer nisu u stanju osvijestiti i ver-
balizirati svoje emocije.

Sljedeca varijabla koja neSto manje, ali ipak statisti¢ki znac¢ajno objasnjava

izlozenost nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u skoli je spol.
Za djeake je karakteristicna veca izloZenost nasilju u zajednici u vidu
pocinjenog nasilja u Skoli, u odnosu na djevojcice. Ukoliko je ucenik
muskog spola, vjerovatnoc¢a da ¢e biti izloZen nasilju u zajednici u vidu
pocinjenog nasilja u Skoli povecava se za 2.97 puta (Exp(B)=2.97).

Podaci iz naucne literature su u skladu s ovim rezultatom te oni isticu
pitanje spolnih razlika u analizi nasilja u Skoli. Nedavna studija provedena
na uzorku od 1.500 Spanskih ucenika srednje Skole, tokom Skolske
2007/2008. godine, pokazala je da, kada su u pitanju djeca koja poCinjavaju
nasilje, djecaci statisticki znacajno vise ucestvuju u svim vrstama nasilnih
incidenata u odnosu na djevojcice, osim u slucajevima indirektnog nasilja
(npr. izazivanje ili ogovaranje vrSnjaka) s kojim je Zenski spol povezan
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statistickiznacajno viSeuodnosunadjecake (Iossi Silva, Pereira, Mendonca,
Nunes i1 Abadio de Oliveira, 2013). Jedno pojasnjenje dobijenog rezultata
jeste da stereotipska uloga djecaka 1 djevojcica u situacijama nasilja u Skoli
ima socijalne korijene, zbog toga §to se agresivna ponasanja i nasilje kod
djecaka tradicionalno potkrepljuje, dok je indirektna uklju¢enost u nasilje
iizlozenost nasilju u vidu zrtve vise u skladu s tradicionalnim stereotipima
o zenstvenosti. Ovi stereotipi otkrivaju strategije koje koriste oba spola
kako bi se konformirali sa stereotipima te sebi osigurali istaknuto mjesto
u grupi vr$njaka (Carrera, Fernardez, Fernandez, Castro, Failde Garrido 1
Otero, 2013).

Nadalje, djecaci, u odnosu na djevojcice, vise o¢ekuju da ¢e ostvariti po-
zitivne ishode za agresivno ponasanje (Crick, 1989; Perry, Perry, Rasmu-
ssen, 1986; Perry, Perry i Weiss, 1989, prema Crick i Ladd, 1990). Istrazi-
vaci upozoravaju da dobijene rezultate o spolnim razlikama, kada se radi o
pocinjenom nasilju, treba oprezno tumaciti s obzirom da mnogi instrumen-
ti 0 nasilnom ponaSanju ne obuhvataju suptilnije oblike nasilnistva koje je
karakteristi¢no za Zenski spol. Tako 1 instrument o poc¢injenom nasilju u
skoli 1 susjedstvu koji je koriSten u ovom istrazivanju sadrzi samo jednu
cesticu koja mjeri verbalno i emocionalno zlostavljanje.

IzloZenosti nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u §koli najmanje
doprinosi prediktorka varijabla nadzor roditelja, 1 to u negativnom smjeru.
Rezultat istraZivanja ukazuje na to da mladi adolescenti koji izvjeStavaju o
nizem roditeljskom nadzoru imaju veéu vjerovatno¢u da pocine nasilje u
Skoli. Jedini¢no smanjenje roditeljskog nadzora povecava vjerovatnocu da
¢e ucenik biti izlozen nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u Skoli
za .48 puta (Exp(B)=.48).

Ovakav rezultat je ocekivan i1 u skladu s brojnim istrazivanjima koja su
se bavila uticajem faktora roditeljstva na nasilno ponasanje kod mladih
adolescenata.

Prema istrazivanjima, nedostatak roditeljskoga nadzora (mjera u kojoj
roditelji nadgledaju i prate dijete te koliko su upoznati s djetetovim
svakodnevnim aktivnostima), stroga disciplina, nedosljednost u odgojnim
postupcima, roditeljsko neslaganje, odbijanje i slaba ukljucenost roditelja
u djetetov zivot, dobri su prediktori agresivnoga ponasanja djece (Loeber
1 Hay, 1997; Knezovi¢ i Busko, 2007; Yahav, 2007; prema Velki, 2012).

Dokazano je da je nenadzirano slobodno vrijeme i vrijeme provedeno s
vr$njacima povezano s antisocijalnim ponaSanjem, prvenstveno kod starijih
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adolescenata (Richards, Larson, Miller, Luo, Sims, Parrella, McCauley,
2004), zatim da su stope delinkvencije kod starijih adolescenata povezane
s viSe vremena provedenog s prijateljima (Agnew i Peterson, 1989; Felson,
1994; prema Richards i sur., 2004) te da je delinkventni zivotni stil 1 broj
kontakata s policijom karakteristican za djecu iz Cetvrtog, sedmog i desetog
razreda negativno povezan s razinom roditeljskog nadzora Sto znaci da
Sto je nizi roditeljski nadzor nad djecom, to je veca razina delinkvencije
te veci broj kontakata djece s policijom(Patterson i Stouthamer-Loeber,
1984; prema Richards i sur., 2004).

Jedan moguéi mehanizam putem kojih slab roditeljski nadzor dovodi
do veceg pocinjenja nasilja kod mladih adolescenata moze se pronaéi u
nedosljednom ili slabom postavljanju granica. Naime, roditelji koji nisu
u stanju vrsiti nadzor nad djecom, slabo ih kontroliraju, discipliniraju i
usmjeravaju te nisu u stanju uspostaviti jasne granice za nasilna ponasanja
prema vrSnjacima, braci i odraslima, tj. permisivni su prema iskazivanju
agresije, imaju takoder djecu koja ¢es¢e iskazuju nasilno ponasanje. Buduci
daroditelj ne kaznjava djetetovu agresiju, ono u svom repertoaru u¢vrséuje
agresivne reakcije, jer ne usvaja mehanizam inhibicije agresije (Velki,
2012). Dakle, roditelji koji ne znaju kako podrzati razvoj samoregulacije
emocija i ponasanja kod svoje djece cesto imaju djecu koja su pod rizikom
za nasilno ponasanje u $koli 1 opéenito zajednici.

Osim toga, moguée je da mladi adolescenti slab roditeljski nadzor
percipiraju kao nedostatak brige za njih, te svoju potrebu za paznjom
pronalaze u Skolskom 1 vrSnjackom kontekstu na neadekvatne nacine. U
prilog ovome ide i tvrdnja da djeca koja Cine nasilje ¢eS¢e imaju roditelje
koji su emocionalno hladni i odbijajuéi te depresivne majke kojima
nedostaje emocionalne topline (Bowes, Arseneault, Maughan, Taylor,
Caspi, Moffitt, 2009; Veenstra, Lindenberg, Oldehinkel, De Winter,
Verhulst, Ormel, 2005; prema Velki, 2012).

Ovaj rezultat moze se tumaciti 1 ¢injenicom da je moguce da roditelji koji
slabo nadziru svoju djecu, takoder slabo ucestvuju u organizaciji njihovog

slobodnog vremena, a iz naucne literature je poznato da je nenadzirano slo-
bodno vrijeme adolescenata faktor rizika za izlozenostnasilju u zajednici.

Determinante izloZzenosti nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u
susjedstvu kod mladih adolescenata

Prediktorska wvarijabla s najve¢im doprinosom kriterijskoj varijabli
izloZenost nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u susjedstvu kod
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mladih adolescenata je agresivnost. Rezultati istrazivanja upucuju na to da
mladiadolescenti kojiimaju viSinivo agresivnosti imajuivecu vjerovatnocu
da pocine nasilje u susjedstvu. Jedini¢no povecanje agresivnosti povecava
Sansu da ¢e ucenik biti izloZen nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja
u susjedstvu za 12.70 puta (Exp(B)=12.70).

I ovaj rezultat je u skladu s ocekivanim te ide u prilog dosadasnjim
istrazivanjima koja povezuju agresivnost i pocinjenje nasilja kod mladih
adolescenata.

Instrument koriSten u ovom istrazivanju sadrzi Cestice koje mjere reaktivnu
1 proaktivnu agresivnost. U skladu s tim, u narednom tekstu naveS¢emo
rezultate pojedinih istrazivanja koji povezuju reaktivnu i proaktivnu
agresivnost s po¢injenjem nasilja.

Brendgen, Vitaro, Tremblay i Lavoie (2001), naprimjer, ispitivali su
proaktivnu i reaktivnu agresivnost kod djeaka u predvidanju fizickog
nasilja povezanog s delinkvencijom i s nasiljem u vezama, te su pronasli
da je proaktivna agresivnost predvidala kasniju delinkvenciju povezanu s
nasiljem dok je reaktivna agresija predvidala kasnije nasilje u vezama. Ovi
autori ukazuju da proaktivna agresivnost, koja je po definiciji namjerna i
instrumentalna, predstavlja rani faktor rizika kasnijeg nasilnog ponaSanja
koje je povezano s delinkventnim kontekstom. Njihovi nalazi upucuju na
to da je reaktivna agresivnost jedino prediktivna u slucajevima kasnijeg
nasilja prema partneru u intimnim vezama.

Prema Hamner, Latzman i Chan (2015), reaktivna agresivnost je borbeni,
emocionalni odgovor na provokaciju i opc¢enito je viSe povezana sa soci-
jalnom neprilagodeno$c¢u, kao Sto je nisko prihvatanje od vrs$njaka, odba-
civanje 1 izloZenost nasilju u vidu zrtve nego $to je proaktivna agresivnost.
Osim toga reaktivna agresivnost ima veéi negativni uticaj na licnu i soci-
jalnu prilagodbu nakon adolescencije, ukljucujuéi internalizirane 1 ekster-
nalizirane probleme u ponasanju (Card i Little, 2006; prema Hamner i sur.,
2015). Proaktivna agresivnost, putem teorije socijalnog ucenja, pretpostav-
lja da ova forma agresivnosti sluzi u svrhu dobivanja unaprijed planiranog
1 zeljenog cilja ili objekta (Bandura, 1978; prema Hamner i sur., 2015). Na-
dalje, ovaj tip agresivnosti predisponira osobu za kriminalitet i povezana je
s delinkvencijom (Raine, Dodge, Loeber, Gatzke-Kopp, Lynam, Reynolds,
Stouthamer-Loeber, Liu, 2006; prema Hamner i sur., 2015). Stoga bi bilo
korisno u buducim istrazivanjima odvojeno izmjeriti proaktivnu i reaktivnu
agresivnost kako bismo preciznije ustanovili tipove agresivnosti kao fakto-
re rizika za pocinjenje nasilja u zajednici kod mladih adolescenata.
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U ovom istrazivanju rezultati pokazuju da je spol prediktor koji ima
statisticki znacajan doprinos u predikciji izloZenosti nasilju u zajednici
u vidu pocinjenog nasilja u susjedstvu, odnosno da djecaci imaju vecu
vjerovatno¢u da budu izloZeni nasilju u zajednici u vidu pocinjenog
nasilja u susjedstvu. Ukoliko je mladi adolescent muskog spola, izloZenost
nasilju u susjedstvu u vidu pocinjenog nasilja vjerovatnija je za 2.14 puta
(Exp(B)=2.14)

Hipoteza da je muski spol faktor rizika za izlozenost nasilju u zajednici
u vidu pocinjenog nasilja je potvrdena u brojnim ranijim istrazivanjima,
koja su pomenuta i u objasnjenjima navedenim u tekstu iznad.

Olweus je pronasao da su djecaci viSe ukljuceni u direktno fizicko
nasilje, a da djevoj¢ice ucestvuju vise u indirektnom nasilju, kao $to je
Sirenje glasina 1 manipulacija prijateljstvima (Turkel, 2007). Muski spol
uglavnom koristi fizi€Cko nasilje, povredujuci druge fizic¢ki, dok zenski
spol koristi relacijsko nasilje, povredujuc¢i druge kroz uniStavanje njihovih
odnosa putem Sirenja glasina, lazi i vrijedanja (Felix i McMahon, 2006).
Cini se da postoji koncenzus medu istrazivadima da muski spol vrsi fizi¢ko
nasilje, a zenski spol verbalno i psiholosko. Stoga je potrebno oprezno
pristupiti interpretaciji dobivenih rezultata, a posebno s obzirom na to da
skala za poc¢injeno nasilje u susjedstvu sadrzi samo jednu ¢esticu koja mjeri
verbalno i emocionalno nasilje, Sto moze uticati na dobivene rezultate kada
su u pitanju spolne razlike.

Objasnjavajuci spolne razlike, Turkel (2007) tvrdi da su djecaci ohrabreni
da pokazu svoja negativna osjecanja, dok je djevoj¢icama govoreno da
izbjegavaju direktnu konfrontaciju. Od djevoj€ica se ocekuje da ne budu
agresivne i da se konformisu prema stereotipu da su njezniji, ljubazniji spol,
tako da roditelji obeshrabruju direktnu fizicku agresivnost kod djevojcica
(Turkel, 2007). Djecaci, s druge strane, imaju slobodu da izrazavaju
svoju ljutnju na direktan fizicki nacin. S obzirom da djevoj€icama nije
dozvoljeno pokazivati ljutnju direktno, ona se pOJaVIJUJe na drugi nacin.
Primjeri za ovo su socijalno iskljucivanje, 1gnorlsanje 1 sabotiranje tudih
odnosa. Ova indirektna agresivnost omogucava izbjegavanje direktne
konfrontacije sa zrtvom nasilja (Turkel, 2007). Prema tome, socijalizacija
prema spolnim ulogama moze biti objasnjenje za spolne razlike kada je u
pitanju vr$njacko nasilje i ove razlike imaju tendenciju da se nastavljaju u
odrasloj dobi.
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ZAKLJUCAK

Budu¢i da je “nasilje u zajednici” relativno mlad, kompleksan i kroz do-
stupnu nam literaturu, evidentno nedovoljno operacionaliziran konstrukt,
stoga je u uvodnom dijelu ovoga rada, a u svrhu istrazivanja izloZenosti
adolescenata nasilju u zajednici, jasno operacionalizirano “nasilje u zajed-
nici” §to ¢e buducim istraziva¢ima ovoga konstrukta olaksati planiranje
istrazivanja te usporedbu dobijenih rezultata.

Nadalje, podaci koji su dobiveni u ovom istrazivanju mogu posluziti
praktiCarima, koji trebaju raditi na adekvatnom tretiranju agresivnosti
putem ranog identificiranja uc¢enika (u vrti¢ima i nizim razredima osnovne
skole) koji pokazuju simptome agresivnosti. Sljedeci korak u intervenciji
bio bi otkrivanje uzroka agresivnog ponasanja te identificiranje i otklanjanje
faktora rizika koji postoje u djetetovom okruzenju uz psihoterapijski
tretman djeteta. Agresivnost kod mladih adolescenata potrebno je tretirati
kako u okviru Skole tako i u okviru sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja,
¢ime bi se djelovalo na smanjivanje rizika za izloZenost adolescenata
nasilju u zajednici te ujedno 1 na jacanje zastitnih faktora neophodnih za
normalan psihofizicki rast i razvoj u doba djetinjstva 1 adolescencije.

Rezultati koji upucuju da nizak roditeljski nadzor predvida vecu razinu
pocinjenog nasilja u susjedstvu kod mladih adolescenata trebao bi podstaci
psihologe u Skolama da kreiraju intervencije koje bi: a) pruzile roditeljima
informacijsku podrsku kada je u pitanju primjena adekvatnog odgojnog
stila, b) prosirile roditeljska znanja o vaznosti odgovarajueg nadzora
aktivnosti njihove djece u slobodno vrijeme, c¢) pomogle u organizaciji
djecijeg slobodnog vremena u smjeru drustveno prihvatljivih aktivnosti 1
ponasanja. Dakle, roditelje je neophodno educirati o ishodima psiholoskog
1 bihevioralnog nadzora kada je u pitanju mentalno zdravlje adolescenata
1 osnaziti ih u upotrebi adekvatnih odgojnih metoda koje su prilagodene
uzrastu mladih adolescenata u modernom vremenu. Psiholog u $koli
moze osmisliti i realizirati psihoedukacije za upravu skole, nastavnike 1
roditelje o uzrocima i posljedicama izlozenosti mladih nasilju u zajednici.
Pored navedenog, psiholog moZe realizirati radionice u malim grupama
ucenika kod kojih su prepoznati faktori rizika za pocinjenje nasilja u Skoli
1 susjedstvu, a najznacajniji ciljevi ovih radionica bili bi sticanje socio-
emocionalnih kompetencija, edukacija uCenika o prepoznavanju nasilja,
kontrola agresivnog ponasanja te ucenje nenasilnog rjeSavanja konflikata
(Omersofti¢ 1 Zvizdi¢, 2019). Za uspjesSnost druStveno neophodnih
dugoro¢nih preventivnih programa od izuzetnog znacaja je zajednicko
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djelovanje obitelji, Skola odnosno odgojno-obrazovnih institucija, centara
za socijalni rad kao i centara za mentalno zdravlje.
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Tabela 1. Deskriptivne statisticke vrijednosti za sve ispitivane varijable

St. St.
PREDIKTORSKE VARIJABLE N | M | SD |Skjunis | pogreska | Kurtozis | pogreska | K-S
skjunisa kurtozisa
Agresivnost 300 | .69 [.40| 1.74 .14 7.19 .28 14%*
Depresivne reakcije 300 | .49 |.29| 1.23 .14 4.37 .28 J15%*
Samopostovanje 300 |2.27|.53| -.92 14 3.58 .28 2%
Nadzor roditelja 300 |{1.92|.50| -.56 14 3.05 .28 .09**
Socijalna podrska od obitelji | 300 |2.52|.61| -1.97 14 6.82 .28 22%*
secijalna podrska od 300 [2.19|.56| -96 | .14 3.62 28 | .16
vrinjaka
socijalna podrska od 300 |2.14| .58 | -.87 14 3.81 28 | .13+
nastavnika
St. St.

KRITERIJSKE N M | SD | Skjunis | pogreska | Kurtozis | pogreska | K-S
VARIJABLE skjunisa kurtozisa
IzloZenost nasilju u Skoli

. . e 300 | .18 |.01| 4.87 .14 34.59 .28 .28%*
u vidu pocinjenog nasilja
I1zloZenost nasilju u
susjedstvu u vidu 300 | .17 |.29| 3.86 .14 24.09 .28 27%*
pocinjenog nasilja

Napomena: K-S—test Kolmogorov-Smirnova**p<.01; Skjunis-indeks
asimetricnosti; Kurtozis-indeks spljostenosti

Tabela 2. Omnibus test modela — IzloZzenost nasilju u zajednici u vidu pocinjenog

nasilja u skoli

. . Rezidualno .
Rezidualni df odstupanje Df Odstupanje p
Model 1 286 270.66
Model 2 294 377.81 -8 -107.15 0.00

Napomena: Model 1- najkompleksniji model; Model 2- jednostavni model,

Odstupanje — vrijednost hi-kvadrat testa; **p<.01 ; * p<.05
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Tabela 3. Rezultati logisticke regresijske analize za kriterijsku mjeru izloZenost

nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u skoli

PREDIKTORI » B Z p Exp(B)
Intercept .152 .08 .94 1.16
Spol 24%* 1.09 3.40 .00 2.97
Agresivnost A3E* 3.93 5.75 .00 50.92
Depresivne reakcije .20%* -.05 -.06 .95 .95
Samopostovanje - 17%* .09 .23 .82 1.09
Nadzor roditelja -.26%* -73 -2.04 .04 A8
Socijalna podrska od obitelji - 17%* -31 -.80 42 73
Socijalna podrska od vr$njaka -.14%* .20 .66 .51 1.23
Socijalna podrska od nastavnika | -.23** -.25 -77 44 .78

Nulto odstupanje = 377.81 Rezidualno odstupanje=270.66 R?<0.283

Napomena: r, - korelacija izmedu prediktora i kriterija; B — koeficijent,
z-vrijednost, R?— pseudo R; **p<.01 ; * p<.05

Tabela 4. Omnibus test modela — IzloZzenost nasilju u zajednici u vidu pocinjenog
nasiljau susjedstvu

. . Rezidualno .
Rezidualni df odstupanje Df Odstupanje p
Model 1 287 337.37
Model 2 295 400.44 -8 -63.06 0.00

Napomena: Model I- najkompleksniji model; Model 2- jednostavni
model, Odstupanje — vrijednost hi-kvadrat testa;, **p<.01 ; * p<.05
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Tabela 5. Rezultati logisticke regresijske analize za kriterijsku mjeru izloZenost
nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u susjedstvu

PREDIKTORI r, B z p Exp(B)
Intercept -2.97 -1.76 .08 .05
Spol .19%* .76 271 .01 2.14
Agresivnost 37** 2.54 5.21 .00 12.70
Depresivne reakcije 13* .76 .93 .35 2.13
Samopostovanje -.09 .34 1.00 .32 1.41
Nadzor roditelja -11 .08 .28 .78 1.09
Socijalna podrska od obitelji -.08 -.13 -.40 .69 .88
Socijalna podrska od vr$njaka -.09 .15 .55 .58 1.16
Socijalna podrska od nastavnika | -.13* .05 .19 .84 1.05
Nulto odstupanje = 400.44 Rezidualno odstupanje=337.37 R*0.157

Napomena: r - korelacija izmedu prediktora i kriterija; B — koeficijent,
z-vrijednost, R?—pesudo R; **p<.01 ; * p<.05
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Some Determinants of School and Neighborhood Violence
Perpetration
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University of Sarajevo, Faculty of Philosophy, Department of Psychology

Abstract

Exposure to the community violence (at school and in neighborhood) as a
perpetrator can leave negative and long term consequences for direct victims,
witnesses and perpetrators, but also for all local community. Therefore, the goal
of this research was was to inquire relationship between some determinants
(gender, aggressiveness, depressive reactions, self-esteem, parental control,
perceived social support from family, peers and teachers) from one side and early
adolescent’s violence exposure as a perpetrator in school and neighborhood on the
other side. It was anticipated that significant predictors of perpetrated community
violence (at school and in the neighborhood) would be male gender, higher level
of aggressiveness and depressive reactions, lower level of self-esteem, lower
level of parental control, lower level of perceived social support from family,
peers and teachers. Next instruments were applied on a sample of 300 younger
adolescents (160 girls and 138 boys, two participants who did not specify their
gender), average age 12.97 (SD=1.17): Scale of aggression; Birleson’s depression
scale; Rosenberg’s Self-esteem Scale; Parental control scale; Scale of perceived
social support; Victimization Scale from which was used a Scale of exposure
to violence in school as a perpetrator and a Scale of exposure to violence in the
neighborhood as a perpetrator. According to the results of the logistic regression
analysis it was established that the regression model explains 28,3% of the
variance criteria of community violence exposure as a perpetrator of violence
at school and the omnibus test model is statistically significant. Moreover, at the
basis of second logistic regression analysis, it was established that regression
model explains 15,7% of the variance criteria of community violence exposure
as a perpetrator of violence in the neighborhood, and the omnibus test model
is statistically significant. Predictor variable which has the highest and greatest
contribution in prediction of perpetrated violence at school and neighborhood
is aggressiveness. Responsibility of the local community refers to possibility of
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identification and early recognition of the determinants of younger adolescents’s
perpetration of violence at school and neighborhood and possibility of implication
of revealed results of the research with the aim of planning and realization of long
term interventions which would be directed to prevention of community violence
and improvement of student’s mental health and their development into socially,
emotionally mature and stable adult persons.

Key words: violence perpetrated in school and neighborhood, early adolescents,
aggressiveness, parental control
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Prokrastinacija i tracenje vremena kod studenata

Sibela Zvizdi¢', Katarina MiSeti¢, Enedina Hasanbegovi¢-Ani¢
Univerzitet u Sarajevu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Sazetak

Istrazivanje je koncipirano s ciljem utvrdivanja nacina tracenja vremena te
povezanosti izmedu opc¢e prokrastinacije, samosuosjecanja i percipiranog
stresa kod studenata. KoriSteni mjerni instrumenti: Skala op¢e prokrasti-
nacije, Skala samosuosjecanja, Skala percipiranog stresa, Upitnik socio-
demografskih podataka, Lista nacina traenja vremena od strane studena-
ta te 11 Cestica Likertovog tipa za procjenu ucesc¢a studenata u razlic¢itim
aktivnostima. Ovo preliminarno (pilot) istrazivanje provedeno je tokom
maja 2019. godine na uzorku od 277 studenata, od 1. do 5. godine studija,
s tri odsjeka Filozofskog fakulteta. Uzorak ¢ini 249 studentica (89.9%) i
28 studenata (10.1%). Prosjecna dob ucesnika je 21.76 (SD=2.50), a ras-
pon godina je od 19 do 39. Putem istrazivanja utvrdeno je 11 nacina na
koje studenti trace svoje vrijeme (npr. gledanje TV-a, koriStenje interneta,
itd.). Prosjecan broj faktora tj. na¢ina na koje studenti gube vrijeme iznosi
4,78 (SD=2,07, N=277). Prema rezultatima ovoga istrazivanja, utvrdena
je umjerena, statisticki znacajna, pozitivna povezanost izmedu razine opce
prokrastinacije i ukupnog broja nac¢ina na koje studenti trace svoje vrijeme.
Najveci broj ucesnika i to 247 (89,2%) navode koriStenje interneta (putem
mobitela, tableta, racunara), a najmanji broj 32 (11,6%) ucesnika navode
razgovaranje putem telefona kao nacine tracenja svoga vremena. Da bi se
ispitao odnos izmedu proucavanih varijabli izracunati su Pearsonovi ko-
eficijenti korelacija. Na temelju rezultata, utvrdeno je da studenti koji su
skloniji prokrastinaciji ujedno percipiraju vise razine stresa. Nadalje, utvr-
dena je 1 statisticki znacajna, niska 1 negativna korelacija izmedu razine
opce prokrastinacije i razine suosjecanja prema sebi te statisticki znacajna
1 umjereno negativna povezanost izmedu razine samosuosjecanja i razine
percipiranog stresa kod studenata. Rezultati ovoga preliminarnog istrazi-
vanja nude korisne smjernice za kreiranje novog mjernog instrumenta tj.
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skale za ispitivanje nacina tradenja vremena te za planiranje opseznijeg
bududeg istrazivanja prokrastinacije kod studentske populacije.

Kljuéne rijeci: opca prokrastinacija, tracenje vremena, studenti,
percipirani stres, samosuosjecanje

UVOD

Mnogi ljudi prokrastiniraju u smislu da odgadaju zavrSavanje nekog pro-
jekta ili pisanje knjige, placanje racuna, itd. Prokrastinacija je voljno, ira-
cionalno odgadanje planiranih aktivnosti, vaznih zadataka i obaveza ¢ak
1 ako osoba zna da bi odgadanje moglo imati negativne posljedice po nju
(Lay, 1986; Steel, 2007; prema Ziv&ié-Beéirevi¢, Smojver-Azi¢ i Marti-
nac Dor¢i¢, 2015). “Prokrastinacija se definira kao svrhovito dobrovoljno
odgadanje u pocinjanju ili zavrSavanju zadatka do posljednjeg trenutka ili
nakon unaprijed odredenog roka ili na neodredeno vrijeme koji bi bio ide-
alno dovrSen u sada$nje vrijeme (Freeman, Cox-Fuenzalida i Stoltenberg,
2011; Gupta, Hershey i Gaur, 2012; Rozental i Carlbring, 2013; Steel,
2007). Odgadanje je takoder identificirano kao obrazac ponasanja koji do-
vodi do neucinkovitog upravljanja vremenom, reduciranih razina izvedbe,
odgodenog ucenja, smanjene razine tolerancije na frustraciju, odrzavanja
izbjegavanja zadataka, iscrpljivanja ega, kompromisa s brzinom i preci-
znoS¢u 1 nemogucnosti reguliranja negativnih emocija* (Ferrari i Diaz-
Morales, 2014; Schubert i Stewart, 2000).” (Abbasi 1 Alghamdi, 2015, str.
59). Odgadanje ili odugovlacenje su termini koji se, osim termina prokra-
stinacija, upotrebljavaju u stru¢noj i nauc¢noj literaturi.

Prema rezultatima istrazivanja s op¢om populacijom, aproksimativno jed-
na tre¢ina ljudi prepoznaje prokrastinaciju kao glavni problem u njihovim
obrazovnim naporima (Steel i Ferrari, 2013; prema Abbasi i Alghamdi,
2015). Odgadanje izvrSavanja akademskih obaveza je vrlo Cest problem
kod studentske populacije.

Prevalencija prokrastinacije krece se izmedu 30 i 60% (Janssen i Carton,
1999; Kachgal i sur., 2001; Onwuegbuzie, 2004; Solomon i Rothblum,
1984; prema Ziv¢i¢-Bedirevié, Smojver-Azi¢ 1 Martinac Dor¢i¢, 2015).
Prema drugim studijama, izmedu 75% 1 95% studenata prokrastiniraju
(Potts, 1987; prema Einabad, Dorban i Nainian, 2017). Nadalje, prema ne-
davnim procjenama prevalencija prokrastinacije medu studentima je iznad
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80% (Steel 1 Ferrari, 2013; prema Zacks i Hen, 2018), a Sto znaci da je
stopa prevalencije kod studenata u porastu.

Prema rezultatima mnogih studija negativni ishodi prokrastinacije u
akademskom okruzenju ukljucuju reduciranu dobrobit, psiholoski distres,
anksioznost, negativna zdravstvena ponasanja, slabljenje zdravstvenog
stanja, nisku akademsku izvedbu, Zaljenje 1 izbjegavanje socijalnih odnosa
(Kim 1 Seo, 2015; Krause i Fruend, 2014; Sirois i Pychyl, 2013; Steel i
Ferrari, 2013; prema Zacks i Hen, 2018).

Akademska prokrastinacija moze imati negativne dugoro¢ne efekte na Zi-
vote studenata. Schubert i Stewart (2000; prema Abbasi i Alghamdi, 2015)
isti¢u da su studenti-prokrastinatori veoma nesigurni oko vlastitih priorite-
ta i ciljeva te da nisu vjesti kada je u pitanju upravljanje vremenom (Balkis
1 Duru; prema Abbasi i Alghamdi, 2015). Takvi studenti i pored dobre na-
mjere odgadaju akademske zadatke i1 zanemaruju izvrSavanje bitnih oba-
veza, a umjesto toga paznju usmjeravaju na neproduktivne aktivnosti koje
rezultiraju smanjenim uratkom i negativnim emocionalnim reakcijama, a
Sto obicno dovodi i do loSijeg akademskog postignu¢a. Nadalje, prema
Ferrari i Diaz-Morales (2014; prema Abbasi i Alghamdi, 2015) neke stu-
dije povezuju prokrastinaciju s lo$ijim tjelesnim i mentalnim zdravljem te
s povecanom vulnerabilnoS¢u na stres. Autori naglasavaju da zbog veceg
opazanog stresa, negativnih i neucinkovitih nacina suoc¢avanja te izostav-
ljanja vaznih prilagodavajuc¢ih ponasanja, hroni¢na prokrastinacija moze
utjecati na mentalno i tjelesno zdravlje ljudi. Flett, Blankstein i Martin
(1995; prema Tice i Baumeister, 1997) navode da su rezultati na skali pro-
krastinacije pozitivno povezani s mjerama percipiranog stresa, negativnim
zivotnim dogadajima te dnevnim gnjavazama. Burka i Yuen (2008; prema
Abbasi 1 Alghamdi, 2015) smatraju da prokrastinacija moze dovesti do
stresa, ali 1 da stres takoder moze proizvesti prokrastinaciju. Takoder, pro-
krastinacija je povezana i sa samosuosje¢anjem (Sirois, 2014), konstruk-
tom koji je vazan za studentsku populaciju — sve vise sklonu odgadanju.

Kristin Neff (2003; prema Iskender, 2011)je operacionalizirala samosu-
osjecanje kao koncept koji se sastoji od tri komponente: briznosti prema
sebi (ng. self-kindness) nasuprot samokritiziranju 1 samoosudivanju (eng.
self-judgment), usredotocena svjesnost (eng. mindfulness) nasuprot pretje-
ranoj identifikaciji (eng. over-identification) te svjesnost o meduzavisnosti
s drugim ljudima ili zajednicka covjecnost (eng. common humanity) nasu-
prot izolaciji. Raes, Pommier, Neff i Gucht (2011) isticu da usredoto¢ena
svjesnost podrazumijeva da osoba drzi osobno iskustvo u uravnotezenoj
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perspektivi ne pretjerujuci s dramaticnom pri¢om o patnji, a da se medu-
zavisnost s drugim ljudima odnosi na prepoznavanje da je nesavrSenost
zajednicki aspekt ljudskog iskustva, a ne osjecaj izoliranosti zbog osobnih
neuspjeha. Adams i Leary (2007; prema Iskender, 2011) pojasnjavaju da
se meduzavisnost s drugim ljudima odnosi na to da osoba dozivljava svoj
zivot kao dio veceg ljudskog iskustva te da razumije da svi ljudi prola-
ze kroz teSka vremena. Dakle, samosuosjecanje je ponasanje usmjereno
prema sebi koje “...ukljucuje ganutost i otvorenost prema vlastitoj patnji,
dozivljavanje osjecaja briznosti i ljubaznosti prema sebi, zauzimanje razu-
mijevajuceg, neosudujuceg stava prema vlastitim nedostacima i neuspje-
sima te prepoznavanje da je vlastito iskustvo dio zajednickog ljudskog
iskustva.” (Neff, 2003, str. 224). Vazno je ista¢i da samosuosjecanje nije
isto Sto 1 samosazaljenje i sebi¢nost (Neft, 2003).

Opcéenito, samosuosjecanje moze olaksati postizanje samorazumijevanja,
pozitivnog samopoStovanja, percipirane samoefikasnosti, autonomije,
kompetentnosti, produktivnosti, intelektualnog i emocionalnog potencijala,
oprastanja, nade, optimizma, rezilijencije, dobrobiti, recidiva pozitivnih
emocija i smanjenog stresa (Tiwari, Pandey, Rai, Pandey, Verma, Parihar,
Ahirwar, Tiwari 1 Mandal, 2020). Samosuosje¢anje je zna¢ajno povezano s
adaptivnim funkcioniranjem (Neff, 2004; prema Iskender, 2011), a za ljude
sklone samosuosjecanju utvrdeno je da su psiholoski snazniji u smislu da
2007; prema Iskender, 2011). Na uzorku od 1554 ucesnika istrazivanja,
starosne dobi izmedu 15 i 83 godine (prosje¢ne dobi od 43 godine)
utvrdeno je da je visoka razina samosuosje¢anja povezana s poboljSanom
psiholoskom dobrobiti prvenstveno sreCom i zivotnim zadovoljstvom
(Kotsou i Leys, 2016). Takoder, jos neki autori isti¢u da je samosuosjecanje
konzistentno povezano s psiholoskom dobrobiti, ukljuujuéi pozitivne
ishode poput srece i zadovoljstva zivotom te sa smanjenim negativnim
ishodima poput anksioznosti i depresije (MacBeth i Gumley, 2012; Zessin,
Dickhauser i Garbade, 2015; prema Neff, Long, Knox, Davidson, Kuchar,
Costigan, Williamson, Rohleder, Toth-Kirdly 1 Breines, 2018). Gilbert
(2005; prema Neff, Kirkpatrick i Rude, 2007) sugerira da samosuosje¢anje
zapravo povecava dobrobit jer pomaze pojedincu da se osjeca zbrinuto,
povezano 1 emocionalno smireno, a Allen 1 Leary (2010; prema Sirois,
2014) isticu da je samosuosjecanje povezano s upotrebom kognitivnog
restrukturiranja, koje moze pomo¢i u reduciranju stresa.

Ovo istrazivanje je koncipirano s ciljem utvrdivanja naina tracenja
vremena te povezanosti izmedu opce prokrastinacije, suosjecanja prema
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sebi 1 percipiranog stresa kod studenata. Pretpostavka je da studenti
najvise trace vrijeme prekomjerno koriste¢i internet. Nadalje, za oCekivat
je da ¢e za studente koji su skloniji prokrastinaciji biti karakteristina
viSa razina percipiranog stresa i niza razina samosuosjecanja. Takoder,
za studente s viSom razinom samosuosjecanja bit ¢e karakteristiCne nize
razine percipiranog stresa.

METOD
Ucdesnici

Istrazivanje, koje predstavlja preliminarno (pilot) istraZivanje, provedeno
je tokom maja 2019. godine na uzorku od 277 studenata, od 1. do 5. godine
studija, s tri odsjeka Filozofskog fakulteta. Uzorak ¢ini 249 studentica
(89.9%) 1 28 studenata (10.1%). Od ukupnog uzorka, 33.9% su studenti
prve godine, 12.3% druge godine, 31.4% trece, 11.9% Cetvrte 1 10.5% pete
godine studija. Redovnih studenata je N=273 (98.6%), a vanrednih samo
N=4 (1.4%). Prosjecna dob ucesnika je 21.76 (SD=2.50). Raspon godina
je od 19 do 39.

Mjerni instrumenti

Skala opce prokrastinacije (eng. General Procrastination Scale; Lay,
1986) namijenjena je ispitivanju tendencija prema prokrastinaciji opéenito
kroz niz dnevnih zadataka. Skala koriStena u ovom istrazivanju sadrzi 20
Cestica. Primjeri Cestica: “Uglavnom odlazem pocetak posla koji me ¢eka.”
, “Cesto pronalazim sebe u izvriavanju zadataka koje sam namjeravao/la
da uradim danima ranije.”, “Uglavnom se pobrinem za sve poslove prije
nego Sto se prepustim odmoru.”. Od 20 Cestica, 10 se boduju u suprotnom
smjeru.

Ucesnici na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva za svaku cesticu
procjenjuju u kojoj se mjeri ista odnosi na njih. Visok ukupan skor na Skali
opce prokrastinacije predstavlja izrazenu tendenciju ka odugovlacenju
odnosno odrazava visoku razinu prokrastinacije.

Skala generalne prokrastinacije u ranijim istrazivanjima pokazala je dobru
unutrasnju konzistentnost o = .82(Lay, 1986). Cronbach alpha koeficijent
pouzdanosti, dobiven primjenom skale u ovom istrazivanju, iznosi .88
(N=258).
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Skala percipiranog stresa (eng. Perceived Stress Scale — PSS-10; Cohen,
Kamarck i Mermelstein, 1983) predstavlja najces¢e koriSten psiholoski
mjerni instrument za ispitivanje percepcije stresa. Originalna skala s
14 cestica konstruirana je da mjeri stupanj do kojeg ucesnici svoj Zivot
smatraju preopterecujuc¢im, nepredvidljivim i nekontrolabilnim (Herbert
i Cohen, 1996). Skala sadrzi niz direktnih upita o trenutnim razinama
dozivljenog stresa. Opcenito skalom percipiranog stresa mjeri se stupan]
do kojeg se situacije u necijem zivotu procjenjuju stresnim. U ovom
istrazivanju koriStena je modificirana verzija skale koja sadrzi 10 Cestica
(Cohen 1 Williamson, 1988).

Uz svaku cesticu na skali od pet stupnjeva (O=nikad do 4=gotovo
uvijek) ucesnici oznacavaju koliko €esto su se osjecali na opisani nacin
u posljednjih mjesec dana. Ukupan rezultat na skali formira se kao suma
odgovora na svih 10 Cestica, pri ¢emu se Cetiri ¢estice boduju u suprotnom
smjeru. Veci rezultat upucuje na vecu razinu percipiranog stresa.

Unutarnja pouzdanost SPP iznosila je .78 (Cohen 1 Williamson, 1988), a
Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti, dobiven primjenom skale u ovom
istrazivanju, iznosi .875 .

Skala samosuosjecanja — skracena forma (eng. Self~-Compassion Scale-
Short Form — SCS-SF; Raes, Pommier, Neft 1 Gucht, 2011) koristena je za
ispitivanje razine samosuosjecanja. Originalna, duza skala od 26 Cestica
(Neff, 2003a; prema Raes, Pommier, Neff i Gucht, 2011) namijenjena je
mjerenju Sest komponenata samosuosjec¢anja: dobrota i briznost prema sa-
mome sebi (eng. Self-Kindness), samokriticizam i1 samoosudivanje (eng.
Self-Judgment), usredotoCena svjesnost (eng. Mindfulness), pretjerana
identifikacija (eng. Over-Identification), meduzavisnost s drugim ljudima
ili zajednicka Covjecnost (eng. Common Humanity) 1 izolacija (eng. Isola-
tion). Skala SCS je namijenjena za ispitivanje globalnog konstrukta samo-
suosjecanja, pri cemu se racuna ukupni rezultat na skali (Sto je za vecinu
istrazivaca adekvatan nacin da se ispita direktna povezanost samosuosjeca-
nja 1 dobrobiti, a Sto odrazava direktne implikacije za intervencije) ili pak
za ispitivanje Sest komponenata samosuosjecanja (Sto je opet bitno za one
istrazivace koje viSe zanima razumijevanje mehanizama kako samosuosje-
¢anje poboljsava dobrobit te je zbog toga korisno ispitati svih Sest kompo-
nenata) (Neff, Long, Knox, Davidson, Kuchar, Costigan, Williamson, Ro-
hleder, Toth-Kiraly i Breines, 2018). Prikladna je za uzrast iznad 14 godina.

Za potrebe ovoga istrazivanja, tj. za ispitivanje ukupnog skora na skali
samosuosjecanja kod studenata, koriStena je kraca verzija od 12 Cestica,
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za koju je utvrdeno da je ekonomicna alternativa originalnoj, duzoj verziji
skale budu¢i da ima istu faktorsku strukturu, dobru unutarnju pouzdanost
te gotovo savrSenu korelaciju s duzom skalom SCS (Raes, Pommier, Neff
1 Gucht, 2011). Primjeri Cestica: “Kad prolazim kroz vrlo tezak period,
njezan sam 1 brizan prema samome sebi.”, “Ne odobravam i osudujem
vlastite mane 1 nedostatke.”.

Uz svaku Cesticu ucesnik treba zaokruziti samo jedan od pet ponudenih
odgovora (od /=nikad do 5=uvijek). Ukupan rezultat na skali formiran
je kao prosjeCan rezultat na svih 12 Cestica, pri cemu se 6 Cestica boduje
u suprotnom smjeru. Visok rezultat na skali odrazava visoku razinu
samosuosjecanja.

Cronbach alpha koeficijent za duzu skalu SCS-26 (od 26 Cestica) iznosi
.93, a za skracenu verziju od 12 cestica SCS-SF iznosi .86 (Raes i sur.,
2011). Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti, dobiven primjenom skale
u ovom istrazivanju, iznosi .81 (N=265).

Lista nacina tracenja vremena od_strane studenata (Zvizdi¢, 2019)
koriStena je kako bi se ispitali faktori koji mogu dovesti do gubljenja tj.
tracenja vremena. Zadatak ucesnika je da zaokruze sve one faktore koji
se odnose na njih (npr. Gledanje TV-a, Predugo spavanje, Razgovaranje
preko telefona, itd.), a mogli su zaokruziti viSe od jednog faktora.

Aktivnosti studenata (Zvizdi¢, 2019) — kako bi se ispitalo ucesce studenata
u razli¢itim svakodnevnim aktivnostima u posljednjih 15 dana konstruirana
je lista od 11 Cestica. Zadatak uCesnika bio je da procijene koliko Cesto
su u posljednjih 15 dana obavljali odredene aktivnosti (npr: pohadanje
nastave na fakultetu, ucenje, sport ili rekreacija, socijalne aktivnosti, itd.).
Uz svaku Cesticu ucesnik treba zaokruziti samo jedan od pet ponudenih
odgovora (od O=nikad do 4=gotovo uvijek).

Postupak

Nakon informiranog pristanka studenata za uceS€e u istrazivanju te
dozvole predmetnih nastavnika, tokom maja 2019. godine provedeno je
pilot istrazivanje u okviru tri odsjeka Filozofskog fakulteta u Sarajevu. U
istrazivanju su ucestvovali studenti od 1. do 5. godine studija. Podaci su
prikupljeni u ucionicama prije pocetka ¢asova, a u€esnici su samostalno
popunjavali upitnik, u prosjeku oko 15 minuta.
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REZULTATI

Prije glavnih analiza, u Tabeli 1. prikazani su deskriptivni podaci ispitivanih
varijabli.

Provjerena je normalnost distribucija ispitivanih varijabli Kolmogorov-
Smirnovljevim testom (Tabela 1). Uvidom u rezultate testa normalnosti
te daljnjim uvidom u asimetri¢nosti i zakrivljenosti distribucija rezultata,
jasno je da ne postoji trend ekstremnog odstupanja navedenih parametara.
Naime, indeksi asimetri¢nosti i indeksi spljostenosti nisu veliki te omogu-
¢avaju koriStenje parametrijskih analiza (Tabela 1).

U Tabeli 2. prikazana je ucestalost faktora zbog kojih studenti trace svoje
vrijeme. Iz Tabele 2. vidi se da najveci broj studenata N=247 (89.2%) na-
vode koristenje interneta (putem mobitela, tableta i racunara), a najmanji
broj njih N=32 (11.6%) navode razgovaranje putem telefona kao faktore
zbog kojih trace svoje vrijeme. Na drugom mjestu je odugovlacenje s poci-
njanjem aktivnosti N=176 (63.5%), a na treCem mjestu su fizicki problemi
poput gubitka energije (osjecaj umora) N=161 (58.1%).

U Tabeli 3. prikazana je ucestalost faktora koji dovode do tra¢enja vremena
posebno za Zenske 1 posebno za muske ucesnike istrazivanja. lako je velika
razlika u broju muskih 1 Zenskih ucesnika ipak se iz Tabele 3. jasno vidi
da najveci broj 1 studentica (90.4%) 1 studenata (78.6%) smatraju da trace
svoje vrijeme putem koristenja interneta, a najmanji broj studentica (12%)
1 studenata (7.1%) navode razgovaranje putem telefona kao faktor tracenja
vremena.

Nadalje, prosjecan broj faktora tj. nacina na koje studenti gube vrijeme
iznosi 4.78 (SD=2.07, N=277). Prema rezultatima ovoga istrazivanja
utvrdena je umjerena, statisticki znacajna 1 pozitivha povezanost
(r=.475, p=.000) izmedu razine opée prokrastinacije i ukupnog broja
faktora zbog kojih studenti trace svoje vrijeme. Takoder, utvrdena je
statisticki znacajna, pozitivna i niska povezanost izmedu razine opce
prokrastinacije i koriStenja interneta od strane studenata u posljednjih 15
dana (r=.23, p=.000).

UTabeli4. prikazani su Pearsonovikoeficijentikorelacijaizmeduispitivanih
varijabli (prokrastinacija, percipirani stres i samosuosjecanje). 1z Tabele
4. vidi se da je utvrdena statisticki znacajna, pozitivna korelacija izmedu
prokrastinacije i percipiranog stresa (r=.26, p=.000). Utvrdena je i statisticki
znacajna, niska 1 negativna korelacija izmedu razine opce prokrastinacije
1 razine suosjecanja prema sebi (1= -.245, p=.000) te statisticki znacajna,
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umjerena i negativna povezanost izmedu razine samosuosjecanja i razine
percipiranog stresa kod studenata (r= -.58, p=.000).

U Tabeli 5. prikazani su deskriptivni pokazatelji za sve ispitane aktivnosti
studenata u posljednjih 15 dana. Na temelju rezultata iz Tabele 5. utvrdeno
je da studenti izvjeStavaju da su u posljednjih 15 dana u prosjeku najvise
koristili internet (M=3.60; SD=.59), pohadali nastavu na fakultetu
(M=3.49, SD=.83) te obavljali niz licih poslova i obaveza (M=3.16,
SD=.83), a najmanje su gledali TV (M=1.41, SD=1.21).

DISKUSIJA

Na temelju dobijenih rezultata najveéi broj studenata smatra da je
koristenje interneta faktor zbog kojeg trace svoje vrijeme. Dakle, studenti
sve viSe vremena provode koriste¢i internet $to i sami procjenjuju
kao faktor koji najviSe uzima njihovog vremena. Internetski sadrzaji
koji privlace studente zapravo vrlo Cesto i nisu vezani za akademske
obaveze ve¢ za najnovija deSavanja na druStvenim mrezama, iz svijeta
mode, sporta, filma, video igara, itd. lako studenti svakodnevno koriste
internet radi ucenja i/ili drugih akademskih obaveza, vrlo je vjerovatno
da njihovu paznju, ubrzo nakon pocetka rada na zadatku, impulsivno
privuku neke druge, zanimljivije aktivnosti (npr. dopisivanje putem
vibera, messengera, e-maila, pregledavanje statusa i informacija na
druStvenim mrezama, gledanje najnovijih filmova putem interneta,
itd.). Pojedini autori pojaSnjavaju da prokrastinirajuce aktivnosti (npr.
provjeravanje Facebook-a), kao posebna ugodna iskuSenja, pruzaju
studentima trenutno zadovoljstvo (Reinecke, Vorderer iKnop, 2014;
Sheldon, Abad i Hinsch, 2011; prema Meier, Reinecke i Meltzer, 2016),
dok se zadaci koji se odgadaju, poput naprimjer pisanja izvjeStaja ili
seminarskog rada, Cesto dozivljavaju kao izvor stresa i frustracije te
se zbog toga, tokom angazmana na akademskom zadatku, pojacavaju
kratkotrajne negativne emocije (Pychyl, Lee, Thibodeau iBlunt, 2000;
prema Meier, Reinecke i Meltzer, 2016). Oc¢ito je da su sadrzaji koje nudi
internet mnogo atraktivniji za mlade dok rade na akademskim zadacima
koji, u odnosu na internet, izgledaju izrazito dosadni.

Sasvim ocekivano je da drugo mjesto na listi faktora zbog kojih studenti
trate svoje vrijeme zauzima odugovlacenje s pocinjanjem relevantnih
aktivnosti, a na treCem mjestu osjecaj umora. Studenti smatraju 1 da
putem socijalnih aktivnosti te kroz dnevno sanjarenje trale svoje
dragocjeno vrijeme. Nadalje, oko 36-37% studenata smatraju da su faktori
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osmisljavanje nacina kako obaviti neki zadatak/aktivnost 1 neadekvano
planiranje vremena takoder odgovorni za tra¢enje vremena.

Ocito je da gledanje televizije 1 razgovaranje putem telefona vise nije tako
interesantno za studente kao nekada, budu¢i da su zanimljivi sadrzaji sada
mnogo lakse dostupni koriStenjem interneta.

Nadalje, da bi se utvrdila povezanost prokrastinacije i traenja vremena
koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije. Prema dobijenom rezultatu
(r=.475, p=.000) studenti, koji su skloniji prokrastinaciji, ujedno
izvjeStavaju da na viSe nacina trace svoje vrijeme. Takoder, za studente
za koje je karakteristi¢na viSa razina opce prokrastinacije tj. tendencije
ka odgadanju, utvrdeno je i da vise koriste internet. Na temelju svega
navedenog jasno je da studentima nedostaju vjeStine organizacije i
upravljanja vremenom.

Da bi se ispitao odnos proucavanih varijabli (prokrastinacije, stresa i
samosuosjecanja) izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacija. Na
temelju rezultata iz Tabele 4. utvrdeno je da studenti koji su skloniji
prokrastinaciji ujedno izvjeStavaju o viSim razinama percipiranog stresa.

Dobijeni rezultat nije u skladu s tvrdnjom da postoje 1 studenti kod kojih
prokrastinacija ne izaziva vec¢u emocionalnu nelagodu te stoga zbog
odgadanja i ne dozivljavaju negativne posljedice (Patrzek, Grunschel 1
Fries, 2012; prema Ziv¢i¢-Bedirevié, Smojver-Azi¢ 1 Martinac Dorc¢i¢,
2015).

S druge strane, prema nekim rezultatima istrazivanja utvrdeno je da se
hroni¢na prokrastinacija moze negativno odraziti na tjelesno zdravlje
zato Sto osobe koje su sklonije prokrastinaciji izvjeStavaju o vecim
razinama stresa 1 viSe zdravstvenih problema (Sirois, Melia-Gordon i
Pychyl, 2003; Sirois i Pychyl, 2002; Tice i Baumeister, 1997; prema
Sirois, 2007) te rjedem prakticiranju protektivnih zdravstvenih ponasanja
(Sirois, 2004a, 2004b; Sirois i sur., 2003; prema Sirois, 2007). Otkrica
iz istrazivanja (Sirois, 2007) na uzorku od 254 ucesnika prosjecne dobi
33,8 godina (raspona godina od 16 do 74) sugeriraju da prokrastinacija
ne samo da ometa razli¢ita ponasanja povezana sa zdravljem ve¢ da moze
stvoriti dodatni rizik za povecani stres, a samim tim i za vise zdravstvenih
problema.

Nadalje, utvrdeno je da su svi studenti, ucesnici istrazivanja (Schraw,
WadkinsiOlafson,2007; prema Stead, ShanahaniNeufeld, 2010), izvijestili
da su dozivjeli stres koji je posljedica prokrastinacije. Flett, Blankstein i
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Martin (1995; prema Stead, Shanahan i Neufeld, 2010) takoder isticu da
su prokrastinacija i stres pozitivno povezani. lako postoje izvjesni benefiti
za studente koji prokrastiniraju u smislu kratkotrajnih nizih razina stresa 1
manje sklonosti ka obolijevanju, ipak je cijena hronicnog prokrastiniranja
zabiljezena u smislu visih razina stresa i viSe bolesti kod studenata kako
vrijeme prolazi te se blize rokovi za predaju radova, a ukupan stres i bolesti
su bile izrazenije kod prokrastinatora u odnosu na one koji ne odugovlace
(Tice 1 Baumeister, 1997). Tice 1 Baumeister (1997) jo$ zakljucuju da bi
prokrastinaciju trebalo smatrati jednom kategorijom samoporazavajuceg
ponasanja, jer oCito dovodi do stresa, bolesti i slabijeg u¢inka. Ujedno,
Holden (1997; prema AbbasiiAlghamdi, 2015), izvjestavajucio rezultatima
raznih studija, naglasava da prokrastinatori trpe vise stresa i prijavljuju
ozbiljnije zdravstvene probleme. Primjer je studija sa 60 studenata u
okviru koje je utvrdeno da su prokrastinatori na kraju roka dozivljavali
viSe stresa te su ujedno prijavljivali viSe zdravstvenih simptoma poput
prehlade i gripe.

Iz Tabele 4. jasno se vidi da studenti koji viSe prokrastiniraju ujedno imaju
nizZu razinu samosuosjecanja.

Dobijeni rezultat je u skladu s rezultatima istrazivanja sa studentima
preddiplomskog studija u okviru kojeg je utvrdeno da su rezultati na skali
prokrastinacije bili najvisi za one studente za koje je bila karakteristina
umjerena do niska razina samosuosje¢anja (Williams, Stark i1 Foster,
2008; prema Sirois, 2014). S druge strane, mladi ljudi su izlozeni
mnogim stresorima koji su povezani s njihovom akademskom izvedbom
i prihvacanjem od strane vr$njaka odnosno konstantno su suoceni sa
socijalnom usporedbom i samoevaluacijom. Moguce je da mnogi stresori
rezultiraju pretjeranom identifikacijom i samoprosudivanjem (komponente
samosuosjecanja), koje su povezane s anksiozno$¢u te mogu dovesti do
prokrastinacije (McCown, Blake i Keiser, 2012; prema Einabad, Dorban i
Nainian, 2017).

Nadalje, na temelju rezultata iz Tabele 4. zaklju¢ujemo da je za studente s
viSom razinom samosuosjecanja karakteristicna niza razina percipiranog
stresa. Prema navodima pojedinih autora, samosuosjecanje kao adaptivni
kvalitet moze unaprijediti u¢inkovitu samoregulaciju, ublaziti negativne
reakcije na dogadaje znacajne za pojedinca te reducirati stres povezan sa
samookrivljavanjem (Leary, Tate, Adams, Allen, i Hancock, 2007; Terry
i Leary, 2011; prema Sirois, 2014). Zapravo, Neff i sur. (2018) smatraju
da samosuosjecanje zahtijeva da smo ljubazniji 1 opéenito suportivniji
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prema sebi, a manje o$tro osudujuéi, te da samosuosjec¢anje predstavlja
zdrav odnos prema sebi u vrijeme patnje koja je izazvana percipiranom
neadekvatnos$¢u, neuspjehom ili opéenito Zivotnim poteskoc¢ama. Stoga
je sasvim ocekivana negativna povezanost izmedu samosuosjeanja i
percipiranog stresa.

Na temelju deskriptivnih pokazatelja iz Tabele 5. utvrdeno je da studenti
izvjestavaju da suu posljednjih 15 dana u prosjeku najvise koristili internet,
pohadali nastavu na fakultetu te obavljali niz /i¢ih poslova i obaveza, a
najmanje su gledali TV. Prilikom konstrukcije liste aktivnosti u posljednjih
15 dana, grupa studenata je insistirala da se ukljuci i spavanje, iako ne
predstavlja klasi¢nu aktivnost, ali jeste bitna stavka u studentskom zivotu.
Iako je istrazivanje obavljeno u maju 2019. godine, dakle oko mjesec dana
prije junsko/julskog ispitnog roka, na temelju deskriptivnih vrijednosti
vidi se da je ucenje u prosjeku manje zastupljeno kod studenata u odnosu
na aktivnosti poput: koriStenja interneta, pohadanja nastave na fakultetu,
li¢nih poslova 1 odgovornosti, spavanja, socijalnih aktivnosti, samostalnog
rada na akademskim zadacima te nekog posebnog vida relaksacije. S
obzirom na dobijeni rezultat iz ovoga istrazivanja prema kojem najveci
broj studenata smatra da je koriStenje interneta faktor koji dovodi do
tra¢enja njihovog vremena, §to zasigurno rezultira smanjenim kapacitetima
za raznovrsne akademske zahtjeve i1 izazove, onda je sasvim logi¢no i da
je ucenje, kao bitna svakodnevna aktivnost u zivotima studenata, donekle
zanemarena u usporedbi s drugim, ne tako relevantnim, aktivnostima. U
skladu s navedenim, Leung i Lee (2012) isticu da, iako je internet koristan
za obrazovanje 1 sa sobom nosi mnogo toga pozitivnog, ipak negativne
posljedice koriStenja interneta mogu prevladati vecinu pozitivnih.
Optimalno koriStenje interneta, uz adekvatno upravljanje vremenom od
strane studenata, zasigurno predstavlja izazov za mlade ljude danas.

ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata istrazivanja evidentno je da je za studente koji su
skloniji prokrastinaciji karakteristi¢na visa razina percipiranog stresa i niza
razina samosuosjecanja, te da je viSa razina samosuosje¢anja povezana
S nizom razinom percipiranog stresa. Jasno je i da, od svih aktivnosti,
studenti najceS¢e koriste internet te da najveéi broj studenata upravo
internet prepoznaju kao najizrazeniji faktor koji dovodi do tracenja t;.
gubitka njihovog dragocjenog vremena. Zbog svega navedenog vazno je
kod studenata jacati kapacitet za samosuosjecanje te im kroz preventivne
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programe omoguciti intervencije za sticanje vjeStina upravljanja viemenom
1 za razvijanje samokontrole s ciljem reduciranja i/ili sprecavanja pojave
dugotrajne prokrastinacije, a sve s ciljem unapredenja procesa ucenja i
poboljsanja kvalitete zivota studenata.

Kao preporuke za naredna istrazivanja ove problematike svakako treba
ista¢i da bi uzorak trebao obuhvatati priblizno podjednak broj muskih 1
zenskih uCesnika, zatim vise razlicitih fakulteta te bi u istrazivanje trebalo
ukljuciti joS neke varijable poput anksioznosti, samokontrole, itd. Trebalo
bi prosiriti 1 listu aktivnosti studenata tj. dodati Cestice koje se odnose na
hobije, razonodu te jo§ detaljnije ispitati koriStenje interneta kao bitnog
faktora tra¢enja vremena. Naime, bilo bi pozeljno ispitati koji internetski
sadrzaji privlace paznju ove populacije tj. kako studenti provode vrijeme
dok koriste internet.

Rezultati ovoga preliminarnog istrazivanja nude i korisne smjernice za
kreiranje novog mjernog instrumenta tj. skale za ispitivanje nacina tracenja
vremena te za planiranje opseznijeg buducéeg istrazivanja prokrastinacije
kod studentske populacije.
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Tabela 1. Deskriptivne statisticke vrijednosti za sve ispitivane varijable

IVS APILTIJIXQTEE N M SD  Skjunis po_c_]srte..s”ka Kurtozis pogsri;s".ka K-S
skjunisa kurtozisa
Prokrastinacija 235 51.52 13.22 .15 .16 -41 .32 .037
Percipirani stres 235 21.68 6.46 -.04 .16 42 .32 .063**
Samosuosjecanje 235 3860 7.67 -.34 .16 -.035 .32 .074%*

Napomena: K-S—test Kolmogorov-Smirnova **p<.01; Skjunis-indeks

asimetricnosti; Kurtozis-indeks spljostenosti

Tabela 2. Ucestalost faktora zbog kojih studenti trace tj. gube svoje vrijeme

Faktori N %

1. Koristenje interneta (putem mobitela, tableta, racunara) 247 89.2
2. Odugovlalenje s pocinjanjem aktivnosti 176 63.5
3. Fizicki problem poput gubitka energije (osjec¢aj umora) 161 58.1
4. Socijalne aktivnosti (druZenje s prijateljima) 154 55.6
5. Dnevno sanjarenje 108 39.0
6. Osmisljavanje nacina kako obaviti neki zadatak/aktivnost 103 37.2
7. Neadekvatno planiranje vremena 100 36.1
8. Predugo spavanje 94 33.9
9. Zapostavljanje vlastitih obaveza zbog ¢ekanja drugih 67 24.2
10. Gledanje TV-a 63 22.7
11. Razgovaranje putem telefona 32 11.6
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Tabela 3. Ucestalost faktora zbog kojih studentice (N=249) i studenti (N=28)
trace tj. gubesvoje vrijeme

STUDENTICE; STUDENTI

Faktori N % % %
1. rKaoérLijér:::;;a interneta (putem mobitela, tableta, 295 90.4 29 786
2. Odugovlacenje s pocinjanjem aktivnosti 157 63.1 19 679
3. Ei;iil;;;)roblem poput gubitka energije (osjecaj 147 59.0 14 500
4. Socijalne aktivnosti (druZenje s prijateljima) 139 55.8 15 53.6
5. Dnevno sanjarenje 101 40.6 7 25.0
6. g)ks;.r:li:g::;/anje nacina kako obaviti neki zadatak/ 92 369 11 393
7. Neadekvatno planiranje vremena 93 373 7 25.0
8. Predugo spavanje 86 34.5 8 28.6
9. Zapostavljanje vlastitih obaveza zbog ¢ekanja drugih 58 233 9 32.1
10. Gledanje TV-a 57 2291 6 214
11. Razgovaranje putem telefona 30 12.0 2 7.1

Tabela 4. Pearsonovi koeficijenti korelacija izmedu ispitivanih varijabli

1. 2. 3.

1. Prokrastinacija - .26%* -.245**
2. Percipirani stres - -.58**

3. Samosuosjecajnost

< 0]

59



SESTI SARAJEVSKI DANI PSIHOLOGIJE - Zbornik radova

Tabela 5. Prikaz nekih deskriptivnih pokazatelja za sve ispitane aktivnosti
studenata u posljednjih 15 dana

AKTIVNOSTI STUDENATA N Min. Max. M SD
1. Koristenje interneta 276 1 4 3.60 .59
2. Pohadanje nastave na fakultetu 276 0 4 3.49 .83
3.  Lic¢ni poslovi i odgovornosti 273 0 4 3.16 .83
4. Spavanje 276 1 4 2.93 .89
5. Socijalne aktivnosti (druzenje) 273 0 4 2.89 1.04
6. Samostalan rad na akademskim zadacima 274 0 4 2.75 1.04
7. Neki poseban vid relaksacije 274 0 4 2.18 1.21
8. Ucenje 276 0 4 2.14 1.00
9. Posao u slobodno vrijeme 275 0 4 1.51 1.39
10. Sport i/ili rekreacija 275 0 4 1.48 1.26
11. Gledanje TV-a 276 0 4 1.41 1.21
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Students’ Procrastination and Time-Wasting

Sibela Zvizdi¢, Katarina MiSeti¢, Enedina Hasanbegovi¢-Ani¢
University of Sarajevo, Faculty of Philosophy, Department of Psychology

Abstract

The research is aimed at determining time-wasting ways and relations between
general procrastination, self-compassion and perceived stress in students. The
following scales were used: General procrastination scale, Self-compassion scale,
Perceived stress scale, Sociodemographic questionnaire (survey), Time-wasting
list made by students and 11 items of the Likert scale for evaluation of students’
participation in various activities. This preliminary (pilot) research was conducted
throughout May, 2019, including 277 participants -- students from the 1% to 5%
year of study from three different departments of the Faculty of Philosophy. The
sample consisted 249 female students (89.9%) and 28 male students (10.1%),
of the average age of 21.76 (SD=2.59), including participants aged 19 to 39.
The research resulted in 11 ways showing how students are wasting their time,
like watching TV, browsing the internet, etc. The average number of factors or
ways of students’ time-wasting is 4.78 (SD=2.07, N=277). According to results
of the research, a moderate, statistically significant, positive correlation between
the general procrastination and the overall number of students’ time-wasting
methods has been determined. Most of the participants, 247 (89.2%) stated that
they wasted time on the internet (via smartphone, tablet, computer), while least
of them, 32 (11.6%) stated phone conversation as the time they wasted. In order
to examine correlation between the variables in focus, Pearson’s coefficients of
correlations have been calculated. Based on the given results, it was determined
that the procrastination-prone students at the same time perceive higher levels of
stress. Also, a statistically significant, low and negative correlation between the
level of the general procrastination and the level of the self-compassion, as well
as statistically significant and moderately negative correlation between the level
of self-compassion and the level of the perceived stress in students have been
determined. The results of this preliminary research offer valuable guidelines form
designing a new measuring scale, a scale to analyze ways of time-wasting, and
can also be a foundation to plan a more comprehensive research of procrastination
among the students population.

Key words: general procrastination, time-wasting, students, perceived stress,
self-compassion
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How Accurate Are Students’ Score Predictions?

Mersiha Jusi¢'
International University of Sarajevo

Abstract

Research was conducted at an international university using a sample
of 85 students (of whom 51 were female) attending three psychology
courses. Their predictions regarding their final exam scores were collected
two weeks before the final exam, and compared with the actual scores.
Administered questionnaire contained items about students™ age, gender,
length of study, department, high school GPA, perception of their ability
and motivation, along with a self-esteem measure (Rosenberg Self-Esteem
Scale, 1965) and shortened version of Rotter's Locus of Control Scale
(Rotter, 1966). Majority of students were overconfident regarding their
success, with more than 60% of them describing their abilities as either
above average or exceptional. Generally, more successful students were
less optimistic about their future score (23%). This is in line with a wide
known phenomenon of unskilled-and-unaware. Although there were no
significant differences in self-esteem between males and females, males had
higher score predictions than females (t=-2.01, df=82, p<.05). Freshmen
students showed greater expectations compared with other students
(U=389.500, Z=-2.02, p<.05), and less internal locus of control compared
with their more experienced colleagues (U=364.000, Z=-2.06, p<.05).
Interestingly and somewhat unexpectedly, psychology students displayed
less internal locus of control compared to students from other departments
(U= 517.000, Z=-2.30, p<.05). Implications of the results suggesting the
aforementioned factors related to possible lack of students’ metacognitive
awareness for the teaching process are analyzed and discussed.

Key words: expectations, predictions, locus of control, self-esteem,
students

' mjusic@ius.edu.ba
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Introduction

Issue of student expectations has long been recognized as an important
addition to understanding the dynamics of their studying effort. Needless
to say, many factors are involved in determining studying behavior
which is often targeted by educators as a goal on its own. Educational
professionals not only strive to achieve specific outcomes in forms of
knowledge or competences, but they also aim at developing continuous
and devoted efforts in students, of which only one obvious and measurable
part is, the outcome itself (scores, grades, etc). However, scores are the
most tangible indicators of students’ success, and regardless of different
teaching philosophies striving for personal growth, subjective evaluation
based on intrinsic motives, etc. still the scores per se remain at the center
of attention.

Therefore, student predictions about their future test scores reflect, not
only their academic selves (as a permanent characteristic), but also current
metacognitive awareness of their studying strategies and effort employed
in mastering specific material. Therefore, these predictions might tell us
something about an individual's (mis)perceptions of their own academic
abilities, and, more generally, their metacognition. Metacognition is a
higher-order mental process used to plan, monitor, and evaluate one’s
awareness of information processing and performance, and represents
critical self-recognition of thinking, learning, and doing (Gonullu & Artar,
2014). Some studies suggest that students’ predictions also partly reflect
their wishful thinking, meaning that these predictions are based on their
desired levels of performance (Serra & De Maree, 2016). Moreover, even
across different courses, universities, and measurement strategies, actual
score predictions seem to be strongly associated with the desired scores
(Saenz, Geraci, Miller, & Tirso, 2017). Motivational and self-serving
biases are playing a major role here.

These findings add to our understanding of a widely recognized phenom-
enon of overconfidence when it comes to predicted scores. People gener-
ally overestimate their performance on a wide variety of both mental and
physical tasks. In formal educational setting, this turns into an especially
alarming form of “unskilled and unaware” effect, that can impact study-
ing behavior and consequently the outcomes of education altogether. Spe-
cifically, the lowest performing students seem to be the most confident in
predicting their test scores (Miller & Geraci, 2011b). One explanation for
this is that they lack both the knowledge and the metacognitive awareness
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of their deficits (Miller & Geraci, 2011b). Metacognitive knowledge is
necessary for choosing the right studying strategy, while metacognitive
monitoring is used to determine what is already known in the material.
Finally, metacognitive control is involved in making decision to keep or
quit studying (Metcalfe, 2008). Deficits in any of these three processes
can lead to poor studying behavior. Thus, “unskilled-and-unaware” effect,
as well as general metacognitive flaws like the aforementioned, makes stu-
dents more likely to under prepare for an upcoming exam. This is exactly
why it is important for educational professionals to re-address this issue,
in order to improve students’ studying behavior and improve their results.

Apart from establishing the association of overestimated results and
students’ performance, previous studies conducted in different formal
educational settings have pointed out some other potential determinants of
score prediction accuracy. Some have found that female students have less
inflated predictions, as well as working class students (Chevalier, Gibbons,
Thorpe, & Hoskins, 2009). Students’ self-concepts have also been
established as significant determinants of achievement prediction accuracy
(Keefer, 1971). Many other psychological variables might be involved as
well, as it 1s the case in predicting the actual academic performance, except
that in determining prediction accuracy we expect metacognitive factors
to be more prominent. For example, we might expect that locus of control
also predicts both the actual performance and the accuracy of performance
prediction. Students with internal locus of control view their own abilities
and/or effort as the primary factor of achievement, while those with external
locus of control put more emphasis on luck, chance, difficulty of the task,
influence of others, and other external factors as determinants of success.

Aforementioned explanations call for further exploration of students
prediction accuracy as a reflection of more than just metacognitive
awareness, with ultimate goal of providing educational professionals with
additional tools to improve student outcomes.

Therefore, the present study aims to explore the accuracy of students’ test
score predictions and factors associated with it. We expect that students will
overestimate their test scores, so the discrepancy between predicted and
actual scores will be statistically significantly different from zero. Also, we
expect prediction accuracy to be associated with students™ gender, study
length, high school GPA, perception abilities and motivation, self-esteem,
and locus of control.
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Method

Participants

The participants in the present sample were 85 university students enrolled
in three psychology courses at an international university, of which 51 were
female. Average age of participants was 21.9 (SD=1.69) There were 55
participants (64.7%) who described themselves as international students.
Most students in the sample were from the psychology department (59),
while the rest were from engineering, business, literature, and political
sciences department (26). Average high school GPA in the sample was
83.96 (SD=9.6; equivalent to 4.2 GPA in a 1 to 5 grading system).

Procedure

Students were asked to take part in the study aiming at better understanding
of students studying behavior. The questionnaire was completed either
during the classes or online two weeks ahead of exams. Participants were
asked to indicate which score they will obtain on an upcoming exam in
that particular course. Participants were given an opportunity to quit at any
moment, however, none of them did.

Instruments

The questionnaire contained items about students’ age, gender, length
of study, department, high school GPA, perception of their ability and
motivation, self-esteem and locus of control. Rosenberg Self-Esteem
Scale is a widely used measure tackling global self-esteem, encompassing
both positive and negative feelings towards the self, in 10 items formatted
on a 4-point Likert scale. Cronbach's Alpha of Rosenberg Self-Esteem
Scale in our study was .81. Locus of Control Scale is originally a 29-item
questionnaire developed by Rotter (1966). It measures expectancies for
internal locus of control (people’s own actions determine the rewards they
obtain) versus external (believing that their own behavior has nothing to
do with what they get in life). Due to brevity, a shortened version with
items referring only to educational context were used (eight of them), and
formatted on a 5-point Likert scale ranging from strongly agree to strongly
disagree. Cronbach’s Alpha of this scale was .5.
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Results

Most students described their abilities as above average (43.5%), 34.1%
as average, 16.5% as exceptional, and 3.5% as below average. Students’
perception of their motivation for a particular course is similar to the above-
mentioned distribution. Namely, 41.2% of them described their motivation
as average, 36.5% as above average, 16.5% as exceptional, while 4.7% per-
ceive their motivation to be below average. This perception, that we might
consider a form of self-serving bias, is also observed in students” predictions
of their future scores. Accordingly, most students predicted their scores will
be considerably higher than average, as depicted in Chart 1 below.

You expect
your score
tobe

M Below Average
W Average

Chart 1. Students’ relative score predictions

When asked to predict their exact scores in percentages more than 60% of
students predicted scores over 80% (see Chart 2).

Percent of students

below 40% 50-59% 60-69% 10-79% 80-89% 90-100%

expected score range

Chart 2. Expected scores in percentages
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Keeping these initial indicators in mind, it is not surprising that the distribu-
tion of discrepancy scores (the absolute difference between predicted and
actual scores) was statistically different from zero (+=5.33, df=82, p<.001;
mean discrepancy was 14.25 with SD=24.34). Therefore, our first hypoth-
esis was confirmed, students largely overestimated their test achievements,
which is depicted in Chart 3. However, a significant positive correlation
between predicted and actual scores was found (p=.27, df=83, p=.013),
showing that students do have a glimpse idea of reality, and that, although
not accurate, the higher the prediction the higher the actual score.

Predicted score

Actual score

Chart 3. Boxplots of predicted and actual scores

Detailed statistics of predicted and actual scores based on gender, year and
field of study, can be found in Table 1. below.

Table 1. Descriptive statistics tabulated across main sample characteristics

Predicted score

Actual score

Mean 53.97 71.21
Male Std. Deviation 17.648 17.906
% of Total N 39.3% 39.3%
Mean 67.86 79.59
Female Std. Deviation 19.394 19.796
% of Total N 60.7% 60.7%
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Mean 84.71 58.53
ZEZZT" Std. Deviation 11.520 21.875
% of Total N 20.2% 20.2%
Mean 74.16 63.39
S'\'tzz:;‘fhma” Std. Deviation 20.460 19.331
% of Total N 79.8% 79.8%
Mean 79.29 63.55
zsxsz;"togy Std. Deviation 17.028 19.967
% of Total N 69.0% 69.0%
Mean 69.62 62.40
sNtzz'ep:tVChO'ogy Std. Deviation 22.847 19.831
% of Total N 31.0% 100.0%

In the next step our focus was on factors associated with the accuracy
of prediction. The intention was to explore if certain characteristics of
students are correlated with the accuracy of prediction. Firstly, the effect of
gender was examined. Male students had statistically significantly higher
score predictions than females (=-2.01, df=82, p=.05), but no statistically
significant difference in prediction accuracy was found between male and
female students (=1.20, df=81, p=.23). Also, there was no statistically
significant difference in self-esteem between males and females either
(=1.20,df=82, p=0.23), which makes the aforementioned gender difference
in overestimation even more thought-provoking. However, this finding is
in line with other similar research on the matter, which found females to
have less overestimated predictions of their future scores (Chevalier et al,
2007; Beyer, 1999).

Although length of study might indicate more experience in academic mat-
ters and consequently better metacognitive awareness on which predictions
are based, our analysis did not prove it to be significantly correlated with
prediction accuracy (p=-.10, df=81, p=.36). Regarding abilities, as men-
tioned, students’ high school achievement level was assessed, nevertheless,
GPA did not yield any association with their current prediction accuracy
(p=-.18, df=71, p=.14). Perception of abilities, however, was positively cor-
related with expected test score (p=.25, df=82, p=.03). Participants’ actual
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test scores were then analyzed in relation to whether their test results were
underestimated or overestimated (Table 2). Results show that roughly a
fifth of the sample underestimated their scores. Furthermore, mean results
on the final test of these particular students were significantly higher when
compared with students who overestimated their future scores (Table 2).
Furthermore, within the bottom performing quartile all students overesti-
mated their scores (N=22) compared to the top performing quartile students
who demonstrated approximately equal overestimation and underestima-
tion, 10 and 13 respectively (2= 12.30; df=1, p<.001).

Table 2. Mann-Whitney statistics comparing achievement of students who

over/underestimated
Mean | Sum of Mann- Asymp. Sig.
PREDICTION N Rank Ranks | Whitney U z (2-tailed)

Underestimated 18 62.03| 1116.50
Actual score

on the final Overestimated 66 37.17| 2453.50 242.500| -3.833 000
exam

Total 84

Therefore, these indicators confirm the “unskilled-and-unaware” phenom-
enon in our sample.

Freshmen students have demonstrated higher expectations compared to
other students (U=389.500, Z=-2.02, p=.04), and higher internal locus of
control (U=364.000, Z=-2.06, p=.04), but were no statistically significantly
different in accuracy of prediction (U=491.000, Z=-1.106, p=.27; see Table
3 for a more detailed overview).

Table 3. Mann-Whitney statistics comparing freshman students with others

First year N Mean Sum of Mann- 7 Asymp. Sig.
student Rank Ranks | Whitney U (2-tailed)
, No 67| 39.81|2667.50
Predicted 389.500| -2.019 044
score Yes 17 53.09| 902.50
No 68| 45.15|3070.00
'“ternTI locus of 364.000| -2.060 039
contro Yes 16| 31.25| 500.00
Prediction No 66| 40.94|2702.00| 491.000| -1.106 269
accuracy
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In contrast with most other continuous variables involved in this study,
internal locus of control was normally distributed in the sample (M=17.62;
SD=3.40), reflecting students’ tendency to attribute their results in
academic setting to their own doing, as opposed to external factors that
are independent of their influence. We used items from Rotter Locus of
Control Scale (1966) referring only to the academic context. Students of
psychology exhibited less internal locus of control compared to students
from other departments (U= 517.000, Z=-2.30, p=.02). However, reliability
of such scale turned out unsatisfactory (Cronbach's Alpha of .5).

Discussion

Although this study was conducted on a small and biased sample, there-
fore lacking in generalizability, it has confirmed some known and practi-
cally relevant phenomena in educational setting. First of all, students in
our sample have demonstrated overestimation of their test scores, and,
moreover, bottom performing students displayed an increased tendency
to overestimate, confirming “unskilled-and-unaware” effect. It seems that
students who are lacking abilities are also lacking awareness of their weak-
nesses as learners, but also, we might presume, as future professionals.
This has wide implications, because students might attribute their failure
to non-modifiable factors, instead of actively monitoring their learning
strategies and adapting them. While development of such self-monitoring
skills is a general goal that educators should keep in mind regardless of
particular student characteristics, it seems that male students have a stron-
ger tendency to be overconfident in predicting their scores. While males
were no different in self-esteem level nor in prediction accuracy compared
to females, their confidence was higher. Also, it is somewhat peculiar that
length of study was found uncorrelated with prediction accuracy. Although
younger students had higher expectations of success compared to their
more experienced colleagues, prediction accuracy was not statistically
significantly correlated with study length, as we might have expected con-
sidering the academic experience that comes with studying length. Higher
expectations of freshman students are understandable, and should be tak-
en into account by educational professionals in their efforts to promote
student progress. This is why putting emphasis on individually tailored
feedback intended to improve freshman students” self-assessment seems
most valuable in the beginning year of study. This way metacognition can
be promoted, and basis for self-regulated learning strategies is formed. It
also seems especially important to shed light on locus of control variable
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and its association with prediction accuracy. Previously internal locus of
control has been found related with academic success itself (Keith, Pot-
tebaum, & Eberhardt, 1986). We expected that students with an external
locus of control, relying on external factors as determinants of their results,
are also less aware of their own skills, strengths, and weaknesses, and will
therefore display less accurate predictions. However, in our study, the ex-
pected correlation with prediction accuracy was not detected. This means
that one’s perceived control over their educational environment (probably
implicating the responsibility for one's own learning) had no bearing upon
accuracy of their score predictions. Additionally, an unexpected lower lev-
el of internal loci was found among psychology students. This is possibly
due to psychometric qualities of the instrument that was not robust enough
on a small and biased sample. Therefore, future studies tackling students’
score predictions should explore the issue of internal locus of control role.
Reliable findings regarding locus of control could open way for modifica-
tion of students’ attributions of causes in the academic setting, and conse-
quently to better metacognitive awareness.

We might assume that in any area and context, metacognitive self-aware-
ness is necessary for self-enhancement and successful adaptation to chang-
ing environments and tasks. Therefore, boosting metacognitive awareness
in students is not only a short-term goal affecting success in a particular
course, but a competence that is worth improving for the sake of students’
further professional engagement and development, that are often based
on continuous learning and mastering new skills.Considering the lack of
systematic effort to enhance metacognitive awareness in students from
the early years of education that is mostly focused on easily measurable
achievement (and not the background of it), it seems vital that the edu-
cational professionals themselves compensate for this shortcoming, and
devote time to this aspect of learning as well.

This study has limitations that hinder its interpretation and generalizability.
As mentioned, the sample size was limited and restricted in variability
which affected odds of finding significant correlations. Also, due to
the need for brevity the study employed shortened version of some
instruments, which affected reliability and therefore validity of conclusions
based on it. Therefore, a larger and more diverse sample surveyed using
psychometrically sound scales would increase power. Another study of
longitudinal nature would add to our understanding of how prediction
accuracy changes over time, and whether specific and focused interventions
based on enhancing metacognitive skills, actually make a difference.
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Koliko su tacne studentske procjene rezultata na
testovima?

Mersiha Jusi¢
International University of Sarajevo

Sazetak

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 85 studenata (51 zenskog spola) koji po-
hadaju tri psihologijska kolegija na jednom medunarodnom univerzitetu. Dvije
sedmice prije zavrSnog ispita prikupljene su njihove prognoze o tome kakve ¢e
rezultate postici, te su iste komparirane s njihovim stvarnim rezultatom. Primi-
jenjeni upitnik je obuhvatio podatke o starosti i spolu, duzini studiranja, odsje-
ku, prosjeku ocjena iz srednje Skole, percepciji vlastitih sposobnosti i motivaciji,
mjeru samopostovanja (RSES, 1965), te skracenu verziju Rotterove Skale loku-
sa kontrole (Rotter, 1966). Vecina studenata pokazala je previsoka ocekivanja
uspjeha, a vise od 60% njih je opisalo svoje sposobnosti kao iznadprosjecne ili
izuzetne. Opcenito su uspjesniji studenti bili manje optimisti¢ni kad je u pitanju
njihov finalni rezultat (23%). Ovo je u skladu s poznatim fenomenom “nevjesti
i nesvjesni toga”. lako nije uocena razlika u samopostovanju izmedu studenata i
studentica, studenti su imali viSa oCekivanja u poredenju sa svojim kolegicama
(t=-2.01, df=82, p<.05). Studenti I godine su pokazali ve¢a oc¢ekivanja od svojih
starijih kolega (U=364.000, Z=-2.06, p<.05). Studenti psihologije su pokazali
manje izrazen unutra$nji lokus kontrole u poredenju sa studentima drugih odsje-
ka (U=517.000, Z=-2.30, p<.05). Rad analizira implikacije povezanosti pomenu-
tih faktora s moguc¢im nedostacima u metakognitivnoj svjesnosti kod studenata,
za nastavni proces.

Kljucne rijeci: ocekivanja, predikcija, lokus kontrole, samopostovanje, studenti
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IZVORNI ZNANSTVENI RAD
Izvori i znacaj socijalne podrske tokom trudnoce

Erna Cizmo', Amela Dautbegovi¢
Univerzitet u Sarajevu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Sazetak

Socijalna podrska se odnosi na razlicite aspekte drustvenih odnosa, te uk-
ljucuje mehanizme koji mogu pojedinca zastiti od negativnog djelovanja
stresa. Socijalna podrska i socijalni odnosi smatraju se vaznim, jer dopri-
nose unapredenju kvalitete zdravlja. Rezultati istrazivanja ukazuju da su
zdravstveno stanje majke, kao 1 razinasimptoma depresije i anksioznosti,
te uspjesna prilagodba na roditeljstvo povezani s viSom razinom socijalne
podrske tokom trudnoce. Cilj ovog rada je pruZiti pregled spoznaja o so-
cijalnoj podrsci 1 njenoj ulozi 1 znacaju tokom trudnoce, te ispitati perce-
piranu socijalnu podrsku od strane bliskih osoba kod trudnica na podrucju
Kantona Sarajevo. U istrazivanju koje je realizirano u maju 2019. godine,
ucestvovale su 94 trudnice (N=94) na podrucju Kantona Sarajevo. Kako
bi se dobile informacije o tome kako trudnice na podru¢ju KS percipiraju
socijalnu podrsku primijenjen je Upitnik percipirane socijalne podrske, te
su prikupljeni podaci o pojedinim sociodemografskim obiljezjima. Kvali-
tativnom analizom prikupljenih podataka dobiveni su rezultati koji ukazu-
ju da trudnice na podruc¢ju Kantona Sarajevo Cesto imaju na raspolaganju
razliCite oblike socijalne podrske od bliskih osoba u svom okruzenju. U
konacnici,trudnicama je najvaznije da u stresnom periodu trudnoce imaju
osobe koje ¢e ih ohrabriti. Prakti¢éne implikacije rada se prvenstveno odno-
se na moguc¢nosti planiranja i provodenja preventivnih aktivnosti usmjere-
nih na unapredenje kvalitete mentalnog i fizickog zdravlja trudnica.

Kljuéne rijeci: socijalna podrska, trudnoca, percepcija socijalne podrske,
zdravlje trudnica

' E-mail: erna.cizmo@gmail.com
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Uvod

Socijalna podrSka predstavlja neizostavan element u svakodnevnom
funkcionisanju covjeka. Svaka osoba se tokom Zivota u odredenim
trenucima suocava s nekim problemima ili izazovima 1 pri tome se ¢esto
oslanja na bliske osobe kao $to su obitelj ili prijatelji. U djetinjstvu vazan
izvor socijalne podrske su roditelji, a odrastanjem socijalna mreza se $iri.
Znacajan izvor socijalne podrske moze biti bracni partner, rodak, prijatelj,
poslovni partner i dr.

U literaturi postoje razlicite definicije socijalne podrske, medutim zajed-

nicko svim definicijama je da opisuju razlicite aspekte drustvenih odnosa,
ukljucujuéi one mehanizme koji mogu zastititi pojedinca od negativnih
ucinaka stresa. Opcenito, socijalna podrska se definira kao ,,raspoloziva
pomo¢ bliskih osoba ili institucija u slucaju potrebe” (Lackovi¢-Grgin,
2000, str. 52). Socijalna mreza predstavlja mrezu druStvenih odnosa koje
okruzuju pojedince, dok socijalna podrska predstavlja funkciju tih drus-
tvenih odnosa (Heaney i Israel, 2008). Danas humanisticke nauke i zdrav-
stvene znanosti isticu vrijednost boljeg razumijevanja zasto i na koji na¢in
su ljudi vazni jedni drugima 1 mehanizama koji su ukljuceni u drustvene
odnose. Socijalna podrska i socijalni odnosi se prvenstveno smatraju vaz-
nim jer doprinose unapredenju kvalitete zdravlja pojedinca. Istrazivanja
pokazuju da druStveni odnosi 1 u¢inkovite drustvene mreze imaju terapij-
sku vrijednost u mentalnom i tjelesnom zdravlju (Pearson, 1986; Wang,
Mittleman i Orth-Gomer, 2005). Ljudi koji imaju na raspolaganju nizu ra-
zinu socijalne podrske, imaju i manje dobrobiti, viSe su depresivni, skloni
su vecoj razini invaliditeta od kroni¢ne bolesti, te su Zene sklone ve¢em
riziku komplikacija u trudno¢i (Wilkinson i Marmot, 2003). Osim toga,
losi bliski odnosi mogu dovesti do opéenito losijeg mentalnog i tjelesnog
zdravlja (Wilkinson i Marmot, 2003). Razina dostupne socijalne podrske
se Cesto razlikuje s obzirom na drustveni 1 ekonomski status. Siromastvo
moze pridonijeti socijalnoj iskljucenosti i izolaciji.
Izvori socijalne podrSske mogu biti razli¢iti. Ipak, za vecinu ljudi najveci
izvor razli¢itih tipova socijalne podrSke predstavlja obitelj. Znacajan izvor
podrske su i prijatelji, susjedi, rodaci, kolege na poslu i sl. (Jakovljevi¢,
2004). Postoji pet kvalitativno razli¢itih tipova socijalne podrske: emocio-
nalna (briga, empatija, privrzenost), instrumentalna (direktna materijalna
pomo¢), informacijska podrska (savjeti, upute, sugestije), podrska usmje-
rena na postovanje (ohrabrivanje) 1 podrska druzenjem (pripadnost grupi 1
dijeljenje interesa, aktivnosti) (Zvizdi¢, 2003; prema Zvizdi¢, 2015).
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Pregled literature (Gjerdingen i sur., 1991) o socijalnoj podrsci i njenoj
povezanosti sa zdravljem buduc¢e majke potvrduje da su emocionalna,
instrumentalna i informativna podr$ka pozitivnho povezane s mentalnim
1 fizickim zdravljem Zena tokom trudnode, te za vrijeme poroda. Prema
Gjerdingen i sur. (1991) potrebno je istaknuti da se vaznost razli¢itih vrsta
podrske mijenja s promjenjivim potrebama zena dok se krec¢u od trudnoce
do porodaja, a zatim u postporodajnom razdoblju. Tokom trudnodée,
emocionalna 1 instrumentalna podrska supruga i drugih osoba povezana je
s mentalnom dobrobiti trudnice. Osim toga, informacijska podrska u obliku
prenatalne nastave povezana je sa smanjenjem tjelesnih komplikacija
majke tijekom porodaja i poboljSanjem tjelesnog i mentalnog zdravlja
nakon poroda. Shodno tome, emocionalna podrSka daje informaciju osobi
da je prihvacéena i posStovana, dok informacijska podrSka pomaze osobi u
definiranju, razumijevanju i suocavanju s problemima.

Prema Sarason i1 Sarason (2009) efekti socijalne podrske ovise od nekoliko
faktora, ukljucujuci potrebe primaoca 1 osjetljivost davaoca. U literaturi
sve je viSe 1 viSe empirijskih dokaza koji upucuju na to da socijalna
podrska moze ublaziti stres 1 imati pozitivan efekat na tjelesno i mentalno
zdravlje ljudi (Hartsough 1 Myers, 1995; prema Zvizdi¢, 2015). U skladu s
navedenim dobrobitima socijalne podrske na zdravlje, oc¢ekivano je da ¢e
socijalna podrska imati vaznu ulogu 1 za fizicko 1 mentalno zdravlje zene
tokom trudnoce.

Cilj ovog rada je pruziti pregled spoznaja o socijalnoj podrsci i njenoj
vaznosti tokom tranzicije u roditeljstvo, te prikazati rezultate istraZzivanja
u okviru kojeg je ispitana percipirana socijalna podrSku kod trudnica na
podrucju Kantona Sarajevo.

Pregled spoznaja o socijalnoj podrsci i njenoj vaznosti tokom
tranzicije u roditeljstvo

Trudnoc¢a za mnoge zene donosi niz promjena u zivotu. U tom periodu
zene se suocene s mnogim izazovima s kojima se trebaju adekvatno nositi.
Vecina zena koje odluce da se ostvare u roditeljskoj ulozi, majcinstvo
smatra najznacajnijim izvorom osobnog identiteta (Arendell, 2000; prema
Rei¢ ErcegovaciPenezi¢, 2011). Subjektivni dozivljaj maj¢instva obuhvata
razli¢ita emocionalna stanja. Dok se kod nekih Zena javlja osje¢aj osobnog
ispunjenja i sreée, kod drugih se u periodu trudno¢e mogu javiti osjecaji
tjeskobe, prevelike odgovornosti, straha 1 druge emocionalne poteSkoce.
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Rezultati istrazivanja upucuju na to da je mentalno zdravlje Zena ugroze-
nije nakon rodenja djeteta kada se poredi s opStom populacijom (Ross 1
McClean, 2006; prema Ercegovac i Penezi¢, 2011). Najces¢e psiholoske
teSkoce kod Zena u periodu trudnoc€e 1 nakon poroda su iscrpljenost i umor,
anksioznost 1 depresivnost te snizeno samopouzdanje (Fennie, 2001; pre-
ma Ercegovac i Penezi¢, 2011). Znanstvenici 1 stru¢njaci ukazuju da kada
je u pitanju psiholosko funkcioniranje zene tokom trudnoce vaznu ulogu
ima socijalna podrska. U istrazivanjima Priel 1 Besser (1999; 2000; prema
Ercegovac i1 Penezi¢, 2011) istrazivaci su pronasli negativnu povezanost
socijalne podrske i depresivne simptomatologije te je pokazano da socijal-
na podrska 1 pomoc¢ bliskih osoba pridonosi uspjesnijoj prilagodbi na prvo
roditeljstvo. Socijalna podrSka povezana je s ponasanjem koje promice
zdravlje tokom trudnoce, ukljucujuci i zdravu ishranu (Cannella, 2006).
Rezultati istrazivanja ukazuju na vaznost socijalne podrSke tokom preuzi-
manja roditeljske uloge s obzirom na to da adekvatna podrska koja dola-
zi iz okoline doprinosi psiholoskoj dobrobiti i adekvatnom suocavanju sa
stresom, te ispunjavanju roditeljske uloge (Raboteg-Sari¢ i Peénik, 2006).

Tokom trudno¢e dostupnost socijalne podrSke smatra se vaznom zbog
toga Sto mnogim trudnicama pruza osjecaj da se u odredenim situacijama
mogu osloniti na bliske osobe od kojih ¢e dobiti razumijevanje, koristan
savjet, prakticnu pomo¢ 1 dr. Da bi trudnica dobila adekvatan oblik
socijalne podrSke koji je vaZan za njeno mentalno i fizicko zdravlje, kao
i prilagodbu, potrebno je da u okolini postoje osobe koje predstavljaju
znacajan izvor socijalne podrske. Vazno je imati na umu da ponekad broj
dostupnih osoba nema znacajnu ulogu koliko kvalitet dobijene socijalne
podrske. Osobe mogu primiti socijalnu podrsku iz razli¢itih izvora. Podrska
se moze dobiti neformalno (kao npr. od obitelji, prijatelja ili susjeda) ili
formalno (naprimjer od terapeuta ili medicinskog stru¢njaka). Pokazano
je da pojedinci koji u svom zivotu imaju osobe koje im pruzaju socijalnu
podrsku imaju vecu razinu samopostovanja, manje psiholoske poteskoce 1
povecanu motivaciju za odrzavanje zdravlja (Thoits, 2011).

Osobenajcesce socijalnu podrsku dobijaju od obitelji,s obzirom dasu
¢lanovi obitelji medusobno u izravnom kontaktu, u dosta slucajeva dijele
zivot te se Cesto podrska bezuslovno pruza kad god je to potrebno. Dakle,
obitelj sama po sebi predstavlja najneposredniji izvor socijalne podrske
te su ¢lanovi obitelji povezani i utjeCu jedni na druge. Socijalna podrska
od strane partnera je od posebne vaznosti u trudno¢i, jer Zene imaju vecu
interakciju sa svojim bra¢nim partnerom od drugih ¢lanova obitelji te zbog
toga traze 1 dobijaju vise podrske od svojih partnera nego od ¢lanova Sire
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obitelji. Vaznost podrske supruga tokom trudnoée proucavana je na razlicite
nacine, ukljucujuc¢i zdravstveno ponaSanje tokom trudnoce (Nyamukapa,
2013).

Nakon ¢lanova obitelji, vazan izvor socijalne podrske jesu prijatelji. Prema
studiji koju je proveo Orr (2004) dobivena socijalna podrska od prijatelja
je dovela do poboljSanja ishoda trudnoc¢e. Neizostavno je povezati izvore
socijalne podrSke s tipovima, jer nije nuzno da svaki suportivan odnos
doprinosi svim vrstama podrSke. Prema Chen, Telleen 1 Chen (1995)
suprug i ¢lanovi obitelji mogu pruzati razliite vrste podrske poput
preuzimanja roditeljske uloge, pri cemu muzevi ¢eS¢e imaju mogucnost
da pruze fizicku pomoc¢, dok prijatelji vjerovatnije ¢es¢e pruzaju smjernice
1 znacajne informacije (Lincoln, 2000).

Izuzetno vazan je i formalni izvor podrske tokom trudnoce. PodrSka
lije¢nika je od kljucne vaznosti, posebno kada je rije¢ o informacijama 1
savjetima, kao i stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja koji doprinose
unapredenju kvalitete zivota i prevenciji razli¢itih emocionalnih poteskoca.
Zdravstveno ponasanje u trudnoéi je od izuzetne vaznosti s obzirom na to
da su trudnice s lo§im prehrambenim navikama, konzumacijom alkohola,
duhana i drugim Stetnim navikama izloZene zdravstvenim rizicima. Prema
tome, trudnice koje primaju dovoljno socijalne podrske iz okruzenja bi
trebale vise sudjelovati u prenatalnom zdravstvenom ponasanju (Schaffer
i Lia-Hoagberg, 1997).

Kao pozitivan posredujuéi faktor u oba, fizickom i psiholoskom domenu
zdravlja, primanje socijalne podrske je vazno i na individualnom i na
druStvenom nivou (Brown Nesse, Vinokur 1 Smith, 2003) Konkretmje
pr1manje visokog nivoa socijalne podrske uskladeno je s prevencijom i
smanjenjem obima simptoma velikih bolesti (Taylor, 2007), ubrzanim
oporavkom nakon porodaja (Taylor, 2007) i prevencijom depresivnih
poremecaja (Stice, Ragan i Randall, 2004).

Reciproc¢na priroda drustvene podrske ogleda se u hipotezi o dvosmjernoj
podrsci (Maton, 1987), koja sugerira da ¢e pojedinci koji pruzaju 1 primati
podrsku tokom vremena, za razliku od onih koji ili samo daju ili samo pri-
maju, imati vece psiholoske koristi. Napori uloZeni s ciljem pruzanja po-
drske mogu imati pozitivne ili negativne ucinke, ovisno o nekoliko fakto-
ra, ukljucujuéi potrebe primatelja i osjetljivost pruzatelja usluga. Koncep-
tualno, nije jasno da li ¢e socijalna podrska uvijek biti korisna. Naprimjer,
ovisno o drugim ljudima, podrska moze izazvati osjecaj krivnje i tjeskobe
(Lu1Argyle, 1992). Sarafino (1998) istice razlicite faktore koji sprecavaju
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primanje socijalne podrske, a to su: a) osobe se Zele osjecati neovisno, b)
ne zele opterecavati druge, c) nisu asertivne da traze pomo¢, d) ne znaju
kome da se obrate i €) ne osjecaju se ugodno kada se povjeravaju drugima.

Dalje, pored navedenih faktora koji sprecavaju primanje socijalne podrske,
vazno je razmotriti kontekst u kojem se trudnice nalaze, bilo da je rije¢ o
tome da li su samohrane majke, da li imaju poteskoce u kretanju i invalidi-
tet, da li je rije¢ o maloljetnickoj trudnoci, da i je prisutno zlostavljanje u
obitelji, te da li uop¢e u njihovom okruzenju postoje osobe koje su spremne
pruziti socijalnu podrsku. Naprimjer, Zene koje radaju, a nisu u braku, vje-
rojatnije je da ¢e dozivjeti partnersku nestabilnost (Meadows 1 sur., 2008)
1 smatrati da je njihov partner manje podrzavajuci (Gallagher i sur., 1997).
Druga moguc¢nost je da se Zene koje nisu u braku oslanjaju na druge izvore
podrske (tj. obitel;j i prijatelje) u odsutnosti stabilnog bracnog partnera.

Pojedine zene koje su dozivjele postporodajnu depresiju navode da su obitel;
1 prijatelji, osobito prijateljice i rodaci s kojima imaju povjerljive odnose,
bili posebno vazni izvori podrske (Letourneau, Duffett — Leger, Dennis,
Stewart 1 Tryphonopoulos, 2011). Dalje, u istrazivanju Abdollahpour
1 sur. (2015) zapazene su znacajne veze izmedu konzumacije cigareta i
zlouporabe supstanci od strane muza i prihvacanja trudnoce, te komplikacija
u trudno¢i. U istom istraZivanju navodi se odnos izmedu socioekonomskog
statusa 1 socijalne podrske, te je pronadena znacajna korelacija i najvisa
srednja vrijednost socijalne podrske u dobroj ekonomskoj klasi.

Ucinkovita podrzavaju¢a komunikacija moze pomo¢i pojedincima da se
nose s teSkim i izazovnim tranzicijskim periodima u Zivotu medutim, nisu
sve podrzavajuce interakcije korisne. Mnoge okolnosti u kojima se pojedi-
ne trudnice nadu predstavlja stresno i potencijalno stigmatizirani kontekst,
te mogu imati poteskoca s primanjem podrSku koju zele ili o¢ekuju. Na
kraju, da bismo razumjeli ovaj recipro¢an odnos moramo uzeti u razma-
tranje: a) vrstu odnosa u kojoj se pruza podrska, b) kognitivne sheme koje
vode nekoga da pruza podrsku, i ¢) osobne, druStvene i bioloSke kore-
lacije dobivanja i davanja. Socijalna podrska dogada se u meduljudskim
transakcijama koje ukljucuju primaoce i davaoce usluga s prepoznatljivim
spoznajama, osjecajima i stilovima ponasanja.

Percepirana socijalna podrska kod trudnica na podrucju Kantona
Sarajevo

Nakon uvida u pojedine dosadasnje nalaze iz ovog podrucja, u drugom
dijelu ovog rada su prikazani rezultati istraZivanja u okviru kojeg je
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ispitivana percipirana socijalna podrska kod trudnica na podruc¢ju Kantona
Sarajevo.

Metoda istrazivanja
Ucesnici

U istrazivanju su ucestvovale 94 trudnice (N=94) na podrucju Kantona
Sarajevo. Raspon dobi kretao se od 17 do 39 godina, gdje je u uzorku
trudnica 37,2% pripadalo dobi od 29 do 32 godine, dok je 28,7% trudnica
izvjeStavalo o svojoj dobi u kategoriji od 25 do 28 godina. U uzorku
trudnica na podru¢ju Kantona Sarajevo, 91,5% trudnica je u braku,
te 75,5% trudnica ocekuje prvo dijete. Struktura uzorka prema nekim
sociodemografskim varijablama nalazi se u Tabeli 1.

Mjerni instrumenti

Za potrebe ispitivanja primijenjen je Upitnik percipirane socijalne podrske
(Jakovljevi¢, 2004; prema Ercegovac i Penezi¢, 2011). Upitnik se sastoji
od osam cestica na koje ispitanici odgovaraju na skali Likertovog tipa
od cetiri stupnja. Upitnik je jednodimenzionalan (59% varijance), te je
utvrdena visoka pouzdanost. Pouzdanost skale iznosi 0,90 (Cronbach
alpha). Rezultat se temelji kao ukupan broj bodova na skali, gdje je
minimalni rezultat 8, a maksimalni moguc¢i je 32. Provjerom pouzdanosti i
jednodimenzionalne strukture u ovom istraZivanju potvrden je Cronbachov
alfa koeficijent koji je iznosio 0,925.

Upitnik sociodemografskih obiljezja je kreiran za potrebe ovog
istrazivanja. Socio-demografski upitnik je sadrzavao pitanja koja nam daju
podatke o dobi trudnice, gestacijskoj dobi, stepenu obrazovanja, bracnom
i radnom statusu, s kim trudnica Zzivi, podaci o ukupnim obiteljskim
mjesecnim primanjima, paritet, te podaci o trudno¢i (da li je prva trudnoca,
komplikacije u trudno¢i, prisustvo psihofizi¢koj pripremi.

Postupak

Prikupljanjepodataka je provedeno tokom mjeseca maja 2019. godine.
Online forma upitnika je proslijedenjarelevantnim udruZenjima koja
imaju stranice na drustvenim mrezZama, a ¢iji korisnici usluga su trudnice.
Ucesnice su ¢lanice sljedecih grupa: UdruZenje Tim — podrSka roditeljima,
Baby bump — Skola za trudnice i porodilje, Institut za majku i dijete.
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Navedene grupe i stranice okupljaju veliki broj trudnica koje su aktivne i
u njihovim prostorijama. Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno, §to
je naglaSeno i u ops$toj uputi. Nakon §to su ucesnice ispunile online upitnik
pristupljeno je kvalitativnoj analizi dobivenih podataka.

Rezultati i rasprava

S obzirom da se rezultati relativnih frekvencija mogu predstavljati na dva
nacina tj. tabelarno 1 graficki, u sljede¢em dijelu koji se odnosi na prikaz i
interpretaciju dobivenih podataka, rezultati su prikazani graficki (Slika 1).

Iz grafikona (Slika 1) moguce je konstatovati da trudnice na podrucju
Kantona Sarajevo Cesto imaju na raspolaganju razli¢ite oblike socijalne
podrske od bliskih osoba u svom okruzenju.

Kako bi dobivene rezultate bolje objasnili, potrebno je osvrnuti se na karak-
teristike uzorka. ViSe od polovine uzorka pripada relativno mladoj dobnoj
skupini, od 25 do 32 godine. Takoder, u uzorku 64,9% izjavljuje da ima za-
vr$enu viSu Skolu ili fakultet, 45,7% je zaposleno na neodredeno, te 40,4%
trudnica izjavljuje da su ukupna mjesecna primanja u njihovoj obitelji visa
od 1600KM. Kada govorimo o bracnom statusu, 91,5% trudnica je u braku,
dok 75,5% trudnica u uzorku o¢ekuje prvo dijete. U uzorku se moZe uociti-
homogenost uzorka kada su u pitanju pojedina sociodemografska obiljezja,
te uzimajuci u obzir veli¢inu uzorka pretpostavlja se da se to odrazilo i na
dobivene rezultate. Vecina trudnica percipira da ima na raspolaganju podrs-
ku od bliskih osoba u svome okruzenju, ali postoje 1 inidivudalne razlike.
Najvedi postotak ucesnica percipira da im bliske osobe pruZaju ohrabrenje.
Takoder, trudnicama je jako vazno da im bliske osobe svakodnevno pruza-
ju paznju 1 pokazuju da im je stalo do njih kao osobe. Rezultati prikazani
na grafikonu (slika 1) su u skladu s rezultatima istraZivanja koja su ranije
prikazana u ovom radu, a koja se odnose na vaznost emocionalne podrske,
informacijske, te instrumentalne i podrSke usmjerene na poStovanje.

Analizom odgovora moguce je konstatovati da trudnice procjenjuju da
imaju na raspolaganju informacijsku podrsku, ali u poredenju s drugim
tipovima podrske, ona ne dolazi prvenstveno od bliskih osoba. Taj rezultat
nije iznenadujuci, s obzirom na to da su trudnicama dostupni 1 drugi izvori
informacija. Trudnice u potrazi za informacijama sve ¢eSce pristupaju web
pretrazivanju, informiSu se putem znanstvene literature, u zdravstvenim
ustanovama 1 sl., te potreba za informacijama od bliskih osobanije vise
toliko izraZena kao nekada ranije kada nisu bili dostupni drugi navedeni
izvori informiranja.
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Takoder, potrebno je istaknuti da se tokom trudnoce, od pocetka trudnoce
do poroda, te u postoporodajnom periodu potrebe trudnica mijenjaju.
Tokom trudno¢e emocionalna podrSka je izuzetno vazna za mentalnu
dobrobit, dok trudnice cesto informacijsku podrSku dobijaju putem
razli¢itth programa prenatalne nastave ili psihofizicke pripreme, Sto ce
smanjiti komplikacije 1 poboljsati zdravlje nakon poroda (Gjerdingen
i sur.,, 1991). Skoro polovina ucesnica u istrazivanju je prisustvovalo
programu psihofizi¢ke pripreme, Sto se moglo odraziti na manju potrebu
za informacijama od bliskih osoba. U ovom uzorku 45,7% trudnica je
prisustvovalo psihofizi¢koj pripremi, a 54,3% trudnica to nisu ucinile, te
najcesc¢e kao razloge navode neinformiranost, nedostatak vremena zbog
posla ili drugih obaveza, nedostatak i nedostupnost takvih programa ili
nezadovoljstvo takvim programima iz prijasnjeg iskustva. Ove spoznaje
impliciraju da programi psihofizicke pripreme postoje, medutim potrebno
je da se takvi programi razvijaju, budu dostupni u svim gradovima, te da
odgovaraju potrebama trudnica.

Instrumentalna podrska koju trudnice ¢esto dobijaju od bliskih osoba,
takoder odgovara potrebama trudnica. Pri interpretaciji rezultata treba
uzeti u obzir da u uzorku trudnica, tek nekolicina njih ima odredene
komplikacije u trudno¢i, dok je veéina trudnica vjerovatno vrlo
funkcionalna, te ¢e se potreba za prakticnom pomoci javiti nakon poroda.
lako je ¢esto uvrijeZzeno misljenje da trudnoc¢a za mnoge zene predstavlja
jedan od ljepsih dogadaja, tjelesne promjene za neke trudnice mogu biti
frustrirajuce, te se odraziti na samopouzdanje trudnica. Pretpostavka je
da neke trudnice ne percipirajuda okolina ima dovoljno razumijevanja za
njihove misli i1 osje¢anja. Tad se kod trudnica moze javiti nesigurnost i
pad samopouzdanja zbog mimoilazenja u stavovima i misljenju s bliskim
osobama iz okruzenja. Pored svega navedenog, neosporivo je da trudnice
na podru¢ju Kantona Sarajevo Cesto percipiraju da im bliske osobe iz
njihovog okruzenja pruzaju razliite tipove socijalne podrske. Ipak, ¢ini
se da je za trudnice najvaznije ohrabrenje i dostupna emocionalna podrska
od bliskih osoba.

S obzirom na to da u uzorku postoje odgovori koji ukazuju da pojedine
trudnice ponekad ili nikad percipiraju socijalnu podrsku (iako je postotak
odgovora mali), potrebno je ponuditi teorijska obja$njenja vezana za
percepciju nedostatka socijalne podrske. Ovaj rezultat nije iznenadujuci
ako se osvrnemo na podatak da nije svejedno zivi li trudnica kao samohrana
majka ili sa suprugom. Prema Vuleti¢ i Misajon (2011; prema Bali¢, 2015)
kvaliteta zivota 1 socijalna podrska je veca kod osoba koje zive u braku ili
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izvanbracnoj zajednici za razliku od samaca. Referirajuc¢i se na navedeni
podatak, kada uzmemo u obzir uzorak u ovom istrazivanju, vise od 80%
trudnica izjavljuje da zivi s partnerom, djecom ukoliko ih ima, te ¢ak s
vlastitim roditeljima ili roditeljima od partnera/supruga. Prema Harley
1 Eskenazi (2006) malo je studija ispitivalo prediktore niske socijalne
podrske tijekom trudnoce. Ovom studijom su kao prediktori niske socijalne
podrske navedeni visok paritet, niska razina obrazovanja, i siromastvo.
Takoder, dob se navodi kao znacajan prediktor, s obzirom da mlade osobe
socijalnu podrsku percipiraju veCom. Kao §to je ve¢ navedeno s obzirom
na to da u uzorku nemamo vece zastupljenosti pojedinih kategorija kao
Sto je izvanbracna zajednica, velik paritet, nizak socioekonomski status,
dobivene rezultate treba uzeti s rezervom.

Polaze¢i od ovog rada, u narednim ispitivanjima konstrukta socijalne
podrske u kontekstu trudnoée, korisno bi bilo na ve¢em uzorku, ispitati
dostupnost razli¢itih aspekata socijalne podrske. Dalje, bez obzira na
karakteristike uzorka, dobijeni rezultati se mogu objasniti na razlicite
nacine. U teorijskom dijelu je navedeno da broj dostupnih osoba
u socijalnoj mrezi te interakcije s njima predstavljaju vjerovatnost
dobivanja socijalne podrSke, medutim za zadovoljstvo dobijenom
socijalnom podrSkom mozemo re¢i da broj ne igra vaznu ulogu. Jedna
znacajna podrzavajuca veza pojedinca moze zastiti od stresa i doprinijeti
njegovom blagostanju.

Sljede¢a vazna konstatacija o socijalnoj podrSci je da percepcija
dostupnosti socijalne podrske i o¢ekivanja u vezi s tim imaju znacajniju
ulogu za zdravstveno stanje i prilagodbu. Ako Zene nemaju pristup
neformalnim izvorima socijalne podrske (kao $to su obitelj, romanticni
partner, prijatelji), moze ih se potaknuti da traze formalne oblike podrske
(kao $to je grupa za podrsku, kroz savjetovanje ili kroz religijsku skupinu).

Sveukupno navedeno, ovaj rad moze potaknuti neka kompleksnija
istrazivanja u ovom podrucju, gdje bi se na ve¢im uzorcima i ukljuéivanjem
veceg broja varijabli poput dimenzija li¢nosti, mjera percepcije zdravlja
1 kvalitete zivota mogle dobiti izuzetno vazni i korisni podaci. Takoder,
potrebno je prevazi¢i nedostatke online anketiranja, jer online ankete
ne pruzaju uvid ko je s ,,druge strane®. lako su ispitanice zamoljene da
odgovaraju iskreno, uvijek postoji mogucénost davanja socijalno-pozeljnih
odgovora. Dodatnimistrazivanjemiempirijskom obradom bise mogli dobiti
vazni rezultati koji ¢e prikazati realnu sliku u bosanskohercegovackom
kontekstu 1 raspraviti $to stvarno doprinosi vecoj percepciji socijalne
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podrske. Rezultati bi bili korisni za podizanje svijesti o vaznosti socijalne
podrske, te kreiranju razli¢itih preventivnih programa, ali 1 intervencija
koje ¢e unaprijediti kvalitet Zivota, prilagodbu i zdravlje trudnica.

Zakljucak

Socijalna podrska se odnosi na razliite aspekte druStvenih odnosa, te
ukljucuje mehanizme koji mogu pojedinca zastiti od negativnog djelovanja
stresa. Vazno je naglasiti da je to reciproan proces koji ukljucuje
razmjenu, te percepciju izmedu dva sudionika. Adekvatni izvori socijalne
podrske mogu pomoc¢i trudnicama da se nose sa stresom, te posredno
poboljsati zdravlje trudnice. Svaki od tipova socijalne podrske doprinosi
poboljSanju psihofizickog stanja trudnice, te adekvatnim edukacijama
budué¢ih roditelja moguée je mobilizirati sisteme podrSke vazne za
trudnicu. Utvrdene su mnogobrojne dobrobiti socijalne podrske na fizicko
i mentalno zdravlje trudnice, bilo da trudnicama olaksava porod, smanjuje
rizik za postporodajnu depresiju ili prijevremeni porodaj, te ih potice na
odgovorno ponasanje.

Analizom odgovora dobivenih od strane ucesnica u ovom istrazivanju
moguce je konstatovati da trudnice na podrucju Kantona Sarajevo Cesto
percipiraju socijalnu podrsku od strane bliskih osoba. Rezultati djelimi¢no
pruzaju uvid o stanju u ispitanom kontekstu, medutim dodatnim analizama
1 prevazilazenjem metodoloskih nedostataka dobili bi se pouzdaniji
rezultati.

Sveukupno, ovaj rad predstavlja sintezu spoznaja o socijalnoj podrsci i
njenoj vaznosti za zdravlje, prilagodbu 1 kvalitetu Zivota trudnica. Drugi
dio rada je dobra uvertira za predstavljanje slike na podrucju Bosne i
Hercegovine, te prevazilazenjem nedostataka 1 unapredenjem istrazivanja,
rezultati bi mogli biti veoma korisni za podizanje svijesti, rad na
intervencijama koje ¢e poboljsati psihofizicko zdravlje trudnica, uvodenje
strucnjaka u zdravstvene ustanove za rad s trudnicama, te ispunjavanje
nekih osnovnih prava i potreba trudnica kao Sto su pravo na porodiljsko i
naknade.
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Tabela 1. Struktura uzorka prema sociodemografskim varijablama

Broj Postotak
Stepen obrazovanja
ZavrSena osnovna Skola 1 1.1%
Zavrsena srednja skola 32 34%
Zavrsena visa skola i/ili fakultet 61 64.9%
Radni status
Nezaposlena 39 41.5%
Zaposlena na neodredeno 43 45.7%
Zaposlena na odredeno 12 12.8%
Ukupna mjesecna primanja
Manje od 450 KM 11 11.7%
Od 450 KM do 800KM 15 16%
0d 801 KM do 1200 KM 18 19.1%
0Od 1201 KM do 1600 KM 12 12.8%
Vise od 1600 KM 38 40.4%
Komplikacije u ovoj trudnoci
Ne 55 58.5%
Manje teskoce 34 36.2%
Ozbiljne teskoce 5 5.3%
Psihofizicka priprema
Da 43 45.7%
Ne 51 54.3%
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Cestice skale percipirane socijalne podrske - PSP

percipirane socijalne podrske.

Slika 1. Stupcasti dijagrami relativnih frekvencija odgovora na Cesticama skale
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Sources and Importance of Social Support During
Pregnancy

Erna Cizmo, Amela Dautbegovi¢
University of Sarajevo, Faculty of Philosophy, Department of Psychology

Abstract

Social support refers to various aspects of social relations, therefore it includes
mechanisms that can protect the individual from the negative effects of stress.
Social support and social relations are considered important because they
contribute to improving the quality of health. The results of the research indicate
that the mother’s health condition, as well as the level of symptoms of depression
and anxiety, and the successful adjustment to parenthood are associated with a
higher level of social support during pregnancy. The aim of this study is to provide
an overview of knowledge about social support and its role and importance during
pregnancy, and to examine the perceived social support by close people among
pregnant women in the Sarajevo Canton. The study, which was conducted in May
2019, involved 94 pregnant women (N = 94) in the Sarajevo Canton. In order
to obtain information on how pregnant women in the Sarajevo Canton perceive
social support, the Perceived Social Support Questionnaire was applied, and
data on individual socio-demographic characteristics were collected. Qualitative
analysis of the collected data yielded results that indicate that pregnant women in
the Sarajevo Canton often have at their disposal various forms of social support
from close people in their environment. Ultimately, it is of the most importance
for pregnant women to have people who will encourage them during the stressful
period of pregnancy. The practical implications of the work are primarily related
to the possibilities of planning and implementing preventive activities aimed at
improving the quality of mental and physical health of pregnant women.

Key words: social support, pregnancy, perception of social support, health of
pregnant women.
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IZVORNI ZNANSTVENI RAD

Zdravstvena pismenost u Bosni i Hercegovini kroz
interdisciplinarnost

Minka DZanko'
Univerzitet u Sarajevu, Filozofski fakultet, Odsjek za germanistiku

Sazetak

Cilj istrazivanja je identificiranje karakteristicnih komunikacijskih oblika
zdravstvenog ponasanja bosanskohercegovackih pacijenata i njihov utjecaj
na interakciju s ljekarima. Istrazivanje razgovora je interdisciplinarno
istrazivacko podrucje u kojem se istrazuju strukture i principi organizacije
verbalne interakcije. U istraZivanja su ukljucene lingvistika, psihologija,
sociologija, govorniStvo i1 etnografija. Osnovna metoda istrazivanja u
ovom radu je lingvisticka analiza konverzacije. Korpus istrazivanja ¢ine
22 autenti¢na govorna zapisa izmedu bosanskohercegovackih ljekara i
pacijenata. Ljekari posjeduju 1 pokazuju stru¢no medicinsko znanje, no u
razgovoru i procesu lijeCenja oslanjaju se na subjektivno znanje pacijenata
o simptomima njihove bolesti i iskustvima u vezi s istom (Briinner 2005).
Rezultati analize pokazuju negativne oblike zdravstvenog ponasanja
pacijenata, odnosno nisku razinu zdravstvene pismenosti. Neki od
primjera su nepoznavanje naziva lijekova ili informacija u vezi s prijaSnjim
pregledima i operacijama ili nepridrzavanje terapije. Na temelju rezultata
mozemo zakljuciti da ovakav nivo zdravstvene (ne)pismenosti pojacava
asimetri¢nost odnosa izmedu ljekara i pacijenta, koja se manifestira kroz
interaktivne radnje, kao S$to su komunikacijski nesporazumi, neuspjesna
razmjena zdravstvenih i medicinskih informacija, ili pak kritiziranje i
discipliniranje pacijenta. Dobiveni rezultati mogu posluziti kao smjernice
za razvijanje nacionalnih interdisciplinarnih projekata na utvrdivanju
1 unapredenju razine zdravstvene pismenosti bosanskohercegovackih
pacijenata i poboljSanju kvalitete odnosa izmedu ljekara i pacijenta.

Klju¢ne rijeci: zdravstvena pismenost, razgovori izmedu ljekara i pacije-
nata, analiza konverzacije, interdisciplinarnost

' minka dzanko@yahoo.de
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UvVOD

Koncept zdravstvene pismenosti’ nastao je u posljednjem desetljec¢u 20.
stoljeca, a prvi se put koristio osamdesetih godina u Sjedinjenim Ame-
rickim Drzavama. Prvobitno se odnosio na razinu pismenosti u pravom
smislu rijeci 1 njene posljedice na odnos pojedinca prema zdravlju i zdrav-
stvenim temama. U fokusu prvih istrazivanja je bilo funkcionalno razumi-
jevanje zdravstvene pismenosti, odnosno utvrdivanje kompetencija i defi-
cita prilikom ¢itanja i razumijevanja recepata i lijenickih uputa, kao 1 za-
kazivanja termina (Parker et al. 1995: 537). Pred kraj dvadesetog stoljeca
koncept zdravstvene pismenosti se znatno proSiruje i ne promatra se vise
iskljucivo iz perspektive nedostataka, nego kao osnovni resurs za jacanje
procesa 1 sposobnosti na o¢uvanju i unapredenju zdravlja. Pod zdravstve-
nom se pismenos¢éu danas podrazumijeva znanje, motivacija i sposobnost
pronalazenja, razumijevanja, procjenjivanja i koristenja zdravstveno re-
levantnih informacija, s ciljem oCuvanja zdravlja, pronalaska adekvatne
lije¢nicke potpore u okviru zdravstvenog sistema i ostvarivanja suradnje s
ljekarom, kao i razvijanjem sposobnosti samostalnog odlu¢ivanja u okviru
tretmana i procesa lijecenja. Za potrebe ovog rada bit ¢e koristena Nutbea-
mova (1998: 357) definicija, prema kojoj zdravstvena pismenost nadilazi
sposobnost Citanja pamfleta 1 uspjeSnog zakazivanja termina, nego je ista
dijelom procesa osnazivanja (empowerment) zdravstvene autonomije po-
jedinca 1 samozastite zdravlja, Cije su pretpostavke posjedovanje i razvi-
janje odredenih kognitivnih i drustvenih sposobnosti. Ovakva definicija
zdravstvene pismenosti prihvacena je 1 od strane Svjetske zdravstvene or-
ganizacije’.

Istrazivanja zdravstvene pismenosti su, dakle, zapocela na anglosakson-
skom govornom podrucju, a kao prvo izdvajamo americko istrazivanje iz
2003. godine ,,National Assessment of Adult Literacy®. Svjetska zdrav-
stvena organizacija je 2010. godine zdravstvenu pismenost proglasila
klju¢nim faktorom u promociji zdravlja. Prva opseznija istrazivanja zdrav-
stvene pismenosti u Evropi sprovedena su 2012. godine u okviru projekta
,European Health Literacy Survey* (konzorcijum HLS-EU) u osam drza-
va: Bugarskoj, Njemackoj (samo u pokrajini Nordrhein-Westfalen), Gr¢-
koj, Irskoj, Nizozemskoj, Austriji, Poljskoj i Spaniji. Zajedni¢ki rezultat
je ukazivao na to da razina zdravstvene pismenosti ovisi od sociodemo-
grafskih faktora, kao $to su dob, nivo obrazovanja, socijalni status ili mi-

2 Engl. health literacy
*  WHO — Worlds Health Organization 2013

92



DZanko

gracijska pozadina. Evropska istrazivanja su takoder pokazala da je razina
zdravstvene pismenosti u direktnoj vezi s rizi€nim zdravstvenim ponasa-
njem, kao $to su nedovoljna fizicka aktivnost i esta konzumacija alkoho-
la. Takoder su analizirane i posljedice niske razine zdravstvene pismenosti
na zdravlje stanovnistva, a neke od njih su: loSe subjektivno zdravstveno
stanje, loSija fizicka mobilnost/pokretljivost, nizi nivo znanja o vlastitoj
bolesti, veci postotak bolnickog lijeCenja 1 smrtnih slucajeva (Schaeffer et
al., 2016: 10 1 tamo citirani autori). Zdravstvenim ponasanjem pacijenata
se na sli¢an nacin bavi i1 zdravstvena psihologija kojoj je vaznost odnosa
izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenata jedan od osnovnih zadataka®.
Za potrebe ovog rada izdvojit ¢emo dva oblika zdravstvenog ponaSanja
pacijenata, koji direktno utje¢u na nivo njihove zdravstvene pismenosti.
Zdravstveno ponasanje koje utjec¢e na poboljSanje zdravlja nazivamo pozi-
tivna zdravstvena ponasanja. U pozitivna zdravstvena ponasanja spadaju
redovit odlazak ljekaru, uzimanje prepisanih lijekova, pridrzavanje zdrav-
stvenih i lijecnickih savjeta i uputa, kao i ponasanja s ciljem samozastite
zdravlja, a to su redovito vjezbanje, izbjegavanje puSenja i umjerenost u
ishrani 1 konzumiranju alkohola. Zdravstvena ponasanja koja imaju los
utjecaj na zdravlje nazivamo negativnimzdravstvenim ponasanjem, a to su
neumjerenost u jelu 1 picu, nepridrZzavanje terapije, neredovne lijecnicke
kontrole, nepridrzavanje uputa ljekara u vezi s dijetom ili promjenom stila
zivota, 1 dr. (Havelka, 2002).

U Bosni 1 Hercegovini zdravstvenom pismenosc¢u se bavila Todorovi¢ (2019)
u svojoj doktorskoj disertaciji pod nazivom ,,Procjena zdravstvene pismeno-
sti odraslog stanovniStva registrovanog kod doktora porodi¢ne medicine u
Republici Srpskoj*“. Autorica navodi da istrazivanja na ovu temu do sada
nisu radena u nasoj zemlji niti se unapredenje zdravstvene pismenosti, kao
bitan faktor u pruzanju zdravstvenih usluga 1 zdravstvenih ishoda gradana,
pojavljuje u strategijskim dokumentima i planovima nase zemlje. Koriste¢i
upitnike TOFHLA i STOFHLA na 844 ispitanika u dva doma zdravlja poro-
di¢ne medicine (Bijeljina i Prijedor), Todorovi¢ dolazi do rezultata da neade-
kvatnu i marginalnu zdravstvenu pismenost ima 34,6% ispitanika iz gradske
sredine 1 40,9% iz ruralne (ebd.: 89). Utvrdeno je da na razinu zdravstvene
pismenosti utjecu starosna dob, nivo obrazovanja, pripadnost domu zdravlja,

4 Stone i suradnici u svom prvom priru¢niku ,,Zdravstvena psihologija (Stone et al.,
1979) navode razloge uvodenja ovog naziva. Upotrebom S§ireg naziva ,,zdravstvena
psihologija“ ovo podruéje se smjesta unutar psiholoske znanosti i omogucava Sirenje
psiholoskog pristupa i na domenu o¢uvanja i prevencije zdravlja, a ne samo na lijeCenje
bolesti.
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mjesto stanovanja i migraciona kretanja, bracni status, materijalno stanje,
prisustvo i broj bolesti, promjena zdravstvenog stanja i samoprocjena zdrav-
lja, broj posjeta doktorima 1 broj hospitalizacija, nedovoljna fizicka aktiv-
nost 1 samoprocjena zadovoljstva zivotom samih ispitanika. Kao prediktore
s najsnaznijom vezom s neadekvatnom zdravstvenom pismenosti ispitanika
autorica navodi loSe materijalno stanje, postojanje vise udruzenih hroni¢nih
oboljenja, ruralno mjesto stanovanja, ali i ispitanike koji su neozenjeni/neu-
date, udovci/udovice ili razvedene osobe. Cinjenicu, da je studija provedena
u dva doma zdravlja iz grupe velikih domova zdravlja u Republici Srpskoj,
autorica navodi kao njenu ograni¢enost, zbog Cega se rezultati ne bi smje-
li generalizirati. Ograni¢enje ove studije, izmedu ostalog, autorica vidi i u
potencijalnoj pristrasnosti pri odabiru pacijenata, jer se ne moze potpuno
iskljuciti da je izbor pacijenata zasnovan na temelju procjene anketara.

Dosada$nja medunarodna istrazivanja zdravstvene pismenosti su pokazala
darazina zdravstvene pismenosti direktno utjece na kvalitetu komunikacije
1 odnosa izmedu pacijenta i ljekara, kao 1 ishod lijjecenja i ucestalost
koristenja zdravstvene zastite (Roter 1 Hall, 1992; Waitzkin, 2000). Od
sedamdesetih godina komunikacija izmedu ljekara 1 pacijenta predstavlja
znacajno polje istrazivanja, kako u sociologiji tako 1 u lingvistici,
posebno u polju analize diskursa i konverzacije®. Istrazivanje razgovora
je interdisciplinarno istraziva¢ko podrucje u kojem se istrazuju strukture
1 principi organizacije verbalne interakcije. U istrazivanja su ukljucene
lingvistika, sociologija, govorniStvo, etnografija i psihologija. Zdravlje i
bolest predstavljaju dvije najvaznije teme modernog drustva®. U zdravstvu
se posebna uloga pripisuje upravo komunikaciji. Razgovor izmedu ljekara
1 pacijenta Hart (1998: 8) naziva elementarnom jedinicom zdravstva. Pri
tome jednaku vaznost za prac¢enje i utvrdivanje pacijentovog zdravstvenog
stanja imaju usmena interakcija izmedu ljekara 1 pacijenta, kao i1 pismena
korespondencija u vidu pacijentovog kartona, prijasnjih nalaza i uputnica.

Osnovna odlika medicinskog susreta izmedu ljekara 1 pacijenta jeste nje-
gova organizacija koja podrazumijeva odreden slijed dogadaja koji se od-
vijaju jedan za drugim i po unaprijed utvrdenom redoslijedu (ten Have
1991: 138). U lingvistici vlada ujednaceno misljenje da u medicinskom
susretu postoji nekoliko faza, no misljenja po pitanju broja i opisa tih faza

5 Zbog obimnosti relevantne literature dat ¢emo vrlo selektivan pregled novije literature:
Neises et al. (2005); Heritage i Maynard (2006); Menz et al. (2008); Spranz-Fogasy
(2010).

¢ O globalnom zdravlju vidi Kickbusch 2006.
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su i dalje neusuglasena’. Za potrebe ovog rada koristit cemo sljede¢i model
medicinskog susreta (Spranz-Fogasy 1987, 2005, 2010) prema kojem se
isti sastoji iz pet faza: (1) pozdravljanje i otvaranje razgovora, (2) utvrdi-
vanje razloga dolaska i tegoba, (3) postavljanje dijagnoze, (4) planiranje
terapije 1 odluka o terapiji i (5) zatvaranje razgovora i pozdravljanje. U
ovom radu predstavit ¢emo isklju¢ivo fazu utvrdivanja tegoba 1 uzimanja
anamneze, jer za vrijeme ove faze pacijenti demonstriraju svoje znanje o
trajanju, intenzitetu i simptomima bolesti, aktuelnoj terapiji, kao i ranijim
bolestima, pregledima i sl.

Centralni preduvjet svih daljnjih aktivnosti u razgovoru izmedu ljekara 1
pacijenta predstavlja utvrdivanje razloga dolaska pacijenta, odnosno utvr-
divanje njegovih tegoba. Ova faza obuhvata tri znacajne aktivnosti: opisi-
vanje pacijentovih tegoba, aktivno slusanje 1 postavljanje pitanja od strane
ljekara. Pacijent legitimizira® svoj dolazak davanjem informacija u vezi s
vrstom, mjestom, trajanjem ili intenzitetom tegoba. Pod aktivnim slusa-
njem ljekara podrazumijeva se empaticka Sutnja, povratni signali, prefor-
muliranje pacijentovih rije¢i radi osiguravanja razumijevanja informacija,
kao 1 prate¢i komentari ljekara. Nadalje, ljekar uzima anamnezu postavlja-
juci pitanja koja ¢e mu omoguciti razumijevanje pacijentovih tegoba i po-
moc¢i da usmyjeri fizikalni pregled, kao i da odredi odgovarajuce pretrage.
Za vrijeme anamneze ljekari pitaju pacijente o njihovim aktuelnim tegoba-
ma i ranijim bolestima, Zivotnim navikama 1 stanju, kao i o uzrocima smrti
bliskih srodnika i nasljednim bolestima u porodici. lako ljekari posjeduju
1 demonstriraju stru¢no medicinsko znanje, oni se u razgovoru sa svakim
pacijentom oslanjaju na subjektivno znanje pacijenata o simptomima nji-
hove bolesti 1 iskustvima u vezi s istom (Briinner, 2005). Ljekari o¢ekuju
od pacijenata da imaju privilegirani pristup vlastitim iskustvima, kao i po-
sebno pravo da o istom informiraju ljekare (Heritage i Raymond, 2005).
U svom istrazivanju razgovora izmedu bosanskohercegovackih ljekara i
pacijenata Dzanko (2020) je pokazala da u medicinskom susretu joS uvijek
dominira paternalisti¢ki odnos ljekara prema pacijentu’ (nedostatak uputa

7 O razli¢itim fazama medicinskog susreta vidi Heritage i Maynard 2006.

8 U engleskoj stru¢noj literaturi ovakva vrsta legitimiziranja dolaska pacijenta kod
ljekara naziva se doctorability. O doctorability vidi Heritage 1 Robinson, 2006.
Savremena istrazivanja pokazuju da je pacijentu potreban holisticki pristup ljekara,
koji podrazumijeva, s jedne strane, pacijentov emocionalni dozivljaj vlastitog stanja,
a s druge strane uvazavanja pacijentove osobnosti. Kvalitet odnosa izmedu ljekara i
pacijenta ovisi od razumijevanja pacijenta i suosjecajnog slusanja, $to su karakteristike
biopsihosocijalnog modela (Alispahi¢ i Godinjak, 2018; DZanko, 2020)

9
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u toku pregleda kada se $ta odvija ili kada pacijent moZe postaviti pitanje,
nedostatak empati¢kog slusanja, prisutnost pojave kritiziranja pacijenta),
kao 1 to da pacijenti nerijetko pokazuju relativno nizak nivo znanja u vezi
sa svojom bolesti 1 nizak stepen odgovornosti za svoje zdravlje. Dobra ko-
munikacija izmedu ljekara i pacijenata moZze olakSati uzimanje anamneze i
unaprijediti proces lijeCenja samo u slucaju kada obje strane, svaka u svom
domenu, ostvari preduvjete za to.

CILJ ISTRAZIVANJA

Dakle, fenomen zdravstvene pismenosti i njenog utjecaja na kvalitetu
komunikacije i odnosa izmedu ljekara i pacijenta ne treba biti predmetom
krute klasifikacije jednog znanstvenog podruc¢ja (medicine ili psihologije)
1 jedne znanstvene metode (anketiranje ispitanika).Cilj istraZivanja u ovom
radu je identificiranje negativnih komunikacijskih oblika zdravstvenog
ponasanja bosanskohercegovackih pacijenata koji ukazuju na nizak nivo
zdravstvene pismenosti 1 njihov utjecaj na komunikaciju i odnos s ljekarima,
na temelju prirodne interakcije i lingvisticke analize razgovora. Analizom
autenti¢nih razgovora izmedu bosanskohercegovackih ljekara i pacijenata
mogu se izbje¢i eventualni nedostaci prilikom intervjuiranja ili anketiranja
ispitanika'®, Jedan od ciljeva je 1 pokretanje interdisciplinarnih nacionalnih
studija zdravstvene pismenosti ¢iji bi rezultati vodili ka podizanju svijesti
pacijenata o vaznosti njihovog subjektivnog znanja, kao i poboljSanju
zdravstvene pismenosti pojedinca i pozitivnog zdravstvenog ponaSanja
kroz programe zdravstvenog obrazovanja i informiranja. Na taj nacin bi se
poboljsao ne samo kvalitet komunikacije izmedu ljekara 1 pacijenta nego i
ishod lijecenja.

METOD

Korpus

U ovom istrazivanju je koristen korpus'! sastavljen od 22 razgovora izmedu
ljekara i pacijenata, koji su snimljeni u jednoj medicinskoj ustanovi u Bosni

10" Todorovi¢ (2019) navodi pristrasnost anketara u domovima zdravlja prilikom odabira
ispitanika.

" Dok je anketiranje ispitanika pomocu anketnih upitnika najée$¢i instrument istrazivanja
u psihologiji, ali i u mnogim lingvistickim studijama, u korpusnoj lingvistici se
istrazivanju jezika u upotrebi pristupa uz pomo¢ korpusa.
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i Hercegovini, uz dozvolu Etickog komiteta'?. Za potrebe korpusa snimljeni
su razgovori dvojice ljekara, internistickih specijalizanata, jednog urologa
i jedne internistice i 21 pacijenta'’. Prilikom sastavljanja istog vodeno je
racuna o dobi i spolu pacijenata, kao i o odredenim vizualnim i jezi¢nim
kompetencijama koje upucuju na socijalnu ljestvicu, porijeklo ili nivo
obrazovanja. Medu pacijentima je trinaest Zena (61,9%) i osam muskaraca'
(38,09%) starosti od 21 do 72 godine (prosjecna starost 52 godine). Devet
pacijenata su hronic¢ni bolesnici s najmanje jednom hroni¢nom bolesti ili
stanjem (hipertenzija, dijabetes). Prva dva slova u primjerima oznacavaju
specijalizaciju ljekara (IA = internista, AA = specijalizant, UR = urolog).
Ostala slova u primjerima oznacavaju pacijente. Slovo ,,D* se u primjerima
koristi za ljekara, a slovo ,,P* za pacijenta.

Konverzacijska i analiza razgovora

OSNOVNE PRETPOSTAVKE I PORIJEKLO

Konverzacijska analiza se razvila kao neovisni socioloski pravac istrazivanja
Sezdesetih i sedamdesetih godina. Iz teorijsko-historijskog aspekta nastala
je iz etnometodologije koju je utemeljio Garfinkel (1967). PreteCe analize
konverzacije su Sacks i njegovi saradnici koji insistiraju na tome da u
jezickoj interakciji u svakom segmentu i na svakoj razini postoji red (Sacks,
Schegloff, i Jefferson, 1974). Stivers i Sidnel (2013: 1) isticu da je ova
disciplina nastala iz nezadovoljstva njenih autora tadaSnjim metodologijskim
1 teorijskim pristupima, a danas zauzima veoma vazno mjesto u izucavanju
drustvene interakcije. Dok su etnometodolozi razgovore zapisivali i
rekonstruirali, Sacks uvodi snimanje prirodne konverzacije kao metodoloski
princip kako bi izbjegao zamke subjektivnosti i nepreciznosti koje se javljaju
kod drugih metodoloskih pravaca. Hutchby 1 Wooffitt (2008: 14) isticu
sljede¢e osnovne pretpostavke i metodoloske konsekvence konverzacijske
analize: govor u interakciji (eng. talk-in-interaction) je sistematski ureden
1 metodican, produkcija razgovora u interakciji je metodi¢na, analiza
razgovora se bazira na spontano nastalom govoru u interakciji, a analize ne
bi trebale biti ogranicene prethodno utvrdenim teorijskim pretpostavkama.
Ove pretpostavke su sadrzane i u lingvisti¢koj analizi razgovora koju su,

12 Imena svih ljekara i pacijenata su anonimizirana, kao i naziv medicinske ustanove u
kojoj je korpus snimljen.

13 Jedan pacijent se pojavljuje u dva razli¢ita razgovora.

4 Jedan te isti pacijent se pojavljuje u razgovorima s dva ljekara.
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prevashodno, iz konverzacijske analize, razvili njemacki lingvisti, a koju
¢emo kao metodu koristiti u ovom radu. U lingvistickoj analizi razgovora
postoji pet razli€itih obiljezja razgovora (Deppermann 1999: 8), a to su:

Konstitutivnost Razgovore produciraju sagovornici.

Procesualnost Razgovori nastaju kroz interakcijske aktivnosti
sagovornika koje se nizu jedna za drugom.

Interaktivnost Razgovori se sastoje od aktivnosti koje se odnose
jedna na drugu.

Metodicnost Sagovornici koriste kulturno specifi¢ne
komunikativne obrasce na metodi¢an nacin.

Pragmaticnost Razgovori su odredeni sagovornikovim ciljevima.

Metoda lingvisticke analize konverzacije je kvalitativna metoda.

OSNOVNI POJMOVI ANALIZE KONVERZACIJE

Za potrebe ovog rada predstavit ¢emo ukratko najvaznije pojmove analize
konverzacije. Analiza konverzacije je zasnovana na smjeni uloga izmedu
govornika 1 sluSatelja po principu preuzimanja reda govorenja (turn-
taking) (Schegloff, 1968: 1076). Preuzimanje reda govorenja je osnovni
vid organizacije unutar interakcije (Sacks et al. 1974: 700). Unutar
konverzacije se takoder javljaju preklapanja u govoru (overlapping), kao 1
krace ili duze pauze (Sacks et al., 1974: 700f.). Do smjene u redu govora
dolazi na mjestima relevantne tranzicije (TRP-transition relevance place)
(Sacks et al., 1974: 705). Aktuelni govornik bira narednog govornika ili
bira da sam nastavi govoriti (self-selection) (Sacks et al., 1974: 703).
Ukoliko sagovornik ne Zeli preuzeti red govora, trenutni govornik moze
nastaviti da govori do sljedece tacke tranzicije (Sacks et al. 1974: 704).
U sklopu reda govorenja (furn—taking), turnusi se rasporeduju izmedu
govornika. Turnus (furn) je rije¢" koju dobijamo nakon preuzimanja
reda govorenja u interakciji. Slijed (sequence) je osnova jedinica analize
konverzacije, a sastoji se iz dva ili pak tri iskaza (third turn). Posljednji
se javlja kao reakcija govornika na prethodni iskaz sagovornika. Redovi
govorenja se po pravilu javljaju u parovima (adjacency pairs) (Schegloff
2007: 22ft.), a isti predstavljaju slijed koji se sastoji od dva medusobno
povezana iskaza, kao Sto su pitanje — odgovor ili prigovor — prihvatanje
prigovora. (Schegloff 2007: 13). Na prethodni iskaz sagovornika govornik

15 Iskaz (utterance) ili doprinos (contribution).

98



DZanko

moze reagirati koriste¢i minimalne odgovore kao §to su: dobro, ok, mhm i
sl. (minimal response) (Schegloftf 2007: 118ff.), a koji predstavljaju signal
da sagovornika slu§amo i ohrabrujemo da nastavi sa svojim iskazom.

TRANSKRIPT

Predmet analize razgovora su prirodni razgovori koji su snimljeni i
transkribirani (Sacks et al., 1974; Deppermann, 2007). U ovom radu
razgovori su transkribirani uz pomo¢ transkripcijskog sistema GAT 2
(Selting et al., 2009), pri ¢emu su koristeni znakovi za minimalni transkript.
U nastavku ¢emo predstaviti isklju¢ivo znakove koriStene u primjerima u
ovom radu.

[] preklapanje u govoru i simultani govor

() mikropauza

(), (--), (---) kratka, srednja i duza pauza u trajanju od
0.25-0.5,0.5-0.7 1 0.7-1 sekunde

(2.0) pauza duza od 1 sekunde

((kagalj)) opis neverbalnog ponaSanja

<<nepotpuna rije¢>prekid> prekinuta rije¢ ili konstrukcija

Pod neverbalnim ponasanjem podrazumijevamo kasalj, smijeh, ali i
aktivnosti poput pisanja, Citanja nalaza, gledanja rendgenskog ili nekog
drugog snimka, disanja (prilikom fizikalnog pregleda), pomicanja stolice,
isl.

REZULTATI

Analiza korpusa je pokazala da negativne oblike zdravstvenog ponasanja
koji ukazuju na nizi stepen zdravstvene pismenosti pokazuje devet
hroni¢nih pacijenata iz naSeg korpusa. Jedan pacijent je mlade zivotne
dobi (29 godina), tri pacijenta kasnije srednje Zivotne dobi od 45-64 (jedna
zena 1 dva muskarca) 1 pet pacijenta u dobi starijoj od 65 godina (jedan
muskarac i Cetiri zene). Na osnovu prikupljenih podataka u toku uzimanja
anamneze, utvrdeno je da Cetiri pacijentice imaju nizu stru¢nu spremu, a
tri od Cetiri dolaze iz ruralnih sredina. Dvojica pacijenata imaju tesarski/
elektriarski zanat, jedan je vozag, a za tri pacijenta nije utvrdeno da li je u
pitanju zanat ili srednja stru¢na sprema.

Nadalje, analiza korpusa je pokazala Cetiri tipa negativnog zdravstvenog
ponasanja pacijenata koja ukazuju na nisku razinu zdravstvene pismenosti
odredenog tipa pacijenata. U nastavku ¢emo na primjerima od (1) do (6)
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predstaviti prvi 1 najces¢i slucaj, a to je nepoznavanja naziva lijekova,
odnosno aktuelne terapije. U primjeru (1) i (2) se radi o hroni¢nim
pacijenticama starosne dobi od 65 1 70 godina, ¢iji nacin govora i odjeca
upucuju na njihovo ruralno i/ili veoma tradicionalno porijeklo, pripadnost
nizoj socijalnoj ljestvici i nizi stupanj obrazovanja. Obje pacijentice dolaze
u pratnji svojih supruga koji za vrijeme pregleda ¢ekaju u cekaonici.
Pacijentica iz primjera (1) ima hroni¢no visok krvni pritisak, a na pitanje,
koje lijekove uzima, odgovara da to zna njen suprug (red 66), a zatim 1
direktno negira da zna nazive lijekova (red 67).

(1) AA_HC_04 (01:21-01:25)

65D aha(.) koje lijekove uzimas
66 P (.) zna u mene Cojk neke
67 ne znam rijet

U narednom primjeru (2) radi se o pacijentici koja ve¢ osam godina ima
Secer 1 koja na doktorovo pitanje da li uzima tablete ili inzulin, odgovara
da uzima tablete. Ljekar zatim pokusava da sazna koje su tablete u pitanju,
koriste¢i vanjski izgled lijekova za koje, na osnovu stru¢nog medicinskog
znanja, pretpostavlja da ih pacijentica koristi. Pacijentica odgovara da ne
zna.

(2) AA_FC_02

48 D  jel koristis inzulin il tablete

49P  tablete

50D tablete koje uzimas jel manje il veée
51 koje uzimas

52 (0.48)

53P janeznam jel to ja trebavam

Iskaz, kojim negira poznavanje naziva tableta koje uzima, pacijentica
proSiruje pitanjem: jel to ja trebavam (red 53). Ne moze se sa sigurnoscu
utvrditi da li na ovom myjestu pacijentica pita da li treba znati nazive
lijekova ili da li treba pitati supruga. No, nesto kasnije u razgovoru ljekar
ovu informaciju dobija od njenog supruga.

U sljede¢em primjeru (3) ljekar pokuSava da sazna koje lijekove pacijentica
(iz primjera 1) uzima, tako Sto sam imenuje dva moguca lijeka. Pacijentica
negira da uzima prvi predlozeni lijek, a izrazava moguc¢nost da je u pitanju
drugi, koriste¢i vanjske karakteristike lijeka, odnosno njegovu boju.
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(3) AA_HC_04 (01:32-01:58)

75P nije lopril ovaj one druge
76 D (-) konveril

77 P (-) tako neka[ko]

78D  [ah]

79P [plave]

Za razliku od prva tri primjera, u primjeru (4) ljekar razgovara s muskim
pacijentom u dobi od 65 godina, hroni¢nim dijabetiCarem sa sréanim
tegobama, kojina pregled dolazi zbog problema s gutanjem tableta. Pacijent
je penzioner, a po zanimanju je bio tesar. U toku anamneze doktorica,
dakle, saznaje da se radi o dijabeti¢aru i srcanom bolesniku i postavlja mu
pitanje koje lijekove koristi za dijabetes. Njegovo znanje o lijekovima koje
uzima za dijabetes i srce ograniceno je iskljucivo na njihov vanjski izgled.
Uz to, pacijent nije donio sa sobom prijaSnju dokumentaciju iz koje bi to
eventualno bilo vidljivo ili kutije od lijekova.

(4) IA_AB_01 (02:53-03:05)

97D  [recite mi]

98 P [aove ]

99 tablete imam za Secer one krupne imam
100 D velike i male za Secer

101 P (.) velike imam

102 D (-) samo velike a male ne pijete za Secer

103 P imam za srce malena nema $ta al i ona stane
104D (--)jaznadiitamala

Prilikom opisa lijekova pacijent se koristi ne samo pridjevima krupne (red
99), velike i male (red 100) i malena (red 103) nego i drugim jezickim
sredstvima, kao npr. odnosnom zamjenicom ,,one‘: za Secer one krupne
imam (red 99),referiraju¢i se pri tom na stru¢no-medicinsko znanje
doktorice koja na osnovu pacijentovog opisa treba identificirati lijekove.
Njegovu pretpostavku doktorica potvrduje uz dodatnu presupoziciju da
pacijent osim velikih uzima 1 male tablete za dijabetes: velike i male za
secer (red 100). Pacijent negira njenu pretpostavku i potvrduje da uzima
samo velike: velike imam (red 101). Nakon veoma kratke pauze doktorica
jos jednom provjerava informaciju koju joj je pacijent dao (-) samo velike
a male ne pijete za Secer (red 102), polaze¢i od stru¢no-medicinskog
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znanja da pacijent za Seer uzima vise tableta'®. No, pacijent njeno pitanje
o lijekovima razumije isklju¢ivo u domenu opisa svojih tegoba, a to je
otezano gutanje tableta, pa stoga u redu 103 iskazom da mu i mala tableta
koju koristi za srce zapinje u grlu dok guta, pojaSnjava intenzitet svojih
tegoba i ne prepoznaje problem koji se javlja u procesu utvrdivanja terapije
koju koristi.

Da je metoda opisa vanjskog izgleda lijekova nepouzdana i nedostatna
u procesu utvrdivanja aktuelne terapije, pokazuje 1 sljede¢i primjer
iz prethodnog razgovora. Naime, u daljnjem razgovoru pacijent iz
prethodnog primjera tvrdi da za Secer zapravo uzima veliku kapsulu, a
ne tabletu. U narednom isjecku doktorica provjerava pacijentove navode
u vezi s kapsulom, koriste¢i deklarativna pitanja i druga jezicka sredstva
provjere. Pacijent zatim pocinje opisivati 1 kutiju, nakon ¢ega doktorica
prekida cjelokupan proces utvrdivanja aktuelne terapije.

(5) IA_AB_01 (04:33-04:38)

170D (.) dobro (.) znaci pijete jednu tu kapsulu
171 [veliku za Secer bas kapsula]

172 P [samo jednuja (.) kapsulu ]

173D onaglatka

174 [nije velika hrapava ]

175P [jaja(.) <<gole>prekid> (-)]

176 kutija vako volika

177 D toto ne bih znala anto ovaj

178 [dogovoriéemo se]

Pacijentov pokusaj da opiSe kutiju od lijekova (red 177) doktorica
autoritativno odbacuje 1 jasno signalizira da se ne Zeli dalje upustati u
utvrdivanje aktuelne terapije na ovaj nacin: fo to ne bih znala anto ovaj
dogovoricemo se. Oslovljavanje pacijenta imenom na kraju negacijskog
iskaza ima funkciju eksplikativnog distanciranja od eventualne daljnje
diskusije na ovu temu, ¢ime doktorica izrazava svoj negativan stavi
iziritiranost. Ovakav nacin utvrdivanja pacijentove terapije znatno
produzava i zadrzava cjelokupnu anamnezu, a zavrSava neuspjeSnim
prenosom informacija.

Pojava da pacijenti ne znaju nazive svojih lijekova i da sa sobom ne nose
listu lijekova ili njihove kutije, izaziva nerijetko smetnje u razgovoru s

160 kojim ,,malim i velikim tabletama“ se zapravo radi, ne zaklju¢uje se iz razgovora.
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ljekarima. To je pokazalo i istraZzivanje Northwestern Univerziteta u
Cikagu'”. Naime, upravo pacijenti koji dnevno uzimaju vise lijekova
ne znaju njihove nazive niti sastav, nego se lijekovi uzimaju na osnovu
njihovog oblika i izgleda (npr. boje). Uzimanje vise lijekova su Cest razlog
nezeljenih kontraindikacija. Stoga svaki ljekar mora znati Sta pacijent ili
pacijentica uzimaju prije nego im prepise nove lijekove. Ljekari Cesto u
tom segmentu ovise od informacija koje im pruzaju pacijenti. Istrazivanje
je takoder pokazalo da najcesce pacijenti s niskom razinom zdravstvene
pismenosti, odnosno niskom razinom opc¢eg medicinskog i1 zdravstvenog
znanja, a to su starije osobe (preko 70), osobe loSijeg socioekonomskog
statusa 1 niskog nivoa obrazovanja, ne znaju nazive lijekova. Ovaj problem
utjece na to da ljekari prepisuju vise lijekova ili prepisuju lijekove koji
u kombinaciji s aktuelnom terapijom imaju nezeljene kontraindikacije.
Uvjet da pacijenti budu shvaceni kao partneri u razgovoru o njihovom
vlastitom zdravlju je prema Briinner (2009: 175) ovladavanje odredenim
stru¢nim medicinskim znanjem. Tu spada, prije svega, ovladavanje tacnim
nazivima lijekova koje koriste ili barem stvaranje navike da sa sobom nose
unaprijed pripremljene liste lijekova. Analiza naseg korpusa je pokazala da
pacijenti zbog nepoznavanja naziva lijekova nerijetko djeluju nesuradljivi
1 neznalacki, S§to dodatno produbljuje nejednakost (asimetriju) izmedu
ljekara i pacijenta, odnosno narusava njihov odnos. Ovu negativnu pojavu
ilustrira naredni primjer (6) u kojem doktorica pretpostavlja da pacijent
uzima 1 lijekove za pritisak, ali i da ne zna njihov naziv. Tim iskazom
doktorica pacijenta potpuno diskvalificira kao pouzdanog sugovornika i
izvora informacija koje su zapravo isklju¢ivo u njegovoj nadleznosti.

(6) IA_AB_01

184 D dobro (.) uredu (.) znaci

185 za Secer pijete za pritisak pretpostavljam
186 isto pijete neki

187 [je li lijek ne znate isto kako se zove]

Sljedeci oblik negativnog zdravstvenog ponasanja je nepoznavanje naziva
prijaSnjih pregleda, ili pak, u ekstremnom slucaju, operacija kojima su
pacijenti bili podvrgnuti. U narednom primjeru radi se o 65-godiSnjaku
iz primjera (4), (5) 1 (6) koji u toku anamneze obavjeStava doktoricu da
je imao Cireve u proslosti 1 da je iSao na preglede u Njemackoj. Buduc¢i

17" http://www.northwestern.edu/newscenter/stories/2007/10/healthl.html.  Letzter
Zugriff am 06 zadnji pristup 6. 5. 2014. godine
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da pacijent ne zna kojem pregledu je bio podvrgnut, doktorica zapocinje
proces utvrdivanja istog, postavljaju¢i pacijentu alternativna pitanja na
osnovu svog stru¢nog medicinskog znanja.

(7)IA_AB_01

655 D [to me inte]resuje Sta su vam <<re>prekid> u njemackoj jeste
656 [pili] guta li onu onu

657 P [ja ]

658 D (-) cijev onu [sijalicu il]

659 P [jaja ]

660 D ste pili kredu

661 P jestalsad (.) u posljednja vremena petnest dvaest godina
662 ne guta se vise crijevo

663D nego

664 P (-) Sta ja znam Sta [bude]

665D [popi]je se ona kapsula

666 P (-) nemam pojma to bude minut posla gotovo

667 D (.) aha tako pa ja (-) <<t>prekid> ko u njemackoj

668 P ne znam dal sam $ta guto dal nisam

Na pitanje da li je pacijent u Njemackoj gutao ,,onu cijev i sijalicu — ¢ime
se doktorica referira na gastroskopiju — ili je ,,pio kredu* — ¢ime se referira
naradiografiju i uzimanje barijumskog kontrastnog sredstva — pacijent prvo
reagira potvrdno (red 659), a zatim korigira 1 vlastite i doktoricine navode,
tvrdec¢i da se u posljednjih petnaest do dvadeset godina u Njemackoj vise ne
guta crijevo. Tim iskazom pacijent direktno zadire u teritoriju medicinskog
znanja ljekara'®. Kao reakcija na njegovu tvrdnju doktorica preuzima red
govorenja prekidajuéi pacijenta i postavlja deklarativno pitanje: popije se
ona kapsula (red 665), pozivajuci se na jos jednu njoj poznatu moguénost
pregleda. No, pacijent negira isti i zaklju¢uje da nema pojma koji je to
pregled, ali da sve bude gotovo za minutu (red 666). S obzirom da nije
doslo do prijenosa informacije, doktorica zakljuuje razgovor na ovu
temu humoristi¢no-ironi¢nom konstatacijom da takvi pregledi postoje
samo u Njemackoj, aludirajuci na njihovu u¢inkovitost i brzinu. Ni nakon
prolongiranog razgovora i pokusaja da se utvrdi tacan pregled, ne dolazi
do uspjesnog prijenosa informacije izmedu pacijenta i doktorice.

Naredni primjer ilustrira jedan radikalniji slucaj niske zdravstvene
pismenosti, kao i neodgovornosti prema vlastitom zdravlju. Naime, radi se
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o0 50-godisnjem pacijentu koji godinu dana nakon operacije prostate dolazi
na kontrolni pregled kod urologa. Uvidom u njegovu dokumentaciju,
urolog utvrduje da je pacijent imao jo$ jednu operaciju prije samo nekoliko
mjeseci 1 pita ga koja je to operacija bila. Pacijent odgovara da ne zna.

(8) UR_NF_04 (15:15-15:30)
560 D a kakva je operacija bila u maju
561 P (-) oj ovaj hm (.) bila ovaj

562 (--) neka (-) ne znam kako je kako to doktor je mrSo nazvo
563 ne znam stvarno
564  (2.29)

565D [dobro]

Na pitanje koju je operaciju imao u maju, pacijent odgovara da ne
zna. Njegov odgovor je obiljeZen pauzama, deikti¢nim izrazom neka
1 izgovorom da ne zna kako je to doktor nazvao, pozivajuci se na trece
lice, odnosno doktora koji je uradio operaciju: ne znam kako je doktor je
mrso nazvao (red 562). Nakon toga slijedi i potvrda vlastitog neznanja
na najdirektniji nacin: ne znam stvarno (red 563). Nakon pauze od 2.29
sekunde doktor kratko potvrduje prijem ove informacije i prelazi na drugu
temu. Ostaje nejasno da li je ovu informaciju pronasao u pacijentovim
papirima ili je ova faza zavrSena bez prijenosa informacija. Budu¢i da je
operacija instrumentalni hiruski zahvat na tijelu ili u tijelu pacijenta, za nju
treba pismena saglasnost pacijenta. Pacijent koji ne zna naziv operacije
sam sebe stavlja u vrlo nejednak poloZaj u odnosu na ljekara i pozicionira
se kao neodgovoran pacijent i nekompetentan sugovornik.

U narednom primjeru ¢emo predstaviti tre¢i slu¢aj negativnog zdravstvenog
ponasanja, a radi se o pojavi da pacijenti ne nose sa sobom prijasnje nalaze
(primjer 9) 1 ostalu medicinsku dokumentaciju, kao Sto je npr. otpusno
pismo iz bolnice (primjer 10). U primjeru (9) se radi o starijem hronicnom
pacijentu koji ima dijabetes 1 kojeg smo ve¢ ranije predstavili, a koji na
pregled dolazi zbog problema s gutanjem tableta. Na pocetku razgovora
doktorica saznaje da pacijent nije ponio sa sobom prijasnje nalaze. Uz to,
kao Sto smo pokazali u ranijim analizama, on ne zna nazive svojih lijekova,
niti zna nazive prijas$njih pregleda.
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(9) IA_AB_01

121 D znacianto uvijek nosite sa sobom inace ovo vam je savjet nalaze
[

122 lijekove jer onda mi nastavljamo tamo gdje je neko stao

123 [jel me razumijete]

124 P [naravno ]

125D e tako (.) znadi

Partikulom znaci (red 121) doktorica se poziva na ¢injenicu da pacijent nije
donio sa sobom prijaSnju dokumentaciju, a koja je ve¢ problematizirana
u ranijoj fazi razgovora. Lalouschek (2002b: 156) je pokazala da praksa
nenoSenja prijasnjih nalaza i medicinske dokumentacije ili nepoznavanje
aktuelne terapije po pravilu izaziva negativnu reakciju ljekara i pouc¢avanje
pacijenata da su te informacije od esencijalne vaznosti za razgovor izmedu
ljekara i pacijenata. Koristec¢i direktno oslovljavanje pacijenta, vremenski
prilog uvijek, naredbeni iskaz: nosite sa sobom, metakomunikativni iskaz:
ovo vam je savjet, kao 1 pitanje s ciljem utvrdivanja razumijevanja: jel
me razumijete' doktorica ne naglasava samo relevantnost prijasnje
dokumentacije 1 nalaza, nego demonstrira i autoritativan odnos prema
pacijentu.

Za razliku od prethodnog primjera, isti oblik negativnog zdravstvenog
ponasanja se pojavljuje kod dvadesetodevetogodiSnjeg pacijenta. Pacijent
je dijabetiCar od svoje tre¢e godine, po zanimaju elektricar, trenutno
nezaposlen, a zadnji posao je izgubio zbog bola u nogama usljed dugog
stajanja. Pacijent ima veoma sloZenu porodic¢nu situaciju. Razlog njegovog
dolaska je bol oko srca. Doktorica ga pita da li je donio prijaSnje nalaze,
pacijent odgovara da nije.

(10) IA_BB_02 (02:36-02:42)
87D kod doktora tome ima li ikakav nalaz od doktora tome jes

88 [te nam ponijeli]

89 P [nemam ]

90D  Stoto niste uvijek nosite sa sobom boris

91 (.) da znamo o ¢emu se radi jel me razumijete bitno nam je to
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Doktorica reagira na pacijentov iskaz da nije donio nikakav prethodni
nalaz direktnim pitanjem: sto to niste (red 90), koje ima funkciju prigovora,
a zatim — koriste¢i iste jeziCke pojacivace kao u prethodnom primjeru:
direktno oslovljavanje Boris, temporalni prilog uvijek, naredbeni iskaz:
nosite sa sobom 1 direktnu provjeru razumijevanja: jel me razumijete -
poducava pacijenta o vaznosti noSenja prijasnje dokumentacije. Na
kraju svog turnusa doktorica dodatno naglaSava relevantnost te prakse
iskazom: bitno nam je to (red 91) kojim se referira na vaznost noSenja
dokumentacije za sve ljekare u procesu lijeCenja pacijenata. U nastavku
razgovora doktorica reagira na pacijentov negativan odgovor na njeno
pitanje da li je donio otpusno pismo iz bolnice u kojoj je nedavno boravio
zbog istih simptoma.

(11) IA_BB_02 (03:11-03:24)

109D (-) ((kaslje)) boris ta bi otpusnica vako ovdje trebala da bude
evo vako ((pokazuje rukom))

110 unutra (-) i da jednu od onih kad vako razmotate jednu ovu
stranicu zalijepite

111 (.) pa kad se vako smota da stoji unutra jel me razumijete

112 (.) nigdje hodat bez toga (.) jel imate tu otpusnicu

Doktorica, zatim, detaljno opisuje gdje bi trebalo stajati otpusno pismo,
zajedno sa svim prijasnjim nalazima, naglaSavaci jo§ jednom njegovu
vaznost. Time intenzivira interaktivnu radnju koja pacijenta predstavlja
negativno®. Nakon S§to pacijent na nekoliko moguéih mjesta tranzicije
u razgovoru (pauze u redu 111 1 112) ne ostvaruje svoje pravo na
preuzimanje reda govorenja, doktorica zavrSava svoju poduku ekstremnom
formulacijom?': nigdje hodat bez toga(112) koja prema Giinthner (2000:
103) sluzi kao sredstvo za intenziviranje afekta u govornim iskazima s
funkcijom prigovora.

U narednom primjeru ¢emo predstaviti cetvrti oblik negativnog
zdravstvenog ponaSanja koje se odnosi na nepridrzavanje lije¢nickih uputa
po pitanju ishrane, kretanja, redovnog uzimanja lijekova itd. Ovakav vid
ponasanja ¢emo predstaviti najeklatantnijim primjerom iz naseg korpusa.
Na pitanje koliko Cesto jede, 65-godisnji dijabetiCar odgovara da jede
samo dva puta dnevno, Sto izaziva daljnja pitanja o rezimu ishrane, kao
1 niz prigovora. Na pitanje koliko puta Seceras$ treba jesti, pacijent nakon
kraée pauze odgovora da ne zna.
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(12) IA_AB_01 (02:56-03:05)

361 P [jednom]

362 (.) u pola deset deset ja jedem u Sest do sutra u devet
363 D to nije dobro anto kolko anto kolko puta Seceras jede

364 vi meni recite vi ste Se¢eras morate to znat bolje od mene
365P (---) ne znam

366 (1.07)
367 D jel sramota to kolko vi godina imate Secer Sest
368P (-)ja

369 D (.) vi meni trebate drzat predavanje kako Seceras jede

Informacija da pacijent jede samo dva puta dnevno, i to ujutro oko
pola deset i uvece u Sest, moze se shvatiti kao kulminacija njegovog
nesuradljivog i neadherentnog® ponaSanja. Doktorica reagira na njegov
iskaz (red 363) negativnom evaluacijom: to nije dobro anto, naglasavajuci
je direktnim oslovljavanjem. U nastavku, doktorica se sluzi upitnim
oblikom iskaza koji ima funkciju prigovora a ne direktnog pitanja: kolko
anto kolko puta Seceras jede. Analogno prethodnom primjeru (11),
direktna upotreba imenicke etikete za oslovljavanje (= boris, anto i sl.)
ima funkciju intenziviranja interaktivne radnje koja pacijenta predstavlja
negativno, a javlja se u reakcijama ljekara na iskaze pacijenta u kojima
manifestiraju neznanje u vezi sa svojom bolescu ili zivotnim navikama
koje Stete njihovoj bolesti (Dzanko, 2019, 2020). Ova funkcija je dodatno
potcrtana njenim daljnjim insistiranjem: vi meni recite vi ste Seceras
morate to znat bolje od mene (red 364). Isticuci da je pacijent dijabeticar
i da mora znati o nacinu ishrane dijabetiCara visSe od nje, doktorica
iskazuje svoje ocekivanje da hroni¢ni bolesnik mora imati specijalizirano
znanje o svojoj bolesti. Nakon kratke pauze pacijent najzad preuzima red
govorenja i izjavljuje da ne zna (red 365). Nakon jo$ jedne krace pauze
od 1.07 sekunde doktoricina reakcija kulminira na na¢in da ona direktno i
otvoreno devalvira pacijentovo ponasanje i neznanje: jel sramota to kolko
vi godina imate Secer sest (red 367). Nakon pacijentove kratke potvrde
(red 368), doktorica koristi novi interaktivni resurs da kritizira pacijenta
1 njegovo zdravstveno ponasanje, impliciraju¢i neophodnost poznavanja
hroni¢ne bolesti, kao i mjera samozastite i kontrole: vi meni trebate drzat
predavanje kako Seceras jede (369). Demonstriranje visokog stupnja
neznanja o svojoj hroni¢noj bolesti i negativnog zdravstvenog ponasanja
koje proizilazi iz istog, izaziva interaktivne radnje u svrhu predbacivanja i
kritiziranja pacijenta. Ovakav vid komunikacije izmedu ljekara i pacijenta
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dovodi do prolongiranja razgovora, ne omogucava nuzno neophodni
prijenos informacija izmedu pacijenta i ljekara i utjee negativno na odnos
izmedu ljekara i pacijenta, pa samim tim i na ishode lijecenja.

DISKUSIJA i ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je istrazivanje komunikacije i komunikacijskih vjestina
izmedu pacijenata i ljekara u jednom bosanskohercegovackom gradu, s
ciljem identificiranje negativnih komunikacijskih oblika zdravstvenog
ponasanja pacijenata koji ukazuju na nizak nivo zdravstvene pismenosti,
kao i njihov utjecaj na komunikaciju i odnos s ljekarima. Analiza je
vrSena na temelju prirodne komunikacije, metodom lingvisticke analize
razgovora na korpusu sastavljenom od 22 razgovora. Zdravstvena
pismenost je definirana kao dio procesa osnazivanja (empowerment)
zdravstvene autonomije pojedinca i samozastite zdravlja, ¢ije su
pretpostavke posjedovanje i razvijanje odredenih kognitivnih i drustvenih
sposobnosti (Nutbeam 1996). Pod negativnim zdravstvenim ponasanjem
podrazumijevaju se neumjerenost u jelu i pi¢u, nepridrzavanje terapije,
neredovne lijecni¢ke kontrole, nepridrzavanje uputa ljekara u vezi s
dijetom ili promjenom stila zivota, i dr.(Havelka, 2002).

Rezultati istrazivanja su pokazali da negativne oblike zdravstvenog
ponasanja koji ukazuju na nizi stepen zdravstvene pismenosti pokazuje
devet od ukupno 21 pacijenta iz naSeg korpusa, sto je ukupno 42,85%. Svi
pacijenti imaju najmanje jednu hroni¢nu bolest ili stanje. Jedan pacijent je
mlade zivotne dobi (29 godina), tri pacijenta kasnije srednje Zivotne dobi
od 45-64 (jedna Zena i dva muskarca) 1 pet pacijenta u dobi starijoj od 65
godina (jedan muskarac i Cetiri Zene). Na osnovu prikupljenih podataka
u toku uzimanja anamneze, utvrdeno je da Cetiri pacijentice imaju niZu
struénu spremu, a tri od Cetiri dolaze iz ruralnih sredina. Dvojica pacijenata
imaju tesarski/elektriarski zanat, jedan je vozac, a za tri pacijenta nije
utvrdena tacna stru¢na sprema.

Analiza je pokazala Cetiri tipa negativnog zdravstvenog ponasanja. Prvi
terapije. U najve¢em broju slucaja radi se o pacijentima u dobi od 65 godina
1 starijim, uglavnom Zenama ¢iji nacin govora i odjec¢a upucuju na njihovo
ruralno 1/ili veoma tradicionalno porijeklo, eventualnu pripadnost nizoj
socijalnoj ljestvici 1 nizi stupanj obrazovanja. U slucaju ovih pacijentica
suprug ili blizak ¢lan porodice, u ¢ijoj pratnji pacijentice dolaze kod
ljekara, daju ljekarima informacije u vezi s njthovom terapijom. Znanje
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o lijekovima koje uzimaju je isklju¢ivo ograni¢eno na njihov vanjski
izgled (male, velike, malena, plava, kutija vako volika, kapsule, hrapava).
Pacijenti se pri tome u potpunosti oslanjaju na stru¢no-medicinsko znanje
ljekara koji na osnovu njihovog opisa trebaju identificirati lijekove. No,
ljekari u ovom segmentu zapravo ovise od informacija koje im pruzaju
pacijenti, kako s aspekta u¢inkovitosti terapije i eventualnih izmjena, tako
1 zbog opasnosti njihovog kombiniranja s novim lijekovima i mogucih
nezeljenih kontraindikacija. Analiza je pokazala da pacijenti zbog
nepoznavanja naziva lijekova nerijetko djeluju nesuradljivi i neznalacki,
Sto dodatno produbljuje nejednakost (asimetriju) izmedu ljekara i
pacijenta, odnosno naruSava njihov odnos. Metoda opisa vanjskog izgleda
lijekova se pokazala nepouzdana i nedostatna u procesu utvrdivanja
aktuelne terapije, a u komunikaciji s ljekarom ista dovodi do sljedeéih
pojava: (1) ljekar prekida daljnju komunikaciju s pacijentom na tu temu
(trazenu informaciju eventualno dobija od supruznika ili pratnje), (2)
ljekar demonstrira negativan stav i iziritiranost negativnim zdravstvenom
ponasanjem pacijenta i1 (3) ljekar u potpunosti iskljucuje i degradira
pacijenta kao pouzdanog izvora informacija. Osnovni uvjet da pacijenti
budu shvacéeni kao partneri u razgovoru o njihovom vlastitom zdravlju
jeste, prije svega, ovladavanje ta¢nim nazivima lijekova ili posjedovanje
unaprijed pripremljene liste lijekova koje uzimaju.

Kao drugi oblik negativhog zdravstvenog ponaSanja utvrdeno je
nepoznavanje naziva prijasnjih pregleda ili operacija, kojima su pacijenti
bili podvrgnuti, kod pacijenata srednje 1 starije Zivotne dobi. Kao posljedica
ovakvog zdravstvenog ponasanja javlja se neuspjesSan prijenos informacija
izmedu pacijenta i ljekara u vezi s odredenom temom iz pacijentove
anamneze. Pacijent koji ne zna naziv svoje operacije pozicionira se kao
neodgovoran pacijent i nekompetentan sugovornik.

Tre¢i oblik negativnog zdravstvenog ponasanja ogleda se u pojavi da
pacijenti ne nose prijaSnjenalaze i ostalu medicinsku dokumentaciju, kao
Sto je npr. otpusno pismo ili lista s nazivima lijekova. Ovakvo ponaSanje
je uoceno kod hroni¢nih bolesnika i starije i mlade dobi. Analizom je
ustanovljeno da ovaj vid zdravstvenog ponasanja izaziva veoma negativnu
reakciju ljekara, koja se ogleda u kritiziranju 1 poucavanju pacijenata o
tome da je medicinska dokumentacija od esencijalne vaznosti za razgovor
izmedu ljekara 1 pacijenata, odnosno ishode lije€enja. Ovakve interaktivne
radnje ljekara mogu biti izrazene jakim jezickim sredstvima, kao Sto su
direktno oslovljavanje imenom, naredbeni iskazi (nosite sa sobom) i
direktna provjera njihovog razumijevanja i znanja (jel me razumijete).
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Takav nacin komunikacije izmedu ljekara i pacijenta — kao u Skoli
izmedu profesora i ucenika — pacijente stavlja u defenzivan i servilan
polozaj. No, ovaj oblik negativnog zdravstvenog ponaSanja je u nekim
mjestima u Bosni 1 Hercegovini relativiziran uvodenjem elektronskih
knjizica koje se u nasoj zemlji sukcesivno obavlja ve¢ nekoliko godina.
Na taj nacin svi zdravstveni podaci o pacijentu (uputnice, recepti i druga
prate¢a dokumentacija) su pohranjeni na njegovoj elektronskoj kartici i
elektronskom kartonu i1 dostupni svim zdravstvenim ustanovama.

Kao cetvrti 1 posljednji oblik negativnog zdravstvenog ponasanja utvrdeno
je da se pacijenti ne pridrzavaju lije¢nickih uputa po pitanju ishrane,
kretanja ili redovnog uzimanja lijekova. Ovaj oblik je u nasem radu
ilustriran primjerom dijabeti¢ara koji se ne pridrzava propisanog reZima
ishrane. Cinjenica da pacijent nije adherentan prema propisanom reZimu
ishrane predstavlja rizik za njegovo zdravlje i Zivot, Sto izaziva direktno
predbacivanje, kritiziranje 1 poducavanje pacijenta od strane ljekara.

Navedeni negativni oblici zdravstvenog ponaSanja utjecu na komunikaciju
izmedu ljekara i pacijenta na sljedeci nacin: (1) prolongiranje i zadrzavanje
cjelokupne anamneze, (2) nerijetko neuspjeSan prijenos relevantnih
informacija iz pacijentove anamneze i (3) direktno kritiziranje pacijenata.
Nadalje, hroni¢ni pacijent koji pokazuje navedene oblike ponaSanja
rizikuje da u komunikaciji s ljekarom bude okvalificiran kao nesuradljiv,
neodgovoran 1 nekompetentan.

Dobiveni rezultati nivoa zdravstvene pismenosti pacijenata u ovom
istrazivanju (42,85%) odstupaju od rezultata istraZivanja o nivou
zdravstvene pismenosti pacijenata domova zdravlja u Bijeljini i Prijedoru
(Todorovi¢ 2019), prema kojoj neadekvatnu i marginalnu zdravstvenu
pismenost ima 34,6% ispitanika. Moguci razlozi za ovo odstupanje su
razli¢iti prediktori zdravstvene pismenosti koji su uzeti u obzir, broj uzorka
na kojem su analize radene, kao 1 sama metoda ispitivanja ovog fenomena.
Metodom lingvisticke analize konverzacije, kao jedinog sigurnog prediktora
negativnog zdravstvenog ponasanja i niske zdravstvene pismenosti, mogli
smo utvrditi postojanje jednog ili viSe hroni¢nih oboljenja. Analiza je
pokazala relativnu povezanost zdravstvene pismenosti sa starosnom dobi,
nivoom obrazovanja, socioekonomskim statusom i mjestom stanovanja
(seloili grad). Kao ogranicenje kvalitativnog pristupa moze se smatrati mali
broj pacijenata, snimanje razgovora samo u jednoj medicinskoj ustanovi i
u jednom gradu, kao i nepotpunost podataka u vezi sa socioekonomskim
statusom, nivoom obrazovanja, mjestom stanovanja, bra¢nim statusom
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pacijenata, ili kretanjem. Stoga se dobiveni rezultati ne mogu generalizirati.
S druge strane, analizom autenti¢nih razgovora se mogu izbjeci eventualni
nedostaci koji se javljaju prilikom intervjuisanja ili anketiranja ispitanika,
kao $to je eventualna pristrasnost anketara prilikom odabira ispitanika ili
davanje neiskrenih odgovora od strane pacijenata. Dobiveni rezultati se,
dakle, mogu tumaciti da odrazavaju stvarno stanje pacijenata. No, jedno
od metodoloskih ograni¢enja ovog istrazivanja je svakako veoma sloZen
proces u vezi s dobijanjem nuzno neophodnih administrativnih dozvola
za snimanje razgovora, pismenog pristanka sudionika, dugim vremenskim
periodom potrebnim za snimanje, transkribiranje, presluSavanje i
analiziranje razgovora. S druge strane, anketiranja omogucava prikupljanje
velikog broja podataka u kratkom vremenskom periodu.

Unato¢ navedenim nedostacima, dobiveni rezultati mogu imati prakticne
implikacije za medicinare i klinicke psihologe koji se bave komunikacijom
1 komunikacijskim vjeStinama ljekara 1 pacijenata. Rezultati ukazuju i na
problemati¢ne interaktivne radnje ljekara koji pacijente zbog njihovog
neznanja na direktan nacin kritiziraju 1 stavljaju u defenzivan poloza;.
Direktna kritika, poduka i discipliniranje pacijenata bi trebale biti
zamijenjene davanjem savjeta, izricanjem preporuka ili, pak, ublazene
odgovaraju¢im jeziCkim sredstvima, uz puno postovanje pacijenta i
njegove licnosti. Nadalje, dobiveni rezultati mogu posluziti kao smjernica
za daljnja istrazivanja ili razvijanje interdisciplinarnih studija (medicina,
zdravstvena psihologija, lingvistika), s ciljem utvrdivanja i unapredenja
negativnih zdravstvenih ponasanja bosanskohercegovackih pacijenata.
Ovim istrazivanjem zelimo ukazati 1 na neophodnost strategijskog
planiranja sprovodenja sveobuhvatnog istrazivanja iz oblasti zdravstvene
pismenosti stanovniStva u BiH.

Zakljuc¢no, potvrdeni su dosadasnji empirijski nalazi da negativna zdrav-
stvena ponaSanja pacijenata koja ukazuju na njihovu relativno nisku razinu
zdravstvene pismenosti utjeCu negativno na komunikaciju izmedu ljekara
1 pacijenta, Sto se odrazava i na ishode lijeCenja. No, zdravstvena pisme-
nost ne smije biti promatrana kao problem pacijenta kao pojedinca. Kroz
suradnju odgovornih institucija vlasti, nauke i zdravstvenih sistema po-
trebno je dati jasne, prilagodene i dostupne medicinske informacije za sve
tipove 1 profile pacijenata kroz masivnije vidove obuke, treninge i pisane
medicinske informacije. Podizanje svijesti pacijenta o vaznosti ovladava-
njem znanjima u vezi s njihovom terapijom, simptomima i medicinskom
anamnezom, kao i komunikacijskim vjestinama za prezentiranje istih treba
shvatiti kao dugoro¢no ulaganje u zdravstvenu zastitu stanovnistva.
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University of Sarajevo, Faculty of Philosophy, Department of German
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Abstract

The aim of the research is to identify characteristic communication forms of health
behavior of the Bosnian patients and their impact on interaction with physicians.
Discourse research is an interdisciplinary research field in which practices and
structures of spoken language are explored, integrating linguistics, psychology,
sociology, rhetoric and ethnography. My research draws on interactional data
consisting of 22 audio taped authentic conversations between the Bosnian doctors
and patients. The data was examined and compared by using a qualitative CA
method. In medical encounters, doctors display their expert knowledge and their
legitimate right to apply it, but they also orient to the lay expertise of patients
regarding the symptoms and experiences of their illness (Briinner 2005). The
results of the analysis show negative forms of patients’ health behavior, i.e. a
low level of health literacy. Some examples are the following: not knowing
the names of the prescribed medication or information regarding previous
examinations and surgeries or a non-adherence to therapy. Based on the results,
we conclude that a low level of health literacy increases asymmetry of the doctor-
patient-relationship. Furthermore, it leads to interactional misunderstanding,
dysfunctional sharing of knowledge and information, and even to face threatening
actions such as criticisms and disciplining of the patient. These may serve as
guidelines in developing national interdisciplinary projects towards determining
and improving the level of health literacy of the Bosnian patients and improving
the quality of doctor-patient-relationship.

Key words: health literacy, doctor-patient-interaction, conversation analysis,
interdisciplinary research
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IZVORNI ZNANSTVENI RAD

Prediktivnost dimenzija motivacije i odanosti zaposlenika
u objasnjenju zadovoljstva poslom

Mirna Markovi¢!, Katarina Miseti¢, DZzenana Husremovic¢
Univerzitet u Sarajevu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Sazetak

U namjeri da se osigura ve¢a dobrobit i blagostanje zaposlenih neophodno
je bolje razumjeti strukturu motivacije 1 obrasce odanosti organizaciji.
Teorija samodeterminacije — SDT (Deci i Ryan, 1985) predstavlja
viSedimenzionalnu konceptualizaciju motivacije koja se nakon primjene
u sektoru obrazovanja, zdravstva, sporta i dr. pokazala vrlo korisnom i u
objasnjenju organizacijskog ponasanja. SDT pruza osnov za pretpostavku
o postojanju kontinuuma izmedu kontrolisanog i autonomnog ponaSanja
koji opisuje stepen u kojem je eksterna regulacija internalizovana.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati doprinos dimenzija motivacije i varijable
odanosti organizaciji u objasnjenju zadovoljstva poslom. U istrazivanju
je sudjelovalo 1068 ispitanika (488 muSkaraca i 580 Zena) prosjecne
dobi 39,54 godina (SD=8,32). Primijenjeni su sljedec¢i upitnici: Upitnik
op¢ih podataka, Revidirana skala za mjerenje motivacije za rad, Upitnik
odanosti organizaciji i Upitnik zadovoljstva poslom. Rezultati provedene
regresijske analize upucuju na to da set prediktorskih varijabli objasnjava
44.7% ukupne varijanse zadovoljstva poslom (R?=.047, F(7,1035)=119,76,
p<.001). Pri tome i dimenzije motivacije (ekstrinzi¢na motivacija =.054,
p<0.05; 1 autonomna motivacija =231, p<0.001) te varijable odanosti
organizaciji (afektivna odanost p=.365, p<0,001; instrumentalna
odanost =-.121, p<0.001; i normativna odanost =297, p<0,001)
znacajno pridonose objasnjenju kriterijske varijable zadovoljstva poslom.

Na temelju rezultata ovog istrazivanja, izmedu ostalog, moze se zakljuciti
da se teorija samodeterminacije pokazuje kao relevantan teorijski okvir
za razumijevanje radne motivacije 1 znacajan prediktor u objasnjenju
zadovoljstva poslom. U radu ¢e takoder biti ponuden kriticki osvrt i na
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znaCaj konstrukta autonomne ekstrinzicne motivacije koja bi mogla
potaknuti povoljan kontekst za unapredenje organizacijskog ponaSanja
zaposlenih i zadovoljstva poslom.

Kljucne rijeti: zadovoljstvo poslom, motivacija za rad, odanost
organizaciji

UVOD

Vaznost ljudskih potencijala u ostvarenju organizacijskih ciljeva ve¢
odavno nije stvar spekulacije ve¢ empirijski utvrdene ¢injenice koju, istina,
organizacije razli¢ito vrednuju. U modernom svijetu, ekonomska mo¢ i
bogatstvo u velikoj mjeri zavise od optimalnog koriStenja raspolozivih
poslovnih prilika, industrijskih kapaciteta, ali najviSe od potencijala koje
predstavljaju ljudi u organizaciji.

Kvalitetna 1 kompetentna radna snage ima vitalnu ulogu u razvoju i
napredovanju jedne zemlje. I dok je kapital zemlje smatran klju¢nim
faktorom produktivnosti u proslosti, danas su to ljudi koji kvalitetom
svoga rada i kompetentnosc¢u, te povecanom produktivnos¢u u poslu,
predstavljaju kljucne nosioce razvoja i ekspanzije jedne zemlje. (Sardary,
2000, prema Hassan i sar., 2012).

S obzirom na ove ¢injenice, ne cudi kako s progresivne organizacije sve
vise u brizi za to da potaknu svoje zaposlenike na usvajanje organizacijskih
ciljeva 1 vrijednosti, obezbjedujuci na taj nacin njihovu vecu odanost te
zadovoljstvo poslom. Takvo saznanje pred organizacije postavlja velike
izazove menadzmenta ljudskim potencijalima. Njihov cilj, u konacnici,
jeste obezbjedivanje visoke razine radne uspjesnosti i kompetitivnosti na
trziStu rada. One medu njima koje su orijentirane na maksimizaciju svoje
performanse nastoje profitirati od ovakvih spoznaja i u svom istrazivanju
teze pronaci odgovore na sljedeca pitanja: Koji su to koraci koje je potrebno
preduzeti kako bi se potakla identifikcija zaposlenika s organizacijom te
povecala radna motivacija?; Koliko sama organizacija moze uciniti kako
bi povecala odanost te zadovoljstvo poslom svojih zaposlenih?

U vrlo ozbiljnoj konkurenciji nemalih promjena u organizaciji rada i
percepciji posla u posljednjih neSto manje od godinu dana, u svjetlu posasti
pandemije covid-19 virusa, vrlo visoko kotira jedna promjena — ona
koja je sada ve¢ ,,gurula“ ve¢inu poslodavca, kompanija ka autenti¢nom
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razumijavanjem poruke da zapravo sve pocinje 1 zavrSava s ljudima.
Suoceno s izazovom razumijavanja i prihvatanja onog §to bi libanonsko-
americki publicist, filozof, Taleb (2007) u svom bestseleru The Black
Swan: The Impact of the Highly Improbable vierovatno nazvao efektom
razmi$ljanja — da su klju¢ni dogadaji koji definiraju globalne trendove
zapravo tesko predvidivi, rijetki 1 nadilaze okvire uobicajenih naucnih 1
finansijskih trendova (Taleb, 2007). Izmedu takva dva uzastopna iznimna
dogadaja niz je onih repetitivnih, manje-viSe poznatih na koje smo kao
druStvo spremni odreagovati adaptivno. U tom smislu ostaje nam tek
da pokazemo kako smo znanjem i kompetencijama sposobni uspjeSno
rukovoditi dogadajima, procesima pa i ljudima. I barem do odredene mjere
kontrolirati situaciju te anticipirati promjene 1 pritiske koje dolaze iznutra
1 izvana. IstraZivanja organizacijskog ponaSanja a posebno u kontekstu
predvidanja stavova i reakcija ljudi na radno okruzenje upravo iz prethodno
navedenih razloga ne mogu i nece izgubiti na aktualnosti. Promjene ¢e se
vjerovatno osjetiti samo u kontekstu otkrivanja novih teorijskih pozicija
(ili nadogradnje postojecih), zbog Cega e se otvarati nova istrazivacka
pitanja i nuditi neka nova plauzabilna rjeSenja za oblikovanje pozitivnog
iskustva zaposlenih i unapredenje poslovanja.

Zadovoljstvo poslom

Neposredno iskustvo u praksi upravljanja ljudskim potencijalima
(engl. Human Resource/Potential Management;, HRM) Cesto naglasava
1 problematizira pitanja insuficijentnosti znanja u vezi s ispitivanjem
stavova u organizacijskom kontekstu. Saari i Judge (2004) sugeriSu kako
nosioci ovih vaznih pozicija u HR odjelima najcesce imaju poteSkoce
zbog nedovoljne upucenosti i nedostatka saznanja o tome Sta uslovijava
nastanak zadovoljstva poslom? (Koji su uzroci zadovoljstva zaposlenika?);
Koji su efekti zadovoljstva ili nezadovoljstva poslom?; te Kako mjeriti
zadovoljstvo zaposlenika i kako na njega utjecati?

Zadovoljstvo poslomse moze defininirati kao emocionalno stanje
zaposlenika proisteklo iz njegove evaluacije radnog iskustva (Locke,
1976). Robbins i Judge (2009) zadovoljstvo poslom definiraju kao pozitivan
odnos osobe prema vlastitom poslu koji proizilazi iz procjene karakteristika
posla. U operacionalizaciji ovog konstrukta razlikujemo dva temeljna
pristupa: globalni i facetni. Prvi pristup zadovoljstvo poslom posmatra
kao generalizirani stav prema poslu, dok drugi ukljucuje ispitivanje
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relevantnih aspekata posla koji doprinose ukupnom zadovoljstvu poslom.
Od svih stavova koji su predmetom interesa kako prakse tako i istrazivaca,
zadovoljstvo poslom je jedan od najcesce istrazivanih (Parnell i Crandall,
2003). Razlog za to bi moglo biti uvrijezeno vjerovanje kako je zadovoljan
zaposlenik - produktivan zaposlenik, te da se uspjesnost organizacije ne
moze posti¢i s nezadovoljnim zaposlenicima.

Nivo zadovoljstva poslom determiniraju brojni [licni i organizacijski
faktori, te njihova interakcija (Furnham, 1997). Li¢ni faktori se odnose na
ono §to pojedinac ,,donosi“ sobom u svoju organizaciju, poput psiholoskih
karakteristika (npr. osobine licnosti, samopostovanje, zadovoljstvo
zivotom) 1 opstih karakteristika (npr. dob, spol obrazovanje, kultura).
Radno okruzenje, odnosno karakterstike posla (npr. radno opterecenje,
dinamicnost posla, zahtijevane vjestine, samostalnost, slozenost zadataka,
fizikalni uslovi rada, povratne informacije o uspjeSnosti obavljenog
posla) kao i organizacijske politike i procedure (npr. sistem nagradivanja,
rukvodenje, prilike za napredovanjem, organizacijska kultura, prilike za
sudjelovanje u donoSenju odluka) predstavljaju organizacijske faktore.
Karakteristike posla se u literaturi prepoznaju i kao intrinzi¢ni radni
atributi, dok se karakteristike organizacije nazivaju 1 ekstrinzicnim
atributima (Novak, Lausi¢ 1 Jandri¢ Nisevi¢, 2008).

U prilog vaznosti prac¢enja zadovoljstva zaposlenih govore i istrazivanja
koja sugeriSu njegovu povezanost s napustanjem radne organizacije ili
apsentizmom, naprimjer. Takva istrazivanja sugeriSu postojanje veée vje-
rovatnosti za to da ¢e nezadovoljni zaposlenici napustiti organizaciju ili
ceSce izostajati s posla (npr. Hulin, Roznowski, i Hachiya, 1985). Zado-
voljstvo poslom se dovodi u vezu i s nekim drugim ponasanjima povlace-
nja (engl. withdrawal behaviors), poput: kasnjenja, ujedinjavanja (engl.
unionization), zloupotrebe droga, povecanog broja upucenih prituzbi 1
odluke o penzionisanju. Ipak, nalazi sugeriSu da ¢e zadovoljstvo poslom
u boljoj mjeri predvidati ponaSanja povlacenja u situacijama kada se ona
posmatraju grupirana zajedno. Budu¢i da se rijetko javljaju pojedinacno,
autori isti¢u kako je smislenije da se istrazivanja i praksa bave ispitiva-
njem obrazaca ponaSanja povlacenja- poput napustanja posla, apsentizma,
kasnjenja itd., zajedno- nego da se na temelju zadovoljstva poslom nastoji
predvidjeti pojedinacno, izolovano ponaSanje povlacenja (Saari i Judge,
2004).
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Odanost organizaciji

Kao rezultat globalizacijskih procesa koje je obiljezila borba za kompeti-
tivnom prednoscu na trziStu rada tokom 1980-ih, mnoge organizacije su
se suoCile sa zadatkom smanjenja broja zaposlenih s ciljem reduciranja
narastajuc¢ih troSkova. Kao rezultat ovakvih mjera, odnos izmedu zaposle-
nika i poslodavaca je slabio (Noa i sar. 1997, prema Cetin, 2006). Vreme-
nom, paralelno s drugim razvojim trendovima, ova oslabljena poveznost
pocinje plijeniti paznju istrazivaca i postaje fokusom brojnih istrazivanja
(Griffin 1 Bateman, 1986, prema Cohen, 1992). Relativna vaznost ispitiva-
nja odanosti organizaciji raste i 1990-tih poprima status jednog od vjero-
vatno najomiljenijih predmeta istrazivanja u menadzerskim znanstvenim
disciplinama (Khan 1 Batool, 2017). Opravdano je, stoga, re¢i kako se od
tada na zaposlenikovu odanost organizaciji gleda s jednakom ili priblizno
jednakom paznjom kao i na njegovo zadovoljstvo poslom, barem kada je
o istrazivanjima rije¢. Danas, odanost organizaciji predstavlja vjerovatno
jedan od najistrazivanijih stavova prema radu (Masli¢ Sersi¢, 1999), a Cesto
se dovodi u vezu s jos$ jednim stavom prema poslu — zadovoljstvom poslom.

O konceptu odanosti organizaciji po prvi put je vjerovatno govorio Becker
1961. godine (prema Khan i Batool, 2017), objasnjavajuci tada kako je
pojedinac prinuden odreci se odredenih beneficija ukoliko se odluci preéi
iz jedne institucije u drugu. Sheldon (1971, prema Khan i Batool, 2017)
je u to vrijeme objasnjavao kako je odluka o ostanku u istoj organizaciji
uslovljena dozivljajem zaposlenika o tome da su investirajuéi svoje vrijeme
1 resurse osigurali status koji im priskrbljuje dozivljaj prepoznavanja i
postovanja od strane organizacije. Buchanan (1974, prema Cetin, 2006)
definira odanost organizaciji kao posvecenost pojedinca ciljevima i
vrijednostima organizacije i ulozi koju obavlja u toj organizaciji. Balay
(2000) pod pojmom odanosti organizaciji podrazumijeva investiranje
pojedinca u organizaciju i inklinaciju prema stavovima koji imaju
drustveno korisne posljedice.

Jedna od najzastupljenijih i najkoriSenijih klasifikacija odanosti organizaciji
u literaturi je ona koju su ponudili Meyer i Allen (1991) prema kojoj postoje
tri komponente odanosti organizaciji. Autori su najprije identificirali
afektivnu 1 instrumentalnu ili kontinuacijsku odanost organizaciji (Meyer
i1 Allen, 1984, prema Meyer i1 Allen, 2002), da bi kasnije predlozili i trecu-
normativnu odanost organizaciji (Allen i Meyer, 1990).

Afektivna odanost se odnosi na odanost koja je utemeljena na zajedni¢kim
vrijednostima koje dijele pojedinac 1 organizacija (Shore 1 Tetric, 1991).
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Ona odrazava emocionalnu odanost organizaciji koja je ¢esto povezana
s odlukom pojedinca da ostane u organizaciji, ne zbog egzistencijalnih
razloga ve¢ zbog toga $to upravo tako zeli (Mayer i sar., 1993).

Instrumentalna odanost (kontinuacijska odanost) se dovodi u vezu sa
situacijama u kojima pojedinac procjenjuje tezinu eventualne odluke
o napustanju organizacije i to u odnosu na cijenu koju bi takav odlazak
mogao prouzro€iti, posebno u slucaju kada ne postoji alternativa trenutnom
zaposlenju. Meyer i sar.(1993) naglasavaju kako se vjestine i obrazovanje
ne mogu lako transferirati iz jednog organizacijskog konteksta u drugi, zbog
¢ega pojedinac svjestan toga pokazuje vecu odanost organizaciji u kojoj
trenutno radi. Zaposlenici koji su instrumentalno privrzeni organizaciji
ostaju u toj organizaciji zato §to im je to potrebno (Meyer i sar., 1993),
percipiraju¢i ekonomsku vrijednost ostanka u odnosu na odlazak iz nje.

Normativna odanost reflektira osjecaj pojedinca da je duzan ostati u
organizaciji iz etiCkih razloga. Zaposlenici koji su visoko normativno
privrzeni organizaciji donose odluku o tome da ostanu lojalni organizaciji
iz razloga koji se ¢ine jedino ispravnim i eticnim, uprkos tome $to bi takva
odluka mogla biti donesena na Stetu zaposlenika. Normativna odanost je
rezultat socijalizacije 1 internalizacije takvih vrijednosti u skladu s kojima
je ispravno biti privrZzen organizaciji. Ovakvi zaposlenici, dakle, ostaju u
organizaciji samo zbog toga §to se osjec¢aju obavezani na to (Meyer i sar.,
1993).

Meyer i Allen (1991) smatraju da su afektivna, instrumentalna i normativna
odanost komponente, a ne tipovi ili vrste odanosti (prema Masli¢ Sersic,
1999). To znaci da je odanost zaposlenika organizaciji u nekom trenutku
vjerovatno determinirana odredenim stepenom Zelje, potrebe i1 dozivljaja
obavezanosti koje pojedinac ima u vezi s organizacijom u kojoj radi.

Neki autori odanost organizaciji posmatraju kao rezultat nastojanja da se
osigura potvrda vlastitog ponasanja, dok je drugi vide kao stav prema
organizaciji (Masli¢ Ser$i¢, 1999). Osnovna razlika je u tome da prva
perspektiva naglasava procese putem kojih zaposlenik postaje vezan
uz organizaciju u kojoj radi, dok se druga bavi analizom dozivijaja
(razmis$ljanja) pojedinca o odnosu koji ima prema organizaciji, a koji je
utemeljen na procjeni stepena slaganja li¢nih te organizacijskih vrijednosti
i ciljeva. Odanost kao potvrda ponasanja u fokus stavlja procese u kojima
klju¢nu ulogu imaju ranije odluke i ponasanja pojedinca. Sustina se sastoji
u tome da je stepen odanosti zaposlenika organizaciji rezultat procesa koji
imaju za cilj odrzati konzistentnost pojedinca u odnosu na ranije ponasanje
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1 odluke (npr. odanost odluci da gradi akademsku karijeru), a ne odanost
nekom entitetu (npr. odanost nekom odredenom fakultetu). Odanost kao
stav se takoder moZe posmatrati kao rezultat nastojanja da se ostane
privrZen ranijm odlukama i ponaSanju. Naprimjer, nastavnik mozZe zauzeti
stav prema kojem fakultet na kojem radi predstavlja pozeljnog poslodavca,
te svojom odlukom da ostane lojalan tom fakultetu uspijeva posti¢i
ultimativni cilj- odrzati konzistentnost u svojim odlukama i ponasanju.
Zauzimanjem ovakvog stava, zaposlenik izbjegava kognitivnu disonancu
1 uspijeva odrzati pozitivnu sliku o sebi (Masli¢ Sersi¢, 1999), Sto ima
vaznu psiholosku funkciju.

Teorija samodeterminacije

Povijesno gledano, akademske kao 1 stru¢ne krugove oduvijek je zanimalo
pitanje razumijevanja ljudske motivacije u organizacijskom kontekstu.
Paralelno s ovakvom teznjom utemeljio se vrlo ambiciozan cilj da se s
aspekta teorijskih razmatranja, ali 1 empirijskih pokazatelja ponude
raznovrsna, plauzabilna rjeSenja za podizanje radne motivacije. Uprkos
velikom broju neosporno dobrih i korisnih teorija, od kojih su neke
“naslijedene” iz drugih konteksta, poput obrazovanja ili sporta, pronicanje
u prirodu onoga $to ljude pokrece na aktivnost, na razmisljanje, u konacnici
i na voljnost da se preuzme uloga agensa vlastitog rasta i razvoja u radnom
okruZenju, interes za pronalazenjem novih ili nadogradnjom postojecih
motivacionih teorija ne jenjava. Izmedu ostalog, to je posljedica sve
vecih o¢ekivanja da teorije budu primjenjive u razli¢itim kulturoloSkim,
geopolitickim, ekonomskim i pravnim kontekstima.

Pritisak ovakvih o¢ekivanja koja se postavljaju pred teorije radne motiva-
cije proizilazi iz dominantne percepcije da su upravo ljudi, kljucni faktor
organizacijskog uspjeha i da od njihove motiviranosti zavisi razvojni put
poslovanja na sve volatilnijem trzi$tu rada. Motivirani zaposlenici, spo-
sobni 1 odani ideji da rezilijentno odreagiraju na izazove okruzenja, pred-
stavljaju imperativ agilnih organizacija, onih koje ¢e s takvim ljudskim
kapitalom biti spremne adekvatno odreagirati 1 “prezivjeti” nasrtaj izne-
nadnih promjena na trziStu rada (poput onog nastalog usljed pandemije
covid-19 virusa) ali 1 pritisak sveprisutnih kontinuiranih promjena koje su
nusefekat nezaustavljvog trenda razvoja (npr. procesi digitalizacije poslo-
vanja, istiskivanje radne snage pod uticajem automatizacije i robotizacije,
stvaranje novih radnih mjesta i zanimanja kao posljedica tehnoloskog ra-
zvoja, optimizacija komunikacije, fleksibilizacija poslovanja — fleksibilni
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oblici radnog vremena, rad od kuce i sl.). Rije¢ je, dakle, o vrlo inten-
zivnim 1 intruzivnim globalizacijskim procesima koji nastavljaju mijenjati
karakteristike radnog okruzenja usljed ¢ega i evoluiraju ocekivanja od za-
poslenih. Promjene u uzajamnim ocekivanjima, izmedu organizacije kao
poslodavca, s jedne, 1 zaposlenika, s druge strane, a posebno pomjene
u tzv. psiholoskom ugovoru (engl. psychological contact), tj. implicitnim
nepisanim ocekivanjima jednih od drugih, vode i formuliranju novih iza-
zova — temeljnije razumijeti prirodu ljudske motivacije, ali 1 ulogu organi-
zacije u aktualiziranju tog inace latentnog, vrijednog resursa.

Kao rezultat pomenutih teznji, u posljednje vrijeme jedna motivaciona
teorija zadobiva sve vecu paznju i pretendira da se pozicionira medu
dominantne teorije radne motivacije. Rijec¢ je o Teoriji samodeterminacije
(engl. Self-determination theory—SDT, DeciiRyan, 1985) kojase prethodno
pokazala vrlo korisnom u obrazovnom okruzenju, ali je primjenjiva i na
mnoge druge Zivotne domene. U prilog salijentnosti njene primjene u
razli¢itim kontekstima, pa 1 u oblasti organizacijskog ponaSanja, do sada
najbolje govore rezultati primjene Revidirane multidimenzionalne skale
radne motivacije (eng. Revised Motivation at Work Scale; R-MAWS, Gagne
i sar., 2014) koja je konstruirana na temeljima teorije samodeterminacije
1 prilagodena radnom kontekstu. Skala je kasnije validirana na podacima
prikupljenim opseznim istrazivanjem koje je obuhvatilo 3435 zaposlenika
u devet drzava, na sedam svjetskih jezika (viSe o samoj Skali u podnaslovu
Mjerni instrumenti).

U skladu s teorijom samodeterminacije je tvrdnja da su znatiZelja,
vitalnost, potreba za aktivnos¢u i teznja ka uspjehu inherentni ljudskoj
prirodi, no da ljudi mogu biti i pasivni i otudeni od aktivnosti. I dok prvo
vodi stanju zadovoljstva, drugo proizvodi nezadovoljstvo. S kojim od ovih
motivacionih ishoda mozemo racunati zavisit ¢e od interakcije covjekove
prirode 1 socijalnog konteksta, koje moze djelovati u smjeru poticanja ili
njene opstrukcije.

SDT razlikuje amotivaciju (tj. nedostatak motivacije) i motivaciju i za
razliku od drugih teorijamotivacije pretpostavljapostojanje tzv. kontinuuma
samodeterminacije, s amotivacijom na jednom kraju tog kontunuuma (kojoj
u potpunosti nedostaje samodeterminacije) 1 intrinzinom motivacijom
na drugom kraju (koja je uvijek samodeterminiraju¢a). Amotivacija
iskljucuje postojanje namjere djelovanja i Cesto se povezuje s osjecajem
bespomocénosti i nesposobnosti, dok motivacija ukljucuje intencionalnost
(Gagne’ 1 Deci, 2005).
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Motivacione teorije su, skoro pa u pravilu, utemeljene na ideji da ljudi
zapocinju 1 sprovode neko ponasanje s predubjedenjem da ¢e ono dovesti
do nekog unaprijed planiranog cilja. S vremena na vrijeme, u skladu s
poticajima ili pritiscima izvana, pojedinac je prinuden djelovati i ponasSati
se onako kako se od njega to ocekuje, a ne kako Zeli. U takvim okolnostima
otpocinju procesi samoregulacije ponasanja koje pojedincu omogucavaju
da realizira aktivnosti za koje nije zainteresiran i koje mu nisu inherentno
zanimljive. U organizacijskom okruzenju posebno, gdje voljnost 1
spremnost na obavljanje posla predstavljaju okosnicu razumijevanja svih
bitnih elemenata organizacijskog ponasanja, postoji izniman interes za
ovaj aspekt motivacije zaposlenih.

Aktivnosti koje nisu zanimljive (tj. koje nisu inherentno motivirajuce) za-
htijevaju ekstrinzicnu motivaciju, tako da njihovo zapocinjanje zavisi od
percepcije povezanosti konkretnog ponasanja i zeljene posljedice, kao sto
je implicitno odobravanje ili opipljiva nagrada. U okviru teorije samode-
terminacije, kada je ponaSanje motivirano na ovaj nacin, kaze se da je
vanjski regulirano - odnosno zapoceto i odrzavano pod uticajem okolnosti
koje su izvan kontrole pojedinca. Ovo je klasi¢ni oblik ekstrinzi¢ne moti-
vacije 1 prototip je kontrolirane motivacije koja ujedno predstavlja sinonim
za ekstrinzi¢nu motivaciju koju su autori jedino uzimali u obzir kada su
ranija istrazivanja bila utemeljena na dihotomiji intrinzi¢na-ekstrinzi¢na
motivacija. Kad su vanjski regulirani, ljudi djeluju s namjerom da postignu
zeljenu posljedicu (cilj) ili izbjegnu nezeljenu posljedicu, pa se energijom
aktiviraju samo kad je radnja kljucna za te ciljeve (Gagne’ 1 Deci, 2005).

Za razliku od drugih teorija koje pretpostavljaju postojanje jednostavne
dihotomije intrinzi¢na-ektrinzicna motivacija, u osnovi teorije
samodeterminacije jeste tvrdnja da nije rije¢ o dihotomnim kategorijama te
da ekstrinzicna motivacija moze varirati u stepenu u kojem je autonomna
u odnosu na kontroliranu. Izmedu pomenuta dva kraja kontinuuma,
ekstremnih stanja (a)motiviranosti, rasporedene su razli¢ite forme
ekstrinzicne motivacije, koje se razlikuju prema stepenu introjekcije
razloga za akciju (Ryan i Deci 2002). Te druge forme ektrinzi¢ne motivacije
nastaju kao posljedica procesa internalizacije s ¢ijim napredovanjem dolazi
do sve veceg inkorporiranja vrijednosti i stavova povezanih s konkretnom
aktivnoS¢u u self koji konstituira identitet jedinke. Proces internalizacije
oznacava transformaciju eksternalne regulacije ponaSanja u internalnu,
pri ¢emu prisustvo vanjskih poticaja postaje sve manje potrebno (Gagne’
i Deci, 2005) (npr. ne prepisujem odgovore na testu od kolege s kojim
sjedim niti onda kada sam siguran/a da profesor ne gleda).
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SDT razlikuje autonomnu motivaciju 1 kontroliranu motivaciju. Biti
autonomno motiviran zna¢i biti motiviran sopstvenim interesom za
neku aktivnost (tj. intirnzicna motivaciju) 1/ ili zato §to su vrijednost 1
regulacija aktivnosti integrirani unutar selfa (tj. integrirana ekstrinzi¢na
motivacija). Kontrolirana motivacija inkorporira ekstrinzicnu regulaciju
1 introjeciranu ekstrinzi¢énu motivaciju. Autonomna motivacija podstice
ponasanje koje je rezultat slobodne volje i izbora. Za razliku od toga,
kontrolirana motivacija generiSe ponasanje koje je uslovljeno okolinskim
zahtjevima 1 pritiscima, a stepen do kojeg je ono tako izvana kontrolirano
odrazava zapravo stepen u kojem covjek osjeca pritisak usljed djeovanja
tih okolinskih faktora (Gagne” 1 Deci, 2005). Ekstrinzi¢no regulirano
ponasanje podrazumijeva djelovanje s namjerom da se postigne neki cilj
ili pak izbjegne neka nezeljena posljedica, stoga se pojedinac energetski
aktivira onda kada je radnja koju poduzima klju¢na za postizanje tog cilja.
Primarni pokreta¢ na aktivnost kod osoba koje imaju izraZzenu introjiciranu
regulaciju (forma eksternalne regulacije) je izbjegavanje krivice i jacanje
ega kroz socijalnu podrsku, dok je za osobe s identificiranom regulacijom
to prepoznavanje vaznosti posla (aktivnosti) za osobni rast. Intrinzicna
motivacija predstavlja identificiranje pojedinca s aktivnosti koju obavlja
(Koludrovi¢ 1 Rei¢ Ercegovac, 2015).

Proces ranije pomenute internalizacije samoregulacije se odvija u formi
introjekcije 1 integracije, a njegov se razvo] moze razumjeti prateci
pretpostavljeni kontinuum amotivacija-intrinziCna motivacija. Dva su
kvalitativno razlicita tipa regulacije ponaSanja koji proizilaze iz introjekcije
1 integracije (Vukovi¢, 2016). I dok introjekcija predstavlja djelimi¢nu ili
skoro optimalnu internalizaciju pravila, integracija odgovara optimalnoj
internalizaciji 1 vodi autenticnom samodeterminiraju¢em ponasanju.

Internalizacija zapocinje, dakle, od amotivacije ilinemotivisanog ponasanja
nakon kojeg slijedi najmanje autonoman oblik ponasanja — introjecirana
regulacija. Rije¢ je o ponasanju koje se izvodi zbog dobivanja nagrada ili
izbjegavanja kazni. Introjekcija oznacava proces inkorporiranja vanjskih
pravila (prihvatanja) na nacin da osoba prihvata vrjednosni sistem
i regulatorne procese, ali se s njima ne identificira i ne prihvata ih kao
vlastite (Vukovi¢, 2016). U tom kontekstu, introjecirana regulacija se moze
razumjeti kao internalizacija vanjskih uzroka ponasanja koja se i dalje ne
dozivljavaju kao dio selfa, a ima za cilj izbjegavanje neugodnih osjecanja
stida, napetosti i anksioznosti te zadobivanje potrebne socijalne podrske.
Introjeciranu regulaciju je moguce shvatiti kroz primjer kontigentnog
samopStovanja koje potice pojedinca da se ponasa na nacin koji ¢e priskrbiti
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toliko vaZan osjecaj prihvacenosti od strane drugih i utisak o tome da je kao
osoba vrijedna postovanja. Preokupiranost o¢ekivanjima drugih ljudi, ali i
vlastita percepcija postignuca u smislu ispunjenosti (izvana) postavljenih
standarda 1 o¢ekivanja, predstavlja okosnicu njihovog samovrednovanja.

Nakon introjecirane regulacije slijedi identificirana regulacija u kojoj je
ponasanje motivirano zadobivanjem neke koristi ili prizeljkivanog cilja,
pri ¢emu se regulacija vrednuje kao personalno vazna (Vukovi¢, 2016).
Umjereno autonomna motivacija zapocinje upravo s identificiranom
regulacijom za koju je karakteristicna identifikacija osobe s vrijednoscu
konkretnog ponasanja, sada u kontekstu dostizanja vlastitih, samostalno
postavljenih ciljeva. Ljudi se osjecaju slobodnijim 1 spremnijim ukljuciti
se u aktivnost budu¢i da je ona salijentnija s njihovim li¢nim ciljevima i
vrjednosnim sistemom.

U konacnici, teorija samodeterminacije pretpostavlja jos jedan vid eksterne
regulacije - integriranu regulaciju koja predstavlja najautonomniji oblik
ekstrinzicne motivacije. lako dijeli neke karakteristike s intrinzicnom
motivacijom (kao inherentno autonomnom motivacijom), integrirana
regulacija se 1 dalje smatra ekstrinzicnom budu¢i da motivacija ne dolazi
od osobe koja bi u tom slucaju bila inherentno zainteresirana za aktivnost
ve¢ polazi od aktivnosti koja se percipira instrumentalnom za postizanje
nekog, osobno vaznog cilja. Integracijom se osoba uspijeva identificirati
s vrijednos¢u odredene aktivnosti i autenti¢no prihvatiti odgovornost za
njeno izvodenje (Deci & Ryan, 1991), vjerujuéi da ponasanje reflektira
upravo ono S$to ona jeste i da je njegova vrijednost integrisana sdrugim
aspektima selfa (Gagne” i Deci, 2005). Nakon integrirane regulacije slijedi
intinzi¢éna motivacija koja je rezultat urodene tendencije pojedinca za
realizacijom vlastitog potencijala i predstavlja najvisi stepen autonomne
motivacije (Deci & Ryan, 1991).

Teorija samodeterminacije sugeriSe da opisani model internalizacije ne
predstavlja teoriju stadija i ne sugerira da se ljudi moraju invarijantno
kretati kroz te “faze” s obzirom na odredeno ponasanje. Umjesto toga, ona
opisuje ove vrste regulacije kako bi omogucila sticanje okvirnog utiska
o tome u kojoj su mjeri ljudi integrirali regulaciju ponaSanja. S ciljem
potpunijeg razumijavnja regulacije ponaSanja, autori teorije sugerisu da je
od kljuénog znacaja razmotriti nivo zadovoljenja tri osnovne psiholoske
potrebe: potrebe za kompetentnoscu, potrebe za povezanoscéu sa osobi
znacajnim drugim ljudima i potrebe za autonomijom (Ryan & Deci, 2000;
Hodgins & Knee, prema Majstorovi¢, Legault i Green-Demers, 2008).
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Potreba za kompetentnoscéu predstavlja potrebu da se bude djelotvoran u
odnosu s okruzenjem i uspostavi odredena kontrola nad istim. Ona postaje
glavnim preduslovom podizanja samopouzdanja i samopostovanja, dok
nedostatak iste moze dovesti do osjecaja beznadnosti i bespomoc¢nosti
(Deci i Ryan, 2000). Potreba za autonomijom se moze definirati kao
snazna potreba osobe da bude agensom vlastitih akcija, da deluje u skladu
sa svojom voljom. Deci 1 Ryan (2000) isticuda osobe koje se ponaSaju
autonomno pokazuju bolju prilagodenost, dok pomankanje autonomije
vodi manjem zadovoljstvu 1 vecoj frustraciji. Potreba za povezanoscu s
drugima se manifestuje u prirodnoj sklonosti osobe da stupa u interakciju
s drugim ljudima. Autori sugeriSu da su brojnost, ali 1 kvalitet socijalnih
kontakata koje osoba ima pozitivno povezani s mentalnim i fizickim
zdravljem (Reis, Sheldon, Gable, Roscoe i Ryan, 2000). Zadovoljenje
ovih potreba vodi psiholoskom rastu, psiholoskoj dobrobiti 1 integritetu,
a prema Baard, Deci i Ryanu (2004) u radnom kontekstu moze voditi i
pozitivnim radnim u¢incima.

S obzirom na aktuelna teorijska promisljanja u oblasti radne motivacije
1 stavova prema radu, te uocCenih tendencije u emirijskim istrazivanjima,
u radu je postavljen sljedeci cilj: ispitati doprinos dimenzija motivacije i
varijable odanosti organizaciji u objasnjenju zadovoljstva poslom.

METODOLOGIJA

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 1068 ispitanika (488 muskaraca i 580 zena)
prosjecne dobi 39,54 godina (SD=8,32). Prosjecne godine radnog staZa na
ukupnom uzorku iznose 9,72 (SD=9,94), a totalni raspon godina radnog
staza krece se izmedu manje od godinu dana i 40 godina. Od ukupnog
uzorka njih 92,3% (N=986) su zaposlenici, dok je 7,7% samozaposlenika.
Najveci broj ispitanika radi u privatnim preduze¢ima (N=593; 56,2%), dok
je nesto manji broj zaposlenih u drzavnim, odnosno javnim ustanovama
(N=389; 36,9%). Ostali ispitanici rade u medunarodnim organizacijama
(N=23; 2,2%), organizacijama civilnog drustva i nevladinom sektoru
(N=51; 4,8%). Na mjesecnoj osnovi 6,6% ispitanika zaraduje manje od
500 KM, dok 2,3% zaraduje vise od 3000 KM. Najveci broj ispitanika
(62%) zaraduje izmedu 800 i 2000 KM. Zavrsenu visoku Skolu ili fakultet
ima 48,8% ispitanika (N=521), 16,8% zavrseni treci ciklus studija, dok
njih 34,4% ima zavrSenu srednju Skolu ili nizi stepen obrazovanja.
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Mjerni instrumenti

Upitnik opc¢ih podataka koji se sastoji od deset pitanja kojima su prikupljeni
podaci o spolu, dobi, nivou obrazovanja, karakteristikama radnog odnosa i
mjesenim primanjima, a koji je konstruiran u svrhu istraZivanja.

Revidirana skala za mjerenje motivacije za rad- R-MAWS (eng. Revised
Motivation at Work Scale, Gagne et al., 2014) je skala samoiskaza
namijenjena mjerenju motivacije za rad. Rije¢ je o mjeri motivacije koja
se temelji na teoriji samodeterminacije (engl. Self-Determination Theory)
inastala je iz potrebe prevladavanja psihometrijskih problema detektiranih
kod ranije konstruiranih skala (Gange i sur.,, 2014). Sastoji se od 19
Cestica koje, u originalnoj verziji, tvore sljede¢e faktore- amotivaciju,
ekstetrinzi€nu, introjeciranu, identificiranu te intrizi€nu motivaciju
(regulaciju). Svaka subskala se sastoji od 3 do 6 odgovarajuéih Cestica,
pri cemu se odgovori boduju na skali Likertovog tipa od 1 do 7, gdje 1
predstavlja odgovor U potpunosti se ne odnosi na mene dok 7 predstavlja
odgovor U potpunosti se odnosi na mene. Rezultat na pojedinom faktoru
se dobiva zbrajanjem odgovora na pripadaju¢im tvrdnjama. Skala je
prevedena na sedam svjetskih jezika, a njena zadovoljavajuca pouzdanost
1 valjanost potvrdene su istrazivanjima u devet razli¢itih drzava (Gange
i sur., 2014). Zbog svojih dobrih psihometrijskih karakteristika (Gane i
sur., 2014) te brze 1 jednostavne primjene, skala se pokazala korisnom za
ispitivanje radne motivacije pojedinaca u organizacijskom kontekstu.

Faktorska struktura upitnika je provjerena analizom glavnih komponenti
s Varimax rotacijom (Tabela 1), pri ¢emu su ekstrahirana Cetiri faktora
koja objasnjavaju 74,94% varijance. Skala pokazuje dobre metrijske
karakteristike, a dobijeni koeficijenti unutarnje pouzdanosti iznose 0=.946
za subskalu intrizicne-identificirane motivacije, za subskalu ekstrinzicne
motivacije a=.875, za subskalu introjecirana regulacija 0=.894 1 za
subskalu amotivacije a=.897.

Ovdje je vazno napomenuti da R-MAWS ne ukljucuje subskalu
integrirane regulacije, koja prema teoriji prestavlja tip ekstrinzi¢ne
motivacije s ve€im stepenom internalizacije od identificirane regulacije.
Gagne’ 1 sar. (2014) navode nekoliko razloga za to. Prvo, primjenom
ranije publiciranih skala koje su sadrzavale subskalu integrirane regulacije
pokazalo se da se ova subskala statisticki gledano skoro uopste ne moze
posmatrati odvojeno od identificirane i intrinzi¢ne regulacije (Mallett,
Kawabata, Newcombe, Otero-Forero i Jackson, 2007; Tremblay 1 sar.,
2009; Vallerand 1 sar., 1992, prema Gagne’ i sar., 2014 ). Drugo, nijedno
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istrazivanje do sada nije pokazalo da integrirana regulacija dodatno
doprinosi objasnjenju varijance nekog ishoda nakon §to su prethodno
uvedene intrinzi¢na i identificirana motivacija. I trece, Cestice koje u
takvim skalama navodno ispituju integrisanu motivaciju imaju upitnu
facijalnu valjanost.

Faktorsko rjeSenje dobiveno u ovom istrazivanju se razlikuje od onog
Gange i sur. (2014) utoliko $to dvije subskale R-MAWS-a: identificarana
1 intrinzicna motivacija na naSem bosanskohercegovackom uzorku
tvore jednu subskalu - intrinzicno-identificiranu. Ova je subskala u
nastavku analiza nazvana autonomnom motivacijom bududi 1 da prema
teoriji samodeterminacije obje skale korespondiraju sa sukcesivnim
nivoima autonomne regulacije na teorijski pretpostavljenom kontinuumu
autonomna-kontrolirana motivacija. Identificirana regulacija kao
autonomni oblik ekstrinzicne motivacije (primjer Cestica na skali: “...jer
li¢no smatram da je vazno ulagati trud u ovaj posao” ili “...jer je zalaganje
na ovom poslu u skladu s mojim li¢cnim vrijednostima”) se na kontinumu
nalazi ispred intrinzi¢ne motivacije koja predstavlja sljedeci, ujedno najvisi
stepen autonomije ponasanja u radnom kontekstu (primjer Cestica na skali:
“...jer se zabavljam radeci svoj posao” ili “.....jer je posao koji radim
zanimljiv”’). Ovaj izbor je 1 u skladu s preporukama Kostnera i Losiera
(2002, prema Gagne” 1 sar., 2014) da se u zavisnosti od postavljeniih
istrazivackih pitanja subskale mogu koristiti zasebno (ispituju¢i njihov
direktni efekat) ili agregirano kao autonomna ili kontrolirana motivacija, a
sve s ciljem pojednostavljivanja analiza.

Jedno od moguc¢ih objasnjenja za dobiveno faktorsko rjesenje za pocetak
treba traziti u specificitetu zaposlenih u Bosni i Hercegovini da pokazuju
tendenciju zadrzavanja u radnoj organizaciji bez obzira na nivo ispunjenosti
nekih od osnovnih psiholoskih ali 1 drugih potreba u radnom kontekstu.
Razlog tome su nepovoljne socioekonomske tendencije zbog kojih se
prilika za zadrzavanjem posla, radnog mjesta, percipira kao imperativ, pri
¢emu sve ostale potrebe dolaze u drugi plan. Zaposlenici koji procjenjuju
niskom moguénosti pronalazenja alternativnog zaposlenjamanje su spremni
suocCiti se s pokazateljima neispunjenih ocekivanja (potreba) pri ¢emu
napustanje posla ne vide kao logic¢an izbor (Markovi¢, 2018). Zaposlenik
je manje spreman suociti se s pokazateljima neispunjenih oc¢ekivanja kako
bi prevenirao posljedice kognitivne disonance. Kognitivha disonanca
je ovdje povezana s Cinjenicom da zaposlenik ostaje bihevioralno odan
organizaciji (instrumentalna odanost — ostaje, jer je neisplativo oti¢i) u
uslovima nezadovoljstva radnim okruZenjem. S obzirom na prirodnu
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tendenciju izbjegavanja kognitivne disonance ljudi su skloni prilagoditi
percepciju (neizmijenjenog) okruzenja, na nacin koji ¢e biti salijentan
njihovom ponasSanju (u ovom slucaju ostanku u organizaciji). Usljed toga
dolazi do potpunije internalizacije do tada samo djelimi¢no integrirane
regulacije, zbog ¢ega svoj posao i ponaSanje na poslu (obavljanje inherento
nezanimljivih iako personalno korisnih aktivnosti) zaposleni pocinju
integrirati u vlastiti self do mjere da to Sta rade i nacin na koji to rade
vide kao dio onoga §to oni jesu (intrinzi¢na motivacija). S progresijom
procesa internalizacije u ovom slucaju vanjski pritisci i poticaji postaju tek
diskretno relevantni pokretaci takvog ponasanja. S obzirom na to postaje
teSko procijeniti (kognitivna evaluacija) da 1li je konkretno ponasanje
i dalje ekstrinzicno regulirano (identificirana regulacija) ili intrizicno
motivirano. Zbog toga bi se prije moglo reci da je ono rezultat agregacije
obje vrste regulacije u autonomnu regulaciju koju je sada opravdano
nazvati intrinzi¢no-identificiranom.

Skala odanosti organizaciji (Meyer, Allen 1 Smith, 1993). Kao mjera
odanosti koriStena je revidirana trokomponentna skala odanosti
organizaciji koju su razvili Allen 1 Meyer, koji je na hrvatskom jeziku
validirala Masli¢ Sersi¢ (2000). Skala se sastoji od 18 Cestica, a njome su
ispitane tri komponente odanosti: normativna, instrumentalna i afektivna
odanost. Analizom glavnih komponenti s varimax rotacijom je potvrdena
faktorska struktura, pri ¢emu je objaSnjeno 61,05% varijance. Format
odgovora je skala Likertovog tipa koja ukljucuje pet stepeni procjene
(1-uopce se ne slazem, 5-u potpunosti se slazem), pri cemu visi rezultat
ukazuje na veéu odanost organizaciji. U ovom istrazivanju dobijeni
su zadovoljavajuéi koeficijenti pouzdanosti unutrasnje konzistencije i
oni iznose 0=.835 za afektivnu, 0=.797 za instrumentalnu 1 0=.833 za
normativnu odanost.

Skala zadovoljstva poslom (Warr, Cook 1 Wall, 1979). Zadovoljstvo
poslom je mjereno Upitnikom zadovoljstva poslom koji omogucuje
mjerenje intrizicnog i ekstrinzicnog zadovoljstva poslom, te zadovoljstva
poslom u cjelini. Originalna skala sadrzi 15 pitanja i pripremljena je kao
sedmostepena skala Likertovog tipa. U ovom istrazivanju raspon skale je
smanjen na pet stepeni radi jednostavnosti koriStenja, te je na kraj upitnika
dodato pitanje koje mjeri globalno zadovoljstvo poslom. Kompozitni
rezultat raCuna se kao zbroj procjena svih tvrdnji na subskalama intrizi¢nog
1 ekstrinzicnog zadovoljstva poslom. Visi rezultat ukazuje na veci
stupanj zadovoljstva poslom. Upitnikom se moze dobiti i ukupna mjera
zadovoljstva poslom koja je izrazena kao zbroj procjena svih tvrdnji. U
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ovom istrazivanju je, eksplanatornom faktorskom analizom potvrdena
unidimenzionalna struktura instrumenta, pri ¢emu je objasnjeno 57,20%
varijance. Cronbachov Alpha koeficijent pouzdanosti u ovom istrazivanju
iznosi 0=.945

Postupak

Prikupljanje podataka provedeno je online, putem Google formi.
Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i anonimno, a sudionicima
je u uputi objasnjena svrha 1 struktura samog istrazivanja. Ispitivanje je
provedenou zimskom semestru akademske 2018/19. godine (decembar-
januar) u okviru nastavnog kolegija Motivacija i radno ponasanje (koji
se realizira na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta Univerziteta
u Sarajevu). Sastavni je dio prakticnih aktivnosti koje su realizirane sa
studentima II godine II ciklusa studija s ciljem postizanja ishoda u¢enja
definiranih nastavnim planom i programom ovog kolegija.

REZULTATI

Postojanje normalne distribucije jedna je od osnovnih pretpostavki za
provedbu parametrijskih analiza, pa je prije obrade rezultata, pomocu
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testa normaliteta distribucije provjereno
koliko raspodjele mjerenih dimenzija u istrazivanju odstupaju od
normalne distribucije. Rezultati ukazuju da sve mjere znacajno odstupaju
od normalne, no obzirom na veli¢inu uzorka, ovakvi rezultati su o¢ekivani.
Zasebno su promatrani 1 indeksi spljoStenosti i asimetri¢nosti. Prema
Klineu (2011) ekstremno odstupaju¢im distribucijama smatraju se one
¢iji je indeks spljostenosti ve¢i od 10, a indeks asimetricnost ve¢i od 3.
Nijedan indeks spljoStenosti ne odstupa od navedenih parametara, dok
se Cetiri indeksa asimetricnosti (ekstrinzi€na motivacija, intorjecirana
regulacija, identificirana/intirzi¢na motivacija i amotivacija) izdvajaju kao
ekstremno odstupajuce distribucije. Premda pomenute tri distribucije ne
zadovoljavaju prethodne kriterije, analizom grafickog prikaza QQ plota 1
vrijednosti Durbin-Watsonova testa (d=1.926), potvrdena je normalnost 1
nekoreliranost reziduala, $to upucuje na to da odstupanja od normalnosti
ipak nisu tako velika. S obzirom na navedeno i vodeéi se preporukom
(Tabachnik 1 Fidell, 2013) da se postupak transformacije preporucuje
isklju¢ivo u slucajevima ekstremnog odstupanja, moze se zakljuciti da
dobijene distibucije rezultata nece znacajnije utjecati na provedbu analiza,
Sto opravdava korisStenje parametrijskih testova.
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Kako bi se utvrdila povezanost varijabli uklju¢enih u istrazivanje,
provedena je korelacijska analiza, a rezultati su prikazani u Tabeli 3. Kao
Sto se moze vidjeti iz tabelarnog prikaza, utvrdene su statisticki znacajne,
pozitivne, korelacije izmedu svih prediktorskih i kriterijske varijable.
Znacajne korelacije su pronadene i unutar prediktorskih varijabli,
a po visini se kre¢u od niskih do umjerenih. Nesto vise korelacije su
pronadene izmedu afektivne i normativne odanosti (r=.620, p<.01) i
introjecirane regulacije 1 identificirane/intrizicne motivacije (r=.641,
p<.01), no testiranjem kolinearnosti zaklju¢ujemo da su podaci prikladni
za regresijsku analizu.

S ciljem ispitivanja ukupnog i zasebnih doprinosa varijabli odanosti i
motivacije na poslu u objasnjavanju zadovoljstva poslom, provedena
je multipla regresijska analiza. Rezultati pokazuju da se postavljenim
setom varijabli moze objasniti 44,7% varijance kriterija (R*=.447, F(7,
1035)=119.76, p<.001).

Sve varijable odanosti organizaciji (afektivna odanost f=.365, p<.001;
instrumentalna odanost f=-.121, p<.001; i normativna odanost f=,297,
p<.001) znacajno doprinose objasSnjenju kriterijske varijable, dok se od
dimenzija motivacije izdvajaju ekstrinzi¢na (f=.054, p<05) i autonomna
motivacija (B=.231, p<.001). Uvidom u semiparcijalne korelacije
vidljivo je da svaka prediktorska varijabla pokazuje nizu povezanost sa
zadovoljstvom poslom kada su kontrolirani efekti drugih varijabli, $to ne
iznenaduje buduéi da su prediktorske varijable u zna¢ajnoj medusobnoj
korelaciji. Najve¢i samostalni doprinos ima afektivna odanost koja
samostalno objasnjava 7.07% varijance kriterija.

Suprotno ocekivanjima (vidjeti Tabele 3. i 4), instrumentalna odanost se
pokazala negativnim prediktorom zadovoljstva poslom. Na postojanje su-
presijskog efekta ukazuju dvije stvari: kolinearnosti unutar prediktorskog
seta dimenzija odanosti su sli¢ne, a korelacija instrumentalne odanosti s
kriterijskom varijablom je niza od korelacija koje zadovoljstvo poslom
ima s ostalim dimenzijama odanosti. Dodatnim analizama je utvrdeno da
je P koeficijent instrumentalne odanosti promijenio predznak zbog simul-
tanog uvodenja s ostalim dimenzijama odanosti (normativnom i afektiv-
nom). Ovi rezultati sugeriraju postojanje net supresije (Tabachnik 1 Fidell,
2013). B koeficijent instrumentalne odanosti, nakon kontroliranja ostalih
dimenzija iznosi p=.126 (p<.001).
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RASPRAVA

Znacaj istrazivanja zadovoljstva poslom vise je puta u proslosti dovoden u
pitanje zbog tada tako percipiranih kontroverznih nalaza. Posebno onih koji
su nakratko doveli u pitanje prediktivnost ovog konstrukta u objasnjenju
znacajnih varijabli ishoda, poput radne ucinkovitosti zaposlenih. Nakon
duzeg perioda kojeg je obiljezilo uvjerenje ,,zadovoljan zaposlenik je
produktivan zaposlenik®, u velikoj mjeri proizaslo iz nalaza i danas vrlo
Cesto citiranih Hawthornovih studija iz 20-ih i 30-ih godina, nastupio je
period ozbiljnog kriticizma (npr. laffaldano i Muchinsky, 1985; Saari i
Judge, 2004) . Zbog takvih nalaza ranije glorificirana snaga povezanosti
ova dva konstrukta svedena je na ,,iluziju® i ,,menadzmentski hir“. Ponovni
zaokret u naCinu razmisljanja obiljezen je iznoSenjem novih perspektiva,
poput onog Organa (1988) u kojem je razloge za dobivanje relativno niske
povezanosti protumacio neadekvatnim nacinima definiranja, odnosno
mjerenja radne uc¢inkovitosti. Kasnija istrazivanja (npr. Organ i Ryan, 1995;
Judge, Thoresen, Bono i Patton, 2001) su pruzila podrsku ,,obnovljenom*
povjerenju u istrazivanja ovog konstrukta te se i danas mnogo istrazivacke
aktivnosti, ali 1 paznje strucne javnosti fokusira na ispitivanje toga Sta
doprinosti zadovoljstvu poslom.

U posljednje vrijeme interes za ispitivanje zadovoljstva poslom dobiva na
znacaju sa sve ve¢im interesom za utvrdivanje odgovornosti organizacija
u prevenciji visokog konflikta izmedu poslovnog i privatnog zivota.
Utvrdivanje povezanosti zadovoljstva poslom sa zadovoljstvom zZivotom
zaposlenika prevazilazi domen interesa prakse u organizacijskom
kontekstu, no u svojim posljedicama odasilje vrlo znacajnu poruku o
postojanju izvjesne odgovornosti organizacijske prakse u oblikovanju
opSte dobrobiti zaposlenih (Markovié¢, 2018). Model preljevanja (engl.
spillover model) pretpostavlja postojanje sli¢nosti u onome Sto se dogada u
radnoj 1 porodi¢noj domeni, i sugeriSe kako uprkos fizickim i vremenskim
granicama izmedu radne 1 porodi¢ne domene, emocije, stavovi i ponasanja
se prenose iz jedne u drugu (Piotrkowski, 1979; prema Westman, 2002).
Interes je za ovakva istrazivanja jos$ veci u posljednje vrijeme kada se zbog
tzv. ,,nove realnosti“ u organizaciji posla mnogi zaposlenici suocavaju s
poteskocama u separaciji poslovnog i privatnog zivota, u mjeri i na nacin
koji ¢e im omoguciti zadovoljstvo 1 privatnom i poslovnom ulogom.

Rezultatinasegistrazivanjadaju podrsku tezi da ¢e adekvatne organizacijske
politike 1 prakse usmjerene na poticanje razvoja odanosti zaposlenika te
oblikovanje njithove motivacije imati efekta na povecanje zadovoljstva
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zaposlenih. Sta organizacije mogu napraviti kako bi u konkretnom radnom
okruzenju proizvele zeljene promjene?

Odgovornost organizacije u poticanju vece odanosti zaposlenih

Odanost se danas ne posmatra nuzno kroz godine koje zaposlenik provede
rade¢i za jednog poslodavca, ve¢ kroz spremnost da se ostane privrzen
poslu 1 poslodavcu dok god postoje nepobitni uzajamni interesi. Prekid
radnog odnosa ne znac¢i nuzno simbolicko odustajanje, povlacenja usljed
nezadovoljstva, ve¢ nekada samo spremnost da se ide u susret novim
karijernim izazovima, da se istraze dometi postojece karijere, ali u nekom
drugom radnom okruzenju. U vrijeme ociglednih promjena u metaforama
karijernog razvoja i koncept odanosti je dobio neke nove obrise. Odanost se
danas posmatra kroz privrzenost vrijednostima i cljevima organizacije dok
zaposlenik unjoj radi. Onog trenutka kada odlazi, takav ¢in se ne prepoznaje
kao odraz nelojalnosti ve¢ kao oc¢ekivani korak u razvoju karijere koji
podrazumijeva vecu dinamiku kretanja kroz trziste rada. Ipak, inicijative
usmjerene ka povecanju odanosti zaposlenih mogu rezultirati povecanim
zadovoljstvom poslom, o ¢emu govore nalazi ovog istrazivanja, a time
povecati vjerovatnocu ostanka u organizaciji, kompetentnih zaposlenika
koji ¢e doprinjeti uspjesnosti organizacije i agilnosti njenog poslovanja.

Organizacijske intervencije usmjerene ka povecanju odanosti zaposlenih
trebaju polaziti od prepoznavanja zajednickih vrijednosti koje dijele
organizacija 1 njeni zaposlenici, zatim poticanju osjecaja pripadnosti i
uzajamnog povjerenja, te spremnosti da se izade u susret zadovoljenju
potreba i ciljeva kojima zaposlenici daju visoku valenciju. Intervencije
ne mogu biti incident, ve¢ dio prakse koja proizilazi iz organizacijske
kulture koja je inkluzivna i promice vrijednosti poStovanja, povjerenja,
kompetentnosti. Intervencije usmjerene jacanju odanosti zaposlenih
trebaju biti usmjerene zadovoljenju li¢nih 1 socjalnih potreba zaposlenih
koje ¢e najprije uticati na povecanje njegovog povjerenja i Zelje da upravo
tu ostane raditi (afektivna odanost).

Nalazi naSeg istrazivanju su sasvim konzistentni s pretpostavkama
trokomponentnog modela Meyer 1 Allena (1991) da ¢e od svih dimenzija
odanosti afektivna odanost imati najveéu pozitivnu korelaciju s pozeljnim
stavovima prema radu, a zatim i s pozeljnim oblicima radnog ponasanja.
Ipak, menadzment i HR jedne organizacije ne trebaju zanemariti
1 nalaz koji govore u prilog tome da ¢e neki zaposlenici nastaviti
biti lojalni poslodavcu zbog razloga sasvim druge prirode. Naime,
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percepcija dostupnosti alternativa trenutnom zaposlenjuima evidentan
znacaj u procesu donoSenja odluka vezanih uz posao, pa samim tim i
o ostanku na trenutnom poslu. Zaposlenici koji, u odnosu na razliCite
individualne okolnosti visoko vrednuju zaposlenje (biti zaposlen pitanje
je od egzistencijalnog znacaja), a pri tom pesimisticno procjenjuju
prilike za pronalaskom novog, vrlo su reluktantni na samu ideju odlaska
iz organizacije. lako je taj obrazac privrZenosti relativno nestabilan i
izvjestan do prve bolje prilike za promjenom posla, posmatrajuéi to
sada iz jedne novodefinirane perspektive-osjetnih posljedica pandemije
COVID-19 na percepciju zaposlnih o sigurnosti zaposlenja, moguce
je pretpostaviti da bi ovaj obrazac odanosti na duze vrijeme mogao
biti efektivan s aspekta odluke o ostanku na poslu. Zaposlenici ostaju
raditi, jer tu odluku procjenjuju jedinom ispravnom, a zbog potrebe da
konsolidiraju svoju odluku s dozivljavanjem radnog okruzenja, mogu
postati skloniji vrednovati posao (koji imaju) na pozitivniji nacin 1 biti
generalno zadovoljniji svojim poslom.

Nalazi naSeg istrazivanja takoder sugeriSu da ¢e procjena ispravnosti
odluke o ostanku u organizaciji za pojedince koji ¢e tu procjenu temeljiti na
etickim principima i razlozima ostanka (ispravno je ostati) biti prediktivna
zarazumijevanje njihovog zadovoljstva poslom. lako organizacije ne mogu
mnogo uciniti na oblikovanju ovakvog nacina razmis$ljanja zaposlenih,
ostaje mogucénost da se obrasce privrzenosti bazirane na etickim
principima poti¢e kroz osnazivanje orgaizacijske kulture koja promovira
eticnost u poslovanju. Prostor se otvara i u podrucju zaposljavanja pri
¢emu se u selekcijskom postupku ve¢ moze procijeniti koji su zaposlenici
predisponirani na ovakav obrazac odanosti organizaciji.

Rezultati ranijih istrazivanja takoder govore o povezanosti izmedu odanosti
organizaciji i zadovoljstva poslom. Naprimjer, rezultati istraZivanja na
uzorku menadzera su pokazali kako organizaciji jako privrzeni menadzeri
pocjenuju visokim i podrsku od strane organizacije i podrsku od srane
supervizora (Erikson, 2007) te pokazuju veliku odanost organizaciji u kojoj
rade (Bartlett, 2001). Menadzeri koji pokazuju snaznu odanost orgnizaciji
kreiraju radno okruzenje koje ¢e pozitivno uticati na zadovoljstvo poslom
1 radni ucinak zasposlenih (Cabaj, 2008, prema Bali i Vaidya, 2012) te
povecati radnu efektivnost (Mckey, 2002, prema Bali 1 Vaidya, 2012), ali i
vlastito zadovoljstvo poslom. Naime, prilike za prepoznavanjem pozitivnih
efekata vlastitih postupaka na zadovoljstvo i radni u¢inak zaposlenih utice
na zadovoljstvo vlastitim u€inkom, ali 1 generalnim iskustvom rada.
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Vaznost poticanja autonomnih oblika motivacije zaposlenih i adekvatnog
koristenja ekternalne regulacije ponasanja

Rezultati naSeg istraZivanja nedvosmisleno upucuju na potrebu isticanja
vaznosti autonomne ekstrinzicke motivacije. S ovom temom se otvara
perspektiva unapredenja rada, radnog ponasanja, ali i zadovoljstva
zaposlenih putem stvaranja uslova za internalizaciju i integraciju
spoljasnjih regulativa i ciljeva radne organizacije (Gagné i Deci, 2005).

Teorija samodeterminacije pruza vrlo koristan okvir za razumijevanje
pokretaca organizacijskog ponaSanja i moguénosti koje HR ima u
poticanju ljudi na pozeljne oblike ponasanja. Specificnost teorije lezi u
tome Sto se na poseban nacin bavi odnosom 1 povezivanjem intrinzicke
1 ekstrinzicke motivacije, sugeriraju¢i moguc¢nost transformacije jednog
oblika motivacije u drugi. Naime, s uspjesSnijom i potpunijom integracijom
organizacijskih ciljeva (i njenom misijom 1 vizijom), s jedne, i li¢nih te
karijernih ciljeva zaposlenika, s druge strane, povecava se 1 vjerovatnoca
za razvoj vec¢eg zadovoljstva poslom i karijerom.

Ocigledan 1 za organizacijsku praksu vrlo relevantan oblik takve
transformacije se prepoznaje u konstruktu autonomne ekstrinzicke
motivacije (GagneiDeci, 2005). Konstrukt opisuje motivacijuza obavljanje
aktivnosti koje su vazne za li¢ne ciljeve i vrijednosti individue. No, ovdje
je rije¢ o zadacima koje zaposlenik ne bira sam, ve¢ su mu oni nametnuti
izvana. Medutim, ukoliko je cilj koji se zadacima postiZe integrisan u li¢ni
vrjednosni sistem, radno ponasanje koje dovodi do njegovog ostvarenja
postaje motivirano intrinzi¢ki, unutraSnjim vrijednostima, ciljevima i
zadovoljstvom osobe. Ovako koncipiran konstrukt autonomne ekstrinzicke
motivacije potvrduju i rezultati eksperimentalnih istrazivanja (Koestner &
Losier, 2002, prema Vukovi¢, 2016).

Rezultati istrazivanja Grolnick 1 Ryana (1987, prema Majstorovi¢ 1
sar., 2008) o povezanosti vrsta motivacije, s jedne, i radnog ucinka, s
druge strane takoder potvrduju znacaj poticanja autonomne motivacije
zaposlenih. Autori su utvdili da u slucaju manje strukturiranih poslova
autonomna motivacija vodi pozitivnim efektima na radni ucinak, dok
je u slucaju jednostavnijih poslova efekat slabiji ili jednak efektima
kontroliraju¢e motivacije. Grolnick i Ryan (1987, prema Majstorovi¢ i sar.,
2008) takoder sugerisu kako je efekat kontrolisSu¢e motivacije kratkorocan
— efekat spoljasnjih regulatora ponasanja se gubi ve¢ poslije sedam dana
nakon uvodenja.
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Osim trajanja efekta autonomne motivacije na radni ucinak, istrazivanja
pokazuju njene pozitivne efekte i na druge aspekte organizacionog
ponasanja, kao Sto su zadovoljstvo poslom, psihicko blagostanje,
apsentizam 1 fluktuacija (Matteson 1 Ivancevic, 1987, prema Vukovi¢,
2016). Nalazi istraZivanja primijenjeni na organizacijski kontekst sugeriSu
da zadovoljstvo isklju¢ivo spoljaSnjim regulatorima bez intrinzi¢ne
ukljucenosti ne¢e dovesti do pozeljnih organizacionih ponasanja —
spremnost na ucenje, nizu stopu fluktuacije 1 adaptacije na promjene u
organizaciji. Istrazivanja Ilardija i sar. (1993, prema Vukovi¢, 2016)
pronalaze povezanost izmedu doZivljaja autonomije i zadovoljstva poslom,
zadatkom 1 samopouzdanja i mentalnog zdravlja.

Ovakva perspektiva je za praksu upravljanja ljudskim potencijalima
posebno vazna ukoliko razumijemo da ¢e ljudi tokom svog radnog vijeka
biti inherentno motivirani za znacajno manji broj od ukupnih radnih
aktivnosti koje obavljaju u okviru svog posla. Prepoznavanje prilika za
internalizaciju eksterne regulacije ponasanja zaposlenih snazan je alat u
rukama HR-a kojim se u znacajnoj mjeri moZze uticati na zadovoljstvo
poslom ali i radni uc¢inak zasposlenih.

Ipak, treba imati u vidu da ¢e zaposlenici na svojim radnim mjestima za
obavljanje odredenih aktivnosti biti djelimicno ili isklju¢ivo ekstrinzi¢no
motivirani. Stoga, intervencije u smislu pokusaja da se neki posao integrira
u individualne ciljeve i vrijednosni sistem pojedinca ¢e vrlo vjerovatno
ostati bez ocekivanog efekta. Nalazi naseg istrazivanja takoder sugerisu
kako ¢e nastojanja organizacije da obezbijedi adekvatnu nagradu, poticaj
za obavljanje posla ili drugi vid direktnih 1 indirektnih poticaja za neke
poslove biti efikasna u povecanju spremnosti i voljnosti osobe da otpoc¢ne
1 zavr$i neki radni zadatak.

Ipak nalazi istrazivanja takoder obavezuju HR stru¢njake 1 kreatore
motivacionih programa na vrlo promisljeno koristenje efekata ekstrinzicne
regulacije ponaSanja zaposlenih. Istrazivanja provedena s ciljem provjere
postavki SDT teorije motivacije pokazuju kako novac, kontrola i prijetnja
smanjuju intrizicnu motivaciju, dok pohvale imaju pozitivan uc¢inak. U
nekim ranijim istraZivanjima efekta ostalih ekstrinzi¢nih motivatora na
intrinzi¢nu motivaciju (Deci, Cascio, 1972; Plant, Ryan, 1985, sve prema
Vukovi¢, 2016), pronadeno je da prijetnje kaznom, rokovi, kao i stalan
nadzor smanjuju intrinzi¢nu motivaciju. Suprotno tome, mogucénost izbora
povecava intrinzicnu motivaciju (Zuckerman, Porac, Lathin, Smith &
Deci, 1978, sve prema Vukovi¢, 2016). Na uzorku portugalskih i brazilskih
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advokata Ferraro, dos Santos, Pais i Moreira (2017) su dosli do zakljucka
kako su ispunjavajué¢i i produktivan posao povezani s intrizicnom
motivacijom 1 identificiranom regulacijom. Autori takoder zakljucuju i da
je radno opterecenje negativno povezano s materijalnom-ekstrinzicnom
motivacijom.

Ovakvinalazi, ranije percipirani kontroverznim, navode na vazan zakljucak
da ¢e u odredenim okolnostima nagradivanje aktivnosti pod uticajem
intrinzicke motivacije dovesti do gubitka interesovanja zaposlenih za dalje
izvodenje aktivnosti. Takoder je vazan i nalaz koji sugeriSe da ekstrinzi¢na
1 intrinzi¢na motivacija nemaju udruZeni efekat, te da ukupna motivacija
nije dobar prediktor kvaliteta organizacijskog ponasanja (Vukovi¢, 2016).
Ovim su dovedene u sumnju teorija i istrazivacki nacrti bazirani na tim
teorijama koji su se koristili intrinziéno—ekstrinzi¢nim konstruktom, pri
¢emu se smatralo da su ova dva tipa motivacije neodvojiva, a njihov krajnji
efekat udruzen (zzv. aditivna teorija).

U vrijeme kada se organizacija rada i dizajniranje radnih mjesta i poslova
nastoji Sto efikasnije prilagoditi drustveno-politickim, ekonomskim, a
kako u posljedje vrijeme posebno svjedoCimo, i zdravstvenim izazovima
(pandemija virusa covid-19), nalaze istrazivanja o vaznosti poticanja
autonomne motivacije mogucée je primijeniti i u kontekstu pripreme
organizacije za uvodenje neophodnih promjena.

Priprema zaposlenika na prihvatanje svega onoga Sto Ce trebati postati
dijelom njihovog iskustva i navika u nacinu razmisljanja o poslu izazov
je 1 za poslodavca i za HR funkciju i1 za zaposlenike. Praksa sugeriSe da
¢e inicijalno odbijanje zaposlenika da prihvate, ponekad ¢ak i ocigledno
dobre, isplative promjene, biti viSe norma nego izuzetak u organizacijskom
kontekstu. SDT sugeriSe metodologiju kojom se HR moze koristiti kako
bi unaprijedio proces prihvacanja promjena, a vodi se vaznoS$¢u procesa
internalizacije. Naime, teorija samodeterminacije predvida da proces
internalizacije moze biti olakSan ukoliko se pojedincu pruzi podrska u
smislu autonomije pri obavljanju zadatka. PodrSka autonomnosti se moze
pruziti na tri na¢ina: (1) davanjem pojasnjenja razloga zbog kojih se nesto
radi, (2) pruzanjem zaposleniku mogucnosti da donekle ima kontrolu nad
radnim okruzZenjem, te uvazavanjem njegovih/njenih osjecanja u vezi
sa samim zadatkom. Gagne’, Koestner, i Zuckerman (2000) su u svom
istrazivanju sa zaposlenicima jedne velike Kanadske telekomunikacijske
kompanije provjeravali ovu pretpostavku i dobili da se na sva tri pomenuta
nacina facilitiralo prihvacanje organizacijskim promjena.
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ZAKLJUCAK

Rezultati naseg istrazivanja na bosanskohercegovackom uzorku sugerisu
kako su sve tri dimenzije odanosti organizaciji (afektivna, instrumentalna
1 normativna odanost) znacajno povezane sa zadovoljstvom poslom, pri
¢emu je, ocekivano, snaga ove povezanosti najveca izmedu afektivne
odanosti 1 zadovoljstva poslom. Drugim rijeCima, odanost organizaciji
koja je rezultat emocionalne povezanosti pojedinca s organizacijom
najsigurnije je povezana s pozitivnom eveluacijom posla. Skoro pa u
pravilu afektivna odanost se pokazuje najsnaznijim prediktorom pozeljnih
ishoda u organizacijskom kontekstu.

Drugi znacajan nalaz istraZivanja jeste da se teorija samodeterminacije
pokazuje kao relevantan teorijski okvir za razumijevanje radne
motivacije 1 u bosanskohercegovackom kontekstu, uz napomenu da se
identificarana i intrinzi¢na motivacija agregiraju u jednan oblik motivacije,
intrinzicno-identificiranu, koju je, s obzirom na svoj polozaj na teorijski
pretpostavljenom  kontinuumu  autonomna-kontrolirana motivacija,
opravdano nazvati autonomnom. U ovom su se istrazivanju ekstrinzi¢na
motivacija i autonomna motivacija (identidicirano-intrinzi¢na) pokazale
znacajnim prediktorima u objasnjenju zadovoljstva poslom.

U radu je posebno naglasena perspektiva iz koje se vrlo jasno vidi
primjenjivost rezultata ovih 1 slicnih istrazivanja u kontekstu oblikovanja
pozitivnog iskustva zaposlenika, a koje, izmedu ostalog, korespondira s
vecom odanos¢u organizaciji, preovladavanjem autonomne motivacije u
obavljanju posla, te ve¢im zadovoljstvom poslom.
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Tabela 1. Faktorska zasi¢enja i pojasnjena varijanca revidirane

skale motivacije za rad

Faktor
Varijabla
1 2 3 4

Da bih dobio/la pohvalu od drugih (npr. radnih kolega,

. - .800
nadredenog, porodice, klijenata...)
Da bi me drugi viSe postovali (npr. nadredeni, kolege, porodica, 813
klijenti...) ’
Da me drugi ne bi kritikovali (npr. nadredeni, kolege, porodica, 797
klijenti...) ’
Zato $to ¢e me novcano nagraditi (npr. poslodavac, klijenti) ako 731
se dovoljno trudim ’
Zato Sto ¢u biti sigurniji/a da ¢u zadrZati posao samo ako se 761
dovoljno trudim ’
Jer rizikujem da izgubim posao ukoliko se ne trudim dovoljno .684
Da bih sebi dokazao/la da ja to mogu .671
Da bih bio/la ponosan/na na sebe .654
Jer bih se u protivnom stidio/stidjela samog/same sebe .853
Jer bih se u protivnom osjecao/la lose .847
Jer licno smatram da je vazno ulagati trud u ovaj posao .691
Jer je zalaganje na ovom poslu u skladu sa mojim li¢nim 747
vrijednostima ’
Jer ulaganje truda u ovaj posao meni licno mnogo znaci .802
Jer se zabavljam radedi svoj posao .880
Jer mi je uzbudljivo ono $to radim na poslu .898
Jer je posao koji radim zanimljiv .892
Ne trudim jer osjecam da je moj posao gubitak vremena .890
Radim malo jer mislim da ovaj posao nije vrijedan ulaganja 897
truda ’
Moj posao je besmislen i ne znam zasto ga radim .875

KMO=0,887; Barlett'sChi=17052,82; df=171; p=0,001% varijance 74,94
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Tabela 2. Prikaz osnovnih deskriptivnih parametara

varijabli ukljucenih u istrazivanje

Varijabla N M SD Indeks Indeks K-Sz
simetri¢nosti spljostenosti
Zadovoljstvo poslom 1068 52.59 13.40 -2.95 -2.04 .058**
Afektivna odanost 1068 20.77 5.53 -2.99 -1.92 .059**
Instrumentalna odanost 1068 18.55 5.45 -0.13 -2.82 .058**
Normativna odanost 1068 17.00 5.59 197 -2.74 .058**
Ekstrinzicha motivacija 1068 21.51 9.13 3.21 -4.47 .102%*
Introjecirana regulacija 1068 19.06 7.06 -4.01 -5.21 .109%**
Identificirana/intrizicna 1068 29.42 10.18 -4.23 -3.48 .108**
Amotivacija 1068 5.18 3.98 6.15 7.23 334
Tabela 3. Interkorelacije prediktorskih varijabli i njihove korelacije
s kriterijskom varijablom

Afektivna odanost 369" 6207 .149™ 213" 409" -.285" .598"
Instrumentalna odanost 4917 262" 163 .183" -008 211"
Normativna odanost 239 .181" 317" -.083™ .540™
Ekstrinzi¢na motivacija 44677 309" 061" .203™
Introjecirana regulacija 641" -186" .238"
identificirana/intrizi¢na motivacija -.358" .435™
Amotivacija -.181™
Zadovoljstvo poslom 1

##p< 01

147



SESTI SARAJEVSKI DANI PSIHOLOGIJE - Zbornik radova

Tabela 4. Rezultati multiple regresijske analize za zadovoljstvo
poslom kao kriterijem.

B t sr

Afektivna odanost .365%**  11.494 .266
Instrumentalna odanost -121%**  -4.470 -.103
Normativna odanost 297*** 9,279 214
Ekstrinziéna motivacija .054* 2.015 .047
Introjecirana regulacija -.053 -1.663 -.038
Autonomna motivacija 231*%**  6.899 .159
Amotivacija .014 .553 .013
R? 447

F 119.76

df 7,1035

*p<.05; ***p<.001
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Predictivity of Employee Motivation and Organizational
Commitment Deimsions in Explaining Employee
Satisfaction

Mirna Markovié, Katarina MiSeti¢, DZenana Husremovic¢
University of Sarajevo, Faculty of Filosophy, Department of psychology

Abstract

In an attempt to ensure a greater amount of wellbeing of employees, it is necessary
to gain a better insight into the structure of motivation, as well as patterns of
employee organizational commitment. The Self-determination theory (STD)
(Deci and Ryan, 1985) is a multidimensional conceptualisation of motivation that
has proven very useful in explaining the organisational behaviour after it had been
applied in the sectors of education, healthcare, sports, etc. The SDT is the essence
of presupposition of the existence of a continuum between the controlled and
autonomous behaviour described by the degree in which the external regulation
is internalised.

The aim of this research is to analyse the contribution of the dimension of motiva-
tion and loyalty variable in explaining employee satisfaction. The total of 1068
respondents (488 men and 580 women) participated in the research, their average
age being 39.54 years (SD=8.32). The following questionnaires were applied:
Revised Motivation at Work Scale, Organizational Commitment Scale and Job
satisfaction Scale. The results of the multiple regression analysis indicate that the
set of predictor variables explains the 44.7% of the total variance of job satisfac-
tion (R>=.047, F(7,1035)=119,76, p<.001). Also, the motivational dimension (ex-
trinsic motivation p=.054, p<0.05; and autonomous motivation =.231, p<0.001)
and the variables of organizational commitment (affective commitment =.365,
p<0,001; instrumental commitment f=-.121, p<0.001; and normative commit-
ment =.297, p<0,001) significantly contribute the explanation of the variance of
the criterion measure.

On the basis of the results of this research, among other, one can conclude that the
Self-determination theory is a relevant theoretical framework for understanding
the working motivation, as well as a significant predictor in explaining employee
satisfaction. This paper also contains a critical overview of the importance of
the autonomous intrinsic motivation construct, which could initiate a beneficial
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context for the improvement of the organisational behaviour of employees and
employee satisfaction.

Key words: employee satisfaction, work motivation, organizational commitment
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IZVORNI ZNANSTVENI RAD

Razlike u percepciji roditeljkog ponasanja izmedu mladih i
srednjih adolescenata

Bojana Marinkovi¢?, Jovana Supic’, Sretenka Petrovic
Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu, Filozofski fakultet, Katedra za psihologiju

Sazetak

Roditeljsko ponaSanje predstavlja znacajan faktor koji uti¢e na razvoj, ali
se taj uticaj mijenja u zavisnosti od starosne dobi djeteta. Stoga je cilj ovog
istrazivanja bio ispitati da li postoje statisti¢ki znacajne razlike u percepciji
roditeljskog ponasanja, operacionalizovanog kroz dimenzije emocional-
nosti 1 kontrole (bihevioralne i psiholoske) u odnosu na ranu 1 srednju ado-
lescenciju. Uzorak obuhvata 321 ispitanika iz populacije uc¢enika osnovne
1 srednje Skole. Od ukupnog broja ispitanika, 164 jesu ucenici osnovne
Skole, uzrasta od 11 do 14 godina (M=12,92; SD=1,11). Preostali dio uzor-
ka sacinjava 157 srednjoskolaca, uzrasta od 15 do 18 godina (M=16,22;
SD=1,20). 183 ispitanika su zenskog, a 138 muskog pola. Za potrebe ovog
istrazivanja koriSten je upitnik CRPBI-57 djecjih procjena roditeljskog
ponasanja na tri dimenzije, te upitnik sociodemografskih podataka kon-
struisan za potrebe ovog istrazivanja. Rezultati dobijeni primjenom Mann-
Whitneyevog U testa ukazuju da postoje znacajne razlike izmedu mladih
1 srednjih adolescenata u percepciji majéine (U=8811; p=0.000; r=.26) i
oceve (U= 9470; p=.001; r =.19) emocionalnosti. Takoder, postoje zna-
¢ajne razlike u percepciji majéine (U=9396; p=0.000; r=.22) i oceve (U=
8855; p=.000; r=.26) bihevioralne kontrole. U percepciji maj¢ine i oe-
ve psiholoske kontrole, nema znacajne razlike izmedu mladih 1 srednjih
adolescenata. Dobijeni rezultati ukazuju da mladi adolescenti percipiraju
vedi stepen emocionalnosti i bihevioralne kontrole od strane svojih majki
1 oCeva, nego srednji adolescenti. To je u skladu s teorijskom postavkom o
povecanoj djecjoj zavisnosti od roditeljske paznje, brige 1 kontrole na rani-
jem uzrastu, dok srednja adolescencija predstavlja prelaz u nezavisnost, te
postepen proces individuacije 1 separacije od roditeljskih figura.

Kljucne rije€i: rana adolescencija, srednja adolescencija, dimenzije
roditeljskog ponasanja

' b.popadic@gmail.com
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1. UVOD

S obzirom na dosadasnje spoznaje o znacaju porodice za sveukupan razvoj
djece, problem od koga se u ovom istraZzivanju krenulo bio je ispitati
percepciju roditeljskog ponasanja u zavisnosti od dobi adolescenata.

Karakteristi¢no za porodicu jeste da postavlja granice kojima odreduje Sta
joj pripada, a §ta je izvan nje. Tako pruza djeci osjecaj bliskosti, pripadnosti
1 sigurnosti. Permeabilnost porodi¢nih granica se mijenja s razvojnom
dobi 1 potrebama njenih ¢lanova (Bori¢evi¢c-Marsani¢, 2011; Minucin,
1985). Narocito su te promjene vidljive kada djeca prelaze na stadijum
adolescencije. Adolescenti se viSe usmjeravaju na osobe izvan primarne
porodice, ali uz znanje da uprkos li¢noj potrebi za razvojem autonomije,
pripadaju jednom sistemu, iz koga nisu apsolutno iskljuceni, i koji i u
ovom periodu razvoja ima znacajnu ulogu za njih.

Istrazivanja pokazuju da postoji znacajna stabilnost individualnih razlika
u ponasanju roditelja prema djeci tokom vremena, iako postoje mnogi
¢inioci koji mogu imati presudnu ulogu za neki od oblika ponaSanja
roditelja (Collins 1 Russell, 1991). U skladu s tim, svi aspekti roditeljstva
mogu se sjediniti u dvije osnovne dimenzije. To su emocionalnost i
kontrola (Sori¢ i Vuli¢-Prtori¢, 2006). Dimenzija emocionalnosti odnosi
se na prirodu afektivnog odnosa izmedu roditelja i djeteta. Cesto se
oznacava kao pristupacnost i toplina (Aunola i Nurmi, 2005; Knezovi¢ i
Busko, 2007; Maccoby i Martin, 1983), jer podrazumijeva ljubav, njegu,
prihvatanje, podrsku i sl. (Kerestes, 2001). Istrazivanja su pokazala da se
na temelju dimenzije emocionalnosti mogu predvidjeti razvojni ishodi
djeteta nezavisno o kojoj kulturi, rasi, jeziku, polu djeteta i roditelja se radi
(Rohner, 2004).

Zarazliku od emocionalnosti, kontrola je regulisSuca, odnosno disciplinska
dimenzija. Nadzor djeCjeg ponaSanja, kontrola njegovih aktivnosti i
socijalnih odnosa vazna je komponenta roditeljstva i to narocCito tokom
srednjeg djetinjstva i adolescencije. Obzirom da postoje razlike uciljevima
koje roditelji zele posti¢i primjenom kontrole nad djecom, razlikuju se dvije
poddimenzije kontrole, psiholoska i bihevioralna. “Bihejvioralna kontrola
odnosi se na roditeljske pokusSaje regulisanja djetetovog ponasanja,
narocCito nepozeljnog, a svodi se uglavnom na odredivanje granica i pravila
ponasanja” (Kerestes, 2001,str. 905). Roditelji koji primjenjuju ovaj tip
kontrole, skloni su davanju jasnih uputstava o pozeljnom 1 prihvatljivom
ponasanju, tako da se moze re¢i da je u pozadini ove kontrole naglasena
aktivna uloga roditelja u procesu socijalizacije djeteta jer ga na ovaj nacin
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vode kroz proces usvajanja normi (Klarin i Perda, 2014) i standarda
ponasanja karakteristicnih za okruzenju u kojemzive. Bihevioralna
kontrola najcesce je prozeta podrskom te kao takva pozitivno utice na
psihosocijalno sazrijevanje tokom adolescencije (Pettit, 2001) razvijajuci
svjesnost o mogu¢im posljedicama ponasanja (Barber, 1996; Smetana i
Daddis, 2002).

Psiholoska kontrola odnosi se na negativno roditeljsko ponasanje koje
je usmjereno na kontrolu djecjeg psiholoSkog svijeta (Smetana i Daddis,
2002). Ova;j vid kontrole odnosi se na nametljivo roditeljsko ponasanje,
manipulativnu kontrolu, prisilu, kao i pasivnu agresiju (Klarin i Derda,
2007; Silk 2003). Ovakve oblike ponasanja djeca Cesto percipiraju kao da
su bez ljubavi 1 iz toga proizilazi osjecaj krivice koji dalje ometa potrebu
djeteta za razvojem autonomije, samoposStovanja i licnog identiteta.

Kako navode Sori¢, Vuli¢-Prtori¢ (2006), percepcija roditeljskog ponasanja
od strane djece je promjenljivaizavisi od dobi djeteta. Ipak, najupecatljivije
promjene desavaju se u periodu adolescencije. Adolescencija je razvojna
faza koja predstavlja sponu izmedu djetinjstva i rane odrasle dobi pa
prema tome obuhvata vremensko razdoblje priblizno izmedu 10 i 22
godine zivota (Bori¢evi¢-MarSani¢, 2011; Nurmi, 2001). Njen pocetak
vezuje se za pubertet, koji se kao termin koristi kako bi se oznacile fizicke
manifestacije seksualnog sazrijevanja (Rudan, 2004), dok se kraj vezuje
za odredene socijalne i psiholoske zakonitosti, viSe nego za ishod fizickog
1 bioloskog razvoja. Kako navodi Babi¢ (2004) adolescencija se najcesce
dijeli u podfaze: ranu, srednju i kasnu adolescenciju. Svaku od ovih faza
odlikuju bitne razvojne karakteristike 1 promjene, kako na fizickom, tako
na emotivnom i kognitivnom planu.

Rana adolescencija poc¢inje pubertetom 1 obuhvata uzrast izmedu 10 1 14
godina. Nju karakteriSu brojne fizicke i emocionalne promjene koje se,
uglavnom, brzinom razvoja ne poklapaju. Takoder, dolazi do kognitivnih
promjena koje ukljuCuju apstrakciju pri misljenju. Rani adolescent
razmislja o znacenju zivota, prolaznosti vremena, smrti i drugim znacajnim
pojmovima na nacine koji se jako razlikuju od onih u djetinjstvu (Pe¢nik
1 Toki¢, 2011). Uvidajuéi postepeno svijet onakvim kakav jeste, djeca
umanjuju svoju idealizaciju 1 sve ¢eS¢e zastupaju kriti¢nost u misljenju
kako prema sebi, tako prema roditeljima, ali i drugim ljudima iz vlastite
socijane mreze (Nincevic, 2009).

Srednja adolescencija obuhvata uzrast izmedu 15 1 18 godina (Rudan,
2004). Ovaj period konsolidira proces odvajanja koji je poceo u ranoj
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adolescenciji. Naprednije kognitivne sposobnosti srednjih adolescenata
omogucuju im bolje razumijevanje socijalnih odnosa §to dovodi do
smanjene vaznosti uloge roditelja (Rukavina, Nik¢evi¢-Milkovié, 2016).
Tako nastaju novi odnosi s roditeljima, ali ono §to je vaznije, razvijaju se
mnogobrojni odnosi s ljudima izvan primarne porodice (Kralj, 2001).

Nalazi o promjenama percepcije roditeljske emocionalnosti u zavisnosti od
podfaza adolescencije su prilicno konzistentni. Kroz presjecne studije se
navodi da roditeljska podrska, intimnost i toplina opada od rane do srednje
adolescencije (Furman i Buhrmester 1992), a zatim se stabilizuje tokom
kasne adolescencije. U pogledu rodnih razlika za majke i oCeve, razlike u
podrsci nisu pronadene u ranoj adolescenciji, dok su majke dozivljavane
kao viSe podrzavajuée od oceva u srednjoj i kasnoj adolescenciji
(Furman 1 Buhrmester, 1992). Istrazivanja su pokazala da adolescentkinje
uspostavljaju kvalitetnije odnosa s majkom u smislu povjerenja,
emocionalne razmjene uz moguénost razgovora o intimnim stvarima, dok
adolescenti taj odnos uspostavljaju s ocem uz instrumentalnu razmjenu
bez emotivnosti (Mihi¢ 1 Petrovi¢, 2009; Popadi¢, 2011). Adolescentkinje
izrazavaju toplije 1 bliskije veze s roditeljima (Mauselles et all., 1988;
Newman, 1989; Noller, Callan, 1990; Popadi¢, 2011; Uouniss Youniss,
Smollar, 1985). Adolescenti, bez obzira na pol, imaju toplije odnose s
majkama u odnosu na oceve (Popadi¢, 2011).

Kada je u pitanju bihevioralna kontrola pokazalo se da sukob postaje
intenzivniji tokom rane adolescencije i manje je jak od srednje do kasne
adolescencije (McGue, Elkins, Walden & Iacono, 2005). Objasnjenje
za povecani intenzitet sukoba tokom rane adolescencije moze se naci u
bioloskim promjenama povezanim s pubertetom (Steinberg, 1981). U
istrazivanju koje su proveli Stice, Barrera i Chassin(1993) otkriveno je
da su percipirana roditeljska podrSka i percipirana roditeljska kontrola
pozitivno korelirali tokom rane adolescencije. U skladu s ovim nalazom,
pronadene su pozitivne korelacije izmedu bliskosti i roditeljskog autoriteta
u roditeljsko-adolescentskim odnosima tokom rane i srednje adolescencije
(Laursen, Wilder, Noack &Williams, 2000).

Sto se ti¢e psiholoske kontrole, kineska studija pokazala je da 15-godisnjaci
percipiraju visi nivo psiholoSke kontrole (Meeus, ledema, Maassen &
Engels, 2005). U istrazivanjima koja su se odnosila na ispitivanje razlika
izmedu majki i oeva u pojedinima oblicima ponaSanja, pokazalo se da su
majke sklonije psiholoskom kontrolisanju djece od oceva (Burger, Lamp
1 Rogers, 1975; Litovsky 1 Dusek, 1985; Popadi¢, 2011; Russell 1 Russell,
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1987), a ocevi ¢esce koriste bihevioralnu kontrolu (Collins 1 Russell, 1991;
Sabljak, 2005; Shek, 1995).

Na osnovu analize rezultata prethodnih istrazivanja, definisan je cilj naSeg
istrazivanja. Naime, osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi da li se
percepcija roditeljskog ponasanja (operacionalizovanog kroz dimenzije
emocionalnosti, bihevioralne i psiholoske kontrole) razlikuje u zavisnosti
od starosne dobi adolescenata. Konkretno, da li postoje razlike izmedu
mladih i srednjih adolescenata u percepciji oceve i maj¢ine emocionalnosti
1 kontrole.

2. METOD ISTRAZIVANJA
2.1. Uzorak

Uzorak obuhvata 321 ispitanika iz populacije ucenika osnovnih i srednjih
Skola s podrucja opstina Visegrad, Pale 1 Ugljevik. Od ukupnog broja
ispitanika, 164 su ucenici osnovne Skole, uzrasta od 11 do 14 godina
(M=12,92; SD=1,11). Preostali dio uzorka sa¢injava 157 srednjoskolaca,
uzrasta od 15 do 18 godina (M=16,22; SD=1,20). 183 ispitanika su
zenskog, a 138 muskog pola.

2.2. Instrumenti

Upitnik o sociodemografskim podacima konstruiran je za potrebe ovog
istrazivanja sastoji se od pitanja koja se odnose na informacije o dobi,
polu, razredu ucenika.

Upitnik za procjenu u roditeljskog ponasanja CRPBI-57 (Kerestes, 1999).
Sastoji se od devet skala koje zajedno sadrze 57 tvrdnji, a koje mjere tri
temeljne bipolarne dimenzije roditeljskog ponaSanja: emocionalnost,
bihevioralnu i psiholosku kontrolu. Tvrdnje su iste 1 za oca i za majku.
Vrijednosti odgovora na tvrdnjama krecu se od 1 do 3. Visi rezultat ukazuje
na vece roditeljsko prihvatanje, odnosno vecu roditeljsku psiholosku 1
bihevioralnu kontrolu. U nasem istrazivanju skala ima zadovoljavajuce
metrijske karakteristike. Dobijeni koeficijent unutrasnje pouzdanosti za
subskalu emocionalnosti majke iznosi 0.89, dok je za emocionalnost oca taj
koeficijent 0.91. Druga subskala, odnosno bihevioralna kontrola, na ovom
uzorku pokazuje sljedec¢e vrijednosti unutrasnje pouzdanosti, za majku
0.66, a za oca 0.67. Za subskalu psiholoske kontrole majke koeficijent
pouzdanosti iznosi 0.82, dok je za psiholoSku kontrolu oca taj koeficijent
0.84.
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2.3. Postupak

Upitnik je primijenjen u osnovnim $kolama (na u€enicima od 6 do 9
razreda), te u srednjim Skolama (na ucenicima od 1 do 4 razreda). Prije
ispunjavanja upitnika ucenici su bili upoznati sa samom strukturom i
svrhom istrazivanja. Od ispitanika se nije trazilo da napiSu svoja imena
na upitnike da bi se smanjila mogucénost davanja socijalno pozeljnih
odgovora.

3. REZULTATI

Deskriptivne statisticke vrijednosti prikazane su u Tabeli I: aritmeticka
sredina (M), standardna devijacija (SD), simetri¢nost i spljostenost distri-
bucije, te vrijednost Kolmogorov-Smirnovljevog testa (K-S) za ispitivanje
normalnosti distribucije. Na osnovu Kolmogorov-Smirnovljevog testa za-
kljucuje se da rezultati na svim subskalama odstupaju od normalne distri-
bucije. Prema tome, u svrhu ispitivanja razlika u percepciji roditeljskog
ponasanja izmedu mladih i srednjih adolescenata, koriSten je neparametrij-
ski statisti¢ki postupak, Mann-Whitneyevog U test.

Rezultati dobijeni primjenom Mann-Whitneyevog U testa ukazuju da
postoje statisticki znacajne razlike izmedu mladih i srednjih adolescenata
u percepciji majéine i oceve emocionalnosti. Utvrdene razlike ukazuju
da mladiadolescenti percipiraju veci stepen emocionalnosti roditelja od
srednjih adolescenata. Rezultati Mann-Whitneyevog U testa, su prikazani
u Tabeli 2.

Kada je u pitanju bihevioralna kontrola (7abela 3), rezultati U testa
takoder upucuju na statisticki znacajne razlike izmedu mladih i srednjih
adolescenata u percepciji ove dimenzije roditeljskog ponaSanja. Kao 1 kod
percepcije emocionalnosti roditelja, 1 u slucaju ove dimenzije pokazalo
se da mladi adolescenti percipiraju svoje roditelje kao sklonije kontroli
njihovog ponasanja, za razliku od srednjih adolescenata.

Posljednja dimenzija roditeljskog ponasanja u odnosu na koju su ispitivane
razlike izmedu mladih i srednjih adolescenata (7abela 4), je psiholoska
kontrola. Primjenom Mann-Whitneyevog U testa, pokazalo se da ne
postoji statisticki znacajna razlika u percepciji ove dimenzije, s obzirom
na razvojnu dob adolescenata.

156



Marinkovi¢, Supié, Petrovié

4. DISKUSIJA

Uzimajuéi u obzir prethodno navedene rezultate, jasno je da su oni u
skladu s pocetnim pretpostavkama, koje govore u prilog znacajnijeg
percipiranja roditeljske emocionalnosti i bihevioralne kontrole u periodu
rane adolescencije (Stice & et al., 1993; De Goede & et al., 2009) nego Sto
je to slucaj u srednjoj adolescenciji. Kada je rije¢ o psiholoskoj kontroli,
ovo istrazivanje jo$ jednom potvrduje da te razlike nisu znacajno izrazene.

Naime, jasno je da su mladi adolescenti zavisniji od emocionalne podrske
1 topline roditelja, odnosno skloniji viS§oj emocionalnoj povezanosti s
njima, nego Sto je to slucaj sa srednjim adolescentima, koji su u ovom
periodu znatno vise okrenuti izgradivanju emotivnih veza izvan krugova
porodice. Takoder, za srednje adolescente je karakteristiCna potreba za
autonomijom (Grotevant i Cooper, 1986), Sto moze stvoriti privremeni
pad u povezanosti s roditeljima, a to je vidljivo u sukobu misljenja, te
snizenoj potrebi za emotivnom i fizickom bliskoS¢u s njima. Kako
navode De Goede 1 sar. (2009), mladi adolescenti bez kritike prihvataju
bihevioralnu kontrolu roditelja poStujuci njihova pravila, dok su srednji
adolescenti skloni preispitivanju istih i donoSenju vlastitih. S druge strane,
adekvatna psiholoSka kontrola roditelja znacajan je preduslov razvoja
autonomije, pa je njen doprinos jednako znacajan tokom cjelokupne
adolescencije. Dobijeni rezultati saglasni su s rezultatima do kojih su u
svojoj longitudinalnoj studiji dosli De Goede, Branje i Meeus (2009) na
uzorku od ukupno 951 ranih i 390 srednjih adolescenata, gdje se pokazalo
da percepcija emocionalnosti i podrske roditelja opada od rane do srednje
adolescencije. Kada je u pitanju bihevioralna kontrola, rezultati ovog
istrazivanja konzistentni su s onima do kojih su u svome istrazivanju dosli
Stice, Barrera 1 Chassin (1993). Naime, na uzorku od 454 adolescenta
otkriveno je da percipirana emocionalnost i roditeljska kontrola pozitivno
korelirali tokom rane adolescencije, te da se bihevioralna kontrola
percipira sve nizom, od rane do kasne adolescencije. To znaci da roditelje
koji primjenjuju ovaj oblik kontrole, djeca smatraju podrSkom, posebno
u ranoj adolescenciji (De Goede & et al., 2009), dok se prvi otpori prema
ovakvom ponasanju roditelja javljaju u srednjoj adolescenciji (Furman i
Buhrmester, 1992) §to se 1 ovim istrazivanjem potvrduje.

Ono S$to je vazno naglasiti jeste Cinjenica da uloga roditelja ostaje
znacajna tokom cjelokupnog razvoja individue, a ono §to se mijenja jeste
subjektivna percepcija roditeljske uloge 1 njihovih obrazaca ponaSanja
(Silverberg, Tennenbaum & Jacob, 1992). Kroz percepciju roditeljskog
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ponasanja operacionalizovanog kroz emocionalnost i kontrolu, to se
ovim istrazivanjem potvrdilo. Stoga, jasan je doprinos ovog istrazivanja
u razumijevanju odnosa izmedu roditelja i djece u razli¢itim fazama
adolescencije. Medutim, vecina studija o percepciji odnosa izmedu
roditelja 1 adolescenata su presjecne studije, zasnovane na trenutnim
podacima (Ruspini 1999). Takav je slucaj i s ovim istrazivanjem. To
svakako spada u jedno od najvecih ograni¢enja ovog istrazivanja. Zbog
toga se preporucuju buduca longitudinalna istrazivanja kojima bi se uzele
u obzir Sire karakteristike u vezi s razvojem odnosa roditelj — adolescent,
te uz pomo¢ kojih je moguce pratiti eventualne promjene u samoj
percepciji roditeljskog ponasanja kroz duzi vremenski period, odnosno od
perioda rane adolescencije pa sve do izlaska iz adolescentnog doba. Pored
toga, vazno je ista¢i da je u buducim istrazivanjima neophodno raditi na
postizanju objektivnijih podataka, kontroliSu¢i izbor uzorka, te razviti
razliite instrumente kojim bi se tezilo izbjegavanju davanja socijalno
pozeljnih odgovora.
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PRILOZI
Tabela 1: Deskriptivne statisticke vrijednosti za varijable
ukljuéene u istrazivanju

Varijable M SD Skjunis Kurtosis K-S p
Emocionalnost majke 74.81 8.79 -1.23 1.90 13 .000
Emocionalnost oca 71.20 10.53 -.80 .30 .08 .000
Bihejvioralna kontrola majke 20.53 3.54 -.19 .36 .08 .000
Bihejvioralna kontrola oca 18.24 3.38 -.02 -.59 .08 .000
Psiholoska kontrola majke 35.68 6.57 .22 .39 .09 .000
Psiholoska kontrola oca 33.83 7.08 .16 -34 .05 .042

Tabela 2: Razlike u percepciji roditeljske emocionalnosti izmedu mladih i
srednjih adolescenata

Emocionalnost majke Emocionalnost oca

Mladi adolescenti ~ Srednji adolescenti  Mladi adolescenti ~ Srednji adolescenti

Rang 182.77 134.71 176.11 140.66
U 8811 9740
z -4.66 -3.88
p .000 .001
r 26 19
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Tabela 3: Razlike u percepciji roditeljske bihevioralne kontrole izmedu mladih i
srednjih adolescenata

Bihejvioralna kontrola majke

Bihejvioralna kontrola oca

Mladi adolescenti  Srednji adolescenti  Mladi adolescenti  Srednji adolescenti

Rang 178.36 138.51 181.51 134.88
0] 9396 8855
z -3.88 -4.54
p .000 .000
r 22 26

Tabela 3: Razlike u percepciji roditeljske bihevioralne kontrole izmedu mladih i

srednjih adolescenata

Psiholoska kontrola majke

Mladi adolescenti

Psiholoska kontrola oca

Srednji adolescenti Mladi adolescenti Srednji adolescenti

Rang 178.36 138.51 181.51 134.88
0] 9396 8855
z -3.88 -4.54
p .000 .000
r 22 26
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Differences in Perception of Parental Behavior Between
Young and Middle Adolescents

Bojana Marinkovi¢, Jovana §upic’, Sretenka Petrovic¢
University of East Sarajevo, Faculty of Philosophy, Department of Psychology

Abstract

Parental behavior is a significant factor influencing development, but this
influence changes depending on the age of the child. Therefore, the aim of this
study was to examine whether there are statistically significant differences in
the perception of parental behavior, operationalized through the dimensions of
emotionality and control (behavioral and psychological) in relation to early and
middle adolescence. The sample includes 321 respondents from the population of
primary and secondary school students. Of the total number of respondents, 164
are primary school students, aged 11 to 14 (M =12.92; SD =1.11). The remaining
part of the sample consists of 157 high school students, aged 15 to 18 (M =16.22;
SD = 1.20). 183 respondents are female and 138 are male.For the purposes of
this research, the CRPBI-57 questionnaire of children’s assessments of parental
behavior on three dimensions was used, as well as the sociodemographic data
questionnaire constructed for the purposes of this research. The results obtained
using the Mann-Whitney U test indicate that there are significant differences
between young and middle adolescents in the perception of maternal emotionality
(U =8811; p=0.000; r =.26) and father emotionality (U = 9470; p =.001; r =
.19). Also, there are significant differences in the perception of maternal (U =
9396; p = 0.000; r = .22) and paternal (U = 8855; p = .000; r = .26) behavioral
control. In the perception of mother’s and father’s psychological control, there is
no significant difference between younger and middle adolescents. The obtained
results indicate that younger adolescents perceive a higher degree of emotionality
and behavioral control by their mothers and fathers than middle adolescents. This
is in line with the theoretical postulate of increased child dependence on parental
attention, care and control at an earlier age, while middle adolescence represents a
transition to independence, and a gradual process of individuation and separation
from parental figures.

Key words: early adolescence, middle adolescence, dimensions of parental
behavior
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Provjera metrijskih karakteristika Skale motivacije za
roditeljstvo

Anela Hasanagi¢', Almira Isi¢-Imamovié
Islamski pedagoski fakultet u Zenici

Sazetak

Motivacija za roditeljstvo je u posljednje vrijeme prilicno intenzivno
izu¢avana, a posebno u kontekstu drugih faktora koji determiniraju
roditeljsku motivaciju, ali i kao prediktor drugih kriterijskih varijabli.

U naSoj zemlji imamo niz istraZivanja koja koriste skalu Motivacije za
roditeljstvo, autora Lackovi¢-Grgin i Vitez (1997), koja nije provjerena na
uzorku bosanskohercegovackog stanovnistva, te kao cilj ovog istrazivanja
postavljamo ispitivanje metrijskih karakteristika instrumenta Lackovic¢-
Grgin 1 Vitez (1997) na bh. uzorku.

Za ovo istrazivanje koristen je dostupni uzorak (N=124) roditelja ¢ija djeca
pohadaju neku od predskolskih ustanova, te se rezultati istrazivanja mogu
koristiti kao indicija za dalja istraZivanja.

Rezultati item analize pokazuju diskriminativne valjanosti itema u skladu
s kriterijem 0,3 1 viSe, kao 1 indeksi pouzdanosti. Pouzdanost instrumenta
u cijelosti je a = 0,956, a po pojedinim subkalama iznosi: altruisticka o
= 0.869, fatalisticku o = 0,868, narcisticka o = 0,769, instrumentalna -
potvrdivanje sebe o = 0.860, instrumentalna produzenje obiteljske
vrste o = 0.857, instrumentalna ocuvanje stabilnosti braka o = 0.892 i
instrumentalna patriotska motivacija a = 0.870, $to ukazuje da instrument
ima izuzetno dobru pouzdanost.

Inicijalno rjeSenje eksploratorne faktorske analize je ponudilo rjeSenje s
12 faktora i ukupno 72,3% objasnjene varijance 1 ovakvo rjesenje nije bilo
neinterpretabilno. Scree-plot ovog rjeSenja je ukazivao na opravdanost
7 faktora. Interpretabilno rjeSenje smo dobili konfirmatornom analizom
s fiksiranim brojem faktora na 7 koji objasnjavaju 61,53% varijance, a

I anela315@gmail.com
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s uklju¢enom Equamax rotacijom s Kaiserovom normalizacijom, koje je
prili¢no potvrdilo rjeSenje ponudeno klju¢em od strane autorica testa.

Kljuéne rijeci: validacija,motivacija za roditeljstvo, faktorska analiza

Uvod

“Roditeljstvo je kompleksan pojam koji ukljucuje odrednice kao $to su:
motivacija za dobivanje djece, preuzimanje i prihvac¢anje odgovornosti i
brige za njihovu dobrobit, kao i vrijednosti i ciljevi koji se u roditeljskoj
ulozi mogu realizirati” (Lackovi¢-Grgin, 2011, str. 1064).

NuzZno je naglasiti da se savremeno poimanje roditeljstva razlikuje od tra-
dicionalnog. Prema tradicionalnom poimanju, roditeljstvo je izjednacava-
no s maj¢instvom, jer je majka bila ta koja je odgovorna za dijete 1 odgoj
djeteta, a ocinstvo je podrazumijevalo odgovornost u vidu materijalne skr-
bi. Savremeno roditeljstvo podrazumijeva jednaku ukljuc¢enost oba rodite-
lja, 1 kao takvo ¢e biti predmet izucavanja i u ovom radu.

“Roditeljstvo se moze shvatiti 1 kao proces koji zahtijeva prilagodbu s
obzirom na dob 1 sazrijevanje roditelja i djeteta uz trajno ucenje novih
vjestina, komunikacije, posredovanja, asertivnosti, nenasilnog rjeSavanja
problema” (Arendell, 1997; prema Sunko, 2008; prema Efendi¢-Spahic,
2014, str. 54).

Cinjenica je da se veliki broj ljudi Zeli ostvariti kao roditelj (Heckhausen i
sar., 2001, prema Corkalo-Biruski, 2009), ali se postavlja pitanje motiva.
Prema nekima je to pitanje bioloske prirode, prema drugima pitanje
socijalnih ocekivanja, dok tre¢i kazu da je imati djecu zapravo smisao
zivota. Medutim, da motivacija za roditeljstvom nije tako jednostrana
potvrduje nam c¢injenica da oni koji nemaju djecu nisu bioloski
hendikepirani, takoder ni socijalno, drustvena zajednica ih nece smatrati
neodgovornim pojedincima samo zato Sto nemaju djecu, niti su to ljudi
koji nemaju zivotnog smisla, naprotiv. Dakle, oCito se pravi, istinski
motiv za roditeljstvom razlikuje od pojedinca do pojedinca i sklop je
vise faktora koji djeluju istovremeno. Stoga je vrijedno imati instrument
kojim mozemo provjeriti koji od oblika motivacije za roditeljstvom je
prisutan, jer ne postoji univerzalna motivacija za roditeljstvo, nego se ona
moze drugacije razumijevati od pojedinca do pojedinca, posmatrajuéi u
kvalitativnom smislu.

165



SESTI SARAJEVSKI DANI PSIHOLOGIJE - Zbornik radova

Nadalje, dosta ljudi tesko opisuje motivaciju za roditeljstvom cak i kada
ih pitamo zasto Zele imati djecu, prije svega jer je to pitanje suvise intimne
prirode, ali mnogi od njih nisu sebi ni osvijestili pravu prirodu tog motiva,
znaju da zele imati djecu, ali ne i zasto. Mnogi odgovaraju potvrdno na
pitanje o tome da zele imati djecu jer je to socijalno pozeljan odgovor,
plase se da ¢e ukoliko kazu da ne Zele imati djecu biti izopaceni, drugaciji
i na kraju neprihvaéeni ¢lanovi zajednice (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢,
20006).

“Na motivaciju za roditeljstvo, odnosno na potrebu, Zelju i odluku za
dobivanje djece, utjecu bioloski, psiholoski i socijalni faktori” (Lackovi¢-
Grgin, 2011, str. 1063). Pored bioloskih i1 personalnih roditeljskih
vrijednosti, socioekonomske odrednice su takoder zasluzne kao jedne od
determinanti motivacije za roditeljstvom. Takoder, Cesto je tu i kvaliteta
odnosa izmedu partnera kao i druStvene okolnosti u kojima su se buduci
roditelji socijalizirali te usvajali drustvene norme (Adler, 1997.; Friedman
1 sur., 1994.; Kohler i sur.,, 1999.; Schoen i sur., 1997. prema Tucak
Junakovi¢ i Ahmeti, 2012, str. 364).

U literaturi nalazimo da je jedan od prvih odgovora na pitanje $to roditelji
o¢ekuju od djece 1 kakve im potrebe djeca trebaju zadovoljiti, dao Rabin
(1965, a prema Tucak-Junakovi¢ i Ahmeti, 2011), koji je motivaciju za
roditeljstvo grupirao u Cetiri kategorije.

»  Altruisticna motivacija ukljucuje ljubav prema djeci, Zelju da se o
njima brine, da im se pruzi ljubav 1 zastita i sl.

» Fatalisticna se odnosi na uvjerenje da je reprodukcija i produzenje
vrste smisao zivota, ljudska sudbina ili Bozja volja; to je nesto Sto
je predodredeno i neizbjezno.

+ Kada se dijete koristi kao sredstvo kojim se mogu posti¢i neki
specificni roditeljski ciljevi (npr. materijalna dobit, ispomo¢ u
starosti i dr.), radi se o instrumentalnoj motivaciji.

* I na kraju, narcisticna motivacija za roditeljstvo odnosi se na
oc¢ekivanje da ¢e dijete povecati vrijednost roditelja, da ¢e ono biti

dokaz njegove seksualne sposobnosti te maskulinosti, odnosno
femininosti.

Vrlo je vazno razumjeti razlike izmedu ove Cetiri vrste motivacije za
roditeljstvom.

Nesto kasnije, ovim pitanjem su se bavile autorice i1z Hrvatske, Lackovi¢
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Grgin 1 Vitez (1997), te su potvrdile sve cetiri Rabinove kategorije
motivacije za roditeljstvo, odnosno dokazale su da su tri od ovih kategorija:
altruisti¢na, fatalisticka i narcisoidna jednofaktorske, dok se instrumentalna
dalje podijelila na cetiri dimenzije: potvrdivanje sebe, produZenje
obiteljske loze, oCuvanje stabilnosti braka i domoljubna (patriotska)
motivacija. Autorice su koristile vlastitu skalu koju su konstruirale na
temelju intervjua s braénim parovima i studentima. Svojim istrazivanjem,
pomenute autorice su dokazale da je motivacija za roditeljstvo visestruko
determinirana i kao takva izuzetno zanimljiva za dalja istrazivanja.

Metodoloski dio

Cilj istrazivanja je ispitati psihometrijske karakteristike Skale motivacije
za roditeljstvom (MZR), autorica Lackovi¢-Grgin i Vitez (2002) na uzroku
roditelja djece vrticke dobi.

Ispitanici

Uzorak je sacinjavalo 124 roditelja, ¢ija djeca su polaznici neke od
predskolskih ustanova na podrucju Grada Zenice. Ispitanici ovog
istrazivanja, odabrani metodom prigodnog uzorka, su Zene i1 muskarci
mlade odrasle, rane 1 srednje zrele dobi. Navedeni ispitanici su roditelji
djece koja pohadaju drzavnu te privatne predSkolske ustanove na podrucju
Grada Zenica. Struktura uzorka prema socio-demograrfskim varijablama
je prikazana u Tabeli 1.

Tabela 1. Struktura uzorka prema SD obiljeZjima

Kumulativni
frekvencije postotak
postotak

Muskarac 62 50.0 50.0
spol Zena 62 50.0 100.0

Total 124 100.0

Srednja skola 44 35.5 35.5

Prvi ciklus studija 39 31.5 66.9
strucna sprema Drugi ciklus studija 33 26.6 93.5

Tredi ciklus studija 8 6.5 100.0

Total 124 100.0
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18-24 8 6.5 6.5

25-35 55 44.4 50.8
dob 36-46 46 37.1 87.9

47 ivise 15 12.1 100.0

Total 124 100.0

Da 107 86.3 86.3
zaposlen Ne 17 13.7 100.0

Total 124 100.0

Instrumentarij

Skala meotivacije za roditeljstvom (Lackovi¢-Grgin 1 Vitez, 2002) je kon-
struisana intervjuisanjem bra¢nih parova s i1 bez djece. Sadrzi 52 tvrdnje
(Cestice ili itema), a na svaku tvrdnju ispitanici odgovaraju zaokruziva-
njem broja na Likertovoj skali od 1 do 5, s tim da 1 ozna¢ava —uopce se ne
slazem, a 5 — u potpunosti se slazem. Skala se sastoji od 4 subskale:

1. subskala altruisticke motivacije sadrzi 12 cCestica kojom se mjere
nesebicni motivi za roditeljstvom;

2. subskala fatalisticke motivacije sadrzi takoder 12 Cestica i njima se
mjeri zakon prirode, predodredenost;

3. subskala narcisticke motivacije sadrzi 5 Cestica 1 mjeri osjecaj
zadovoljstva samim sobom.

4. subskala instrumentalne motivacije za roditeljstvom se sastoji od Cetiri
faktora:

a) potvrdivanje sebe sadrzi 9 Cestica,

b) produzenje porodi¢ne (obiteljske) loze sadrzi 7 Cestica,
c) ocuvanje stabilnosti braka sadrzi 4 Cestice,

d) patriotska (domoljubna) motivacija sadrzi 3 Cestice.

Dakle, skala se sastoji od 4 subskale, a dodatno 4. subskala ima jos$ 4
faktora, odnosno subskale, tako da u konac¢nici imamo 7 subskala.

Za potrebe ovog istrazivanja, izvorna skala je adaptirana na bosanski jezik.

Postupak

Nakon dobivanja saglasnosti za provodenje istrazivanja od strane
direktora/ica vrti¢a na podru¢ju Grada Zenice, pristupilo se prikupljanju
podataka. Upitnike su distribuirale koordinatorice vrtica. S roditeljima koji
su prihvatili da ucestvuju u istrazivanju je obavljen kratki informativni
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razgovor O samoj svrsi istrazivanja, kao 1 upoznavanje s osnovnim
etiCkim principima u istrazivanju. Svi ispitanici su potpuno dobrovoljno
ucestvovali u istrazivanju.

Rezultati i diskusija

Rezultati istrazivanja ¢e biti prikazani na nacin da prvo prikazemo rezultate
item analize, potom analize pouzdanosti instrumentarija prema subskalama
1 na kraju rezultati valjanosti instrumentarija primjenom faktorske analize.

Item analiza

Provjeru metrijskih karakteristika instrumenta smo zapoceli analizom
svake Cestice, 1 to na tri nivoa, analizom teZine svakog itema (putem
analize aritmetickih sredina itema), zatim pomocu item-total korelacija, te
kroz indekse pouzdanosti itema. Item analiza je uradena za svaku subskalu
pojedinacno, prema kljucu koji su predlozili autori testa.

a) Item analiza subskale altruisticka motivacija za roditeljstvo

Tabela 2. Item analiza subskale altruisticke motivacije za roditeljstvom

Korigirane  Cronbach

RB M sD Iiir:;l:(:j:l item-total ~ Alfa akoje
korelacije item izbrisan
3 Djeca su smisao Zivota. 3.64 .702 .657 .590 .857
Radi formiranja novog Zivota. 3.05 1.202 493 .335 .880
12 Djeca uljepsavaju Zivot. 3.81 .566 731 .687 .855
14  Zato to djeca pruzaju osjecaj njeznosti. 331 .989 .691 .600 .855
19 Dijete znaci veliku srecu. 3.78 .549 792 757 .852
21 Djetetu pruzas ljubav i ono ti je vraca. 3.47 941 .638 .541 .859
26 Djeca osmisljavaju Zivot. 3.02 1.148 .601 470 .868
28 Zbog ljubavi prema djeci. 3.52  .906 .637 .543 .859
33 ;s,t;):to djeca uveseljavaju i upotpunjavaju 365 794 608 634 854
35 Dijete znadi veliku srecu. 3.81 .594 .842 .812 .849
39 Zato Sto volim djecu. 3.69 .640 .658 .597 .857
43  Dijete pruza jo$ jednu mogucnost da volim. 3.41 988 710 622 .854

Subskala altruisticne motivacije za roditeljstvom sadrzi 12 cestica, i
obuhvataju odgovore na pitanje zaSto zelim/imam djecu koji se odnose
nesebi¢ne motive za roditeljstvom.
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Ukoliko analiziramo aritmeticke sredine odgovora na pojedine iteme,
vidjeti ¢emo da su uglavnom itemi prosjecne tezine, item-total korelacije
su dosta visoke, najnizu ima item pod rednim brojem 4 koja iznosi 0.493,
Sto ukazuje da svaki item dovoljno doprinosti totalnom skoru subskale.
Takoder i korigirane item-total korelacije su iznad limita 0,3, $to ukazuje
da su indeksi pouzdanosti itema viSe nego zadovoljavajuci. I na kraju, moze
se re¢i da svaki od navedenih itema kontribuira pouzdanosti subskale,
jer ukoliko se izbriSe bilo koji od itema Cronbach—alfa je manji kada se
posmatra cijela subskala od 12 itema.

Item analiza subskale fatalisticka motivacija za roditeljstvo

Tabela 3. Item analiza subskale fatalisticke motivacije za roditeljstvom

tem- total Korigirane Cronbach
RB M SD - item-total Alfa ako je

korelacije " . s

korelacije item izbrisan

9  Prirodno je imati djecu. 3.23 1.066 .633 .570 .878
13 To je boizija volja. 3.32 1.108 .516 437 .884
15 Zato sto ,to tako treba biti” 1.69 1.421 .649 .565 .878
20 Bog hoce da radamo djecu. 2.82 1.356 .736 672 .872
24 Imati dijete je ljudska obaveza. 2.09 1.653 .697 .608 .876
25  Zato sto Zelim Zivot koji ostaje iza mene. 2.40 1.508 427 .307 .893
34  Zato Sto je to prirodna pojava. 2.77 1.289 737 .676 .872
36 Zena je stvorena daima djecu. 2.32 1.522 .696 614 .875
41 Covjek je stvoren da ima djecu. 2.65 1.344 774 718 .869
44  7ena je bioloski uvjetovana daima djecu.  2.30  1.481 719 .644 .873
46 stvzogﬁzgjma djecu negira svoju 137 1.428 646 561 878
52 Bog nas je stvorio da radamo djecu. 2.65 1.409 .786 729 .868

U subskalu fatalistiCke motivacije za roditeljstvom su ukljuceni itemi koji se
odnose na predodredenost, zakone prirode 1 sl. Diskriminatornost itema je
provjerena putem aritmetickih sredina itema. Obzirom da je teoretski raspon
odgovora od 1 do 5, za ocekivati je da se aritmeticka sredina itema krec¢e oko
3. Medutim, ovdje je to nesSto varijabilnije nego na prethodnoj subskali, pa
tako imamo item 46 koji ima prili¢no nisku aritmeti¢ku sredinu M = 1,37,
potom item 15 M=1,69. Ipak, ova dva itema imaju dosta visoke item-total
korelacije, te indekse pouzdanosti, a 1 ukoliko se izbriSu iz ukupne skale,
pouzdanost subskale se ne mijenja. Jedan kriterij (niza diskriminatornost po
osnovu M) nam nije bio dovoljno jak razlog za prijedlog da se ovi itemi
izbace iz skale. Zanimljivo je obratiti paznju na iteme koji imaju nesto nizu
diskriminatornost: ,,Zato $to ‘to tako treba biti’.* ,,Ako Covjek nema djecu
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negira svoju pravu prirodu. Ova dva itema po sadrzaju ukazuju na to da
su ispitanici ovdje uglavnom dodjeljivali odgovor da se uopce ne slazu i ne
slazu se, te su time ukazali na pravo ljudi da odluce o vlastitom potomstvu,
te da ljudi koji nemaju potomstvo niti su manje vrijedni, niti negiraju svoju
prirodu, nego jednostavno imaju pravo na vlastitu odluku.

Ostali itemi ove subskale imaju dosta dobre item total korelacije, indekse
pouzdanosti, 1 svi oni kontribuiraju pouzdanosti ukupne subskale.
b) Item analiza subskale narcisticke motivacije za roditeljstvom

Skala narcisticke motivacije sadrZi iteme koji se odnose na zadovoljstvo
samim sobom. Obuhvata 5 itema.

Tabela 4. Item analiza subskale narcisticka motivacija za roditeljstvom

Item- Korigirane  Cronbach Alfa
RB M SD total item-total ako je item
korelacije  korelacije izbrisan

2 Zato s.to.sam mlad/a i zdrav/a pa mogu 1.86 1.574 762 557 795
radati djecu.

3, Radidokazivanja sebe, da sam 50  1.032 655 504 743
sposoban/a imati djecu.

2 Zat.o Sto Zelim upoznati taj osjecaj — biti 3.14 1912 564 353 784
majka/otac.

48 TOJe dio ?nog $to znaci biti odrasla 1.95 1.384 799 648 687
Zena/muskarac.

51 Djeca su dokaz moje Zenstvenosti/ 1.26 1.402 816 671 678

muskosti.

Aritmeticke sredine Cetiri od pet itema su prili¢no niske, zbog samog ka-
raktera pitanja posebno itema 32, koja iznosi 0,5, $to ukazuje da je krivulja
tih odgovora visoko pozitivno asimetri¢na, odnosno da veliki broj ispita-
nika na tvrdnju ,,Radi dokazivanja sebe, da sam sposoban/a imati djecu.*
daje odgovor ,,uopcée ne*. Item ,,Zato Sto zelim upoznati taj osjecaj — biti
majka/otac* ima zadovoljavajuéi diskriminatornu valjanost, ali je u njego-
vom slu¢aju Cronbach — Alfa ako je item izbrisan ve¢i nego §to je slucaj za
cjelokupnu skalu. Ostali itemi imaju nize aritmeticke sredine, ali njihove
item total korelacije te indeksi pouzdanosti u skladu s kriterijem od 0,3 i
prelaze tu vrijednost te ukazuju na zadovoljavajucu pouzdanost itema.

Generalno gledajudi, iako itemi ove subskale imaju niske aritetmeticke
sredine, njihove item-total korelacije,te indeksi pouzdanosti ukazuju na to
da se radi o itemima koji kontribuiraju pouzdanosti subskale.
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c) Item analiza subskale instrumentalna motivacija — potvrdivanje
sebe

Subkala instrumentalne motivacije - potvrdivanje sebe sadrzi 9 Cestica.

Tabela 5. Item analiza subskale instrumentalne motivacije za roditeljstvo —
potvrdivanje sebe

L Cronbach
Item- Korigirane Alfa ako
RB M SD total item-total .
" " je item
korelacije korelacije -
izbrisan
) Zato dj'a ono ovs:tvarl ono $to ja nisam 113 1391 681 &7 846
ostvario/la u Zivotu.
16 LJUC{I sa djecom imaju vedi status u 100 1.230 716 629 841
drustvu.
17 Djeca daju osjecaj vaznosti i autoriteta. 1.61 1.407 .745 .651 .838
1g  Preko diece mogu ostvariti svoje 65  1.060 723 651 841
neostvarene Zelje i ambicije.
23 Uz djecu starost je sigurnija. 2.51 1.266 717 .626 .841
31 .COVJe!(Je bolje prihvaéen u drustvu ako 97 1.281 673 571 846
ima djecu.
45 Ako |m.am djecu neko ¢e me paziti u 229 1.305 656 549 848
starosti.
47 Zetodanekome moguprenijetisvoje 5, 379 g3y 515 852
vrijednosti i ideale.
49 Da odgojim dijete onako kako sam ja 164  1.450 665 546 850

Zelio/la da budem odgajan/a.

Item analiza ove subskale ukazuje na nesto nize vrijednosti aritmetickih
sredina itema 18, 31, ali 1 16, 2 te 49. Svi ovi itemi imaju pozitivho
asimetricne distribucije, medutim ostale mjerne karakteristike ovih itema,
item-total korelacije, indeksi pouzdanosti i Cronbach alfa koeficijenti
ukoliko se item izbaci ukazuju da ovi itemi doprinose ukupnoj pouzdanosti
skale, te da znacajno kontribuiraju ukupnom skoru na skali (item-total
korelacija), drugim rije¢ima tako ni u ovoj subskali nema itema koji bi bili
signifikantni kandidati za izbacivanje iz kona¢ne verzije upitnika na bh.
uzorku.

d) Item analiza subskale instrumentalna motivacija — produZenje
obiteljske vrste

Subskala instrumentalne motivacije — produzenje porodi¢ne loze sadrzi 7
itema.
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Tabela 6. Item analiza subskale instrumentalne motivacije — produzZenje
obiteljske vrste

Korigirane Cronbach Alfa

RB M SD Item- to.t.al item-total ako je item
korelacije . L
korelacije izbrisan

Zato da nesto ostavim iza sebe. 2.37 1.501 .691 .554 .847

5  Zato daimam za nekoga Zivjeti. 2.72 1.371 .810 726 .822
Zato da imam nasljednika. 2.69 1.315 734 .630 .836

; ‘Zatodaimamnekogzakogatu o0 4306 749 650 833
se brinuti.

10 Da nekogimam u Zivotu. 2.36 1.494 .756 641 .834

11 Redipokoljenja = nastavijanje 235 1.369 745 639 834
loze.

37 Zatodaimam kome ostaviti 126 1384 658 525 850

imanje.

Na ovoj subskali, jedino pitanje broj 37 ima nesto nizu aritmeticku sredinu,
u odnosu na ostale, koji se uglavnom kre¢u oko teoretske aritmeticke
sredine. Item total korelacije su prilicno visoke, §to govori u prilog tome
da itemi kontribuiraju ukupnom skoru u prili€éno velikoj mjeri, kao i
indeksi pouzdanosti itema, koji su svi daleko iznad grani¢ne vrijednosti
od 0,3. Dodatno, svi itemi, kontribuiraju dovoljno pouzdanosti subskale u
cijelosti, odnosno ukoliko se izbriSe bilo koji od itema, Cronbach Alfa ¢e
biti manyji.

e) Item analiza subskale instrumentalna motivacija — ocuvanje

stabilnosti braka

Tabela 7. Item analiza subskale instrumentalne motivacije — oCuvanje
stabilnosti braka

RB M SD Item- total  Korigirane  Cronbach Alfa ako
korelacije  item-total je item izbrisan
korelacije
8  Djeca doprinose stabilnosti u braku.  2.34 1.414 .843 711 .881
30 zf:ee f:uitﬂzz /‘;'_Se lubaviizmedu 55 1383 866 753 865
38 Djeca ucvrséuju brak. 2.26 1.300 .891 .806 .846
50 Djeca zblizavaju muza i Zenu. 2.27 1.338 .881 .784 .853

Subskala instrumentalne motivacije — oCuvanje stabilnosti braka ukazuje
na vise nego zadovoljavajucu diskriminatornost itema. Takoder, item total
korelacije su prilicno visoke, kao i indeksi pouzdanosti itema. Svi itemi
znacajno kontribuiraju subskali kojoj pripadaju.
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f) Item analiza subskale instrumentalna motivacija — domoljubna

Subskalu instrumentalne motivacije — patriotske, sa€injavaju 3 Cestice. |
kao $to je napomenuto u opisu instrumentarija, svi itemi su izmijenjeni, jer
u originalnom upitniku stoji ,,... u Hrvatskoj*, dok u nasoj verziji stoji u
Bosni 1 Hercegovini, i umjesto ,,domoljubna“ stoji ,,patriotska“.

Tabela 8. Item analiza subskale instrumentalne motivacije — domoljubna

(patriotska)

ltem- total Korigirane Cronbach Alfa
RB M SD . item-total ako je item

korelacije " L

korelacije izbrisan
27 Zbog povgc?nja nataliteta u Bosni i 156 1.584 922 802 760
Hercegovini.

29 Daispunim patriotsku duznost. .89 1.333 .886 .764 .812
0 Treba demografski obnoviti Bosnu i 153 1516 860 701 862

Hercegovinu.

Itemi ove subskale imaju neSto niZe aritmetiCke sredine, uglavnom su
pozitivno asimetricni, $to znaci da su ispitanici u vecini odgovarali s
,uopée se ne slazem* 1 ,,ne slazem se®, §to govori da smatraju da motiv
za roditeljstvo nije patriotske naravi. Ostale karakteristike itema su vise
nego zadovoljavajuce, te tako zakljuc¢ujemo da iako pozitivno asimetri¢ne
distribucije itema, itemi imaju druge karakteristike kojima ispunjavaju
svoje kriterije za ostanak u formi instrumenta na bh. uzorku.

Pouzdanost skale

Pouzdanost skale u cijelosti (s 52 itema) je vise nego dobra i iznosi 0,956.
Prema pojedinim subskalama, to izgleda ovako:

Tabela 9. Pouzdanost prema subskalama

Subskala Kronbach Broj item? u
Alfa subskali
Altruisticka motivacija za roditeljstvo .869 12
Fatalisticka motivacija za roditeljstvo .885 12
Narcisticka motivacija za roditeljstvo .769 5
Instrumentalna motivacija za roditeljstvo — potvrdivanje sebe .860 9
Instrumentalna motivacija za roditeljstvo —produzenje loze .857 7
Instrumentalna motivacija za roditeljstvo — oCuvanje stabilnosti braka .892 4
Instrumentalna motivacija za roditeljstvo — patriotska (domoljubna) .870 3
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Pouzdanost instrumenta je vise nego zadovoljavajuca. Sest od sedam
subskala ima pouzdanost iznad 0,8, dok jedna subskala ima 0,769, Sto
je takoder prihvatljivo, s obzirom da se radi o skali samoprocjene, te se
smatra prema mnogim autorima da su i koeficijenti iznad 0,7 dobri, 1 da
se takve skale jo$ uvijek smatraju dovoljno pouzdanim(Hair i sar. 2010).

Kada je u pitanju pouzdanost, vrlo sli¢ne nalaze objavljuju i autorice testa
(Vitez, 1997, Lackovi¢-Grgin, 2002), pa tako izvjesStavaju o sljede¢im
koeficijentima pouzdanosti po subskalama:

- subskala altruisticke motivacije 0=.88,

- subskala fatalisticke motivacije a=.92,

- subskala narcisticke motivacije a=.75,

- subskala instrumentalne motivacije - potvrdivanje sebe 0=.85,

- subskala instrumentalne motivacije — produzenje porodi¢ne (obiteljske)
loze 0=.86,

- subskala instrumentalne motivacije — o€uvanje stabilnosti braka a=.88,

- subskala instrumentalne motivacije — patriotska (domoljubna)
motivacija a=.91.

Petani 1 Babaci¢ (2010), takoder navode slicne koeficijente pouzdanosti:
altruisticka (0=.94), fatalisticka (¢=.93), narcisticka motivacija (a=.8),
dok za instrumentalnu iznose: potvrdivanje sebe (o =.85), produzenje
obiteljske loze (a .86), ocuvanje stabilnosti braka (o =.88) i domoljubna
(patriotska) (o = 0.91).

Analizom dobivenih podataka u ovom istrazivanju, kao i prethodnim na-
vedenim istrazivanjima kod subskale narcisticke motivacije za roditeljstvo,
Cronbach Alfa ispod 0,8, odnosno kod Petani 1 Babaci¢ (2010) ta¢no 0,8
Sto govori da subskala narcisti¢ke motivacije redovito ima nesto nizi koefi-
cijent pouzdanosti od ostalih subskala. Zaklju¢no mozemo re¢i da smo i na
BH uzorku dobili instrument koji ima sasvim zadovoljavaju¢u pouzdanost.

Konstruktna valjanost

Kao mjeru valjanosti smo koristili konstruktnu valjanost putem faktorske
analize. Inicijalno su uradene neke od op¢eprihvacenih tehnika za testiranje
opravdanosti postupka faktorske analize uopce. Kaiser-Mayer-Olkin
mjera za provjeru adekvatnosti uzroka iznosi 0,859 1 iznad je kriterija
od 0,6. Bartletov test sfericiteta je statisticki znacajan, Sto ukazuje da je
korelacijska matrica pogodna za faktorizaciju.
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Nakon ove inicijalne provjere, primijenjen je postupak eksploratorne
faktorske analize 1 kao rezultat je dobiveno 12 faktora koji zajedno
objasnjavaju 72,31% zajednicke varijance.

Tabela 9. Ukupno objasnjenja varijanca

Ukupno objasnjena varijanca

Komponenta Inicijalne Eigen vrijednosti Ekstrahirane sume kvadrata punjenja faktora
Total % Varijance Kumulativni %  Total % Varijance Kumulativni %
1 16.476 31.684 31.684 16.476 31.684 31.684
2 4.499 8.652 40.336 4.499 8.652 40.336
3 3.207 6.168 46.504 3.207 6.168 46.504
4 2.466 4.743 51.247 2.466 4.743 51.247
5 1.939 3.728 54.975 1.939 3.728 54.975
6 1.746 3.358 58.333 1.746 3.358 58.333
7 1.664 3.201 61.533 1.664 3.201 61.533
8 1.278 2.458 63.991 1.278 2.458 63.991
9 1.183 2.276 66.267 1.183 2.276 66.267
10 1.083 2.084 68.351 1.083 2.084 68.351
11 1.040 1.999 70.350 1.040 1.999 70.350
12 1.019 1.959 72.309 1.019 1.959 72.309

Metoda ekstrakcije: Metoda glavnih komponenti

Da bi se vidjelo koji je optimalan broj komponenti koje se mogu ekstrahirati
putem metode glavnih komponenti uraden je 1 graficki prikaz, tzv. Scree-
plot prikaz. (Slika 1)

Scree Plot

Eigenvalue
E]
1

T 1 T I r T [ T T ¢ 1T 1 T T T 1T T T T T T T T T T 1
1 3 5 7 8 11 131517 18 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Component Number

Slika 1. Scree plot zasi¢enja
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Scree-plot prikaz, ali i rjeSenje na koje upucuju autorice testa ukazuju na
postojanje 7 faktora. Tih sedam faktora objaSnjava 61,53% varijance, $to
se moze smatrati zadovoljavajuéim.

Inicijalno rjeSenje faktorske analize nije bilo interpretabilno, stoga
je ponovljen postupak faktorske analize sa zadanim brojem faktora i
ukljucenom rotacijom. Interpretabilno rjeSenje, koje je ujedno potvrdilo
1 faktorsku strukturu koja se donekle poklapa s rjeSenjem autorice testa
jeste sa zadanim brojem faktora na 7 i uklju¢enom Equamax rotacijom s
Kaiserovom normalizacijom.

Kod rotirane matrice komponenti, prvi faktor objasnjava 10,5% varijance,
drugi 9,5%, treéi 8,85%, Cetvrti 8,63%, peti 8,41%, Sesti 7,87% 1 sedmi
7,75%.

Punjenje po faktorima izgleda kako je prikazano u Tabeli 11.

Tabela 11. Rotirana matrica komponenti

Komponenta
=
o 3 2
> c Q =
g @ =2 - w [¢] © I
o] fre] ] 2 45 Bl 6 % =
RB i} E=1 = g 2 = s 2 ©
2 2 ] v © o 2 =] S
> = N v 5 = o = >
s P 3 = S © 15} g
= (© el © = c o o
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s 3 2
S
1 Zato da nesto ostavim iza sebe. 481 447

Zato da ono ostvari ono sto ja nisam
2 ! < .668 .607
ostvario/la u Zivotu.

3 Djeca su smisao Zivota. .601 .515
4 Radi formiranja novog Zivota. 157 .655 .565
5 Zato da imam za nekoga Zivjeti. 735 .736
6  Zato daimam nasljednika. .664 .542
7 Zato da imam nekog za koga ¢u se brinuti. 617 .576
8  Djeca doprinose stabilnosti u braku. 719 .698
9 Prirodno je imati djecu. .591 479
10  Danekogimam u Zivotu. 616 .670
11  Radi pokoljenja — nastavljanje loze. .578 .618
12 Djeca uljepSavaju Zivot. 799 .681
13 To je bozija volja. .644 .598
14 Zato to djeca pruZaju osjecaj njeznosti. .505 .508
15  Zato sto ,to tako treba biti”. 496 .553
16  Ljudi sa djecom imaju vedi status u drustvu. .699 .666
17  Djeca daju osjecaj vaznosti i autoriteta. .600 .581
18 Preko djece mogu ostvariti svoje neostvarene 769 224
Zelje i ambicije.
19  Dijete znaci veliku srecu. .828 763
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20 Bog hoce da radamo djecu. .740 .682

21  Djetetu pruzas ljubav i ono ti je vraca. .546 447
Zato $to sam mlad/a i zdrav/a pa mogu radati

22 i 405 .064 .557
djecu.

23 Uzdjecu starost je sigurnija. .608 .655

24 Imati dijete je ljudska obaveza. 473. 531

25  Zato Sto Zelim Zivot koji ostaje iza mene. -.042 .563 .569

26  Djeca osmisljavaju Zivot. .508. 452
Zbog povecanja nataliteta u Bosni i

27 o 851 773
Hercegovini.

28  Zbog ljubavi prema djeci. 616 572

29  Daispunim patriotsku duznost. 734 741
Dijete ¢e unijeti viSe ljubavi izmedu mene i

30 .683 .682
supruga/e.
Covjek je bolje prihvacen u drustvu ako ima

31 i 551 .591
djecu.
Radi dokazivanja sebe, da sam sposoban/a

32 L .639 .238 .637
imati djecu.
Zato Sto djeca uveseljavaju i upotpunjavaju

33 ! javaju t upotpunjavaj .750 663
zivot.

34  Zato Sto je to prirodna pojava. 623 .614

35  Dijete znadi veliku srecu. 877 .845

36 Zena je stvorena da ima djecu. 617 619

37  Zato da imam kome ostaviti imanje. 460 .595

38  Djeca ucdvrséuju brak. .802 793

39  Zato $to volim djecu. 711 .548
Treba demografski obnoviti Bosnu i

40 X .699 .704
Hercegovinu.

41 Covjek je stvoren da ima djecu. 672 .705
Zato Sto Zelim upoznati taj osjecaj — biti

42 i .382 416
majka/otac.

43 Dijete pruza jos jednu moguénost da volim. .534 .542

44 7Zena je bioloski uvjetovana da ima djecu. .584 673

45  Ako imam djecu neko ¢e me paziti u starosti. 476 .552
Ako ¢ovjek nema djecu negira svoju pravu

6 431 470
prirodu.
Zato da nekome mogu prenijeti svoje

47 - o 651 577
vrijednosti i ideale.
To je dio onog $to znadi biti odrasla Zena/

48 . .594 .665
muskarac.
Da odgojim dijete onako kako sam ja Zelio/la

49 ) 494 490
da budem odgajan/a.

50 Djeca zblizavaju muza i Zenu. 752 782

51 Djeca su dokaz moje Zenstvenosti/muskosti. .558 .606

52  Bog nas je stvorio da radamo djecu. 747 722

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Equamax with Kaiser Normalization.?

a. Rotation converged in 17 iterations
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* Item bi trebao pripadati prema kljucu

** item pripada prema FA

U koloni Komunalitet vidimo da su sve vrijednosti iznad 0,3, odnosno 0,4,
Sto ukazuje da svaki item pripada nekom faktoru.

Ovakvo faktorsko rjeSenje, sa sedam faktora 1 uklju¢enom Equamax
rotacijom pokazuje da se oko faktora grupiraju:

1.

pitanja koja pripadaju subskali altruisticke motivacije za
roditeljstvo, a to su itemi: 3, 12, 14, 19, 21, 26, 28, 33, 35, 391 43;

pitanja koja pripadaju subskali fatalisticke motivacije za
roditeljstvo, a to su itemi: 9, 13, 15, 20,24, 34, 36, 41, 44, 46 1 52;

. pitanja koja pripadaju subskali instrumentalne motivacije,

produZzenje loze, i tu spadaju itemi: 1,5,6,7,10,11,37, ali 1 itemi 4
(koji prema kljucu pripada subskali altruistiéne motivacije), 1 item
25, koji prema kljucu pripada subskali fatalisticke motivacije);

itemi koji pripadaju instrumentalnoj motivaciji — ocCuvanje
stabilnosti braka, i tu spadaju itemi 8, 30, 38 i 50. Cetvrti faktor u
potpunosti odgovara kljucu koji su predlozili autori;

itemi koji pripadaju instrumentalnoj motivaciji — potvrdivanje
sebe, a to su itemi: 2, 16,17, 18, 23, 31, 45,47 149, ali i itemi 22 i
32, koji prema kljucu pripadaju subskali narcisticke motivacije za
roditeljstvo;

itemi koji pripadaju subskali narcisticke motivacije za roditeljstvo,
a to su itemi: 42, 48 i 51. Takoder, prema kljucu, ovdje bi trebali
pripadati i itemi 22 i 32, koji prema nalazima faktorske analize
pripadaju faktoru 5 — instrumentalnoj motivaciji — potvrdivanje
sebe. Ova subskala, prema kljucu ima 5 itema od kojih dva itema
pripadaju, a prema nalazima faktorske analize, faktoru 5, te tako
mozemo zakljuc¢iti da se neSto slabija valjanost ove subskale
odrazila i na nesto slabiju pouzdanost, jer smo u prethodnoj analizi
o pouzdanosti zakljucili da jedino subskala narcisticke motivacije
za roditeljstvo ima nesto nizi koeficijent pouzdanosti od zadanog
kriterija 0,8, a takoder i drugi autori navode su imali sli¢ne nalaze
pouzdanosti;

itemi koji pripadaju subskali instrumentalne motivacije za
roditeljstvo — domoljubna (patriotska), i tu spadaju itemi 27, 29
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1 40, $to u potpunosti odgovara nalazima Lackovi¢-Grgin i Vitez
(prema Lackovi¢-Grgin, 2002).

Item 4 po kljucu pripada subskali 1 —altruisti¢noj motivaciji za roditeljstvo,
medutim, prema nalazima faktorske analize, on se svrstava u faktor 3, a
takoderiitem 25, koji prema kljucu pripada subksali fatalisticke motivacije.
Faktoru 3, s druge strane pripadaju itemi subskale instrumentalna
motivacija — produzenje loze. Prema sadrzaju item 4 ,,Radi formiranja
novog zivota® i item 25 ,,Zato Sto Zelim zivot koji ostaje iza mene* zaista
mogu biti shvaceni 1 u kontekstu produzenja obiteljske loze, a ne kao
altruisticka pobuda roditelja, odnosno fatalisticko shvatanje roditeljstva,
ali svakako bi ovo trebalo provijeriti drugim slicnim istrazivanjem, jer je
moguce da u pitanju kulturolosko razumijevanje ovih itema, te ukoliko
se to pokaze ponovno na drugom i ve¢em uzorku ispitanika, prilikom
standardizacije ovog upitnika valjalo bi izmijeniti u kljucu instrumenta.
Itemi 22 — ,,Zato Sto sam mlad/a i zdrav/a, pa mogu radati djecu® i 32
»Radi dokazivanja sebe, da sam sposoban/na imati djecu® prema kljucu
pripadaju subskali narcisticke motivacije za roditeljstvo, medutim, prema
nalazima faktorske analize, oni se svrstavaju u 5. faktor — faktor kojem
pripadaju svi itemi subskale instrumentalne motivacije za roditeljstvo —
potvrdivanje sebe. Prema sadrzaju ovi itemi se zaista mogu interpretirati
1 u kontekstu potvrdivanja sebe, sto bi ponovno bilo dobro provjeriti na
drugom, ve¢em uzorku, i eventualno intervenirati u samom kljucu kad je u
pitanju primjena ovog upitnika na bh. uzorku.

Tucak Junakovi¢ i Ahmeti (2012) su dobile rezultate koji se na kraju svode
na isto. Eksploratornom faktorskom analizom su dobile 8 faktora, koji
nisu bili interpretabilni, te su uradile faktorsku analizu sa zadanim brojem
faktora na 4, gdje su se jasno detektovala ta Cetiri faktora grupirajuci iteme
prema kljucu na altruistinu, fatalistiCku, narcistiCku i instrumentalnu
motivaciju, a onda su dodatno provjerile instrumentalnu motivaciju, gdje su
se itemi grupirali u Cetiri klastera, odnosno prema faktorima: potvrdivanje
sebe, produzenje obiteljske loze, o¢uvanje stabilnosti braka i domoljubna
motivacija.

U naSem slucaju, scree-plot je pokazao da je 7 faktora opravdano rjesenje,
te smo mi odmah provjeravajuc¢i ponovno strukturu upitnika i postavivsi
zadani broj faktora na 7, dobili interpretabilno rjeSenje koje se ,,uklapa® u
faktorsku soluciju ponudenu od strane autorica testa.
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Tabela 12. Interkorelacijska matrica faktora

Correlations

Instrumentalna

2 L L
3 ,—f 3 potvrdivanje profjuz.enje Ocu‘vame‘ Patriotska
= = 5 sebe obiteljske stabilnosti motivacija
< - z loze braka
Altruisticka 1 .550" .500" 423" 578" 426" .240™
Fatalisticka 1 .678" .608™ .536™ 487 486"
Narcisticka 1 755" .620™ .604"" 579"
potvrdivanje 1 741" .608™" 473"
sebe
@ produZenje 1 546" 3417
© obiteljske loze
é ocuvanje 1 491"
2 stabilnosti
E braka
patriotska 1
motivacija

. Korelacija znacajna na 0.01

Takoder, iz Tabele 11. je vidljivo da izmedu faktora postoje srednje ili
niske korelacije, ali statisticki znacajne korelacije. Koeficijenti korelacije
se kre¢u od 0,24 do 0,755. I jedino imamo korelaciju izmedu narcisticke
motivacije i instrumentalne — potvrdivanje sebe koja prelazi kriterij od
0,7, odnosno iznosi 0,755. Dakle, izmedu ta dva faktora je diskriminatorna
valjanost ugrozena i vrijedilo bi je ponovno ispitati u drugom istrazivanju.

Zaklju¢no mozemo re¢i da je faktorska struktura upitnika djelimi¢no
potvrdena. Od ukupno 52 itema, njih 48 pripada odgovaraju¢im faktorima i
grupisu se onako kako su to predlozili autori testa. 4 itema prema nalazima
faktorske analize pripada nekim drugim faktorima, za koje prema sadrzaju
ne mozemo re¢i da ba$ i ne pripadaju tamo gdje su se grupirali prema
faktorskoj analizi. Ovakvi nalazi mogu biti plod drugacijeg razumijevanja
itema na bosanskohercegovackom uzorku, te bi stoga bilo vrijedno uradili
slicnu validaciju instrumenta na drugom i ve¢em uzorku, te provjeriti
faktorsku strukturu i eventualno onda intervenirati u sam klju¢ instrumenta
kada je u pitanju njegova primjena na podru¢ju Bosne i Hercegovine.

Dodatno, kako metodologija izlaganja sli¢nih radova nalaze, ukratko ¢emo
analizirati 1 deskriptivnu statistiku svih 7 faktora.
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Tabela 12. Deskriptivna statistika za sedam faktora skale motivacije za
roditeljstvo (N=124)

Broj |tem? M S.D Skjunis Kurtosis Cronbach
u subskali alfa
Altruisti¢ka 12 42,15 6,58 2,811 12,026  .869
Fatalisti¢ka 12 29,61 11,11 -,271 -,756 .885
Narcisticka 5 8,71 4,81 ,305 -,535 .769
potvrdivanje sebe 9 14,14 8,11 ,516 -,184 .860
©
% produZenje obiteljske loze 7 16,35 7,15 -,392 -,481 .857
5
€
2 ocuvanje stabilnosti braka 4 9,08 4,73 -,341 -,788 .892
g
patriotska (domoljubna) 3 398 396 745 678 870

motivacija

Deskriptivne vrijednosti svake od subskale ukazuju da subksla altruisticke
motivacije ima nesto viSe vrijednosti skjunisa i kurtozisa, Sto ukazuje
da je ona negativno asimetri¢na, ali i leptokurti¢na. Takoder, subskala
potvrdivanje sebe i patriotska motivacija pokazuju distribucije koje
odstupaju od normalnih i to u smislu da su pozitivno asimetri¢ne.

Zakljucak

Rezultati dobiveni item analizom ukazuju da su diskriminatorne valjanosti
itema vec¢ine itema zadovoljavaju¢i. Postoje itemi na subskalama
narcisticke motivacije za roditeljstvom, te instrumentalne — potvrdivanje
sebe koji ukazuju na pozitivnu asimetri¢nost distribucija odgovora na to
pitanja, ali su ostale metrijske karakteristike tih itema, kao Sto su item-total
korelacije, indeksi pouzdanosti i Cronbach alfa koeficijenti zadovoljavajuci
te time opravdavaju postojanje tih itema unutar tih subskala, kao i u
konac¢noj formi upitnika. Ostali itemi imaju zadovoljavajuce vrijednosti
disrkiminatorne valjanosti, indekse pouzdanosti, item-total korelacije, kao
1 Cronbach alfa koeficijente ukoliko se item izbaci iz skale. Zakljucno, niti
jedan item po svojim metrijskim karakteristikama nije doveo u pitanje svoj
ostanak u konac¢noj formi testa.

Sto se tiGe pouzdanosti mjernog instrumenta, svi indeksi pouzdanosti
(Cronbach Alpha) su zadovoljavajuéi, ta¢nije na 6 subskala imamo indekse
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preko 0,8, samo na subskali narcisticke motivacije za roditeljstvom je
0=.769 odnosno nesto ispod zadanog kriterija od 0,8, ali je to prihvatljivo s
obzirom na ¢injenicu da se radi o skali samoprocjene i da u takvim skalama
pouzdanost mjernog instrumenta uglavnom ide nesto ispod vrijednosti od
0,8.

Pouzdanost instrumenta u cijelosti je 0,956, Sto ukazuje da se radi o
visSe nego pouzdanom mjernom instrumentu za procjenu motivacije za
roditeljstvom.

Valjanost smo provjerili putem faktorske analize. Eksploratornom
faktorskom analizom smo dobili 12 faktora koji zajedno objasnjavaju
72,309% varijance, medutim, ovakvo faktorsko tjeSenje nije bilo
interpretabilno. Zadovoljavajucée i interpretabilno rjeSenje je dobivenotek
nakon provedene faktorske analize sa zadanim brojem faktora 7 (na
koje nam je ukazao scree-plot), i pomoc¢u uklju¢ene Equamax rotacije s
Kaiserovom normalizacijom. Ovakvo rjeSenje je pokazalo da se od 52
itema njih 48 grupira ta¢no prema zadanom kljucu:

1. faktor - altruisticka motivacija za roditeljstvo, itemi: 3, 12, 14,
19, 21, 26, 28, 33, 35, 391 43;

2. faktor - fatalistiCka motivacija za roditeljstvo, itemi: 9, 13, 15,
20,24, 34, 36,41, 44,461 52;

3. faktor - instrumentalna motivacija, produzenje loze, itemi:
1,5,6,7,10,11,37, ali i itemi 4 (koji prema kljucu pripada subskali
altruisticne motivacije), 1 item 25, koji prema kljucu pripada
subskali fatalistiCke motivacije);

4. faktor - instrumentalna motivacija — o€uvanje stabilnosti braka,
itemi 8, 30, 38 1 50;

5. faktor - instrumentalna motivacija — potvrdivanje sebe, itemi: 2,
16,17, 18,23,31,45,47149, ali i itemi 22 1 32, koji prema kljucu
pripadaju subskali narcisticke motivacije za roditeljstvo;

6. faktor - narcisticka motivacija za roditeljstvo, a to su itemi: 42,
48 1 51. Takoder, prema kljucu, ovdje bi trebali pripadati i itemi

22132, koji prema nalazima faktorske analize pripadaju faktoru
5 — instrumentalnoj motivaciji — potvrdivanje sebe;

7. faktor — instrumentalna motivacija za roditeljtvo — domoljubna
(patriotska), 1 tu spadaju itemi 27, 29 1 40.
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Dakle, ukupno 4 itema prema faktorskoj strukturi pripadaju drugim
faktorima, a ne onima prema kljucu, a ukoliko se ti isti itemi pogledaju
sadrzajno, onda se vidi da njihovo prisustvo u drugom faktoru, a ne u
onom zadanom prema kljucu, nije neopravdano.

Ovakvi nalazi bi se definitivno trebali provjeriti na ve¢em uzorku unutar
Bosne 1 Hercegovine, kako bi se provjerilo gdje oni zaista pripadaju i
kako bi instrument bio u potpunosti valjan za primjenu, ali i bez toga,
instrument je sasvim pouzdan i valjan za primjenu prema kljucu koji su
predlozile autorice.

Na kraju, mozemo zakljuciti da Skala motivacije za roditeljstvo autorica
Lackovi¢-Grgin i Vitez (2002), ima sasvim zadovoljavaju¢e metrijske
karakteristike. Kako indekse pouzdanosti itema, tako i pouzdanosti i
valjanost instrumenta u cijelosti, a za dalja istrazivanja po ovom pitanju
je preporuka da se metrijske karakteristike instrumenta provjere na nekom
vecéem 1 heterogenijem uzorku bosanskohercegovacke populacije.
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Psychometric validation of Parenting Motivation Scale

Anela Hasanagi¢, Almira Isi¢-Imamovi¢
Islamic pedagogical Faculty Zenica

Abstract

Parenting motivation has been studied recently quite intensively, especially in the
context of other factors that determine parental motivation, but also as a predictor
of other criteria variables.

In Bosnia and Herzegovina, there are number of studies in which Parenting
Motivation scale Lackovi¢-Grgin and Vitez (1997) by was used, but this scale
was not tested primarily in the context of Bosnia and Herzegovina, on BiH
sample, so the aim of this study is to examine the psychometric characteristics of
the above mentioned instrument developed ba Lackovi¢-Grgin and Vitez (1997)
on the sample of BiH population.

An available sample (N=124) consisted out of parents whose children attend
one of the preschool institutions in which research took place. The results
of the item analysis show the discriminant validity of each item is above the
criteria of 0.3, which implies that item reliability is satisfying. The reliability
of the whole instrument is 0=0.956, and according to particular sub scales
it is as follows: altruistic motivation o= 0.869, fatalistic a=0.868, narcissistic
0=0.769, instrumental self affirmation 0=0.860, instrumental extension of the
family 0=0.857, instrumental preservation of marriage stability a= 0.892, and
instrumental patriotic motivation o= 0.870, which indicates that the instrument
has extremely good reliability.

The intitial solution of the exploratory factor analysis offered a solution with
12 factors and that explained total of 72.3% of variance. Such solution was not
interpretable. The scree plot of this solution indicated the justification for 7 factors.
And, at last, interpretable solution was obtained by confirmatory analysis with a
fixed number of factors at 7 and Equamax rotation with Kaiser Normalization
included, that explained 61,53% of variance. This solution almost completely
confirmed the solution offered by authors of the Scale.

Key words: validity exploration, parenting motivation, factor analysis
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Poremecaji u ponasanju: faktori rizika
iz Skolskog konteksta

Selma Kulo!, Sibela Zvizdi¢
Univerzitet u Sarajevu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Sazetak

Djecije ponasanje predstavlja rezultat dinami¢nog odnosa koji postoji
izmedu li¢nih osobina djeteta 1 njegove okoline, a koji je protkan
djelovanjem mnogobrojnih rizi¢nih i zaStitnih faktora. Zahvaljujuc¢i ve¢em
broju dosadasnjih empirijskih radova, utvrden je znacajan broj faktora
rizika za razvoj poremecaja u ponaSanju u doba djetinjstva i adolescencije.
S povec¢anjem broja faktora rizika u individualnom, obiteljskom i Skolskom
kontekstu, nazalost, povecava se i vjerovatnoc¢a za razvoj poremecaja kod
djeteta. U svrhu planiranja preventivnih i ranih intervencijskih aktivnosti,
kako u Skoli tako 1 u $iroj zajednici, neophodno je posebnu paznju posvetiti
identificiranju i razumijevanju faktora rizika iz $kolskog konteksta (npr.
slab skolski uspjeh, odbacenost od strane vr$njaka, neadekvatna Skolska
klima, slabo razvijene akademske vjestine ucenika i dr.) uz istovremeno
prepoznavanje i jaanje faktora zastite. Cini se kako u nasem drustvu
Skole jo$ uvijek nisu prepoznate kao relevantna karika u sistemu prevencije
poremecaja u ponasanju, te su nam stoga neophodni radovi koji se bave
istrazivanjem povezanosti komponenti Skolskog sistema i problema u
ponasanju ucenika. U ovom radu pokusali smo dati pregled postojecih
faktora rizika iz Skolskog konteksta odgovornih za razvoj poremecaja u
ponasanju u doba djetinjstva i adolescencije.

Kljuéne rijei: poremecaji u ponasanju, faktori rizika, skolski kontekst,
djeca, adolescenti
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UvVOD

Poremecaji u ponasanju se odnose na agresivna, neprilagodena i
neprihvatljiva ponaSanja koja sa sobom nose negativne posljedice kako za
djecu 1 adolescente, tako i1 za njihovo okruzenje. RijeC je o svakodnevnoj
manifestaciji problema u ponasanju koji nisu uobicajeni za razvojnu dob,
spol 1 situaciju u kojoj se pojedinac nalazi te je usljed toga neophodno da
mu se pruzi adekvatna stru¢na pomo¢ (Avdi¢ i Skahi¢, 2018; Pavlovi¢
1 Klemenovi¢, 2019). Pored negativnih ishoda koji su povezani s
poremecajem ponaSanja poput zloupotrebe psihoaktivnih supstanci,
problema u prilagodbi i vjerovatnosti razvoja antisocijalnog poremecaja
licnosti u odrasloj dobi, ponasanje djece s ovim poremecajem moze
remetiti Skolski proces u vidu ometanja ¢asa, negativne klime u ucionici
koja nije adekvatna za u€enje 1 poucavanje te Skole koje nemaju dovoljno
resursa da se na adekvatan nacin suocCe s ovim problemima, sve to moze
odrzavati ili dodatno pojacati iste poteSkoc¢e kod djece i adolescenata (Carr,
2016; Frick, 2004). Kako bi se zadovoljile posebne potrebe pojedinaca s
poremecajem ponasanja potrebno je da se razviju ucinkoviti programi koji
¢e im biti od pomo¢i u razli¢itim domenama funkcioniranja, a poseban
naglasak se treba staviti na preventivne intervencije, koje imaju za cilj
reduciranje faktora rizika za razvoj poremecaja ponasanja, uz unapredenje
zastitnih mehanizama koji ¢e jaCati otpor pojedinca prema negativnim
utjecajima (Herrenkohl i sar., 2000).

Studije su pokazale da pojedinacni faktori rizika, kao i1 veci broj rizi¢énih
faktora koji djeluju istovremeno (Sto predstavlja koncept kumulativnog
rizika), predvidaju djecije probleme u ponaSanju (Huffman, Mehlinger
i Kerivan, 2000), s tim da je utvrdeno kako veci broj faktora rizika
predvida viSe antisocijalnih ponasanja (Monahan i Hawkins, 2010;
prema Greenberg i Lippold, 2013). Istrazivanja obi¢no izdvajaju Cetiri
domene u kojima su organizirani faktori rizika i zastite kao klju¢ni izvori
iskustava i karakteristika koje mogu povecati ili umanjiti vjerovatnost
buduéeg problemati¢nog ponasanja i razvoja poremecaja u ponasanju
kod djece i adolescenata, pa su tako najpoznatije grupe individualnih
faktora rizika (poput primjerice impulzivnosti i teskoc¢a u sposobnosti
emocionalne samokontrole i samoregulacije ponasanja), obiteljskih (poput
nejasnih roditeljskih pravila i nadzora ili obiteljske historije antisocijalnih
ponasanja), potom faktora rizika u skoli (poput akademskog neuspjeha i
odbacenosti od strane vr$njaka u Skoli) 1 svakako faktora rizika u zajednici
(poput zakonskih i normativnih ocekivanja o ponaSanju i pokazatelja
neorganiziranosti susjedstva) (Ellickson, Tucker i Klein, 2008; Hawkins,
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Catalano 1 Miller, 1992; prema Hemphill, Toumbourou, Herrenkohl,
McMorris 1 Catalano, 2006).

Skola predstavlja jedan od najvaznijih agensa socijalizacije i ve¢ od
ranog djetinjstva postaje glavni kontekst kako za djeciji obrazovni, tako
1 za psiholoski i drustveni razvoj te stoga ono $to ucenici dozivaljavaju u
odgojno-obrazovnim institucijama za njih moZe imati znacajan pozitivan ili
pak negativan utjecaj (Avdi¢ i Skahié, 2018). U&enici u §kolama ostvaruju
odnose s nastavnicima i vr$njacima, uce norme i pravila za prihvatljivo
ponasanje u ucionici te se moraju nositi s obavezama i ocekivanjima
koje trebaju uspjesno ispuniti (Huffman 1 sar., 2000). Veliki broj djece
i adolescenata imaju problem prilikom uklapanja u Skolski sistem i
prilikom prilagodavanjazahtjevima koji se postavljaju pred njih, $to moze
biti posljedica nedovoljno razvijenih akademskih i/ili socioemocionalnih
kompetencija ili pak opcenito negativne percepcije Skole kao obrazovno-
odgojne institucije, a Sto moZe rezultirati nedostatkom saradnje,
agresivnos$c¢u ili neprijateljskim ponasanjem djece 1 adolescenata. Takvi
oblici ponasanja za posljedicu mogu imati negativan utjecaj kako na
ucenje 1 akademski uspjeh tako 1 na socioemocionalni razvoj uc¢enika te
mogu ograniciti napore $kolskog osoblja da im omoguce prilike za sticanje
znanja, vjestina te §to bolju prilagodbu u odrasloj dobi (Avdi¢ i Skahic,
2018).

Skola predstavlja i vazan segment u sistemu prevencije poremeéaja
u ponasanju kod djece i adolescenata, zbog postojanja mnogobrojnih
faktora zastite koji mogu jacati pozitivni razvoj ucenika te istovremeno
neutralisati ili umanjiti ve¢ postojece faktore rizika (Blum i Ireland, 2004).
Prakti¢ni znacaj identificiranja faktora rizika istice se kada usljed odredene
intervencije dode do utjecaja na prepoznati faktor rizika, $to posljedi¢no
dovodi do smanjenja rizika i neprilagodenog ponaSanja. Pojedini faktori
(npr. temperament ili niska porodajna tezina), akojisu se pokazali znacajnim
u razvoju poremecaja u ponasanju, sami po sebi su u manjoj mjeri podlozni
intervencijama (Carr, 2016; Hawkins i sar., 1992; prema Lochman, 1995)
u odnosu na druge faktore rizika. Stoga ¢e u fokusu ovoga rada biti pregled
faktora rizika iz Skolskog konteksta (onih koji poticu od samog ucenika i
onih koji su vezani za Skolsko okruzenje), buduci da se na iste najprije moze
utjecati. Naime, znanja o tome kako faktori rizika iz Skolskog konteksta
djeluju na djecu i1 adolescente mogla bi usmjeriti intervencije koje imaju
za cilj unaprijediti djetetov razvoj i reducirati problematicna ponasanja u
Skoli, ¢ak i nakon zavrSetka Skolovanja (Frick, 2004). Blum i Ireland (2004)
isti€u vaZnost istrazivanja i pisanja o pomenutim faktorima te navode kako

191



SESTI SARAJEVSKI DANI PSIHOLOGIJE - Zbornik radova

je vjerovatno da Ce se, kada se strategije smanjenja rizika ujedine zajedno s
povecanjem djelovanja kljuc¢nih zastitnih faktora, znac¢ajno reducirati ona
ponasanja koja ugrozavaju zdrav razvoj djece i mladih.

FAKTORI RIZIKA U SKOLSKOM KONTEKSTU VEZANI ZA
UCENIKA

Slab akademski uspjeh

Istrazivanja pokazuju kako i neuspjeh u Skoli 1 niska predanost Skoli
povecavaju agresivno ponaSanje 1 vjerovatnost razvoja poremecaja u
ponasanju (Farrington, 2009, Johnston i sar., 2011; prema Greenberg i
Lippold, 2013; Mareti¢ i Sindik, 2013; Murray i Farrington, 2010). Takoder,
utvrdeno je da su djeca koja postizu niske ocjene na ranim mjerama
Skolskog postignuca, verbalnom koeficijentu inteligencije 1 verbalnoj
sposobnosti zapravo djeca pod rizikom za delinkventno i problemati¢no
ponasanje (Yoshikawa 1995; prema Huffman i sar., 2000). Neki autori
smatraju kako neuspjeh u postizanju srednjoskolskog obrazovanja predvida
kasnija antisocijalna ponasanja (Dryfoos, 1991). Akademska uspjesnost je
najcesce definisana Skolskim ocjenama i procjenama vezanim za Skolske
ocjene, kao Sto je broj predmeta s (ne)prolaznim ocjenama ili prosjek
ocjena na kraju godine (Najaka, Gottfredson, Wilson, 2001). Djetetove
sposobnosti 1 vjestine za Skolska postignuca, ali 1 organizacija okruzenja
za ucenje u Skoli mogu odrzavati 1 povecavati probleme u ponasanju, s
obzirom da ucenici koji imaju teskoce s ucenjem i savladavanjem gradiva
takoder Cesto nemaju dovoljno samopouzdanja niti podrske od strane
njihove socijalne okoline, ukljucujuci i drugare iz razreda, Sto sve vodi
ka njihovoj percepciji odbacenosti i nezadovoljstva situacijom u kojoj se
nalaze (Duvanjak, 2015). Slab akademski uspjeh takoder moze pridonijeti
otudenosti ucenika i razvijanju negativnih osjecaja 1 stavova vezanih za
Skolu, kao 1 odbijanju nastavnika i drugog Skolskog osoblja kao autoriteta,
Sto sve doprinosi iskazivanju neprihvatljivih ponaSanja u Skolskom
kontekstu (Maggs, 2002; prema Bouillet i Bijedi¢, 2007). Postoje slucajevi
gdje mladi s problemima ponasanja zabusavaju u skoli 1 ne pridaju paznju
ucenju pa tako imaju probleme s postignué¢ima, kao i oni gdje ucenici
imaju ogranicene generalne sposobnosti ili specifine poteskoce ucenja,
pa im standardne prakse poducavanja ne koriste onako kako bi trebalo. U
svakom slucaju, slabije postignu¢e moze dovesti do frustracije i razocarenja
akademskim radom i uspjehom, §to se onda moze izrazavati pojatanim
neprihvatljivim ponaSanjima, $to zauzvrat ugroZava Skolsku izvedbu

192



Kulo, Zvizdi¢

1 buduce izglede za obrazovanje 1 napredovanje (Carr, 2016). Nerijetko
ucenici mogu iskazivati agresivna ponasanja u pokusaju da osjete stepen
vladanja i kontrole nad situacijama u kojima njihov osje¢aj kompetencije
ugrozava svakodnevni akademski neuspjeh (Adelman i1 Taylor, 2015).
Brojne intervencije polaze od pretpostavke da pozitivne promjene u
Skolskom uspjehu mogu biti pracene smanjenim problemima u ponasanju,
jer poteskoc¢e u prvim godinama Skolovanja oznacavaju pocetak razvoja
problema (Huffman i sar., 2000), pa se tako pokazalo da su preventivne
intervencije koje su usredotocene na poboljSanje akademskih postignuéa,
kroz promjene u kontekstu upravljanja razredom i prakse poducavanja uz
reorganizaciju Skolskih programa i politika, postigle uspjeh u smanjenju
agresivnog ponasanja i ozbiljnih nasilnih prekr$aja (Herrenkohl i sar.,
2000; Howel i sar., 1995; prema Hemphill 1 sar., 2006).

Slabe akademske vjestine

Cini se da djeca koja od pocetka $kolovanja imaju mali interes za $kolu
1 slabo rade akademske zadatke, riskiraju ne samo zbog neuspjeha i
napustanja Skole, ve¢ 1 zbog povezanosti s delinkventnim vr$njacima i
problemati¢nim ponaSanjem, koje ukljuCuje 1 nasilje, a Sto je u skladu s
navodima Farringtona (1989; prema Herrenkohl i sar., 2000) koji je utvrdio
da su djeca koja su loSe obavljala akademske zadatke u dobi od 11 godina
imala viSu stopu samoprijavljenog nasilja tokom adolescencije. Nadalje,
ustanovljeno je da su se kod djece s ranim poteSko¢ama u ¢itanju povecale
stope problema u ponasanju do dobi od 16 godina, kao i da ucenici s
nizom razinom inteligencije, a posebno nizom razinom verbalnih vjestina,
imaju vecu vjerovatnost da ¢e dozivjeti neuspjeh u Skoli kao i iskazivati
antisocijalno ponasanje (Huffman i sar., 2000). Prema nekim podacima
utvrdeno je da izmedu 11% 1 61% djece s problemima u ponasanju ima
znacajne poteskoce ucenja (Hinshaw, 1992; prema Burke, Loeber i Lahey,
2003). Naime, u¢enici s problemima u u¢enju mogu se smatrati motiviranim
da izbjegavaju situacije na nastavi s kojima se ne mogu ucinkovito nositi,
pa se od takvih pojedinaca moze ocekivati da reaguju neprihvatljivim
ponasanjima pokuSavajuci se zastititi od neugodnih misli i osjecaja koji
te situacije poticu, poput osjecaja nesposobnosti ili gubitka neovisnosti,
gdje njihovo problemati¢no ponaSanje zapravo predstavlja zaStitne
reakcije tj. odbranu od averzivnih iskustava (Adelman 1 Taylor, 2015).
U literaturi se takoder navodi kako su mnogi adolescenti s devijantnim
ponaSanjima imali poteSko¢e u obrazovnom sistemu i slabo razvijene
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osnovne akademske vjestine, usljed ¢ega su ponavljali razrede ili napustali
Skolovanje (Dryfoos, 1991). Dakle, akademski problemi koji se javljaju
rano u procesu Skolovanja predvidaju poteskoce u ucenju i u buduénosti,
ali 1 one vezano za ponasanje i socijalne odnose (Kranzeli¢ Tavra i Basi¢,
2005; prema Mareti¢ i Sindik, 2013). Zbog svega navedenog, vazno je raditi
na akademskim vjestinama ucenika koriStenjem ucéinkovitih strategija za
promicanje Skolskog postignuéa, poput poducavanja ¢itanja u ranoj dobi ili
alternativama suspenziji iz $kole kako bi se povecale moguénosti ucenja,
kao i1 pruzanjem relevantnih prilika za ucenje izvan Skole, primjerice u
razli¢itim programima ili vannastavnim aktivnostima.

Izostajanje s nastave

U literaturi se produZeno izostajanje s Casova tokom djetinjstva navodi
kao prediktor trajnijih problema poput napuStanja Skole i1 razvoja
poremecaja u ponaSanju (Kearney i Graczyk, 2014; prema Rasasingham,
2015). Takoder, izostajanje u osnovnoj $koli predvida izostajanje i tokom
srednjoskolskog obrazovanja, a posljedice su prisutne i u odrasloj dobi,
u vidu devijantnih ponaSanja, ostvarivanja nize zarade, nasilja i viSe
psiholoskih problema (Dryfoos, 1991). Razlozi za izostajanje s nastave su
mnogobrojni, a domace autorice navode kako su Cesto posljedica samog
Skolskog okruzenja i sistema, kao i obaveza koje nisu izvrSene na vrijeme
(gradivo nije nauceno i zadace nisu napisane), oCekivanja neuspjeha te
problemati¢nih odnosa i sukoba s nastavnicima ili vr$njacima (Avdi¢
i Skahi¢, 2018). Motivacijska interpretacija svojstvena ucenicima koji
izbjegavaju dolazak na nastavu odrazava njihovu percepciju Skole kao
mjesta na kojem ne dozivljavaju osjecaj autonomije, kompetencije ili
povezanosti s drugima, te se vremenom ta opazanja razvijaju u snazne
motivacijske sklonosti i s njima povezane obrasce neadekvatnog ponasanja
(Adelman i Taylor, 2015). Autorice Avdi¢ i Skahi¢ (2018) jo§ isti¢u kako je
uzroke vazno na vrijeme otkriti te u¢enicima pojasniti koji su sve negativni
ishodi apsentizma iz skole, ali isto tako i raditi na otklanjanju onih faktora
koji su doprinijeli da ucenici ne pohadaju nastavu redovno, usavrSavajuci
rad nastavnika i pripremu casova kako bi se ucenici Sto vise potaknuli i
motivisali na ukljucenost, a ne na izostajanje s ¢asova.

Nedostatak pozitivnih odnosa s vrsnjacima

Autori isti¢u kako je neophodno da se kao znacajan faktor koji utjeCe
na ponasanje djece i mladih, posebno u periodu adolescencije, pomene
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1 povezanost s vrSnjacima, usljed velike koli¢ine vremena koju provode
zajedno, prvenstveno u §kolskim klupama (Avdi¢ i Skahi¢, 2018). Naime,
upravo tokom tog razvojnog razdoblja vrSnjacki utjecaji obi¢no imaju
prednost nad utjecajima roditelja, jer odnosi medu vr$njacima pocinju imati
aktivniju ukljucenost, dijeljenje osjecaja i ideja te stvaranje prijateljstava
(Rutter 1 sar., 1998; prema Burke i sar., 2003). Takvi intimniji odnosi,
nastali usljed toga $to s vrSnjacima dijele licna iskustva, postaju izvor
podrske koju mladi stavljaju na prvo mjesto po vaznosti (Dopp 1 Cain,
2012; prema Duranovi¢, 2014). U literaturi se naglasava kako vrSnjaci
igraju ulogu i u socijalnom razvoju i uc¢enju koji se odnose na interakcije
s drugima, empatiju, drustvenu odgovornost, uvjeravanje, saradnju,
kompromis, emocionalnu kontrolu, rjeSavanje sukoba i jo§ mnogo toga,
pa tako odnosi s vrSnjacima u Skoli mogu olaksati ili biti prepreka ucenju i
poducavanju (Adelman i Taylor, 2015). Vr$njaci takoder pruzaju socijalnu
1 emocionalnu podrsku te je stoga za pojedince koji nemaju ostvarena
prijateljstva vjerovatnije da ¢e biti odbaceni od strane vrSnjaka (Shetgiri,
2013; prema Omersofti¢ i Zvizdi¢, 2019). Ladd (1990; prema Huffman
i sar., 2000) je u istrazivanju pokazao da djeca koja steknu prijatelje
tokom pohadanja vrtica takoder postizu i visoka postignuca u skoli, dok
manje prijatelja i vr$njacko odbijanje djeteta mogu negativno utjecati na
djetetovu percepciju Skole i1 voditi ka slabijem Skolskom postignucu. Tako
“...harmoni¢ni odnosi s vr$njacima osiguravaju podrsku i razumijevanje,
posebice u susretu s obiteljskim i1 Skolskim stresorima. Takvi odnosi s
vr$njacima nude sigurno okruZenje za istrazivanje identiteta i1 ucenje
alternativnih nacina za ekspresiju emocija te su upravo zbog toga povezani
s mentalnim zdravljem djece 1 adolescenata.” (Zvizdi¢, 2003; Zvizdi¢ i
Dapi¢, 2015; prema Zvizdi¢, 2015, str. 62).

U istrazivanjima su utvrdene i negativne korelacije izmedu agresivnog
ponasanja i kvalitete odnosa s vr$njacima (Piquero i sar., 2007; prema
Livazovi¢iRucevi¢, 2012). Naime, djeca koja iskazuju agresivna ponasanja
pri polasku u Skolu imaju problem kada trebaju da se nose s takmicenjem,
neslaganjem ili sukobom, $to utjece na to da ne izgrade pozitivne odnose
1 prijateljstva u razredu, ve¢ sticu negativnu reputaciju koja odrzava
njihova agresivna ponaSanja u Skolskom kontekstu (Vrselja, 2010). Dakle,
nedostatak pozitivnih odnosa s vrSnjacima je jedan od rizi¢nih faktora za
razvoj problema i poteskoca u budu¢im fazama djetetovog razvoja (Masten
i Coatsworth, 1998; prema Zvizdi¢, 2015).

Istrazivanja su takoder pokazala kako ucenici, koji su imali probleme
u izgradivanju odnosa od ranog djetinjstva, iste teSkoce iskazuju i u
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kasnijim Zivotnim periodima (Hay, 2005; prema Jakas, 2017). S obzirom
da negativna iskustva u odnosima s vrSnjacima te neprihvacenost od
strane istith mogu doprinijeti razvoju problemati¢nih ponasanja, bitno je
Sto ranije identificirati djecu s potesko¢ama u ostvarivanju i zadrzavanju
pozitivnih kontakata s vrSnjacima, kako bi se na vrijeme mogli ukljuciti u
programe prevencije koji promicu prosocijalna, adaptibilna ponasanja, kao
1 univerzalne aktivnosti u predSkolskim ustanovama koje bi bile usmjerene
na prijateljska druzenja s vr$njacima prije polaska u Skolu, grupiranja
djece u razrede na nacin da se maksimalno iskoriste ve¢ postojeci
vr$njacki kontakti, zatim obezbjedivanja mjesta gdje ucenici mogu sjediti
s vr$njacima za vrijeme uzine i slicno (Huffman 1 sar., 2000). Istrazivanja
takoder pokazuju kako je vjerovatnije da ¢e djeca imati uspjeSnu
prilagodbu i noSenje s izazovima koji se pred njih postavljaju ako ostvare
pozitivne veze sa znacajnim odraslim osobama ili vr§njacima u Skolskom
kontekstu (Christiansen, Christiansen i Howard, 1997; prema Zvizdi¢,
2015). Cinjenica da su odnosi s vrinjacima toliko bitni tokom djetinjstva i
adolescencije sugeriSe kako odrasli trebaju promicati pozitivne vrijednosti
1 ponasanja, poput saradnje s drugima i prosocijalnog ponasanja (Dishion
i Tipsord, 2011).

Slaba povezanost sa Skolom

Zadjecu i mlade koji imaju niska ocekivanja u $koli te koji imaju negativnu
percepciju Skole postoji veca vjerovatnoca da ¢e iskazivati agresivna
ponasanja (Dryfoos, 1991). U istrazivanjima se slaba povezanost sa $kolom
pokazala kao znacajan faktor rizika za razvoj poremecaja ponaSanja
(Mihi¢, Novak i Basi¢, 2009; prema Nikcevi¢-Milkovi¢ i Rupci¢, 2014).
Za ucenike koji se osjecaju viSe povezani sa Skolom takoder je manje
vjerovatno da ¢e se upustiti u problematicno ponasanje, a pokazuju i
viSu akademsku motivaciju te postizu viSe ocjene (Hawkins i sar., 2001;
Oelsner, Lippold i Greenberg, 2011; prema Greenberg i Lippold, 2013).
Nastavnici su ¢esto fokusirani na sadrzaj koji ¢e predavati i nacine na
koje ¢e poucavati znanja 1 vjesStine, pritom ne pridaju¢i paznju procesu
uklju¢ivanja i motiviranja ucenika, Sto mozda nije problematicno za
ucenike koji svaki dan dolaze spremni na nastavu, ali svakako jeste za
ucenike u riziku kojima je potreban dodatni podsticaj za rad. Takoder, autori
navode kako je za podrsku od strane nastavnika vazno da pronadu nacine
za ponovno uklju¢ivanje ucenika koji su se iskljucili i postali rezistentni na
generalne nastavne pristupe, jer je to kljucno za povezanost sa Skolom te
jacanje 1 odrzavanje pozeljnih ponasanja u Skolskom kontekstu (Adelman

196



Kulo, Zvizdi¢

i Taylor, 2015). Blum i Ireland (2004) navode da se povezanost sa Skolom
pokazala kao najsnazniji zastitni faktor povezan sa smanjenjem nasilja, od
68,1% do 39,9% za muske 1 71,9% do 11,6% za zenske adolescente. Autori
takoder isti¢u kako ucenik, da bi bio prilagoden u Skolskom kontekstu,
treba ostvariti neophodnu razinu individualne povezanosti sa Skolom, a
sam osjecaj pripadanja koji se javlja utvrden je kao negativan prediktor za
riziéna i agresivna ponasanja (Avdi¢ i Skahi¢, 2018).

Hemphill i saradnici (2006) isti¢u kako je iznimno vazno pomo¢i mladima,
koji spadaju u rizicnu grupu za razvoj poremecaja u ponasanju, da odrze
veze sa Skolom 1 potaknu pozitivne interakcije i odnose sa vrSnjacima, te
daih zbog problema u ponasanju ne treba etiketirati i iskljucivati iz procesa
nastave. Zabrinjavajuc¢i su podaci istrazivanja koji pokazuju kako 30%
ucenika ne ide rado u Skolu, dok 60% njih istu pohada s prisutnim strahom
i frustrirano$éu (Previsié, 2007; prema Avdi¢ i Skahié, 2018). Autori
navode kako Skole trebaju staviti akcenat na stvaranje pozitivne Skolske
klime, gdje ¢e se svi u€enici moci osjecati prihva¢eno 1 ravnopravno te
razviti adekvatnu povezanost sa Skolom, $to svakako dovodi do boljih 1
uspjesnijih ishoda, pa i kada je rije¢ o ponasanju djece i adolescenata u
Skolskom kontekstu (Nikc¢evi¢-Milkovi¢ 1 Rupci¢, 2014).

Neorganizirano slobodno vrijeme

Slobodno vrijeme djece i adolescenata koje nije organizirano na nacin
da sadrzi aktivnosti koje za njih mogu biti korisne, ve¢ predstavlja visak
vremena koji provode bez ikakvog smislenog cilja ili u skitnji i druzenju s
devijantnim vrS$njacima, a sve kako ne bi izvrsavali Skolske obaveze, vazan
je faktor rizika za razvoj poremecaja u ponasanju (Krsti¢, 2014, Martinjak
1 Odeljan, 2016). Neki autori navode kako usredotoc¢enost na sudjelovanje
u vannastavnim aktivnostima moze biti posebno vazna za adolescente s
problemima u ponasanju, s obzirom na potencijalne pozitivne u¢inke tako
planiranih aktivnosti na povecanje kontakata s prosocijalnim vr$njacima
te na razvoj identiteta ucenika (Frick, 2004). Takoder, angaziranost tog
tipa podrazumijeva mogucénost bavljenja prosocijalnim aktivnostima kroz
ukljucenost u sportske ekipe, drustvene grupe i razliCite sekcije te davanje
vlastitog doprinosa Skolskim aktivnostima i ostvarivanje privrzenosti i
pozitivnih stavova vezanih za Skolski kontekst (Catalano i Hawkins, 1996;
prema Hemphill 1 sar., 2006). U literaturi se navodi 1 kako su aktivno
sudjelovanje u Skolskim aktivnostima te identifikacija omiljenog nastavnika
kao uzora 1 mentora vazni zastitni faktori kada je rije¢ o problemima u
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ponasanju (Werner 1997; prema Huffman i sar., 2000). Medutim, postoje
1 istraZivanja koja su pokazala kako gotovo tre¢ina ucenika koji provode
vec¢inu veceri van kuce, iako su ukljuceni u izvannastavne aktivnosti pet
ili viSe dana u sedmici, navode kako cesto sudjeluju u barem jednom
problemati¢nom ponasanju (Gage, Overpeck, Nansel 1 Kogan, 2005), Sto
implicira kako bi se valjalo pozabaviti kvalitetom i adekvatnos¢u programa
vannastavnih aktivnosti te nadzorom od strane Skolskog osoblja koje je
ukljuceno u vodenje istih.

Slabo razvijene socijalne vjestine

Kada zapoc¢nu s osnovnoskolskim obrazovanjem, djeca se suocavaju s do
tada nepoznatim okruzenjem i upoznavanjem s drugim ucenicima, gdje
¢e njihova uspjesnost u interakcijama umnogome zavisiti od socijalizacije
koju su ranije stekli, pa ¢e tako ona djeca koja nemaju dovoljno razvijene
socijalne vjestine 1 koja iskazuju agresivna ponaSanja i nisu naviknuta
od strane obitelji na saradnju, vjerovatno iskazivati ista takva ponaSanja
i u skolskom kontekstu $to moze dovesti do negativnog statusa medu
vr$njacima i1 odbacenosti, koji samo mogu pojacavati ve¢ postojece
probleme u ponasanju (Vrselja, 2010). Istrazivanja pokazuju kako su
deficiti u vjeStinama socijalne kompetencije, poput vjestina rjeSavanja
problema, donoSenja odluka i suo€avanja, povezani s nizom problemati¢nih
ponasanja, ukljucujuc¢i agresivna i ona delinkventna (Dodge 1 sar., 1990,
Walker i Stieber, 1998; prema Najaka i sar., 2001). Dakle, za djecu je ve¢ od
ranog djetinjstva neophodno da razvijaju socijalnu kompetentnost koja ¢e
im pomo¢i da ostvare skladne odnose s vr$njacima kroz saradnju, slaganje
i dijeljenje Sto onda doprinosi prihvacenosti i pripadanju vr$njackim
grupama te dobijanju vaznog izvora podrske u Skolskom kontekstu (Cakié
i Tiv¢i¢-Bedirevic, 2009; prema Jakas, 2017).

Autori navode kako poboljsanje vjestina socijalne interakcije i rjeSavanja
problema medu agresivnom i neposlusnom djecom, kao dijelom nastojanja
jaCanja zastitnih faktora putem prevencije u Skoli, moze smanjiti pojavu
problema u ponaSanju i u adolescenciji (Brewer i sar.,, 1995; prema
Herrenkohl 1 sar., 2000, Pavlovi¢ i Klemenovi¢, 2019). Metaanalize
programa koji su fokusirani na mlade s rizikom za razvoj poremecaja
ponasanja, utvrdile suznacajne efekte u onimakoji su poducavali socijalnim
vjeStinama u odnosima i neodgovaranju na provokativne situacije te
opcenito programima koji su jacali socijalne i emocionalne kompetencije
kako bi se umanjili eksternalizirani problemi u ponasanju (Mytton 1 sar.,
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2006, Piquero i sar., 2010; prema Sandler i sar., 2014). UspjeSni programi
podrazumijevaju rad u grupama, suradnicko ucenje 1 u€enje kroz iskustvo,
kao 1 putem simulacija i razli¢itih igara koje zahtijevaju interakciju medu
ucenicima, te bi fokusiranje na razvoj socijalnih 1 emocionalnih vjestina,
poput donoSenja odluka, vjestina u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji
te strategija za adekvatno rjeSavanje sukoba, moglo biti od posebne
vaznosti upravo zbog toga Sto pored promjena u ponaSanju ima utjecaja
1 na promjene kada su u pitanju stavovi i vrijednosti koje se djeci usaduju
(Antoli¢ 1 Novak, 2016).

Teskoce u sposobnosti samoregulacije ponasanja i emocija

Problemi u samoregulaciji ponasanja i emocija mogu dovesti do niza
problema u Skolskom okruzenju, pa tako primjerice mogu uciniti dijete
posebno osjetljivim na ljutnju zbog uocenih provokacija od strane vr$njaka,
Sto dovodi do impulsivnih 1 agresivnih postupaka u kontekstu visokog
emocionalnog uzbudenja, poput prepirki i fizi¢kih sukoba s nastavnicima
ili drugim ucenicima (Hubbard i sar., 2002, Loney i sar., 2003; prema
Frick, 2004). Vrlo je vjerovatno da djeca s pomenutim problemom nece
razmisljati o posljedicama koje ¢e im donijeti takvo ponasanje, a jedna od
njih je 1 uklju€enost u nasilje u buduénosti (Omersofti¢ 1 Zvizdi¢, 2019).
Autori isticu kako su djeca i mladi za koje je karakteristi¢na slaba regulacija
ponasanja, odnosno sposobnost kontrole ili regulacije impulsivnog
ponasanja, kao i slaba regulacija emocija, Sto je sposobnost moduliranja
stanja s visokim stepenom negativnih emocija, izlozeni velikom riziku
za sve oblike problematicnog ponaSanja, loSe akademske ishode te
manju spremnost za otpor pritisku od strane vrsnjaka (Gardner, Dishion
1 Connell, 2008; prema Greenberg i Lippold, 2013). Slaba sposobnost
kontrole ponasanja ukljucuje impulsivnost, nerazmatranje posljedica prije
djelovanja, preuzimanje rizika, slabu sposobnost planiranja unaprijed te
slabu sposobnost odgadanja zadovoljstva (Murray i Farrington, 2010),
Sto sve moze rezultirati time da dijete neplanirano i impulsivno iskazuje
agresivna ponasanja zbog kojih ¢e se kasnije pokajati, ali i u buduénosti
moze imati poteSkoca sa samokontrolom.

Naime, jedno od istrazivanja je pokazalo kako su djeca koja nisu imala
sposobnost inhibicije ponasanja u dobi od 21 mjeseca identificirana kao
agresivna u dobi od 13 godina, prema izvjestajima o samokontroli djece
koje su popunjavali roditelji (Schwartz, Snidman i Kagan, 1996; prema
Farrington 1 Welsh, 2008). Takoder, u studiji radenoj u Cambridge-u se
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pokazalo kako su mladi, koje su roditelji, nastavnici 1 vr$njaci prepoznali
kao nemirne, najhrabrije, odvazne i one koji preuzimaju rizik, te su putem
samoiskaza pokazali visoke rezultate na mjerama impulsivnosti, kasnije
u zivotu postali delinkventi (Farrington 1 Welsh, 2008). Nadalje, pored
toga Sto problemi sa samoregulacijom ponaSanja i emocija mogu izravno
voditi ka razvoju problema u ponasanju, mogu imati i posredne ucinke
poput: a) ugrozavanja razvoja socijalno-kognitivnih vjestina, koje djeci
omogucavaju da ucinkovito obraduju informacije i da adekvatno reaguju
na te informacije u socijalnim situacijama, b) odbacenosti od strane
vr$njaka iz razreda usljed iskazivanja intenzivnih nereguliranih negativnih
emocija (Frick, 2004). Zbog svega gore navedenog vazno je fokusirati se
na preventivne programe u Skolskom kontekstu, koji su osmisljeni kako
bi pomogli djeci da kontroliSu svoje impulsivno ili agresivno ponasanje te
da poboljsaju njihovu sposobnost prepoznavanja razliCitih perspektiva ili
problema kod drugih ucenika.

OSTALI FAKTORI RIZIKA U SKOLSKOM KONTEKSTU

Socijalna odbacenost

Istrazivanja pokazuju da djeca i mladi koji usljed nedovoljno razvijenih
socio-emocionalnih vjesStina iskazuju probleme u ponasanju i imaju
potesko¢a u ostvarivanju pozitivnih interakcija s vrSnjacima, pa tako
cesto budu odbaceni od strane vrSnjaka 1 iskljuceni i1z zajednickih
aktivnosti, S$to posljedicno povecava njihovo iskazivanje agresivnih
ponasanja i ukljucivanje u vr$njacke skupine koje mogu dodatno potaknuti
devijantna ponasanja (Pavlovi¢ 1 Klemenovi¢, 2019). Odbijanje od strane
prosocijalnih vr§njaka, koje se deSava ve¢ u prvim razredima $kole, moze
ometati razvoj mnogih potrebnih socijalnih vjestina koje bi se u ovoj
vr$njackoj grupi uobiCajeno prakticirale i modelirale tokom Skolskog
uzrasta (Burke i sar., 2003). Vr$njaci su dakle skloni odbacivati mlade s
problemima ponasanja 1 etiketirati ih kao nasilnike, §to dovodi do toga da
se oni ukljucuju u grupe s vrSnjacima koji iskazuju devijantna ponasanja,
Sto dalje odrzava njihove probleme u ponasanju (Carr, 2016; Farrington
1 Welsh, 2008). Nadalje, rezultati istrazivanja potvrduju da je negativho
tretiranje od strane vrS$njaka, poput isklju€ivanja iz aktivnosti unutar
ucionice, povezano s neadekvatnom prilagodbom u vidu izbjegavanja
Skole ili manje uspjesnih postignucéa, kao i negativnim stavovima prema
Skoli (Buhs i Ladd, 2001). Nastavnici procijenjuju da odbacivanje od
strane vrSnjaka predvida zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, Skolski
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neuspjeh te agresivnost i eksternaliziraju¢e poremecaje (Ollendick 1 sar.,
1992; prema Lochman 1 Wayland, 1994). Iako Skolsko osoblje mozda ne
moze smanjiti vjerovatnost da ¢e neki ucenici odbiti djecu s problemima
u ponaSanju, vazno je da pokuSaju smanjiti izlozenost djece procesu
odbacivanja, kroz potenciranje empatije, druZzenja, emocionalne i socijalne
podrske i povezanosti te inkluzije.

Neadekvatna skolska klima

Istrazivanja pokazuju da je psihosocijalni aspekt Skolske sredine, poput
Skolske klime, kvalitete nastave, podrSke nastavnika te sudjelovanja
u Skolskim aktivnostima, povezan s rizinim ponaSanjima djece i
adolescenata (Samdal i sar. 2001, prema Richter, 2010). Elementi skolske
klime koji mogu jacati iskazivanje agresivnog ponaSanja, kao i druge
probleme u ponasanju, se prvenstveno odnose na nastavnikov autoritarni
stil poducavanja, takmicarsku dinamiku u u€ionici, koju odlikuju konstantni
pritisci za visokim postignu¢ima 1 kruta pravila, ali i s druge strane
nezainteresovanost nastavnika, vodenje nastave koje kod ucenika izaziva
nezainteresovanost i averziju prema nastavnom gradivu i Skoli opcenito
(Holtappels 1 Meier, 2000; prema Puzi¢, Baranovi¢ i Doolan, 2011). Ono
Sto takoder moze biti segment koji pojacava podrzavanje 1 iskazivanje
agresivnih ponaSanja su svakako razredi u kojima je problemati¢no
ponasanje izvor popularnosti i prihvatanja od strane vrsanjaka (Stormshak
isar., 1999; prema Dishion i1 Tipsord, 2011).

Neadekvatnu klimu imaju i Skole u kojima je prisutan visok stepen
nepovjerenja izmedu nastavnika 1 ucenika, niska predanost ucenika
Skoli 1 neukljucenost u Skolske vannastavne aktivnosti, kao i nejasna i
nedosljedno provedena pravila te je u takvim Skolama prisutna i vi$a stopa
loSeg ponaSanja ucenika (Farrington i Welsh, 2008). Podaci istrazivanja
radenog u Bosni i Hercegovini (Bouillet i Bijedi¢, 2007) pokazuju kako
ucenici s problemima u ponasanju procijenjuju kako u njithovim razredima
vlada takmicarska klima, negativni odnosi medu vr$njacima, uz nastavnike
koji su opcenito nezainteresovani za razgovor s uc¢enicima i koji ne mogu
kontrolirati disciplinu u razredu na adekvatan nacin (pravila i posljedice
za krSenje istih su nejasni). U studiji radenoj u Nizozemskoj, Van den
Oord (1999; prema Huffman i sar., 2000) je utvrdio da su pozitivni odnosi
medu ucenicima 1 nastavnicima povezani s manje problema u ponasanju
te vecim osjecajem dobrobiti u Skoli. Visoka akademska usredotocenost
u Skolama, koja podrazumijeva poticanje vaznosti domacih zadataka,
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akademske nastave i orijentacije na zadatak, bi se takoder mogla smatrati
zastitnim faktorom, s obzirom da je predvidala smanjenje problema u
ponasanju (Farrington i Welsh, 2008; Murray i Farrington, 2010). Dakle,
ucenikova percepcija pozitivne Skolske i razredne klime, gdje je skolsko
osoblje podrzavajuce i na adekvatan nacin radi s uCenicima, moze biti
vazan zastitni faktor kada je rije¢ o razvoju poremecaja u ponasanju te
je zbog toga veoma bitno da nastavnici poznaju i razumiju doZivljaje i
potrebe ucenika unutar Skole, kako bi na odgovaraju¢i na¢in mogli poticati
njihove potencijale, ali i ponaSanje u toku nastave (Basi¢ i Kranzeli¢ Tavra,
2004, Jagi¢ i Jurci¢, 2006; prema Bouillet i Bijedi¢, 2007). Za poboljsanje
Skolske klime neophodno je fokusirati se na socijalno i emocionalno u¢enje
1 uvazavanje snaga unutarnje motivacije (Adelman i Taylor, 2015).

Neadekvatno skolsko okruzenje

Problemi u ponasanju ¢e se vjerovatnije pojaviti tamo gdje je opcenito
neadekvatno Skolsko okruzenje, s obzirom da takve Skole imaju loSije
fizicke resurse i nedovoljan nastavni kadar tako da nemaju dovoljno
asistenata u nastavi ili stru¢nih saradnika poput psihologa, socijalnih
pedagoga i drugih koji mogu pomoc¢i mladima koji primjerice imaju
potesko¢e s ucCenjem. Takoder, karakteriSe ih nedostatak dosljednih
oc¢ekivanja za Skolsko postignuce i dobro ponasanje, ogranicen kontakt
s nastavnicima i izostanak pohvala i interesovanja za ucenicki napredak,
kao 1 ocekivanja da ¢e djeca uCestvovati u vannastavnim aktivnostima
kao Sto su sport ili razli¢ite Skolske sekcije (Carr, 2016). U literaturi se
kao neadekvatne navode 1 Skole s velikim brojem ucenika po razredu
te nesrazmjernim brojem nastavnika i ucenika, kao i one u kojima je
fokus jedino na pracenju i testiranju ucenika, gdje se onda oni osjecaju
isklju¢enima iz Skolskih aktivnosti te se javlja nezainteresovanost, kako
za ostvarivanje skladnih odnosa unutar Skole tako 1 za opéenito dolazak
na nastavu (Dryfoos, 1991). Rutter (1983; prema Farrington i Welsh,
2008) je tvrdio kako su niska koli¢ina pohvale od strane nastavnika i
visoka stopa kaznjavanja najnepovoljniji segmenti u nastavi, dok su dobro
upravljanje razredom, pazljivo koriStenje pohvala i disciplinskih mjera,
kao 1 sudjelovanja ucenika u nastavnim aktivnostima vazna obiljezja
uspjesnih skola te da je od iznimne vaznosti da se ucenici identificiraju s
normama Skole kako ne bi ispoljavali problemati¢na ponasanja. Da bi se
taj cilj mogao ostvariti, neophodno je da Skolsko okruzenje bude ugodno,
da se njeguju pozitivni odnosi 1 povezanost ucenika i nastavnika te da
im se omoguci da zajedno ucestvuju u aktivnostima u kojima ¢e imati
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odgovornosti i mo¢i preuzeti uloge lidera (Avdi¢ i Skahi¢, 2018). Cini se
kako bi temeljni cilj intervencija trebao biti jatanje spremnosti Skola da se
brinu o u€enicima i kada je rije¢ o akademskim, ali i pitanjima vezanim za
interpersonalne odnose unutar $kola (Irisdotter Aldenmyr 1 Olson, 2020).

Disciplinski problemi

Na temelju rezultata istrazivanja jasno je da suspenzija iz Skole, kao
disciplinska mjera koja ¢esto u Skolama predstavlja vid rjeSenja za uc¢enike
koji iskazuju probleme u ponasanju u Skolskom kontekstu, moze dovesti do
nezeljenih efekata i negativnog utjecaja na djecu i mlade zbog smanjenog
akademskog uspjeha, otudenosti i slabe povezanosti sa Skolom pa na kraju
1 napustanja iste, kao i1 upustanja u delinkventna i agresivna ponasanja
(Adelman i Taylor, 2015; Avdi¢ i Skahié, 2018). Moguée je da se uéenici
koji su dozivjeli suspenziju pobune iskazujuci jo$ viSe antisocijalnih
ponasanja, kao i da ih ta mjera udaljavanja iz Skole odvoji od pozitivnog
socijalnog okruzenja ili pak dovede do stigmatiziranja u Skolskom
kontekstu od strane vrSnjaka i nastavnika, dok postoji i moguénost da
im se na taj na¢in pruza prilika da se sastaju s drugim ucenicima koji su
takoder iskljuceni iz Skole 1 na taj nacin promoviraju interakcije izmedu
mladih s devijantnim ponasanjima, a sve navedeno predstavlja dodatne
rizike za razvoj poremecaja u ponasanju (Casella, 2003; prema Hemphill i
sar., 2006). Takoder, rutinsko izop¢avanje ili izbacivanje djece iz Skole kao
sankcija ¢ini da mladi nauce da ukoliko se upuste u neprikladno ponasanje,
oc¢ekivanja kakose trebaju konformirati socijalnim pravilima za njih ne
vaze (Carr, 2016). Ipak, suspenzija se Cesto provodi kao mjera upravo
zbog razorne prirode problema u ponasanju kod ucenika i zabrinutosti
zbog potencijalne opasnosti za ostale ucenike 1 stvaranja nesigurnog
okruzenja, pa bi zapravo fokus trebao biti na programima s adekvatnim
ranim intervencijama u Skolskom kontekstu (Irisdotter Aldenmyr 1 Olson,
2020). Autori navode i1 neke metode koje se mogu koristiti kao alternativa
suspenzijama izvan Skole: a) suspenzija u §kolama koja se odnosi na rad
ucenikaspedagogomilipsihologom,b)povlacenjeprivilegijapoputodlaska
na Skolske izlete i slicno, c) pisanje ugovora u kojem se navode uslovi za
ostanak ucenika u istoj Skoli, primjerice rad sa Skolskim psihologom na
upravljanju bijesom, funkcionalnim strategijama suocavanja i rjeSavanja
problema (Hemphill i sar., 2006). Vazno je da disciplinske mjere budu
razumne i pravedne te da ih ucenici dozivljavaju kao legitimne i adekvatne
reakcije koje ne umanjuju njihov osjec¢aj vrijednosti ili autonomije, za Sta
je potrebno da se ne primjenjuju negativne posljedice samo kako bi se
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pojedinci pokusSali kontrolirati ili kako bi se drugima jasno stavilo doznanja
da se takvo ponaSanje ne toleriSe, ve¢ da se usmjere napori za poboljSanje
meduljudskih odnosa, razredne klime i okruzenja u §kolama, $to sve ima
utjecaja na smanjenje problema u ucenju i ponasanju (Adelman i Taylor,
2015).

Problematicni odnosi s nastavnikom

Problemi u ponasanju, na ¢elu s ispoljavanjem agresivnosti, mogu dovesti
kako do odbacenosti od strane vrSnjaka, tako 1 do odbacivanja od strane
nastavnika u vidu smanjenog vremena provedenog u radu s djecom koja
iste iskazuju te smanjenoj podrsci koju im pruzaju, kao i opc¢enito do
nedostatka pozitivnih socijalnih odnosa u Skolskom kontekstu (Avdi¢ i
Skahi¢, 2018). Ladd i njegove kolege su utvrdili kako su rani problemi
u ponaSanju povezani s kvalitetom odnosa nastavnika na nekoliko
specifi¢nih nacina, a jedan od njih je postojanje jedinstvene asocijacije
izmedu ranog antisocijalnog ponasanja djece 1 obiljezja njihovih
prvorazvijenih odnosa s nastavnikom, i to u vidu negativne korelacije s
bliskos¢u, pozitivne korelacije sa sukobom izmedu nastavnika i1 djeteta
1 pozitivne korelacije s djec¢ijom ovisnoS¢u o nastavniku (Birch i Ladd
1998; prema Huffman i sar., 2000). U istom istrazivanju su utvrdili i da je
prosocijalno ponasanje povezano s pozitivnim aspektima odnosa djece i
nastavnika, konkretnije kako sukobi u odnosu izmedu nastavnika 1 djeteta
predvidaju smanjenje prosocijalnog ponasanja kod djece u prvom razredu.
Nadalje, domaée autorice (Avdi¢ i Skahi¢, 2018) izvjestavaju o podacima
koji su zabrinjavajuci, jer su ucenici iskazali kako je u njihovoj skoli €esto
omalovazavanje od strane nastavnika, kao i nazivanje ucenika imenima
koja nisu prikladna, §to je kako navode i Cest uzrok sukoba u Skoli ili
izbjegavanja ucenika da dolaze na nastavu, dok istrazivanja pokazuju
kako konflikti u Skoli izmedu nastavnika i ucenika predvidaju porast
problema u ponasanju (Murray i Farrington, 2010). Nastavnici takoder
mogu provodenjem strogih 1 rigidnih mjera dodatno povecati probleme u
ponasanju kod ucenika, iz razloga Sto takvi disciplinski postupci nerijetko
imaju suprotan efekat od onoga koji se njima zelio postici, pa se tako stvara
nepovjerenje u nastavnike 1 konflikti s njima, kao i modeliranje njihovog
neadekvatnog ponasanja, $to sve vodi ka frustriranosti koju djeca i mladi
onda ponovo ispoljavaju kroz agresivna ponasanja (Avdi¢ i Skahié, 2018).
U istrazivanju radenom s nastavnicima u Svedskoj, sami nastavnici isti¢u
zabrinutost o svijetu preplavljenom stresorima 1 stresom u kojem danas
odrastaju djeca 1 pritiscima 1 o€ekivanjima koji se stavljaju pred njih te
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navode kako se fokus treba staviti na poticajne doprinose nastavnika,
bilo kao moralnog uzora koji mlade uci adekvatnom nacinu ponasanja i
pridrzavanju pravila i normi ili kao odrasle osobe koja motivira i pruza
podrsku kako bi se ucenici mogli osjetiti primije¢enima i sigurnima u
Skolskom kontekstu, $to posebno dolazi do izrazaja kada Skolski sistem
ne potencira hijerarhiju u odnosima kao jedino vaznu, ve¢ se gradi odnos
uzajamnosti 1 drugih etickih kvaliteta za ¢ije razvijanje u Skoli itekako
ima prostora (Irisdotter Aldenmyr i Olson, 2020). Istrazivanja takoder
pokazuju kako u uspjesnim Skolama rade nastavnici koji se fokusiraju na
saradnju s u€enicima, pruzanje topline, podrske i strategija koje u¢enicima
mogu olakSati uCenje, razvijanje prosocijalnih vrijednosti te motiviranje i
davanje odgovornosti u¢enicima kako bi im pokazali da vjeruju u njihove
potencijale i potaknuli ih da sve svoje moguénosti iskoriste na adekvatan
nadin (Avdi¢ i Skahi¢, 2018). Dakle, od iznimne je vaznosti da $kole
rade na usavrSavanju i1 educiranju nastavnika, posebno zbog inkluzije
koja je nedavno uvedena u na$ Skolski sistem te kompetencija koje su im
neophodne u radu s djecom koja zahtijevaju posebnu podrsku i pomo¢,
kao 1 potrebe da se na vrijeme sprijeci razvijanje ponasanja koja nisu
prihvatljiva za Skolsko okruZenje.

Devijantne vrsnjacke grupe

Skupine vr$njaka imaju snaZan utjecaj na stavove 1 obrasce ponasanja
mladih jer u doba Skolovanja vecinu svog dnevnog vremena djeca i
adolescenti provode upravo s vr$njacima, prvenstveno u Skolskoj sredini,
pa tako vrsnjacke grupe Cine socijalni kontekst koji je vrlo relevantan za
riziéno ponasanje ucenika (Richter, 2010). Udruzivanje s drugim mladima
koji iskazuju devijantna ponasanja predstavlja jedan od najjacih rizi¢nih
faktora za problemati¢no ponaSanje (Monahan, Steinberg i Cauffman,
2009; prema Greenberg i Lippold, 2013), dok se u analizi Elliott-a 1 kolega
(1984; prema Dryfoos, 1991) pokazalo kako je udruzivanje s delinkventnim
vr$njacima 1 jedan od najneposrednijih faktora vezanih za ozbiljne
probleme u ponaSanju koji vrlo vjerovatno vode ka dijagnosticiranju
poremecaja ponasanja. Takvo S§to se pokazuje ve¢ od rane dobi, §to je
pokazalo i istrazivanje Snyder-a i kolega (1997; prema Dishion i1 Tipsord,
2011) u kojem su utvrdili da su agresivni predskolci vise preferirali jedan
drugoga u igri, a kao §to je bilo i ocekivano, takva igra je dovela do porasta
agresivnog ponasanja. U literaturi se navodi kako devijantne vr$njacke
grupe imaju utjecaj na druge ucenike putem modeliranja, jer djeca i mladi
u naporima da budu prihvaceni mogu poceti iskazivati ponasanja koja
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su unutar grupe zastupljena i poZeljna, ali 1 na nacin da se antisocijalne
radnje predstavljaju kroz humor, pohvale te kao odrednice popularnosti
u drustvu (Avdié i Skahi¢, 2018). Naime, Patterson (1998; prema Vrselja,
2010) naglaSava vaznost koncepta koji se naziva trening devijantnosti,
a podrazumijeva socijalne interakcije medu vr$njacima tokom kojih se
promicu devijantni stavovi 1 vrijednosti pozitivnim ja¢anjem odnosa, gdje
mladi medusobno pozitivno reaguju na devijantne razgovore i ponasanja.
Taj proces poticanja od strane vrSnjaka na, izmedu ostalih i1 agresivna
ponasanja, ukljucuje primjerice price o prethodno u¢injenim antisocijalnim
radnjama, prijedloge buducih ponasanjaslicnogtipailiizazivanje pozitivnih
odgovora poput smijeha kada neko ¢ini neko normativno neprihvatljivo
ponasanje, $to sve potkrepljuje mlade da djeluju na isti nacin, istovremeno
im pruzajudi informacije kako to treba da rade (Dishion i Tipsord, 2011).

Nadalje, pokazalo se kako povezanost s devijantnim vr$njacima sluzi kao
neposredna veza za eskalaciju problema u ponasanju, ali 1 odstupanje od
uobicajenih aktivnosti kao §to su pohadanje Skole 1 akademska postignuca,
Sto istrazivanja potvrduju 1 medu afroamerickim i ve¢inskim skupinama
(Ary 1 sar., 1999; Brody i sar., 2001; prema Brody, Kogan, Chen i Murry,
2008). Ukoliko je mlada osoba ve¢ razvila neke probleme ponasanja u
djetinjstvu 1 bila odbijena od strane nedevijantnih vrSnjaka, s pove¢anom
neovisno$¢u u adolescenciji moze traziti devijantnu grupu s kojom ¢e se
poistovijetiti 1 unutar koje ¢e izvoditi antisocijalne aktivnosti poput krade
1 vandalizma, dok je takoder moguce da mladi koji ranije nisu iskazivali
znacajan broj problema u ponaSanju Zele biti prihvaceni u devijantnu grupu
vrS$njaka 1 stoga se mogu konformirati socijalnom pritisku unutar grupe i
poceti iskazivati antisocijalna ponasanja (Carr, 2016). Problematicno je i
to Sto kontinuirano sudjelovanje u antisocijalnim aktivnostima moze biti
izvor prestiza, druZzenja i odobravanja unutar devijantne skupine vr$njaka,
Sto kod mladih moze dodatno poticati obrasce ponasanja koji ukazuju na
probleme u ponasanju (Rutter i sar., 1998; prema Burke i sar., 2003). Neki
autori navode i1 kako je potrebno napraviti distinkciju izmedu vr$njackog
utjecaja, koji je opcenitiji pojam i prirodan je u meduljudskim odnosima,
1 vr$njackog pritiska, koji podrazumijeva nametanje vlastitih stavova i
normi ponaSanja drugima, te izop¢avanja i izbacivanja iz grupe osobe koja
se ne konformira istima, pa tako mladi koji nemaju sposobnosti i vjestine
da se odupru pritisku dominantnijih vr$njaka Cesto krecu s iskazivanjem
ocekivanih devijantnih ponasanja iako se s istima ne slazu niti se osjecaju
ugodno radec¢i ih (Puranovi¢, 2014). S obzirom da se ¢ini kako je vr$njacki
utjecaj neizbjezan, kako bi se smanjio onaj od strane devijantnih vrsnjackih
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grupa, prvenstveno skole, ali i svi drugi ekoloski sistemi vezani za ucenike,
trebaju raditi na promicanju prosocijalnih vrijednosti i jatanju pozitivnih
veza djece i adolescenata, kako s vr$njacima tako i s odraslim osobama.

I na kraju, umjesto zakljucka, jasno je da djeCije ponasanje predstavlja
rezultat dinamic¢nog odnosa koji postoji izmedu licnih osobina djeteta i
njegove okoline, a koji je protkan djelovanjem mnogobrojnih rizi¢nih 1
zastitnih faktora. S obzirom da nase Skole joS uvijek nisu prepoznate kao
bitan segment u sistemu prevencije poremecaja u ponasanju, neophodni
su nam pregledni i empirijski radovi koji su fokusirani na istrazivanje
povezanosti komponenti Skolskog sistema i problema u ponaSanju
ucenika. S ciljem planiranja dugoro¢nih efikasnih preventivnih i ranih
intervencijskih aktivnosti, kako u Skoli tako i1 u Siroj zajednici, a koje
ukljucuju socijalne, bihevioralne i akademske intervencije uz ucesce
nastavnika, vrsnjaka i1 roditelja, namece se potreba za identificiranjem
faktora iz Skolskog okruzenja koji stavljaju djecu 1 mlade pod rizik za
razvoj poremecaja u ponasanju te za razumijevanjem zastitnih faktora
koji podrzavaju i unapreduju psihofizicko zdravlje djece. Upravo u ovom
radu ponuden je pregled postoje¢ih faktora rizika iz Skolskog konteksta
odgovornih za razvoj poremecaja u ponaSanju u doba djetinjstva i
adolescencije. Dosadasnje druStvene intervencije uglavnom nisu rezultirale
savladavanjem 1i/ili reduciranjem ovoga goruceg problema u zajednici.
Samo uz dugoro¢nu prevenciju koja ukljucuje adekvatnu suradnju obitelji,
odgojno-obrazovnih institucija, socijalnog, policijskog 1 sudskog sektora
te medija, uz angazman iskusnih profesionalaca (psihologa, defektologa,
psihoterapeuta, pedagoga...) tj. samo uz sinergiju svih karika drustva,
moguce su znacajne promjene u smislu reduciranja poremecaja u ponasanju
te razvijanja rezilijencije kod djece i adolescenata.
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Conduct disorders: risk factors from school
environment - review

Selma Kulo, Sibela Zvizdié
University of Sarajevo, Faculty of Philosophy, Department of Psychology

Abstract

Children’s behavior is the result of a dynamic relationship that exists between the
personal characteristics of the child and his environment, which is interwoven
with the action of many risk and protective factors. Thanks to a large number of
empirical papers to date, a significant number of risk factors for the development
of conduct disorders in childhood and adolescence have been identified. As the
number of risk factors increases in the individual, family and school context,
unfortunately, the likelihood of developing a disorder in a child also increases.
In order to plan preventive and early intervention activities, both in school and
in the wider community, special attention needs to be paid to identifying and
understanding risk factors from the school context (for example, poor academic
performance, peer rejection, inadequate school climate, poorly developed
academic skills of students, etc.) with simultaneous knowledge and strengthening
of protection factors. It seems that in our society, schools are not yet recognized
as a relevant link in the system of prevention of conduct disorders, and therefore
we need more papers which research the relationship between components of the
school system and problems in student behavior. In this paper, we have tried to
give a review of the existing risk factors from the school context responsible for
the development of conduct disorders in childhood and youth.

Key words: conduct disorders, risk factors, school context, children, youth
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Sazetak

Online psihoterapija, takoder poznata kao e-terapija, e-savjetovanje,
teleterapija, ili cyber-savjetovanje, ukljuuje pruzanje servisa mentalnog
zdravlja 1 podrSke preko interneta. MoZe se obavljati preko e-maila,
sms poruka, video konferencije, online chata, ili telefonski. Cilj ovog
rada je predstaviti prednosti 1 izazove primjene online psihoterapije kako
bi zainteresirani psihoterapeuti kao i njihovi klijenti mogli napraviti
izbor o primjeni online psihoterapije koji ¢e biti baziran na relevantnim
informacijama. Pregledom literature mozemo zakljuciti da se neki autori
1 organizacije snazno protive online psihoterapiji dok je neki drugi veoma
podrzavaju. Drugi autori zauzimaju objektivniju perspektivu razmatrajuci
prednosti 1 nedostatke kao 1 okolnosti 1 vrstu klijenata koji su pogodni
za online psihoterapiju. Mnogo od onoga S§to se vjeruje da je efikasno
u tradicionalnoj terapiji moze se uraditi i putem interneta. Kao i kod
tradicionalne terapije, jedan od najvaznijih terapijskih komponenti je i
dalje odnos terapeuta i klijenta, koji u online kontekstu mogu suradivati na
nove nacine. Nema sumnje da ¢e internet 1 u buducnosti biti sveprisutan
u nasim zivotima, pa se ne bi trebala zanemariti njegova znac¢ajna uloga u
oblasti psihoterapije.

Kljuéne rijedi: online psihoterapija, prednosti, izazovi

' sabina_alispahic@hotmail.com
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Uvod

Online psihoterapija, takoder poznata kao e-terapija, e-savjetovanje,
teleterapija, ili cyber-savjetovanje, ukljucuje pruzanje servisa mentalnog
zdravlja 1 podrske preko interneta. Moze se obavljati preko e-maila, sms
poruka, video konferencije, online chata, ili telefonski. Online terapija
moze se deSavati u realnom vremenu, ili moze biti vremenski odgodena
kroz e-mail poruke.

Mnogobrojni su pokusaji da se definira online psihoterapija. Ovdje ¢emo
navesti definiciju koju su ponudili Rochlen, Zack i Speyer (2004): online
psihoterapija je bilo koja vrsta profesionalne terapijske interakcije u kojoj
se koristi internet kako bi se povezali kvalificirani strucnjaci iz mentalnog
zdravlja i njihovi klijenti. Prema ovoj definiciji, online psihoterapeut je
bilo koji kvalificirani stru¢njak iz podru¢ja mentalnog zdravlja koji koristi
internet kao medij za svoju praksu.

Integracija tehnologije unutar psihoterapijske prakse pazljivo je ispitivana
tema u podru¢ju mentalnog zdravlja posljednjih 30 godina. IstraZivaci su
se fokusirali na precizne definicije pojmova, eticka razmatranja, regulacije
1 trening, kao i1 efikasnost te potencijalne izazove koji su povezani s
praksom. Ovakve diskusije 1 debate se nastavljaju 1 dalje u akademskoj
1 popularnoj literaturi. Svi se slazu u jednom: online servisi za mentalno
zdravlje postaju sve popularniji s tendencijom da se jo§ viSe unaprijede 1
prosire u buduénosti.

Kao $to online psihoterapija nije prikladna za sve klijente, nije ni za
sve psihoterapeute. Online psihoterapeut treba prvenstveno biti vjest s
upotrebom interneta 1 online komunikacijom. Takoder je potrebno da bude
fleksibilan, strpljiv i kreativan na nove nacine. Bitno je da bude upoznat s
etickim izazovima vezanim za online psihoterapiju bilo kroz samostalno
izuCavanje literature ili kroz formalne radionice 1 seminare.

Studije pokazuju da mnogi klijenti i terapeuti imaju pozitivne poglede na
online terapiju (Cavanagh i Shapiro, 2004; Skinner i Latchford, 2006) i
da su spremni da razmotre njenu primjenu (Skinner i Latchford, 2006).
Jedno od pitanja koje se dosljedno spominje u literaturi je potreba da se i
klijentima i terapeutima objasni online psihoterapija kako bi se prilagodili
terapiji u novom kontekstu.

Neki terapeuti visoko vrednuju meduljudsku komunikaciju licem u lice,
dok drugi viSe vole strukturirano internetsko okruzenje (Conley Tyler i
McPherson, 2006; Syme, 2004). Nekoliko studija sugerira da je potrebna
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obuka terapeuta koja je specificno usmjerena na upotrebu informacijske
tehnologije u terapijske svrhe (Proudfoot i sur., 2004; Rochlen i sur., 2004).

Pregledom literature mozemo zakljuciti da se neki autori i organizacije
snazno protive online psihoterapiji dok je neki drugi veoma podrzavaju.
Drugi autori zauzimaju objektivniju perspektivu razmatrajuéi prednosti
1 nedostatke kao 1 okolnosti 1 vrstu klijenata koji su pogodni za online
psihoterapiju. Jo$ uvijek imamo malo empirijskih dokaza o prikladnosti
online terapije za razli¢ite vrste klijenata. Prema postoje¢im istrazivanjima,
osobe koje imaju probleme s emocionalnim funkcionisanjem, mislima
1 ponaSanjem, poput post-traumatskog stresnog poremecaja, panicnog
poremecaja, anksioznost 1 drugih sa stresom povezanim stanjima, dobri
su kandidati za online terapiju (Barak, Hen, Boneil-Nissim, i Shapira,
2008). Takoder, klijentima s odredenim poremecajima li¢nosti (naprimjer,
izbjegavaju¢im) takoder moze koristiti (Suler, 2001).

Cilj ovog rada je predstaviti pozitivne i negativne strane primjene online
psihoterapije kako bi zainteresirani psihoterapeuti i klijenti mogli donijeti
svoj izbor o primjeni online psihoterapije koji ¢e biti baziran na relevantnim
informacijama. U nastavku ¢emo razmotriti benefite i izazove koji se
navode u literaturi vezano za online psihoterapijsku praksu.

Prednosti online psihoterapije

Rochlen, Zack, i Speyer (2004) u svom ¢lanku navode neke od klju¢nih
prednosti online psihoterapije koje ¢emo ovdje ukratko prezentirati.

Jedna od najvecih pogodnosti online psihoterapije je njena pristupacnost,
kako za klijente tako i za psihoterapeute. Online psihoterapija povecava
mogucénost dolaska na tretman posebno za osobe koje su ograni¢ene u
kretanju, vremenski ograni¢ene, ili imaju limitiran pristup servisima
mentalnog zdravlja.

Za online psihoterapiju ne treba vrijeme da se dode do mjesta gdje se
odrzava, niti postoji zabrinutost o guzvi u saobracaju dok se vozite na
terapijsku seansu. Za klijente se smanjuju troskovi prevoza, posebno ako
dolaze iz udaljenijih mjesta. Sve §to je potrebno za seansu je da se prikljuce
na internet onda kada im to odgovara.

Pored osoba koje zive u udaljenim mjestima, ili u podrucju gdje nema
psihoterapeuta, danas je sve vise osoba koje rade, putuju, ili se preseljavaju

u druge zemlje gdje ne mogu raditi s psihoterapeutima zbog jezicke
barijere. Druga grupa potencijalnih klijenata za online psihoterapiju
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su osobe koje su fizicki onesposobljene, ili njihovi njegovatelji, koji su
ograniceni vremenski da posjete psihoterapeuta. Takoder, osobe koje se
osjecaju stigmatizirano zbog odlaska na psihoterapiju, vjerovatnije je da
¢e potraziti online pomo¢ (Mitchell 1 Murphy, 1998).

Jedan od najvecih izazova za potencijalne klijente u psihoterapiji je zakazati
prvi susret. Svi faktori koji su mozda za neke klijente zamarajuci kada
¢ekaju na seansu uzivo, poput dolaska do kancelarije terapeuta, ¢ekanja da
seansa pocne, 1 sl. manje su prisutni u online kontekstu, jer se javljaju iz
udobnosti svog doma. Prema tome, sam pocetak online terapije se odvija u
puno komfornijim uvjetima gdje se klijent osjeca sigurno (Rochlen, Zack,
i Speyer, 2004).

lako pitanje privatnosti ovisi o geografskoj lokaciji 1 razli¢itim
karakteristikama klijenata i terapeuta, online psihoterapija osigurava
maksimalnu privatnost. Kod tradicionalne terapije, postoji velika
vjerovatnoca da ¢e se klijenti koji idu kod istog psihoterapeuta sresti, te
se upoznati. Cesto klijenti prepoznaju druge osobe koje znaju iz prolosti,
iz Skole, 1 sl. a ponekad se susretnu 1 s osobama s kojima nemaju dobre
odnose. S obzirom na socijalne medije, danas smo svi povezani vise nego
ikada. Iako se psihoterapeuti trude napraviti raspored seansi, tako da se
klijenti koji se potencijalno poznaju, ne sretnu, kod online psihoterapije ne
postoji takva moguénost.

Vrijeme je na$ najdragocjeniji resurs. Kod tradicionalne terapije, deSava se
da klijent i terapeut zakasne zbog guzve u saobrac¢aju, i onda dolaze na se-
ansu pod stresom. Takoder smanjuju se troskovi dolaska na terapiju (tros-
kovi parkinga ili placanja za prevoz). Klijenti ne moraju voditi racuna o
vremenski uslovima, niti su sprijeceni da budu na terapiji u slucaju bolesti.

Online psihoterapija omogucava veliku fleksibilnost kada je potrebno
pomjeriti vrijeme seanse, ili ubaciti hitne neplanirane seanse. Kada seansa
pocne u tacno odredeno vrijeme koje mogu pratiti i klijent i psihoterapeut,
to takoder poboljSava drzanje vremenskih granica seanse za obje strane.

Prema istrazivanjima, u online psihoterapiji moze doc¢i do veceg otkrivanja
klijenata od samog pocetka terapije, posebno ako se terapija odvija putem
tekstualnih poruka (naprimjer, putem chata ili putem e-maila). Takoder,
pozicija moc¢i terapeuta je umanjena, jer obje strane postaju koautori
klijentovih uvida. Klijent pri tome moZe ponovo ¢itati, procesuirati ideje
koje je dobio na terapiji, te kreirati rjeSenja za svoja stanja i izazove, ¢ak i
godinama nakon §to je psihoterapija zavrSena.
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Izazovi online psihoterapije

Glavni izazov kod online psihoterapije je Sto je onemogucéen potpuni
pristup neverbalnom ponasSanju klijenta. I klijenti kao 1 terapeuti trebaju
biti vjesti s upotrebom tehnologije. Jo$ jedna iznimno vazna tema je pitanje
kako se online psihoterapeut nosi s kriznim situacijama. Naprimjer, ako
klijent postane suicidalan/homicidalan ili je terapeut zbog drugih razloga
zabrinut za njegovu sigurnosti.

Poredenje troskova povezanih s online i tradicionalnom terapijom takoder
je aktuelna tema. Syme (2004) navodi da bi troSkovi kod online terapije
mogli biti povezani s kupovinom novih tehnologija, marketingom,
edukacijom korisnika, te kapacitetom da se poveca prihvatljivost online
servisa. U slu¢aju kreiranja web stranica za online terapiju, troSkovi mogu
biti visoki. Troskovi za klijente variraju s obzirom na vrstu programa
koji se koristi. Neki programi potpuno su besplatni. Razna eticka pitanja
su povezana s online psihoterapijom. Mnoge dileme koje postoje u
tradicionalnoj terapiji prisutne su i u online terapiji. Pitanje povjerljivosti
je glavni izazov povezan s online terapijom. Sve prednosti i izazovi online
psihoterapije sumirani su u Tabeli 1.

Zakljucak

Ljudi mogu koristiti internet kao alat za osnazivanje (Amichai-Hamburger
1 Furnham, 2007). Online terapija je odli¢an primjer kako se to moze po-
sti¢i. Jasno je da online terapija ima i prednosti i mane, ali uprkos svojim
ogranicenjima, integracija tehnologije u kontekst terapije sa sobom donosi
velike koristi. Kao §to Scharff (2013) istie, online terapija ima ugrade-
ni deficit u gubitku stvarnog fizickog prisustva klijenta i terapeuta. To se
mora priznati 1 prepoznati. No, vazno se podsjetiti da se 1 tradicionalne
intervencije licem u lice takoder moraju boriti s odredenim ograni¢enjima.
I dalje nedostaju empirijski podaci o efikasnosti odredenih vrsta psihote-
rapije, a 1 kod intervencija zasnovanih na dokazima, ¢esto je nejasno koje
su komponente terapije najefikasnije (Lerner, White, 1 McPartland, 2012).

Mnogo od onoga Sto se vjeruje da je efikasno u tradicionalnoj terapiji
moze se uraditi 1 putem interneta. Kao i1 kod tradicionalne terapije, jedan
od najvaznijih terapijskih komponenti je i dalje odnos terapeuta i klijenta,
koji u online kontekstu mogu suradivati na nove nacine. Nema sumnje da
¢e internet i u buduénosti biti sveprisutan u naSim zivotima, pa se ne bi
trebala zanemariti njegova znacajna uloga u oblasti psihoterapije.
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Tabela 1: Prednosti i izazovi online psihoterapije

Prednosti:

povecéana dostupnost, naprimjer, za klijente iz ruralnih podrucjaili udaljenih
mjesta gdje ne postoje servisi za mentalno zdravlje, samohrane roditelje,
osobe s potesSkoc¢ama, u slucajevima straha od nasilja ili zastraSivanja, za
osobe s agorafobijom, osobe koje se sele ali Zele raditi s istim terapeutom,
osobe s ubrzanim ritmom Zivljenja, osobe s neobi¢nim radnim satima;
nudi rjeSenje za nedostatak servisa za pruzanje mentalne podrske;

kada se koristi e-mail, pisanje moZe biti jedna vrsta terapije za neke
klijente, koji imaju vremena da razmisle i reflektiraju o sadrzaju prije nego
ga posalju;

anonimnost, privatnost, pristupacnost, u komforu doma;

dizinhibicija i internalizacija, dolazi se brze do klju¢nih tema, klijenti se
slobodnije izraZzavaju i samootkrivaju;

povecana samorefleksija, kod asinhromne komunikacije. Klijenti mogu
Citati komentare terapeuta kad im odgovara;

dostupnost terapeuta bez obzira na geografsku lokaciju;

dostupnost terapeuta bez obzira na doba dana;

moze biti posebno privlatno za mladu populaciju koja je naviknuta na
savremene tehnologije;

dopusta terapeutima da naprave fleksibilan raspored rada s klijentima i
smanje broj seansi uZivo tokom dana;

povecana fleksibilnost servisa;

finansijska pristupacnost

lzazovi:

prakti¢ni i tehnicki izazovi, naprimjer, nedostatak vjestina i kompjuterske
pismenosti;

stariji klijenti i oni iz razli¢itog kulturoloSkog konteksta mogu se osjeéati
manje ugodno;

nedostatak vizualnih znakova, neverbalnih znakova, i nerazumijevanje koje
proizlazi zbog toga;

poteskoée u posmatranju medusobnih interakcija kad je u pitanju bracna
ili porodi¢na terapija;

vremensko kasnjenje izmedu pitanja i odgovora u asinhromnoj
komunikaciji;

smanjena mogucénost djelovanja u slucaju krizne situacije;

utvrdivanje identiteta terapeuta i/ili klijenta koji je online;

tehnicke greSke, ograni¢en pristup komunikacijskoj infrastrukturi,
nepouzdane internet veze;
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e povecana dostupnost, naprimjer, za klijente iz ruralnih podrucja ili
udaljenih sigurnosni rizici, naprimjer, e-mail upuéen na pogresnu adresu,
hakiran e-mail, ili programske greske;

e ocekivanje klijenta da terapija bude besplatna;

e legalnai eticka pitanja, poput povjerljivosti i privatnosti;

e Nepripremljenost terapeuta za online terapiju (nedostatak treninga).

Izvori: Abbott, Klein, i Ciechomski (2008); Bischoff (2004); Casey i Halford
(2010); Cavanagh i Shapiro (2004); Griffiths, Farrer, i Christensen (2007); Hunt,
Shochet, i King (2005); Pollock (2006); Rochlen, Zack, i Speyer (2004); Syme
(2004).
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Online Psychotherapy: Advantages and Challenges

Sabina Alispahic
University of Sarajevo, Faculty of Philosophy, Department of Psychology

Abstract

Online psychotherapy, also known as e-therapy, e-counseling, teletherapy, or
cyber-counseling, involves the provision of mental health services and support
over the Internet. It can be done via e-mail, sms, video conferencing, online chat,
or by phone. The aim of this paper is to present the advantages and challenges of
applying online psychotherapy so that interested psychotherapists as well as their
clients can make a choice about the use of online psychotherapy that will be based
on relevant information. A review of the literature suggests that some authors
and organizations strongly oppose online psychotherapy while others strongly
support it. Other authors take a more objective perspective by considering the
advantages and disadvantages as well as the circumstances and type of clients that
are suitable for online psychotherapy. Much of what is believed to be effective in
traditional therapy can also be done online. As with traditional therapy, one of the
most important therapeutic components is still the therapist-client relationship,
who can collaborate in new ways in an online context. There is no doubt that the
Internet will be ubiquitous in our lives in the future, so its important role in the
field of psychotherapy should not be neglected.

Keywords: online psychotherapy, advantages, challenges
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Sazetak

Kriza poverenja u psitholoSku nauku 1 pouzdanost nalaza istrazivanja pojav-
ljuje se kada 1 rezultati neuspesnih replikacija 100 korelacionih 1 eksperi-
mentalnih studija objavljenih u eminentnim psiholoskim casopisima. Repli-
kaciona kriza bila je zapaZena u oblastima socijalne i kognitivne psihologije,
dok oblast poput klinicke psihologije ostaje izolovana. Aktuelne psiholoske
publikacije karakteriSe snazna orijentacija ka potvrdivanju hipoteza. Istra-
zivanja pokazuju da je stopa potvrdenih hipoteza za oblasti psihologije i
psihijatrije 92%, a ¢ini se da je taj prag postignut prilagodavanjem dizajna
studija, selektivnim prijavljivanjem nepotvrdenih, kao i post-hoc hipoteza.
Klinicka istrazivanja se tradicionalno bave relativno retkim stanjima, imaju
male veli¢ine uzorka i nisku statisticku mo¢, pa se zato ¢ini da je malo vero-
vatno da ¢e klinicka psihologija biti imuna na ozbiljne probleme s replika-
cijom. Prema nekim istrazivanjima klinicka psihologija je manje ukljucena
u diskusiju o replikaciji zbog metodoloskog pristupa koji je drugaciji nego
u ostalim poljima. Cilj ovog rada je prikazati rezultate istraZivanja upitnih
istrazivackih praksi i pristrasnosti izveStavanja, pogotovo u oblasti psihote-
rapije. Pristrasnost izveStavanja o rezultatima je Cesta u klinickoj psihologiji
1 ukazuje da su autori skloni da menjaju prvobitno dobijene rezultate kako
bi izbegli nepozeljne nalaze. Kriza replikacije u klini¢koj psihologiji je uo¢-
ljiva kada se prouci literatura o efikasnosti razlicitih psihoterapija. Nalazi
efikasnost farmakoloskih, naspram psiholoskih tretmana, su uglavnom ne-
dosledni. Treba uloziti napore da se promeni trenutna struktura podsticaja
koja nenamerno promovise 1 nagraduje upitne istrazivacke prakse.

Kljuéne re€i: klinicka psihologija, psihoterapija, upitne istrazivacke
prakse

' andjela keljanovic@pr.ac.rs
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Uvod

Kriza poverenja u psiholosku nauku i pouzdanost nalaza istrazivanja donela
je sa sobom rezultate neuspesnih replikacija, narocito iz oblasti socijalne
1 kognitivne psihologije (Open Science Collaboration, 2015), skretanje
paznje na upitne istrazivacke prakse (Simmons, Nelson i Simonsohn, 2011)
1 otkrivanje prevara poput slucaja Diederika Stapela (Stroebe, Postmes 1
Spears, 2012). Kriza je uglavnom fokusirana na socijalnu psihologiju, dok
oblast poput klini¢ke psihologije ostaje izolovana uprkos saradnji klini¢ara
s nauc¢nicima iz domena psihijatrije 1 molekularne genetike, gde takode
postoji problem replikacije (Tackett 1 sar., 2017).

Pristrasnost objavljivanja se javlja kao tendencija jednog broja istrazivaca,
recenzenata i urednika da podnose ili prihvate rukopise za objavljivanje
na osnovu smera ili snage nalaza studije, i ve¢ina onoga $to se zna o
pristrasnosti poti¢e iz druStvenih nauka, a manje iz oblasti medicine
(Dickersin, 1990). Pristrasnosti se definisu kao kombinacija razli¢itih
faktora dizajna, podataka, analiza i prikaza koji imaju tendenciju da
daju rezultate istrazivanja kakvi nisu dobijeni (Ioannidis, 2005a), te
dovode do manipulacije u analizi ili izveStavanju o rezultatima. Jedan
od najces¢ih oblika pristrasnosti objavljivanja je veéa verovatnoca
objavljivanja statistiCki znacajnih rezultata, a selektivno izveStavanje
povecava verovatno¢u da objavljeni rezultati odrazavaju gresku tipa
I, a ne prave parametre populacije (Franco i Simonovits, 2014), §to
ograni¢ava procenu pravog stanja u odredenoj oblasti, jer nulti nalazi
uglavnom ostaju u ,.fioci®. Studije koje prijavljuju znacajne efekte imaju
vecu verovatno¢u da budu objavljene, ali neobjavljivanjem neznacajnih
rezultata nemamo jasnu sliku stvarnosti, i ako su dobro poznate javnosti,
jos uvek nisu dovoljno kontrolisane (Leichsenring i sar., 2017) Stice
se utisak da je neuspeh u objavljlvanju povezan s razumevanjem autora
da su nulti nalazi nezanimljivi i ne zavreduju da budu objavljeni (John,
Loewenstein i Prelec, 2012). Krivac za to su istrazivacki stepeni slobode
(Simmons, Nelson i Simonsohn, 2011), zahvaljuju¢i kojima istrazivaci
tokom prikupljanja i analize podataka donose brojne odluke, a kako je
neprakti¢no unapred doneti sve odluke, uobicajena je praksa da istrazivaci
imaju naraspolaganju razlicite alternative kako bi dobili statisticki znacajne
rezultate, a zatim izvestili o njima. Upitne istrazivacke prakse mogu lazno
povecati verovatnocu pronalaska dokaza koji idu u prilog hipotezi (John i
sar., 2012).
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Upitne istrazivacke prakse

Rezultati istrazivanja Simmons i saradnika (2011) pokazuju da ukoliko
istrazivaci ispituju dve zavisne varijable, fleksibilnost u analizi dve zavisne
varijable udvostrucuje verovatno¢u dobijanja laZzno pozitivnog nalaza.
Prilikom prikupljanja podataka, ukoliko istraziva¢ nastavi da sakuplja
dodatne podatke posle provere znacajnosti rezultata, povecava stopu lazno
pozitivnih nalaza za oko 50%. Pored toga istrazivac¢i imaju na raspolaganju
1 druge stepene slobode, kao $to su testiranje i izbor izmedu dve zavisne
varijable 1 razliCite nac¢ine kombinovanja, iskljuivanje ispitanika iz
daljeg istrazivanja, te fleksibilnost u odluc¢ivanju da li ¢e podaci biti deo
pilot studije ili glavnog istrazivanja (Simmons i sar., 2011). Istrazivaci
sami odlucuju kada ¢e prekinuti sakupljanje podataka na osnovu analize
podataka. Istrazivanje (John i sar., 2012) je otkrilo da je 70% istrazivaca
priznalo da je to nekad ucinilo.

Prvo istrazivanje (Martinson, Anderson 1 Vries, 2005) koje je obezbedilo
empirijske dokaze na osnovu samoprocene reprezentativnog uzorka
americkih naucnika koji izveStavaju o upitnim praksama, izveStava da
nedoli¢na ponaSanja predstavljaju vecu pretnju naucnom poduhvatu od
onih uzrokovanih slucajevima prevare. Rezultati pokazuju da je 33%
ispitanika izjavilo da se u poslednje tri godine bavilo bar jednim od top deset
ponasanja iz domena upitnih istrazivackih praksi, od toga 28% ucesnika je
na pocetku karijere, dok je 38% starijih istraZivaca. Jedno od istraZivanja
(Franco, Malhotra 1 Simonovits, 2014) navodi da oko 41% analiziranih
studija pokazuje da su sve hipoteze podrZzane statistickim testovima, 37%
prijavljuje meSovite rezultate, a 22% prijavljuje nulte nalaze.

Aktuelne psiholoske publikacije karakteriSe snazna orijentacija ka
potvrdivanju hipoteza. Fanelli (2012) je ustanovio da je stopa potvrdenih
hipoteza za oblasti psihologije i psihijatrije 92%, daleko iznad stope koja bi
se mogla ocekivati, dok je ucestalost pozitivnih rezultata porasla za preko
22% u periodu od 1990. do 2007. godine. Cini se da je taj prag postignut
selektivnim prijavljivanjem nepotvrdenih, kao 1 post-hoc hipoteza i
prilagodenim dizajnom studija (Asendorpf'i sar., 2013).

Medu brojnim faktorima koji uticu na trenutne navike nauc¢nika, znacajno
doprinose pristrasnosti publikovanja i prevelika fleksibilnost u prikupljanju
podataka i analizi podataka (Asendorpf i sar., 2013). Ispitivanjem viSe od
2000 psihologa, dobijeni su podaci da 61% ispitanih istrazivaca praktikuje
da prikupi jo§ podataka ukoliko rezultati nisu znacajni, dok 39%
zaustavlja prikupljanje podataka, jer dobija znacajne rezultate (John i sar.,
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2012). Postavljanje hipoteze nakon Sto su rezultati poznati (HARKing),
predstavlja prikazivanje hipoteze kao ,,a priori iako je hipoteza nastala
nakon analize podataka (Kerr, 1998).

Zasto je klinicka psihologija izostavljena iz diskusije o upitnim
istrazivackim praksama?

Zakljuak naucnika da postoje razlike izmedu oblasti u prijavljivanju
upitnih nauénih praksi (John i sar., 2012) i stopi uspesnosti replikacije
(Open Science Collaboration, 2015) ukazuje na postojanje ,,pristrasnosti
detekcije, gde odredeni domeni mogu pokazati manje ponovljive
nalaze od drugih samo zato $to su svoje nalaze podvrgli vecoj kontroli
(Tackett i sar., 2017). Klinicka istrazivanja se tradicionalno bave relativno
retkim stanjima koja su obelezena malim veliCinama uzoraka i niskom
statistickom moc¢i, pa se zato €ini da je malo verovatno da ¢e klinicka
psihologija biti imuna na ozbiljne probleme sa replikacijom (Tackett 1 sar.,
2017). Klinicka istrazivanja su ¢eS¢e korelaciona nego eksperimentalna.
Istrazivanja se obi¢no fokusiraju na individualne razlike, koje se odnose
na psihopatologiju, a takvim razlikama se ne moze manipulisati, te shodno
tome su postupci uzorkovanja vise varijabilni nego u drugim oblastima
psihologije (Tackett i sar., 2017). Ova istrazivanja se ne oslanjaju na uzorke
koji su dostupni uostalim oblastima, poput studenata i uvek trebaju imati
na umu neotkrivene moderatore.

Metodoloske razlike mogu delimi¢no objasniti prisustvo terenskih razlika
u upitnim istrazivackim praksama koje negativno uti¢u na replikabilnost
nalaza. Mozda je klinicka psihologija manje ukljucena u diskusiju o
replikaciji zbog metodoloSkog pristupa koji je manje problemati¢an nego
u drugim poljima (Tackett 1 sar., 2017). Dobijeni rezultati (Open Science
Collaboration, 2015) ukazuju na replicirana, odnosno nereplicirana
istrazivanja koja se mahom odnose na oblast socijalne psihologije,
ali postoje dokazi koji ukazuju da postoje sli€ni problemi i u oblasti
klinickih istrazivanja (Ioannidis, 2005a). Mala ponovljivost klini¢kih
istrazivanja je alarmantna jer nereplicirani nalazi dovode do upitnih
daljih praksi (Leichsenring i sar., 2017), zato je vazno identifikovati
potencijalne faktore rizika. Kako je priroda podataka prilicno drugacija
nego u drugim oblastima psihologije, neke upitne istrazivacke prakse i
zabrinutosti o fleksibilnosti u prikupljanju i1 analizi podataka o kojima
se raspravlja (Simmons i sar., 2011) su manje relevantne za podatke u
klinickoj psihologiji.
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Male velicine uzorka mogu biti jedan od potencijalnih faktora rizika jer su
problemati¢ne za generalizaciju, statistiCku snagu, validnost i replikabilnost
(Leichsenring 1 sar., 2017). Jedan oblik pristrasnosti moze biti 1 kada
istrazivac¢ ne definise unapred razliku koju planira da smatra klinicki
znacajnom, a naknadna interpretacija ostavlja prostor za proizvoljne
odluke, pa tako male razlike mogu biti prenaglaSene u tumacenju rezultata
(Leichsenring i sar., 2017).

Sto su manje velicine efekata u nau¢noj oblasti, to je manja verovatnoca
da ¢e rezultati istrazivanja biti tacni (Ioannidis, 2005a). U psihoterapijskim
istrazivanjima, male razlike su ¢e$c¢e pravilo nego izuzetak, iako u drugim
oblastima mogu biti sluc¢ajne (Ioannidis, 2005a), medutim cak i1 ako su
statisticki znacajne, ne znac¢e nuzno i da su klinicki relevantne (Leichsenring
isar., 2017).

Ioannidis (2005) navodi da 1 $to je veci broj testiranih odnosa, to je manja
verovatno¢a da ¢e nalazi istrazivanja biti ta¢ni. S druge strane, $to je
vecéa fleksibilnost u dizajnu rezultata i obrade, to je manja verovatnoca
da ¢e rezultat istrazivanja biti tacni, jer fleksibilnost povecava potencijal
za transformisanje negativnih rezultata u pozitivne (Ioannidis, 2005a).
Fleksibilnost u odlu¢ivanju kada prestati s prikupljanjem ucesnika
za istrazivanje Cesto je ograni¢en dostupnoSéu ucesnika u klinickim
istrazivanjima, viSe nego idealnim statistickim praksama (Tackett i sar.,
2017). Sto su veéi finansijski i drugi interesi to je manja verovatnoca
da ¢e rezultati istraZivanja biti tacni. Ako istrazivaci znaju da je njihovo
finansiranje uslovljeno dobijanjem pozitivnih rezultata, teSko se mogu
odupreti iskusenju da primene HARKing (Kerr, 1998). Istrazivacka kultura
retko ukljuCuje viSestruka istrazivanja, Sto rezultira manjom kulturom
replikacije, zato $to je prikupljanje podataka tesko, Sto predstavlja prakti¢nu
prepreku za generisanje zasebnih komplementarnih skupova podataka
u razumnom vremenskom periodu. S druge strane je fokus na procenu
veliCine efekta, Sto tera istrazivate da odrede prioritete u prikupljanju
podataka (Tackett i sar., 2017).

Jedan od prvih radova koji se bavi replikacionom krizom u oblasti klinicke
psihologije (Leichsenring 1 sar., 2017) poziva se na listu pristrasnosti
koju je sacinio loannidis (2005), dopunjujuéi je pristrasnostima koje
su specificne za ovu oblast. U biomedicinskim istrazivanjima sukobi
interesa 1 pristrasnosti su ucestali, ali se retko kontroliSu i o njima se jos
rede izvestava (loannidis, 2005b). Dok je, s druge strane,u istrazivanjima
psihoterapije utvrdeno da se neSto manje od 69% razlika u ishodima
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terapija moze pripisati odanosti istrazivaca (Leichsenring i sar., 2017).
Ovakve sklonosti nije lako kontrolisati jer deluju na implicitnom nivou
1 samim tim nisu rezultat namernih pokuSaja menjanja rezultata (Nuzzo,
2015).

Leichsenring (2017) navodi primer kroz istraZivanje u kojem su uporedene
kognitivna terapija i terapija usmera na klijenta kod grani¢nog poremecaja
liénosti (Cottraux 1 sar, 2009), gde primecuju da dizajn studije, analiza
podataka i prikaz podataka upuéuju na pristrasnost, odanost istrazivacu
ili terapeutu. Obuka je bila znacajno razli¢ita u duzini trajanja, zatim u
strunosti edukatora, tretmane su sprovodili isti terapeuti koji su imali
diplomu kognitivno-bihevioralnih terapeuta. Iz velikog broja neznacajnih
rezultata, autori su izdvojili neke koji idu u prilog kognitivnoj terapiji,
a neki od njih mogu biti i slucajni (Leichsenring i sar., 2017). Ukoliko
isti terapeuti sprovode tretmane koji se medusobno uporeduju, kao Sto
je bio slucaj u gore navedenom primeru, moze postojati 1 pristrasnost
terapeuta, naroc¢ito ako terapeuti imaju svoju terapijsku orijentaciju, a 1
ako poredenje tretmana nadgleda isti supervizor moze do¢i novog oblika
pristrasnosti (Leichsenring i sar., 2017). O pristrasnosti recenzenata skoro
1 da ne postoje istrazivanja. Neke studije izveStavaju da recenzenti imaju
tendenciju da prihvataju rezultate koji su u skladu s njihovim o¢ekivanjima,
jer imaju problem da nedosledne podatke smatraju “istinitim” zato §to se
ne uklapaju u postojece teorije (Fugelsang, Stein, Green i Dunbar, 2004).
Osim istrazivaca i recenzentata, pristrasnostima podlezu urednici casopisa
odbacivanjem rezultata koji nisu u skladu s uredivackom politikom
casopisa (Leichsenring i sar., 2017).

Jo§ jedna karakteristika klinicke psihologije je naglasak na promenljiv
drustveni kontekst. Kada se rade velika epidemioloska istraZivanja koja
sadrze podatke o razli¢itim etnickim grupama, druStvenim klasama,
starosti, obi¢no su istrazivaci otvoreniji za varijacije, koje se pripisuju
znaCajnim moderatorima, umesto neuspehu da se ponove dobijeni
rezultati. Razmatranje slucajnih efekata u istrazivanjima populacije nije
neuobicajeno u klinickoj nauci (Tackett i sar., 2017). Vazne razlike u
praksi klinicke psihologije (koja se oslanja na korelacioni dizajn i veliCine
efekata) mogu objasniti njeno odsustvo u razgovoru o replikaciji.

Upitne istrazivacke prakse u psihoterapijskim istrazivanjima

S druge strane, pristrasnostima podleze i1 psihoterapija. Kako integritet
tretmana podrazumeva da se za svaki tretman primenjuje usvojena verzija
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tretmana, a ako se koristi tretman na neadekvatan nacin kao poredenje s
drugim tretmanom, efekti tretmana mogu biti precenjeni (Leichsenring 1
sar., 2017). Trenutni kriterijum za empirijski podrzane terapije zahtevaju
samo pozitivne rezultate od samo dva dobro sprovedena randomizovana
kontrolna istrazivanja, nezavisno o broju negativnih rezultata (Tackett i
sar., 2017).

Leichsenring (2017) navodi primer istrazivanja koji uporeduje psihodi-
namsku terapiju s kognitivno-bihevioralnom terapijom kod adolescenata
s PTSP-em (Gilboa-Schechtman i sar., 2010), gde pronalazi razlike najpre
u duzini obuke, zatim u stru¢nosti edukatora i kao klju¢nu razliku navodi
da je terapeutima psihodinamske orijentacije reCeno da se fokusiraju na
“nereSeni sukob” umesto da se fokusiraju na traumu, $to dovodi do toga
da ignorisanje efekta terapeuta moze dovesti do laznih zakljucaka o efika-
snosti tretmana.

Izvestavanje o pristrasnostima jo§ uvek nije istrazeno u psihoterapijskim
istrazivanjima, ali s obzirom na njegovu prevalenciju u klinickoj nauci
(Dwan 1 sar., 2008) verovatno da bi kontrola pristrasnosti smanjila efika-
snost psihoterapije. Prosecna efikasnost psihoterapije se precenjuje zbog
pristrasnosti publikacije (Cristea, Gentili, Pietrini 1 Cuijpers, 2017; Cuijpers
isar., 2010). Analiza (Driessen, Hollon, Bockting, Cuijpers i Turner, 2015)
ispitivanja usmerenih na procenu efikasnosti leCenja od velike depresije
koje finansira Nacionalni institut za zdravlje otkriva da 24% svih ispitiva-
nja nije objavljeno, sto dovodi do smanjenja procenjene efikasnosti psiho-
terapije za 25%. Neki istrazivaci koriste selektivno izvestavanje o ishodima
kako bi predstavili svoje rezultate u $to boljem svetlu (Hengartner, 2018).
Pristrasnost izveStavanja o rezultatima je Cesta u klini¢koj nauci 1 ukazuje
da su autori skloni da menjaju prvobitno dobijene rezultate kako bi izbegli
nepozeljne nalaze (Dwan i sar., 2008). Pristrasnost izveStavanja o rezultati-
ma smanjuje efekat primarnog lecenja za 20% (Kirkham i sar., 2010).

Kriza replikacije u klini¢koj psihologiji je uocljiva kada se prouci litera-
tura o efikasnosti razli¢itih psihoterapija (Hengartner, 2018). Metaanalize
o efikasnosti kognitivno-bihevioralne terapije u odnosu na psihoanalizu
(Leichsenring i sar., 2017; Smit i sar., 2012; Tolin, 2010) dovode do pot-
puno razli¢itih zakljucaka.

S druge strane je efikasnost farmakoloskih naspram psiholoskih tretma-
na, gde su nalazi uglavnom nedosledni (Hengartner, 2018). Cristea (2017)
daje obrazloZenje da ispitivanja koja su finansirana iz farmaceutske indu-
strije daju malo bolje rezultate farmakoterapije u odnosu na psihoterapiju,
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jer istrazivaci mogu stvoriti rezultate koji odgovaraju o¢ekivanjima zahva-
ljujuéi upitnim istrazivackim praksama (Simmons i sar., 2011).

Neuskladenosti rezultata istrazivanja mogu doprineti i razlike u dizajnu.
Osim toga, kvalitet studije je vazna odrednica efikasnosti leCenja, ali
vec¢ina objavljenih psihoterapijskih istrazivanja koristi loSe metode
(Hengartner, 2018). Istrazivanje (Cuijpers i sar., 2010) pokazuje da ima
malo visokovalitetnih studija i da one daju znatno nize procene veliCine
efekta u odnosu na studije slabog kvaliteta.

Dokazi o efikasnosti psiholoskih intervencija u idealnim laboratorijskim
uslovima se Cesto ne ponavljaju u prirodnom kliniCkom okruzenju
(Westen, Novotny i Thompson-Brenner, 2004). Cak su se neke psihologke
intervencije koje su se pokazale kao efikasne u laboratorijskim uslovima
ispostavile kao neuc¢inkovite u stvarnim uslovima (Hallfors i Cho, 2008).

Kada se efikasnost psihoterapije procenjuje na osnovu nepristrasnih
visokokvalitetnih istrazivanja, efekti psihoterapije mogu pasti ispod praga
znacajnosti (Cuijpers 1 sar., 2010), dok prema istrazivanjima (Cuijpers 1
Cristea, 2015) efekti psihoterapije 1 farmakoterapije za depresiju mogu
odrazavati placebo.

Zakljucéak

Treba uloziti napore da se promeni trenutna struktura podsticaja koja ne-
namerno promovise i nagraduje upitne istrazivacke prakse (Patrick i Haj-
cak, 2016). Jedna od prepreka je svest da su mnogi ukljueni u upitne
istrazivacke prakse. Potreban je specifi¢an pristup koji bi procenio koje
upitne istrazivacke prakse najvise uticu na klinicku psihologiju, a odrede-
ne oblasti klinickih istrazivanja mogu nai¢i na posebne prepreke ka tom
cilju. Savet je istrazivac¢ima da budu u toku s istrazivanjima p-hakovanja,
HARKIing i drugim ponasanjima kojima su naucnici skloni kako bi bolje
razumeli istrazivacke prakse i u skladu s tim mogli da donesu odluku (Tac-
kett i sar., 2017). O ovom ponasanju potrebno je informisati recenzente,
urednike, istrazivace kako bi poboljsali kvalitet i replikabilnost istraziva-
nja. Potrebno je da se sve relevantne varijable prijave u samom tekstu ili
dopunskim materijalima, preregistruju sve hipoteze studije kako bi ubla-
zili pristrasnost u izveStavanju o ishodima i minimizirali izgledi za HAR-
King (Tackett i sar., 2017).

Mnoge klinicke nauc¢ne studije se oslanjaju na obimne skupove podataka,
Sto moze biti skupo zbog regrutacije ucesnika koji prolaze kroz
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struktuirane intervjue, upitnike i druge zadatke. Zbog obimnosti posla
mnogi istrazivaci mozda ne Zele da svoje podatke ucine javno dostupnim.
Potrebna je ravnoteza izmedu otvorenosti i ulaganja resursa istrazivaca.
Neocekivani faktori koji se odnose na populaciju mogu predstavljati
prepreku za preregistraciju, jer istrazivaci ne znaju a priori koje ¢e sve
hipoteze istrazivati (Tackett i sar., 2017).
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Abstract

The crisis of confidence in psychological science and the reliability of research
findings appear when the results of unsuccessful replications of 100 correlation
and experimental studies published in eminent psychological journals. The
replication crisis has been observed in the areas of social and cognitive
psychology, while an area such as clinical psychology remains isolated. Current
psychological publications are characterized by a strong orientation towards
confirming hypotheses. Research shows that the rate of confirmed hypotheses
for the fields of psychology and psychiatry is 92%, and this threshold appears to
have been reached by adjusting study design, selectively reporting unconfirmed,
and post-hoc hypotheses. Clinical trials have traditionally dealt with relatively
rare conditions, have small sample sizes and low statistical power, so it seems
unlikely that clinical psychology will be immune to serious replication problems.
According to some research, clinical psychology is less involved in the discussion
of replication due to a methodological approach that is different than in other
fields. The aim of this paper is to present the results of research on questionable
research practices and reporting bias, especially in the field of psychotherapy.
Biased reporting of results is common in clinical psychology and indicates that
authors tend to modify the results originally obtained to avoid undesirable findings.
The crisis of replication in clinical psychology is noticeable when the literature
on the effectiveness of various psychotherapies is studied. The findings of the
effectiveness of pharmacological versus psychological treatments are generally
inconsistent. Efforts should be made to change the current incentive structure that
inadvertently promotes and rewards questionable research practices.

Key words: clinical psychology, psychotherapy, questionable research practices
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Sazetak

Self-koncept, samopoimanje, samosvjest, pojam o sebi, slika o sebi, ego
identitet, ja, su termini kojima se, u zavisnosti od teorijskog pristupa,
oznacava subjektivni dozivljaj vlastite licnosti. Pojam o sebi predstavlja
znacajan faktor psihickog i socijalnog funkcionisanja djece 1 mladih i to
posebno u vidu uticaja na smjer ponasanja. MoZzda najosjetljivije razdoblje
zivota za formiranje dovoljno jasnog i stabilnog self-koncepta jeste period
adolescencije. Ovaj period, sam po sebi izuzetno turbulentan u terminima
psihosocijalne adaptacije i fizioloSko-morfoloSkog razvoja, presudan je
za adekvatno sagledavanje, odrzavanje i1 ekspresiju slike o sebi. U uskoj
relaciji sa self-konceptom nalazi se samopoStovanje. Ono igra glavnu
ulogu u razumijevanju samoga sebe te je osjetljivo na unutrasnje i vanjske
uticaje tokom adolscencije. Da bi adolescenti postali odgovorni i zreli
¢lanovi drustvene zajednice kojoj pripadaju, potrebno je da budu svjesni
vlastitih kvaliteta, da budu svjesni socijalne podrske koju primaju (a koju
¢e 1 sami pruzati drugima), te da formiraju konzistentno, dovoljno visoko
samopostovanje koje ¢e im pomo¢i u oblikovanju i odrzavanju optimalne
slike/pojma o sebi.

Kljucne rijeli: self-koncept, samopostovanje, adolescencija
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1. UVOD

Za self-koncept (pojam o sebi, odnosno slika o sebi) mozemo re¢i da
predstavlja okosnicu naseg indentiteta, stoga i Citave licnosti. Cijelog
zivota, svjesno ili nesvjesno, gradimo sliku o sebi, s vremena na vrijeme je
dekonstruiSu¢i i rekonstruisuci.

Znacaj slike o sebi proizlazi iz njenog uticaja na cjelokupno ponasSanje i
dozivljavanje osobe. Pojam o sebi predstavlja znacajan faktor psihi¢kog
i socijalnog funkcionisanja djece i mladih i to posebno u vidu uticaja na
smjer ponasanja (Lackovi¢-Grgin, 1994). Poznato je da dozivljavanje sebe
kao uspjesne ili neuspjesne osobe, prihvacene ili neprihvacene, voljene
ili nevoljene, sretne ili nesretne i sl., uticu na formiranje uspjesnog,
odnosno neuspjesnog identiteta, a u skladu s tim na funkcionisanje
osobe u svakodnevnim zivotnim situacijama, na uspostavljanje odnosa s
drugima, na nacine rjeSavanja problema, nacine zadovoljavanja vlastitih i
tudih potreba, postizanje srece i sl., o ¢emu opSirno govore brojni autori
(Glasser, 1990; Erikson, 1976; Berger, 1979).

Mozda najosjetljivije razdoblje Zivota za formiranje dovoljno jasnog
1 stabilnog self-koncepta jeste period adolescencije. Ovaj period, sam
po sebi izuzetno turbulentan u terminima psihosocijalne adaptacije i
fiziolosko-morfoloSkog razvoja, presudan je za adekvatno sagledavanje,
odrZavanje i ekspresiju slike o sebi.

U uskoj relaciji sa self-konceptom nalazi se samopostovanje. RijeC je o
vrednovanju/evaluaciji sebe, $§to moze posluziti kao indikator mentalnog
zdravlja, socijalnog prilagodavanja 1 zrelosti li¢nosti (Jeli¢, 2012).
Samopostovanje se Cesto navodi kao centralni aspekt psiholoSkog
funkcionisanja tokom adolscencije (Moksnes, Moljord, Espnes i Byrne,
2010). Ono igra glavnu ulogu u razumijevanju samoga sebe te je osjetljivo
na unutrasnje 1 vanjske uticaje tokom adolscencije (Moksnes 1 Espnes,
2013). Osoba visokog samoposStovanja ima kontrolu nad svojim zivotom
1 sposobna je ponaSati se odgovorno prema duznostima. U suprotnosti,
osoba s niskim samopostovanjem c¢eS¢e ¢e odabrati pasivnost (Connor,
Poyrazli, Ferrer-Wreder 1 Grahame, 2004). Iz toga razloga osobe niskog
samopostovanja imaju viSe emocionalnih 1 motivacijskih problema,
sklonije su odvajanju od ljudi 1 pasivnom prilagodavanju zahtjevima
okoline. Adolescencija jeste kriti¢ni period za formiranje samoposStovanja,
budu¢i da ono nastaje iz dva glavna izvora — socijalnim poredenjem
1 povratnim informacijama(feedback) koje adolescent dobija iz svoje
socijalne okoline (Dobrescu, 2013).
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Prilagodavanje adolescenata socijalnoj sredini, kao posljednji koncept
u naslovu rada, odraz je kako unutrasnjih (kognitivnih, emocionalnih 1
konativnih), tako i vanjskih faktora (kao $to su: socijalna podrska, socijalni
pritisak, druStvene norme, roditeljski stil odgoja 1 sli¢no). Neadekvatno
prilagodavanje druStvenoj sredini, koje remeti uobicajenu funkcionalnost
adolescenata, prepoznato je kao nozoloska kategorija (u okviru MKB-10,
rije€ je o poremecajima ponasanja, obiljeZenih Sifrom F91).

2. SELF-KONCEPT

Self- koncept, samopoimanje, samosvjest, pojam o sebi, slika o sebi,
ego identitet, ja, su termini kojima se, u zavisnosti od teorijskog pristu-
pa, oznacava subjektivni dozivljaj vlastite licnosti. Pojam self-koncepta
u psihologiju uvodi William James 1890. godine razlikuju¢i dva aspekta
self-koncepta: egzistencijalni pojam o sebi ( subjektivni dozivljaj posto-
janja) koji naziva ,Ja“1 drugi aspekt - ,,Mene* - empirijski pojam o sebi
( objektivnije razumijevanje necijih personalnih karakteristika kao npr. fi-
zi¢ki izgled, socijalni status, osobine licnosti, kognitivne sposobnosti i sl.).
S ovim dvjema komponentama imamo svijest o tome ko smo (Damon i
Hart, 1988; Damon i Hart, 1992; Lewis, 1991, prema Vasta, Haith i Miller,
2005).

Savremena klasifikacijska shema za proucavanje pojma o sebi jest sistem
pojma o sebi (Harter, 1983, prema Vasta i sur., 2005). Prema tom pristupu,
pojam o sebi je ukorijenjen u sistem medusobno povezanih procesa od
kojih neki od tih procesa na njega uticu, dok su drugi pod njegovim
uticajem. Sistem pojma o sebi ima tri dijela: prvi je znanje o sebi (svijest
o sebi), drugi dio je samovrednovanje ili samoevaluacija, dok je tre¢i dio
samoregulacija (Vasta, 2005).

Cooley (1912, prema Lackovi¢-Grgin, 1994) smatra da osoba izgraduje
pojam o sebi na osnovu toga kako je vide drugi ljudi 1 uvodi pojam
»socijalnog ogledala® koji se odnosi na to da osoba zamislja kako je
drugi vide (njen karakter, izgled, sposobnosti i sl.), te od toga Sta misli
da drugi o njoj misle zavisi njeno samopostovanje. Mead (1934, prema
Lackovi¢-Grgin, 1994) podrzava Cooley-evo stanoviste i posebno istice
da zamisljanje kako ¢e drugi reagovati na nase ponasanje usmerava nas na
pracenje sebe, pa tako 1 postajemo svjesni sebe i na taj nacin po¢injemo
misliti o sebi kao o objektu, pri ¢emu za izgradivanje self-koncepta nisu
jednako vazne sve osobe s kojima pojedinac stvara razlicite interakcije,
ve¢ su najvazniji tzv. ,,znacajni drugi®.
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Sama kompleksnost literature vezane uz pojam o sebi reflektuje intrinzi¢nu
kompleksnost pojma o sebi kao konstrukta. Ta kompleksnost postoji
zato §to se proces pojma o sebi odvija na vise nivoa, te zato $to razliciti
istrazivaCi pristupaju pojmu o sebi s razli¢itih nivoa. Dakle, postoje
istrazivaci koji istrazuju u kakvom je odnosu pojam o sebi sa svjesnim
1 nesvjesnim mentalnim procesima, motivima i ciljevima, emocijama,
miSljenjem i pamcenjem, neuronskim aktivnostima, interpersonalnim
procesima, situacionim faktorima, kulturalnim faktorima itd. (Pervin 1
John, 1999).

U savremenoj literaturi mogu se razlikovati Cetiri teorijska stanovista
strukture pojma o sebi (Byrne, prema Marsh i Shavelson, 1985). Na osnovu
prvog self-koncepta je jednodimenzionalni konstrukt, na osnovu drugog se
sastoji od hijerarhijski organizovanih dimenzija, dok se na osnovu tre¢eg
sastoji iz vise medusobno nezavisnih dimenzija, dok cetvrto teorijsko
glediSte, koje se naziva jos 1 ,.,kompenzatorni model”, istice da postoje
relacije medu dimenzijama, ali su one inverzne.

Vecina istrazivanja potvrduje multidimenzionalnost self-koncepta, ali
razli¢iti autori navode razli¢it broj dimenzija. Tako, Mullner i Laird
(prema Lackovi¢-Grgin, 1994) smatraju da se self-koncept sastoji od
pet dimenzija: intelektualne sposobnosti, teznja za postignu¢em, tjelesne
vjestine, interpersonalne vjestine i osecaja socijalne odgovornosti. Model
Shavelsona 1 sar. (1976) koji pretpostavlja hijerarhijsku strukturu self-
koncepta, je jedan od najrazradenijih empirijski potvrdenih modela.
Polaze¢i od James-ove i Cooley-eve teorije, ovaj model prikazuje
multidimenzionalnu i hijerarhijsku strukturu self-koncepta. Na vrhu se
nalazi opsti self-koncept koji se dijeli na akademski i neakademski (fizicki,
socijalni 1 emotivni) self-koncept.

Pojam o sebi prema ovim autorima ima sedam bitnih karakteristika. Self-
koncept predstavlja organizovano, strukturirano iskustvo o sebi; sastoji
se od dimenzija/aspekata u koje pojedinac kategoriSe informacije koje su
specifi¢ne za njega i/ili za grupu kojoj pripada; hijerarhijski je organizovan
na nacin da su opstiji aspekti self-koncepta nadredeni aspektima koji se
odnose na poimanje sebe u specificnim situacijama; stabilan je, pri cemu
su dimenzije blize generalnom nivou stabilnije od onih koje se nalaze na
nizim nivoima hijerarhije; razvija se tokom zivota i postaje sve bogatiji
dimenzijama; ima deskriptivnu i evaluativhu dimenziju; te se moze
dobro diferencirati od nekih drugih konstrukata (npr. od akademskog
postignuca).
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Teorijskaosnovaovogradajestanovistekojepodrzavamultidimenzionalnost
self-koncepta, pri cemu se samopostovanje ne izjednacava s pojmom self-
koncepta, ve¢ se posmatra kao jedan od njegovih aspekata.

3. SELF-KONCEPT U ADOLESCENCIJI

Tokom adolescencije dolazi do razvojnih i1 eventualnih nerazvojnih
kriza koje mogu uzdrmati dotadasnji self-koncept i provocirati njegovu
reorganizaciju, odnosno integraciju razliCitih aspekata sebe u novi
dozivljaj sopstvene li¢nosti. U opisivanju sopstvene liCnosti sve viSe
se koriste psiholoSki pojmovi, naglasak je na unutrasnjim osobinama,
primjetan je porast vjerovanja u sopstvenu volju 1 kontrolu nad svojim
zivotom. Raste sposobnost vrednovanja postupaka, ukljuceni su i prosli
dogadaji 1 planovi za buduénost. Sve prisutnije je i naglaSavanje svojih
socijalnih veza 1 pripadnosti razli¢itim socijalnim grupama. Period srednje
adolescencije karakteriSe veca sklonost ka autorefleksiji, s naglasavanjem
voljne komponente li¢nosti 1 izrazenim moralnim vrednovanjem sopstvene
li¢nosti. Istrazivanja pokazuju da adolescenti s niskim samopoStovanjem
obi¢no imaju nestabilan self-koncept, te se ceSce od ostalih osecaju
kritiku od strane drugih i sumnjaju u sopstvenu kompetentnost.Usled ovih
karakteristika 1 nesigurnostiu socijalnim kontaktima izbegavaju ucesce
u situacijama u kojima bi postojala moguc¢nost da budu procenjivani
od strane drugih, Sto opet dovodi do socijalne izolacije 1 povecanja veé
prisutnog osecanja usamljenosti (1988, Bezinovi¢). Mladi sa stabilnim
self-konceptom imaju viSi nivo samoposStovanja, odsustvo osecanja
inferiornosti 1 anksioznosti, omiljeni su u grupi, socijalno aktivniji, bolje
prilagodeni od mladih s nestabilnim self-konceptom. (1952, Brownfain
prema Hurlock 1971).

Na osnovu prethodno re¢enog, moglo bi se zakljuciti da je dobra integra-
cija self-koncepta glavni zadatak ove razvojne faze, te neophodan uslov za
formiranje stabilnog identiteta. Znacajno je napomenuti i to da u literaturi
postoji slaganje oko pretpostavke da se self-koncept mijenja odrastanjem i
sazrjevanjem, ali se neslaganje javlja kada treba objasniti prirodu te pove-
zanosti, a rezultati razlicitih istraZivanja zavise 1 od primijenjenih instru-
menata.
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4. SAMOPOSTOVANJE

Samopostovanje se definiSe kao rezultat formiranog pojma o sebi,
odnosno kao vrednovanje ili evaluaciju sebe. U literaturu ovaj pojam
uvodi William James kao i formulu po kojoj je samopoStovanje jednako
kolicniku postignutog uspjeha i zacrtanih ambicija tj. samopoStovanje =
kompetentnost (postignucée)/aspiracije (ocekivanja). lako je od uvodenja
ovog pojma i formule proslo vise od pola vijeka, 1 dalje postoje neslaganja
da li je ono crta li¢nosti ili stanje individue. Takoder, postoje neslaganjaiu
tome da li se moze govoriti o samoposStovanju kao globalnoj karakteristici
(ili stanju li¢nosti) ili postoje razlike s obzirom na odredene aspekte Zivota
individue. U prilog tezi da je samoposStovanje nedjeljiv konstrukt idu
istrazivanja u kojima je pri analizi mjernih instrumenata samoposStovanja
naden nadredeni faktor opSteg samoposStovanja i niz faktora nizeg reda koji
se odnose na specificne komponente samoevaluacije. S druge strane, postoje
zagovornici teze da samopostovanje ima niz specifiénih aspekata, odnosno
domena na koje se odnosi. Ovakav pristup ras¢lanjuje samopostovanje na
niz vrlo specificnih domena 1 udaljuje se od njegove izvorne definicije
da se radi o opStoj evaluaciji sebe. Zbog toga istrazivaci razlikuju
pojedine domene samopostovanja, ali ujedno 1 prihvataju koncept opSteg
samopostovanja kao opSteg osjecaja vlastite vrijednosti (Harter,1999).
Takav pristup €ini se prihvatljivim i logi¢nim, jer svaki pojedinac moze
imati razliitu procjenu vlastite kompetentnosti na razli¢itim podrucjima,
ali svejedno 1 opStu evaluaciju sebe kao vise ili manje vrijedne osobe.

Samopostovanje se Cesto navodi kao centralni aspekt psiholoskog funkci-
onisanja u periodu adolescencije (Mosknes,2013). IstraZivanja govore da
ono igra veliku ulogu u razumijevanju samoga sebe i da je osjetljivo na
unutrasnje i vanjske uticaje koji su posebno izrazeni u periodu adolescen-
cije (Mosknes,2010). Vjeruje se da je samopostovanje vazna komponenta
zdravog razvoja adolescenta i uspjesne tranzicije u svijet odraslih.

Coopersmith (1967) smatra da je najvazniji period razvoja samoposStovanja
rano djetinjstvo te kvalitet odnosa s roditeljima i najblizom socijalnom
sredinom. U adolescentnom periodu stabilnost samoposStovanja je
znaajna upravo za integrativne procese u licnosti, jer se slika o sebi tada
finalno uobli¢ava 1 integriSe (Todorovi¢,2014). Razvoju samopostovanja,
prema Coopersmith-u doprinose Cetiri faktora: — koli¢ina poStovanja,
prihvatanja i brige koju je dijete dobilo od znacajnih osoba iz svoje okoline,
prvenstveno od roditelja; — istorija uspjeha i neuspjeha, ukljucujuéi status
1 socijalnu poziciju koju je osoba postigla; — vrijednosti 1 teznje osobe po
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kojima se iskustva interpretiraju i mijenjaju; sposobnost i na¢in odbrane
samopostovanja od vlastitih neuspjeha ili napada drugih.

Samopostovanje je od posebnog znacaja u adolescentskoj dobi, jer su
ponaSanje, pa ¢ak 1 sposobnosti adolescenata uvijek u skladu sa slikom
koju oni imaju o sebi. To zna¢i da se adolescenti s niskim nivoom
samopostovanja vjerovatno nece truditi da ostvare svoje ciljeve, jer se
takvo ponaSanje ne slaze sa slikom koju imaju o sebi. Takoder, smatra
se da je samopostovanje vazna licna mjera zadovoljstva u adolescenciji.
Prema Maslow-ljevoj hijerarhijskoj teoriji motivacije, na Cetvrtoj ljestvici
nalazi se potreba za samopostovanjem (Zelja da se bude adekvatan, Zelja
za postignuc¢em, moci, nezavisnosc¢u, slobodom) i potreba za poStovanjem
od strane drugih ljudi (Zelja za priznanjima, prestizom, prepoznavanjem,
ugledom, statusom, vaznosti) (Maslow,1982).

5. SELF-KONCEPT, SAMOPOSTOVANJE I SOCIJALNO
PRILAGODAVANJE U ADOLESCENCIJI

U objasnjenju socijalnog prilagodavanja najcesce se spominju faktori na
individualnom nivou (bioloski, kognitivni i emocionalni), u porodi¢nom
okruZenju (odnosi, stilovi vaspitanja, socio-patoloski fenomeni), faktori
povezani s obrazovanjem i vrSnjacima), kao i oni koji su znacajni za
recidivizam adolescenta drustveno neprihvatljivog ponasanja. Danas
znamo da se najcesc¢e radi o kombinaciji razli¢itih faktora, kao i da se mnogi
faktori na individualnom nivou mogu ili ne moraju javiti u zavisnosti od
uticaja okoline.

Kad razmatramo vezu izmedu pojma o sebi i socijalnog prilagodavanja,
treba imati na umu, u teoriji poznatu tezu, da pojam o sebi sluzi kao
determinanta ponasanja pojedinca i to da se determinacijska komponenta
ponasanja ne ogleda u egzekutivnom vidu pokretaca ponasanja, ve¢ vise u
vidu uticaja na smjer ponasanja (prema Lackovi¢ — Grgin 1994).

Maladaptivno ponaSanje i pojam o sebi u fokusu su tokom adolescentnih
godina. Ovo je razvojni period koji karakteriSe barem neka ,,oluja i stres®
(Arnett,1999). lako vec¢ina adolescenata prolazi kroz adolescentne godine
bez vec¢ih poteskoca, neki se susrecu s psiholoskim i poremecajima u
ponasanju (Bongers, Koot, van der Ende, & Verhulst, 2003; Broberg et
al., 2001). Problemi u ponaSanju adolescenata kategorizovani su u dvije
Siroke klase, problemi internalizacije i eksternalizacije (Achenbach,
1991). Eksternalizovani problemi ili problemi u ponasanju obuhvataju
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agresivna, antisocijalna i delinkventna ponaSanja, dok internalizovani
problemi ili emocionalni, obuhvataju anksioznost, depresivnost, socijalnu
povucenost 1 psihosomatske tegobe (Achenbach i Rescorla, 2001). Tako
su antisocijalno ponasanje i agresivnost (kao primjeri eksternalizovanih
problema) u negativnoj korelaciji s globalnom (generalnom) slikom o sebi
(Morgado i Vale-Dias, 2016). Drugim rije¢ima, losiju sliku o sebi (tj. pojam
o sebi) prati antisocijalno ponaSanje i visi stepen agresivnosti. U uzorku
adolescentkinja, ove korelacije su bile statisticki znacajne, dok u uzorku
adolescenata nije bila statisticki znacajna korelacija globalne slike o sebi i
agresivnosti. Moguce da neki adolescenti pozitivno vrednuju agresivnost i
smatraju je neizostavnim dijelom generalne slike o sebi, dok drugi smatraju
da je agresivnost nepoZzeljna osobina koja narusava njihov self-image. Ako
adolescenti poimaju sebe kao generalno nekompetentne osobe, skloniji su
antisocijalnim oblicima ponasanja i nedisciplinovanom vladanju u Skoli
(Cicovi¢ Maslovar,2015). Findley (2013)jeutvrdio dasujasnocaslike o sebi
1 samopoSstovanje u negativnim korelacijama s agresivnos$¢u adolescenata/
kinja, Sto svjedoCi u prilog esternalizovanog rizi¢nog ponasanja, koje
ometa odgovarajuc¢e psihosocijalno prilagodavanje (adaptaciju). Jasnu
predstavu o vlastitom selfu (eng. self-concept clarity) imaju adolescenti
s visokim generalnlm samopostovanj em, pozitivhom emocionalnoscu,
manjim agresivnim porivima i neanksioznim temperamentom (Findley,
2013).

Depresivnost (kao primjer internalizovanih problema) u adolescenciji je
u negativnoj korelaciji sa samoprihvatanjem i slikom o sebi, te nivoom
samopostovanja (npr. Cucu-Ciuhan i Dumitru, 2017). Nadalje, jasnoca
slike o sebi 1 samopostovanje su u negativnim korelacijama sa strasljivim
temperamentom i negativnim afektom (Findley, 2013). Ybrandt (2008) je
utvrdio daizmedu eksternalizovanih (agresivnost i delinkventno ponasanje)
1 internalizovanih problema (depresija i anksioznost) u ponasanju postoji
umjerena, pozitivna korelacija, $to bi znacilo da se ova dva aspekta socijalne
maladaptacije donekle prozimaju. U njihovoj pozadini je negativna slika
o sebi, koja je ipak znacajnija za razvoj eksternalizovanih problema u
ponasanju adolescenata/kinja (Ybrandt, 2008).

Cini se da sistem bihevioralne inhibicije (eng. behavioral inhibition system
—BIS) posreduje u povezanosti samopostovanja i depresivnosti (Masselink,
Van Roekel,i Oldehinkel, 2018). Vaznu ulogu igra i vulnerabilnost/
rezilijentnost, kao i postojanje i/ili percepcija socijalne podrske. Inhibicija
i tendencije izbjegavanja, te vulnerabilnost doprinose, dakle, uz nizak
nivo samopostovanja, pojavi simptoma depresije kod adolescenata/kinja.
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Suprotno, rezilijentnost i socijalna podrSka smanjuju vjerovatnocu pojave
ovakvih simptoma.

Rogers (1961) smatra da je nedostatak bezuslovnog pozitivnog
samopostovanja povezan s psiholoskim problemima, ukljucujuéi i
agresivnost. Slicno glediste zastupaju Horney (1950) i Adler (1956) koji
navode da su agresija i antisocijalno ponasanje podstaknuti osjecanjem
inferiornosti koje proizilazi iz ranih iskustava odbacenosti 1 poniZenosti.

U svom istrazivanju, Towberman i McDonald (1993) dobili su statisticki
znaCajnu povezanost Cetiri dimenzije self-koncepta (negativna slika o
sebi, samopouzdanje, efikasnost i sigurnost u sebe) s eksperimentisanjem
i ucestalim koristenjem psihoaktivnih supstanci (PAS) kod adolescenata.
Takoder, pojam o sebi (odnosno, jasna i pozitivna slika i svijest o sebi)
pokazao se kao bitan faktor za optimisti¢nu predstavu o buducnosti i visok
stepen psihosocijalne otpornosti (rezilijentnosti) adolescenata (Urbanc,
2001). Rezilijentnost je jedan od krucijalnih faktora prilagodavanja
socijalnoj sredini, buduéi da se temelji na nepoljuljanoj slici o sebi, na
opStem samopostovanju i1 samopouzdanju. U kontekstu negativnih
efekata niskog samopostovanja, utvrdeno je da je ono praéeno vecCom
usamljenoséu i podloznoscéu vrsnjaskom pritisku kod mladih, u odnosu na
starije adolescente (Neki¢, Uzelac i Jurkin, 2016). Nisko samopoStovanje,
te negativne procjene adolescentovog samopouzdanja od strane vrSnjaka
u vezi su i sa strahom od negativne evaluacije (Radovanovi¢ i Glavak,
2003).

Samopostovanje je vazan medijator izmedu socijalne podrSke i
emocionalne prilagodenosti, kako u ranoj, tako 1 u kasnoj adolescenciji
(Gaylord-Harden, Ragsdale, Mandara, Richards i Petersen, 2007). Visoko
samopoStovanje je jedna od determinanti akademskog prilagodavanja,
budu¢i da je samopoStovanje u pozitivnoj korelaciji sa akademskom
efikasnos¢u (Findley, 2013). Das (2016) je zaklju€io da je pozitivho
samopoimanje u pozitivnoj korelaciji sa socijalnim i emocionalnim
prilagodavanjem adolescenata/kinja. Kako pozitivho samopoimanje moZze
ukazivati na dovoljno visok nivo samopoStovanja i samopouzdanja, nije
iznenadujuce $to ga prati zadovoljavajucéa socijalna adaptacija. Yengimolki,
Kalantarkoushehi Malekitabar (2015) utvrdili su da je samopoimanje u
statisticki znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa socijalnim prilagodavanjem,
medutim, njegova korelacija s emocionalnim prilagodavanjem nije bila
statisticki znacajna.
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6. DISKUSIJA

Socijalno prilagodavanje zavisi od nivoa samopoStovanja i slike o sebi
adolescenata/kinja, na ¢emu i treba zasnovati savjetodavni i psihoterapijski
rad sasocijalnoneprilagodenimilinedovoljno prilagodenim adolescentima.
Jedan od nacina jeste ucenje 1/ili uvjezbavanje socijalnih vjestina. Pet je
glavnih domena socijalnih vjestina u adolescenciji (Seema i Kumar, 2018):
kooperativnost (dijeljenje s drugima, pomaganje drugih i poStivanje pravila
drustvene zajednice ili odredene grupe...), asertivnost (zauzimanje za sebe
1 vlastita prava), samokontrola (npr. susprezanje bijesa u konfliktnim
situacijama), odnosi s vrSnjacima (slaganje s vr$njacima, empatiziranje,
neki vid doprinosa vr$njackoj grupi...) i akademske socijalne vjestine (npr.
preuzimanje odgovornosti za ispunjavanje Skolskih zadataka i nezavisno,
samostalno rjeSavanje zadataka). U jednom kvazieksperimentalnom
istrazivanju (Seema i1 Kumar, 2018), utvrdeno je da trening socijalnih
vjestina statistiCki znacajno povecava nivo samoposStovanja, te da su
se eksperimentalna i kontrolna grupa na kraju istraZivanja razlikovale
statisticki zna¢ajno u nivou samopoStovanja (naravno, u korist
eksperimentalne grupe).

Nije dovoljno raditi samo na povecanju nivoa samopoStovanja i na
adekvatnijem samopoimanju. Potrebno je uzeti u obzir 1 druge faktore
koji mogu determinisati socijalno prilagodavanje adolescenata/kinja. Prije
svega, treba utvrditi koji su to rizi¢ni 1 protektivni faktori koji doprinose
socijalnoj (mal)adaptaciji adolescenata/kinja. Potom, utvrditi koliki je
njihov doprinos (jasno je da neki mogu doprinositi u zanemarljivoj, a drugi
u veoma znacajnoj mjeri). Nakon toga, potrebno je osmisliti programe
za koje bi bilo dovoljno argumenata u smjeru potencijalne efikasnosti.
Potom, testirati pomenute programe u radu s adolescentima (u vidu
kvazieksperimentalnog istrazivanja, studije intervencije 1 slicno).

Psiholoske studije s adolescentima/kinjama nose za sobom odredene
probleme i dileme metodoloske prirode. Prije svega, to je sposobnost uvida
u vlastito misljenje i emocije (introspekcija), te sposobnost samoprocjene
vlastitih emocija, motivacije 1 ponasanja u periodu adolescencije.
Drugo, adolescenti/kinje (kao i odrasli) upravljaju utiscima o sebi, pa na
psiholoskim skalama i upitnicima mogu prezentovati uljepsanu sliku o sebi.
Treca dilema je kako odrediti ko je to socijalno prilagoden/a adolescent/
kinja. Koje su to krajnje granice u periodu adolescencije koje mozemo
postaviti 1 tolerisati, a da adolescenta/kinju 1 dalje smatramo socijalno
prilagodenim/om. Cetvrti problem stvara razli¢ito odreden raspon starosne
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dobi za period adolescencije od strane razlicitih autora. Tako se moze
desiti da provodimo istrazivanje s osobama koje su po jednim autorima u
razdoblju kasne adolescencije, a po drugima u periodu mlade odrasle dobi.

Posebnu paznju treba posvetiti postavljanju osjetljivih pitanja u periodu
adolescencije (Rodriguez, 2018). Ovakva pitanja mogu probuditi sje¢anja
adolescenata/tkinja na bolna/traumati¢na iskustva, §to se moze odraziti na
njihovo sadasnje mentalno zdravlje (tj. dovesti do ponovnog prezivljavanja
ovakvih iskustava/dozivljaja, povecati nivo percipiranog/ dozivljenog
stresa 1 narus$iti im svakodnevno funkcionisanje). Stoga adolescentima/
kinjama kod kojih postoji ovakva vrsta rizika treba obezbijediti adekvatnu
(lako dostupnu 1 kvalitetnu) psiholosku podrsku i pomoc¢.

Opisane probleme ne treba shvatati kao barijere konceptualne i metodoloske
prirode, ve¢ kao izazove koji se postavljaju pred istrazivace i koji otvaraju
moguénost za unapredenje postoje¢ih metodoloskih postupaka i pristupa.

Kada je rije¢ o budu¢im istraZzivanjima u ovoj oblasti, svakako je od
znacaja ispitati polne i starosne razlike, te njihovu interakciju, a u vezi s
relacijama samopoStovanja i samopoimanja sa socijalnim prilagodavanjem
adolescenata/kinja. Trebalo bi ispitati 1 koliki je doprinos osobina licnosti
(u odnosu na samopostovanje i samopoimanje) socijalnom prilagodavanju
adolecenata/kinja. Od znacaja je 1 doprinos socijalne 1 emocionalne
inteligencije, te bi u model koji bi obuhvatio prediktore socijalne adaptacije
trebalo ukljuciti 1 ove psiholoske konstrukte. Konacno, bilo bi vazno
provjeriti relacije socijalnog prilagodavanja s eksplicitnim i implicitnim
samopoStovanjem.

Pojam o sebi i samoposStovanje su bitna odrednica socijalnog statusa
adolescenata u njihovim vr$njackim grupama. Isto tako, vazna su odrednica
njihovog socijalnog, emocionalnog i akademskog prilagodavanja. Self-
koncept nije jedinstven konstrukt, buduci da se moZe odnositi na poimanje
sebe u, naprimjer, fizickom, akademskom 1 socijalnom smislu. Isto tako,
globalno samopostovanje moze se Ciniti visokim ili niskim, ali i ono ima
viSe dimenzija (npr. sigurnost i stabilnost/konzistentnost). Osim opsteg,
samopostovanje moze biti 1 specifi¢no (primjeri su socijalno i akademsko
samopostovanje).

Ne treba zaboraviti uticaj uzora, po kojima adolescenti modeliraju svoje
ponasanje i1 pogled na svijet (npr. muzicke zvijezde, istorijske li¢nosti —
nerijetko buntovnici i sli¢no). Osim toga, sistem potkrepljenja djeluje tako
da se nagradujuca ponasanja (pa i slika o sebi, te samocijenjenje) ucvrséuju,
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a ostala slabe ili se u potpunosti gase. Ovdje treba ista¢i ulogu pedagoske
1 pomagacke profesije, koje mogu sistematski pomagati adolescentima da
formiraju pozitivnu sliku o sebi, te visoko, realisticno, stabilno i sigurno
samopostovanje. Kako su ovi konstrukti medusobno povezani, djelovanje
na jedan moze imati pozitivan, zadovoljavajuci u¢inak na neki drugi, §to
bi umnogome olakSalo period maturacije adolescenta i formiranje zrele,
samodefinisane i jake li¢nosti.

Ne smije se zanemariti ni korelaciona priroda odnosa izmedu slike o
sebi, opsteg (i specijalnog) samopostovanja 1 socijalno prilagodavanje
adolescenata. Dakle, uzro¢no-posljedi¢ni odnos odvijao bi se u oba smjera.
Dobro prilagodavanje moglo bi potkrijepiti adolescentovo samopostovanje
1 popraviti njegovu sliku o sebi. Isto tako, optimalna slika o sebi i zdravo,
visoko samopostovanje bi facilitirali njegovu emocionalnu i socijalnu
adaptaciju na okolinu i izazove koje ona stavlja pred adolescenta.

Stoga bi dobar nau¢ni model bio onaj koji bi uzeo u obzir sljedece:
korelacionu prirodu odnosa medu pomenutim konstruktima, njihove
interakcije, medijatorske 1 moderatorske efekte, te mnostvo ostalih
relevantnih faktora koji determiniSu socijalno prilagodavanje ili posreduju
u djelovanju (ne)sigurnosti, (ne)stabilnosti i visine (nivoa) samopostovanja
(uz kvalitet slike o sebi) na ovakvo prilagodavanje. Dobar nau¢ni model
trebao bi ukljuciti 1 razli¢ite vrste adaptacije adolescenta: socijalnu,
emocionalnu i akademsku. Takoder, kako period adolescencije pokriva dio
osnovnoskolskog, cijelo srednjoskolsko i dio visokoskolskog obrazovanja,
u opisani model bi trebalo inkorporirati i sve varijable koje se odnose na
formalno obrazovanje.

Pored nauc¢nih, ovaj rad ima i1 strucno-prakticne implikacije. Naime
trebao bi potaknuti angazman psihologa, pedagoga i nastavnika u smjeru
organizacije predavanja tipa psithoedukacije (u vezi s vaznoS¢u pozitivne
slike o sebi kao 1 visokog samopostovanja) medu adolescentima. Isto tako
bi se trebale organizovati radionice, vodene od strane stru¢nog lica, kako bi
se adolescentima pomoglo da uvide da su osobe koje trebaju cijeniti sebe,
vjerovati u svoje sposobnosti, prihvatiti sebe, raditi na svojim problemima,
te pomagati svojim vrSnjacima (ili mladim generacijama) da se prilagode
socijalnoj sredini.
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The role of self-concept and self-esteem adolescents in
their adaptation to social enviroment

Gorica Vuksanovi¢, Andrijana Bako¢, Olivera Kalajdzi¢
University of East Sarajevo, Faculty of Medicine Foca

Abstract

Self-concept, self perception, self awareness,self image, ego identity, self are
terms which depending on the theoretical approach denote subjective experience
of own personality. Self- concept is a significant factor in the psychological and
social functioning of children and youth, especially in the form of influencing the
direction of behavior. Perhaps the most sensitive period of life to form sufficiently
clear and stable self-concept is the period of adolescence. This period is extremely
turbulent in terms of psychosocial adaptation and physiological- morphological
development, it is crucial for adequate perception, maintenance and expression
of self-image. Closely related to the self concept is self-esteem. It plays a major
role in understanding oneself and is sensitive to internal and external influences
during adolescence. In order for adolescence to become responsible and mature
members of the social community which they belong , they need to be aware of
their own qualities, be aware of the social support they receive (and which they
will provide to others) and form consistent high enough self-esteem which will
help them to shape and maintain an optimal image/self concept.

Key words: self-concept, self- esteem, adolescence
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Motivi za bavljenje psihoterapijom:
iskustva psihoterapeuta

Sabina Alispahi¢', Enedina Hasanbegovi¢-Anié
Univerzitet u Sarajevu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Sazetak

Osobe koje Zele da zavrSe edukaciju iz odredenog psihoterapijskog
pravca provedu nekoliko godina u edukaciji koja podrazumijeva znacajno
ulaganje energije, vremena 1 novca. Ipak, jako se malo paznje posvecuje u
istrazivanju njihovih motiva za takav Zivotni potez. Rijetka su empirijska
istrazivanja o tome, ko zapravo postaje psihoterapetu i zaSto. S obzirom
na nedostatak istrazivanja na ovu temu, posebno na nasem podrucju, u
ovom istrazivanju zeljeli smo istraziti iskustva psihoterapeuta i njihovu
motivaciju za bavljenje psihoterapijom. Kako bismo bolje razumijeli
njihove doZivljaje, primijenili smo kvalitativnu metodologiju. Sudionici
istrazivanja bili su psihoterapeuti razli¢itih psihoterapijskih orijentacija:
EMDR, sistematske konstalacije, transakciona analiza, kognitivno-
bihevioralna psihoterapija, realitetna psihoterapija, psihodrama i gestalt
psihoterapija. Nekoliko psihoterapeuta je zavrsilo viSe od jedne edukacije
iz psihoterapije. Ukupno je ucestvovalo devet psihoterapeuta od kojih su
pet Zena 1 Cetiri muskarca, prosjecne dobi od 31,4 godine i u prosjeku
sa 4,8 godina iskustva u radu s klijentima. Za potrebe ovog istrazivanja
izradili smo online upitnik sa 12 otvorenih pitanja koja su se odnosila
na nekoliko podru¢ja naseg interesa: psihoterapijski pravac kojim se
sudionici bave, njihovo iskustvo u psihoterapiji, vrsta klijenata s kojima
rade te njihovi motivi za bavljenje psihoterapijom. Prema odgovorima
sudionika, bavljenje psihoterapijom je uglavnom pozitivno utjecalo na
njih, u smislu da su postali stabilniji, razvili bolje interpersonalne odnose,
asertivnost i emocionalnu inteligenciju. Kada su u pitanju motivi sudionika
za bavljenje psihoterapijom, iz njihovih odgovora izdvajaju se tri teme:
moguénost pomaganja drugima, mogucnost stalnog li¢nog i profesionalnog
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usavrSavanja, te znatizelja i interes za samoanaliziranje 1 analiziranje
drugih. U ovom istrazivanju takoder smo pitali psihoterapeute Sta ih najvise
raduje odnosno rastuzuje u radu s klijentima. Prema njihovim odgovorima,
najvise ih raduje kada vide da se kvalitet zivota klij enta uistinu poboljsao,
strane, zalosti ih kada primijete da klijenti nemaju odgovarajuce resurse 1
podrsku svoje okoline, kada sluSaju o njihovim prethodnim neuspjesima i
teSkim sudbinama. Prema rezultatima ovog istrazivanja mozemo zakljuciti
da su kod psihoterapeuta prisutni razni motivi za bavljenje psihoterapijom,
od altruisti¢nih do Zelje za cjelozivotnim rastom i razvojem.

Kljuéne rijedi: psihoterapija, psihoterapeuti, motivacija

Uvod

Psihoterapija kao tretman psihickih oboljenja, tegoba 1 problema, psiho-
loSkim utjecajem, najstariji je oblik lije¢enja (Eri¢, 2012). Uspjeh svake
psihoterapije nezamisliv je bez klijenta 1 njegove Zelje da se otvori 1 spo-
sobnosti 1 spremnosti psihoterapeuta da mu u tome pomogne.

Pojedinci koji zele da zavrSe edukaciju iz odredenog psihoterapijskog
pravca provedu nekoliko godina u edukaciji koja podrazumijeva znacajno
ulaganje energije, vremena 1 novca. Ipak, jako se malo paznje posvecuje u
istrazivanju njihovih motiva za takav Zivotni potez. Rijetka su empirijska
istrazivanja o tome, ko zapravo postaje psihoterapetu i zasto. Uzimajuéi u
obzir neka prethodna istrazivanja (na primjer, Kim, Wampold, i Bolt, 2006)
o utjecaju psihoterapeuta na proces psihoterapije, izgleda da osobnost sa-
mog psihoterapeuta itekako utjece na klijenta i na psihoterapijski proces.
stoga je vazno razmotriti motive osoba koje se odlucuju za ovu profesiju.
Razmatraju¢i motive za bavljenje psihoterapijom, mogli bi nauciti vise o
tome Sta je privla¢no u pozivu psihoterapeuta i kako se edukacijski proces
moze u€initi jo§ efikasnijim. Dodatni razlog za istrazivanje ove teme je u
tome $to bi motivacija za ovim pozivom mogla utjecati na zadovoljstvo
karijerom 1 na profesionalnu izvedbu psihoterapeuta.

Iz pregleda literature moze se zakljuciti da pojedinci iz razli¢itih razloga
postaju psihoterapeuti. Neki razlozi su altruizam, mijenjanje tudih zivota,
posmatranje rasta i razvoja klijenata, 1 u¢es¢e u kontekstu koji podrzava
unapredenje zivota. Drugi razlozi su ispunjavanje vlastite potrebe za po-
vezano$¢u s drugima, potrebe za davanjem podrske, itd. (Hill 1 sur., 2013).
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Farber, Manevich, Metzger, i Saypol (2005) napravili su detaljan pregled
literature o motivaciji psihoterapeuta u praksi za odabir psihoterapijskog
poziva. Tema koja se najces¢e ponavljala bila je da su se sadasnji psihote-
rapeuti osjecali “izolirano, usamljeno, tuzno, ili povrijedeno u djetinjstvu
1 da su se odlucili za posao psihoterapeuta kako bi ispunili neke od svojih
nezadovoljenih potreba za paZznjom i intimnoS$¢u”. Takvi psihoterapeuti
Cesto su zauzimali ulogu roditelja, skrbnika, ili medijatora za porodicu ili
prijatelje, a njihova cjelozivotna uloga bila je da pruzaju podrsku drugima.
Faber i sur. (2005) pronasli su da psihoterapeuti, u poredenju sa drugim
populacijama, imaju veci nivo intelektualne znatizelje, potrebu da razumi-
ju druge, 1 da su viSe okrenuti prema sticanju uvida. Pored toga, utvrdili
su da su psihoterapeuti jos kao djeca cesto opazali i interpretirali svoja i
tuda ponasanja. [ novija istrazivanja (Messina i sur., 2018) potvrduju da je
jedan od najces¢ih motiva za ulazak u psihoterapijsku profesiju li¢no isku-
stvo nekog oblika patnje, $to je u literaturi poznato kao arhetip “ranjenog
iscjeljitelja”.

Put ranjenog iscjeljitelja zapocinje vlastitom “ranom” koja moze biti ra-
zli¢itih oblika: teske Zivotne okolnosti, bolesti, gubici i sl. Nakon “ranja-
vanja” iscjeljitelj (ili bolje receno, samoiscjeljitelj) ima izbor: da preuz-
me odgovornost za svoje zivotne okolnosti ili da se pusti da drugi donose
odluke za njega. Ranjeni iscjeljitelj je motiviran zeljom da olaksa patnju
drugih nakon §to je 1 sam dozivio ili svjedo€io patnji u vlastitom zivotu
(Christie 1 Jones, 2014).

S obzirom na nedostatak istrazivanja na ovu temu, posebno na naSem po-
dru¢ju, u ovom istrazivanju zeljeli smo istraziti iskustva psihoterapeuta i
njihovu motivaciju za bavljenje psihoterapijom. Kako bismo bolje razumi-
jeli njihove dozivljaje, primijenili smo kvalitativnu metodologiju.

Metoda

Kvalitativna metodologija

Istrazivanja koja koriste kvalitativnu metodologiju su obi¢no deskriptivne
prirode, s obzirom da je fokus na samom istrazivackom procesu i na zna-
cenju 1 razumijevanju izjava sudionika istrazivanja (Tkalac VerSi¢ i sur.
2010). Glavna obiljezja kvalitativne metodologije su da ima logicki i otvo-
ren pristup sa primarnom svrhom da se dobije dublji uvid i razumijevanje
istrazivackih pitanja. Iz tog razloga smo se odlucili da u ovom istraZivanju
koristimo strukturirani intervju sa otvorenim pitanjima.
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Sudionici

Sudionici istrazivanja bili su psihoterapeuti razli¢itih psihoterapijskih ori-
jentacija: EMDR, sistematske konstalacije, transakciona analiza, kognitiv-
no-bihevioralna psihoterapija, realitetna psihoterapija, psihodrama i gestalt
psihoterapija. Nekoliko psihoterapeuta je zavrsilo vise od jedne edukacije
iz psihoterapije. Ukupno je ucestvovalo 9 psihoterapeuta od kojih su pet
zena 1 Cetiri muskarca, prosje¢ne dobi od 31,4 godine i u prosjeku sa 4,8
godina iskustva u radu s klijentima.

Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja izradili smo online upitnik sa 12 otvorenih
pitanja koja su se odnosila na nekoliko podrucja naseg interesa: psihote-
rapijski pravac kojim se sudionici bave, njihovo iskustvo u psihoterapiji,
vrsta klijenata s kojima rade te njihovi motivi za bavljenje psihoterapijom.

Rezultati

Kao $to je to uobicajeno za izvestavanje o rezultatima kvalitativnih istrazi-
vanja, odgovore sudionika smo organizovali u nekoliko kategorija s obzi-
rom na sli¢nost njihovog sadrzaja.

Doziviljaj uloge psihoterapeuta

Prema odgovorima sudionika, bavljenje psihoterapijom je uglavnom pozi-
tivno utjecalo na njih, u smislu da su postali stabilniji, razvili bolje inter-
personalne odnose, asertivnost i emocionalnu inteligenciju:

“Postao sam viSe samouvjeren; samokriti¢ki govor sam zamijenio racio-
nalnim analiziranjem vlastitog ponasanja; introspekcije su mi postale vise
svrsihodne” (kognitivno-bihevioralni terapeut, 28 godina)

“Psihoterapijska praksa mi je pomogla da shvatim da je covjek sloZeno i
tajanstveno bice kojem je potrebno pristupiti iz razli¢itih uglova (psiholos-
kog, antropoloskog, politi¢ko-drustenog, duhovnog itd). Svako jednostra-
no proucavanje ljudskog zivota potkrepljuje zabludu o mogucnosti da se
covjek spozna pomocu odredene teorije, motoda i tehnika” (transakcioni
psihoterapeut, 26 godina)

“Bolje sam upoznao sebe i postao uspjesniji u svakom segmentu zZivota”
(kognitivno-bihevioralni psihoterapeut, 40 godina)
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Motivi za bavljenje psihoterapijom

Kada su u pitanju motivi sudionika za bavljenje psihoteraijom, iz njihovih
odgovora izdvajaju se tri teme: moguénost pomaganja drugima, moguc-
nost stalnog li¢nog i1 profesionalnog usavrsavanja, te znatizelja i interes za
samoanaliziranje i analiziranje drugih. Neki od odgovora na pitanje “Sta
vas je potaklo da postanete psihoterapeut” su:

“Moguénost pomaganja drugima” (psihoterapeut transakcione analize,
EMDR, i sistematskih konstalacija, 45 godina)

“Prilika za li¢ni rast 1 razvoj te profesionalno usavrSavanje” (gestalt psiho-
terapeut, 31 godina)

“Fascinacija ljudskom potrebom za pri¢om i pricanjem” (kognitivo-bihe-
vioralni psihoterapeut, 28 godina)

“Potreba za analiziranjem sebe i1 drugih” (psihoterapeut transakcione ana-
lize, 36 godina).

Pozitivne i negativne strane rada s klijentima

U ovom istrazivanju takoder smo pitali psihoterapeute Sta ih najvise raduje
odnosno rastuzuje u radu s klijentima. Prema njihovim odgovorima, naj-
viSe ih raduje kada vide da se kvalitet zivota klijenta uistinu poboljsao, da
zalosti ih kada primijete da klijenti nemaju odgovarajuce resurse i podrsku
svoje okoline, kada sluSaju o njihovim prethodnim neuspjesima i teskim
sudbinama. Neki od njihovih odgovora na ovu temu su:

“Najvise me rastuzuje kada cujem o teskoj subini svog klijenta, a raduje
me kad vidim da se desila znacajna promjena i da klijent puno kvalitetnije
zivi” (psihoterapeut, EMDR, sistematske konstalacije, transakciona anali-
7a)

“Rastuzuje me kad vidim da klijent ima manjak vjere u sebe 1 svoje spo-
sobnosti §to Cesto usporava proces psihoterapije” (psihoterapeut, transak-
cione analize, 28 godina)

“Najvise se radujem svojim 1 klijentovim uvidima” (psihoterapeut realitet-
ne psihoterapije, 50 godina)
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Diskusija

U ovom istrazivanju Zeljeli smo ispitati motive psihoterapeuta za bavljenje
psihoterapijom. Dobiveni podaci potvrduju rezultate dosadasnjih istrazi-
vanja. Kada je u pitanju dozivljaj uloge psihoterapeuta nasi sudionici su
izvjestavali o pozitivnim utjecajima poput razvoja socijalne i emocional-
ne inteligencije, asertivnosti, boljeg razumijevanja sebe 1 zivota. Ovakvi
utjecaji su pronadeni i u drugim istrazivanjima. Na primjer, Silver (2019)
navodi da su neocekivane nagrade za psihoterapeute mogucnost da uce od
svojih klijenata, da viSe cijene vlastiti zZivot i dobrostanje kada su u prilici
da ¢uju tude price i probleme. Takoder imaju priliku da nauce vise o sebi i
svojim odnosima dok slusaju o teskim pri¢ama svojih klijenata i njihovim
neefikasnim mehanizmima suo€avanja. Zbog toga mnogo psihoterapeuta
osje¢a zahvalnost za svoje zdravlje, prijatelje, porodicu, i generalno za
zivot (Silver, 2019).

Rezultati ovog kvalitativnog istraZzivanja pokazali su da motiv za posta-
janjem psihoterapeutom nije samo pozicija ranjenog iscjeljitelja, nego da
su to mnogi altruisti¢ni razlozi poput strasti za pomaganjem drugima, em-
patija, te prilika za stalni rast 1 razvoj, Sto je takoder u skladu sa drugim
istrazivanjima (na primjer, Hill i sur., 2013).

Takoder smo pitali naSe sudionike o pozitivnim i1 negativnim stranama
bavljenja psihoterapijom. Iz njihovih odgovora mozemo zakljuciti da su
pozitivni efekti mogucénost da se prati rast 1 razvoj klijenata, dok je s druge
strane tesko svjedociti klijentima koji nazalost nemaju dovoljno kapaciteta
ili podrske za suo€avanje za zivotnim izazovima. Ovo je svakako razlog
zasto je za svakog psihoterapeuta neophodna supervizija, kako bi mogao
raditi na vlastitom rastu i1 razvoju te proraditi teme koje se tiCu osobne
odgovornosti, suo¢avanja sa preprekama i nemoguc¢noscu preuzimanja od-
govornosti za druge.

Zakljucak

Raznovrsni su motivi za bavljenje psihoterapijom. Tema kojom smo se
bavili u ovom istrazivanju vrlo je zapostavljena kako u domacoj tako i u
stranoj literaturi, te se nadamo da ¢e nas rad doprinijeti boljem razumije-
vanju pitanja vezanih za unutarnji svijet psihoterapeuta.
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Motives for Doing Psychotherapy:
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Abstract

People who want to complete education in a certain psychotherapeutic direction
spend several years in education that involves a significant investment of
energy, time and money. Yet very little attention is paid in researching their
motives for such a life desicion. Empirical research on who actually becomes
a psychotherapist and why is rare. Given the lack of research on this topic,
especially in our context, in this research we wanted to explore the experiences
of psychotherapists and their motivation to engage in psychotherapy. To better
understand their experiences, we applied a qualitative methodology. Participants
in the study were psychotherapists of different psychotherapeutic orientations:
EMDR, systematic constellations, transactional analysis, cognitive-behavioral
psychotherapy, reality psychotherapy, psychodrama and gestalt psychotherapy.
Several psychotherapists have completed more than one psychotherapy education.
A total of nine psychotherapists participated, five of whom were women and
four men, with an average age of 31.4 years and an average of 4.8 years of
experience working with clients. For the purposes of this research, we created
an online questionnaire with 12 open-ended questions that related to several
areas of our interest: the psychotherapeutic direction that participants deal with,
their experience in psychotherapy, the type of clients they work with and their
motives for psychotherapy. According to the participants’ responses, engaging
in psychotherapy had a mostly positive effect on them, in the sense that they
became more stable, developed better interpersonal relationships, assertiveness,
and emotional intelligence. When it comes to the motives of the participants for
psychotherapy, three topics stand out from their answers: the possibility of helping
others, the possibility of continuous personal and professional development, and
curiosity and interest in self-analysis and analysis of others. In this research, we
also asked psychotherapists what makes them most happy or sad in working
with clients. According to their answers, they are most happy when they see
that the quality of life of the client has really improved, that they have made
concrete changes and that they have become more authentic. On the other hand,
it saddens them when they notice that clients do not have adequate resources
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and support from their environment, when they hear about their previous failures
and difficult destinies. According to the results of this research, we can conclude
that psychotherapists have various motives for engaging in psychotherapy, from
altruistic to the desire for lifelong growth and development.

Key words: psychotherapy, psychotherapists, motivation
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Kognitivno-bihevioralna terapija u sportu: samopouzdanje
u nogometu i prikaz slucaja

Andreja Holsedl'
Privatna praksa, PsiholoSka priprava $portnikov, Andreja Holsedl s.p., Slovenija

Sazetak

Jedan od najvaznijih psiholoskih faktora koji odlucuje o uspjesnosti u sportu
je samopouzdanje sportaSa. Samopouzdanje podrazumijeva vjeru u sebe i u
svoje sposobnosti da mozemo postici cilj ili uspjesno izvrsiti zadatak. U lite-
raturi i u praksi nai¢i ¢emo na vise pojmova koji opisuju razlicite oblike sa-
movrednovanja: samosvijest, samoefikasnost, samopouzdanje, samoposto-
vanje. Prvi cilj rada je opisati utjecaj niskog samopouzdanja na uspjesSnost
sportaSa 1 konkretnije definirati glavne uzroke za nisko samopouzdanje u
sportu. Drugi cilj je prikazati kognitivno-bihevioralni tretman 24-godiSnjeg
vrhunskog nogometasa, koji je zapocCeo terapiju sa sportskim psihologom
zbog niskog samopouzdanja i njegovog negativnog utjecaja na izvedbu. No-
gometas igra na poziciji veznog igraca. U pocetku tretmana nije bio u sasta-
vu prve momcadi. Na prethodnim utakmicama kao 1 na treninzima primje-
¢uje mnogo automatskih misli, dozivljava intenzivan strah, uznemirenost i
tjelesnu uzbudenost. Njegova igra previse je pasivna, Sto znaci da izbjegava
situacije u kojima postoji vjerojatnost na pogresku. Kognitivne intervencije
predstavljale su najveci dio tretmana i ukljucivale su psiho-edukaciju, ko-
gnitivnu restrukturaciju 1 postavljanje realnih ciljeva u igri, dok su bihevio-
ralne intervencije bile usmjerene u tehnike izlaganja i relaksacije. Nakon 15
seansi, KBT intervencije su dovele do znacajnih 1 vidljivih promjena u stilu
razmisljanja i izvedbi tijekom utakmice. Izborio se za sigurno mjesto u prvoj
momcadi, postao jedan od najbitnijih igrac¢a u klubu 1 nakon dvije godine
ostvario svoje karijerne ciljeve s transferom u inozemstvo. Predstavljanje
ovog primjera ukazuje na vaznost psiholoske pripreme sportasa i primjenu
kognitivno-bihevioralnog tretmana u sportskoj psihologiji.

Kljucne rijeci: kognitivno-bihevioralna terapija, samopouzdanje, sport,
nogomet

' andreja@sportni-psiholog.si
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Uvod

Psiholoska priprema uz fizicku, tehnicku i takticku pripremu predstavlja
bitan dio cjelovite pripreme sportasa. Pravilna psiholoSka priprema
omogucava sportasu maksimalizaciju njegove fizicke, tehnicke 1 takticke
pripremljenosti te mu omogucava da na natjecanju pokaze svoj trenutni
potencijal. Kontinuirani 1 individualizirani pristup ukljucuje psiho-
dijagnostiku i intervencije na razli¢itim podrucjima, kao $to su motivacija,
koncentracija, samopouzdanje, kontrola emocija 1 druge. Jedan od
najvaznijih psiholoskih faktora koji odluc¢uje o uspjeSnosti sportaSa je
samopouzdanje (Jones i Hardy, 1990).

Samopouzdanje podrazumijeva vjeru u sebe i u svoje sposobnosti da
mozemo posti¢i cilj ili uspjes$no izvrsiti zadatak (Hardy, Jones 1 Gould,
1996; Weinberg i Gould, 2010). Treba ipak naglasiti da samopouzdanje
zavisi o subjektivnoj procjeni i uvjerenju u vlastita postignuca, koji mogu,
ali 1 ne moraju, biti u skladu s pojedin¢evim stvarnim sposobnostima i
kvalitetama (Baumeister, Campbell, Krueger i Vohs, 2003).

U literaturi 1 u praksi nai¢i ¢emo na vise pojmova koji opisuju razliite
oblike samovrednovanja: samosvijest, samoefikasnost, samopouzdanje,
samopostovanje. Bitno je prepoznati razliku izmedu tih srodnih pojmova,
stoga ukratko opisujemo pojedine pojmove. Samosvijest je usmjeravanje
paznje k sebi, promatranje samog sebe, prepoznavanje unutarnjih
(razmiSljanje, emocije) 1 vanjskih dogadanja (ponasanje, izgled).
Samoefikasnost je vjerovanje u vlastitu sposobnost uspjeha u odredenoj
situaciji. Kako smo ve¢ spomenuli, samopouzdanje je vjerovanje u sebe i
svoje sposobnosti, dok samopostovanje predstavlja globalnu pozitivnu ili
negativnu procjenu vlastite vrijednosti. (Kobal Grum, 2001)

Samopouzdanje je multidimenzionalno i mozemo ga okarakterizirati
kroz razli¢ite oblike koje opisuje temeljna sportsko-psiholoska literatura
(Cox, 2011; Hardy i sur., 1996; Weinberg i Gould, 2010; Zinsser, Bun-
ker 1 Williams, 2010). Samopouzdanje moze biti trajna osobina pojedinca
ili samo trenutno stanje. Sportas koji je ve¢ nekoliko godina rezultatski
uspjesan 1 opcenito vjeruje u sebe, moze na odredenom natjecanju za krat-
ko vrijeme posumnjati i1 tada ¢e njegovo trenutno samopouzdanje pasti.
Moguce je i suprotno: sportas s niskim samopouzdanjem moze na odre-
denom natjecanju iznenaditi sebe i druge te pokazati mnogo vise, jer se je
njegovo samopouzdanje na kratak period poveéalo. Samopouzdanje moze
varirati s obzirom na podrucje — sporta§ moze imati vise povjerenja u neke
tehnicke 1ili fizicke sposobnosti 1 manje u neke druge. Na primjer, koSarkas
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ima viSe samopouzdanja kad ide u prodor 1 manje kad treba zakljuciti sa
Sutom iz daljine; skija$ vise vjeruje u sebe na ravnom i sumnja niz strminu.
Do varijacija jos ¢eS¢e dolazi kad usporedimo samopouzdanje u sportu i
samopouzdanje na drugim podrucjima, npr. Skola, odnosi, javni nastup.
Cesto se dogodi da sporta$ zbog dobrih rezultata napreduje i dode na visu
razinu natjecanja, no njegovo samopouzdanje taj napredak ,,ne prati“. To
dokazuje da unato¢ misljenju mnogih sportaSa i trenera, samopouzdanje
nije samo trajna i nepromjenljiva osobina. O samopouzdanju ne mozemo
govoriti kao o kategoriji (sporta$ ima ili nema samopouzdanja), ve¢ se radi
o dimenzionalnoj pojavi (u kojoj mjeri je kod sportaSa samopouzdanje
izrazeno). Dalje, visoko samopouzdanje nema nuzno pozitivan utjecaj na
izvedbu, nego ¢ak 1 moZe Stetiti nastupu. Sporta$ koji ima pretjerano, ne-
realno i lazno samopouzdanje ¢esce grijesi, njegova igra moze biti previse
riskantna i agresivna, povrs$na, pasivna. Stoga je bolje upotrijebiti pojam
realno samopouzdanje i1 kroz individualan rad sa sportasem postavljati taj
cilj. Naime, ako ¢e sportas$ biti svjestan koje su njegove kvalitete i nedo-
statci, 1 koliko moze zbog toga vjerovati u sebe i u svoje sposobnosti, veca
je vjerojatnost da uspjesno nastupi.

Utjecaj samopouzdanja na uspjesnost sportasa

Samopouzdanje ima velik utjecaj na uspjesnost sportaSa bez obzira na
sport kojim se bavi. Utjecaj ve¢inom djeluje po principu: ako sportas vje-
ruje da moze uspjesno izvrsiti zadatak, onda vjerojatno hoce. I suprotno,
kad ima dvojbe da nec¢e moci, da nece uspjeti, da ¢e se nesto loSe dogoditi
1sl., stvara samoispunjujuce prorocanstvo — ocekivanje neuspjeha zapravo
potpomaze da ¢e se taj neuspjeh zaista dogoditi (Weinberg 1 Gould, 2010).
Na taj nacin samopouzdanje jos vise pada, a ocekivanje buducih neuspjeha
se povecava. Istrazivanja koja su opSirno razmatrala utjecaj samopouzda-
nja na sportski nastup su pokazala da postoji mnogo razlicitih pojava koje
se odvijaju u pozadini opceprihvacenog principa da dobro samopouzda-
nje koristi uspjeSnom nastupu. Autori su na osnovi teorije samoefikasnosti
(Bandura, 1977) predlozili model utjecaja samopouzdanja na sportski na-
stup, prikazan na Slici 1 (Hardy 1 sur., 1996).
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Slika 1. Utjecaj samopouzdanja na sportski nastup.

UZORCI PONASAN]A:
- izbjegavanje
- ulaganje truda, napora

- ustrajnost

SAMOPOUZDAN]E:

SPORTSKI

ocekivanja,

predvidanja NASTUP

< A

UZORCI MISLJENJA:
- ciljevi

- opteredivanja, predstave
- atribucije

Autori u modelu smatraju da sportasi s manje samopouzdanja predvidaju
neuspjeh ve¢ prije utakmice 1 postavljaju previsoke ili preniske ciljeve. U
njithovom misljenju mozemo na¢i mnogo opterec¢ujucih misli, npr. o gres-
kama, o misljenju drugih, o mogu¢im negativnim posljedicama neuspje-
ha. U isto vrijeme njihova je predstava o uspjesnoj izvedbi jako slaba,
nejasna i puna greSaka. Nakon utakmice njihovo misljenje ne prestaje jer
teze k tome da otkriju koji su bili uzroci za (ne)uspjeh. Sportasi s nizim
samopouzdanjem ¢e razmiSljati pretjerano samokriticno — ako je nastup
bio los, uzroke ¢e pripisati sebi 1 svojoj neadekvatnosti (npr. nesposoban,
10§, slab), znaci negativnim osobnim 1 stabilnim uzrocima. Suprotno, uzro-
ke za svoj uspjeh trazit ¢e u vanjskim 1 nestabilnim uzrocima, npr. imao
sam srecu, protivnici su bili losi... Njihovo miSljenje o proslom nastupu
puno je kognitivnih distorzija: npr. viSe ostaju upamcene situacije gdje su
pogresno reagirali (mentalni filter), iako postoje situacije gdje su dobro
reagirali; ¢esto razmisljaju da je sve bilo sasvim lose (dihotomno, sve ili
niSta misljenje); imaju osjecaj da nikad nista ne naprave dobro (pretjerano
generaliziranje); jako ih uznemirava §to nakon tako loSe utakmice drugi
misle o njima (¢itanje misli). Svi opisani uzorci misljenja kod sportasa
s manje samopouzdanja imaju direktan utjecaj na nacin kojim ¢e sportas
zapoceti trening ili utakmicu. Njegovo misljenje tako ima veliki utjecaj na
njegovo ponasanje, najéesce kroz tri uzorka ponaSanja koji znacajno kvare
uspjeSnost odredenog zadatka i1 konac¢ni rezultat: a) izbjegavanje teSkih
situacija, tj. situacija za koje nisu sigurni da u njima mogu biti uspjesni;
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na taj se nacin uznemirenost (kratkorocno!) smanjuje i sluzi kao nagrada
koja povecava vjerojatnost da ¢e sportas izbjegavati situaciju u buduénosti
1 koristiti izbjegavanje kao strategiju suocavanja, b) manje ulaganja truda
1 napora u teSku situaciju, povrsan i nefokusiran rad; kao posljedica nevje-
rovanja da mogu uspjeti, ¢) preuranjeno odustaju od zadatka; $to im omo-
gucava odmah prekidati tjeskobu u situaciji, koja ¢e u njthovom misljenju
sigurno imati slab u¢inak. S druge strane, kod viSeg samopouzdanja, autori
su otkrili sasvim suprotne uzorke misljenja i ponasanja (Cox, 2011; Hardy
isur., 1996). Sportasi s viSe samopouzdanja ¢eS¢e predvidaju uspjeh, ima-
jurealne ciljeve, manje optere¢ujuéih misli, bolju predstavu o izvedbi, ma-
nje su samokriti¢ni i na kraju zapamte vise situacija s uspjeSnim izlazom.
Zbog tih pozitivnih uzorka misSljenja manje izbjegavaju teSke situacije 1
bez obzira na zahtjevnost zadatka ulazu trud i napor.

Izvori samopouzdanja

Kroz obrazlozenje dijelova modela pojavljuje se sljedece pitanje: zasto
neki sportasi imaju vise, a drugi manje samopouzdanja? [zvori samopouz-
danja jedan su od najistrazivanijih koncepata u psihologiji i u psihologiji
sporta. Autori pretpostavljaju da glavne izvore samopouzdanja mozemo
naci u proslim iskustvima pojedinca (Cox, 2011; Hardy i sur., 1996; We-
inberg 1 Gould, 2010). Najve¢i i najsnazniji faktori koji definiraju samo-
pouzdanje su prosli uspjesi i neuspjesi sportasa. Sto je vise logih nastupa,
rezultata 1 neobavljenih zadataka sportas imao, to je veéa vjerojatnost da
¢e razviti nize samopouzdanje. I slino na drugoj strani dimenzije — $to
je vise uspjesnih nastupa, dobrih rezultata i uspjesno obavljenih zadataka
sportas$ ostvario, vec¢a je vjerojatnost da ¢e razviti vise samopouzdanje.

Uz prosle uspjehe i neuspjehe jako je bitna 1 interpretacija tih pozitivnih
ili negativnih iskustava. Naime, neki sportasi ne vjeruju u sebe 1 svoje
sposobnosti unato¢ svim uspjeSnim nastupima i vrhunskim rezultatima!
Kao da sve prosle uspjehe nisu ni primijetili ili su ih interpretirali kao ,,ne-
dovoljno dobre®, kao ,,nista posebno®, ,,niSta ¢ime bi se mogli ponositi®.
Veliki utjecaj na negativne interpretacije imaju pretjerani i nerealni krite-
riji, koje si uz pomo¢ kognitivnih distorzija postavljaju sportasi s manje
samopouzdanja. Ako se nabrojani uzorci misljenja ponavljaju ve¢ godina-
ma u karijeri sportasa, logicno je da ostvarene uspjehe sportas ne koristi za
gradenje samopouzdanja.

Pored brojnih (ne)uspjeha i njihove interpretacije, znacajnu ulogu ima i
misljenje drugih ljudi, za koje sporta§ zaista nema dokaza, a unato¢ tome
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sasvim je siguran da drugi tako (negativno) misle o njemu. Ako okolina
sportasa Cesto kritizira, osuduje, vrijeda, podcjenjuje njegove sposobnosti
1 stalno pokazuje i napominje njegove nedostatke, sve ¢e to jako loSe utje-
cati na njegovo samopouzdanje. Takoder, samopouzdanje pada ako okoli-
na sportasu pretjerano pruzi pomo¢ i podrsku ili jo§ gore — obavlja njegove
zadatke umjesto njega. Na taj nacin sportas rijetko dode u situaciju gdje bi
mogao nesto napraviti samostalno, dobro i time graditi svoje samopouzda-
nje. S druge strane samopouzdanje se povecava kad je okolina pozitivna,
pruzi zdravu mjeru podrske, kad je kritika konstruktivna i sadrzi prijedloge
rjeSenja, kad spominje kvalitete, napredak i zahtijeva samostalnost.

Koliko ¢e samopouzdanja imati sportas, zavisi i 0 njegovom samopostova-
nju kao opcoj procjeni vlastite vrijednosti. Sportas s niskim samopostova-
njem (koje sadrzi opc¢enito nisko vrednovanje svih aspekata sebstva) imat
¢e deficit 1 na podrucju samopouzdanja u sportu.

Sljede¢i izvor samopouzdanja je ulozeni trud u proslosti. Kad je sportas
trenirao malo, loSe, bez fokusa, posebnog napora i truda, napredak je bio
mali ili ga uopce nije bilo, stoga i samopouzdanje nije moglo porasti. Su-
protno tome, samopouzdanje poraste kad sportas vidi da se sav ulozeni
trud kroz napredak ili rezultat moze isplatiti. Mnogo vrhunskih sportasa
zbog velike konkurencije ne uspije posti¢i sve rezultatske ciljeve unato¢
maksimalnom trudu kojeg su ulagali kroz duze vrijeme. U tom primjeru
samopouzdanje moze pasti bez obzira na to Sto sportas napreduje.

Zadnji izvor samopouzdanja je medu sportasima najmanje razumljiv. Go-
vorimo o emocionalno-fizioloSkoj reakciji nakon (ne)uspjeha. Intenzivna
negativna osjecanja i tjelesna uznemirenost (npr. stezanje u grudima, lupa-
nje srca, tvrdi misici, slabost) po principu kazne-nagrade djeluju kao kazna
1 smanjuju samopouzdanje. Suprotno tome, pozitivna, prijatna, ugodna
osje¢anja zajedno s ugodnim stanjem tijela djeluju kao nagrada i na taj
nacin povecavaju samopouzdanje.

Kognitivno-bihevioralna terapija u sportu

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je aktivan, direktivan, vremenski
ogranicen 1 strukturiran pristup koji pretpostavlja da su emocije i ponasanje
osobe u velikoj mjeri odredene nacinom na koji ta osoba strukturira svijet
(Beck, 2007). Klijentu pomaze prepoznati greske u nacinu razmisljanja i
posljedi¢no disfunkcionalno ponaSanje. U sportu KBT predstavlja domi-
nantni pristup, a razloge bismo mogli na¢i u definiciji terapije, koja prefe-
rira klijente koji su spremni aktivno sudjelovati u tretmanu 1 raditi domace
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zadacée uz rad na izoliranom ,,performance* problemu (McArdle i Moore,
2012). Istrazivanja su pokazala da KBT intervencije mogu znacajno po-
moci sportaSima kod efektivnijeg suoCavanja sa stresom, kontrole misli 1
emocija te posljedi¢no kod poboljSavanja nastupa i ostvarenja rezultatskih
ciljeva (Didymus i Flecher, 2017; Neil, Hanton i Mellalieu, 2013). Naj-
veca prepreka za sudjelovanje sportaSa sa sportskim psihologom koji je
KBT terapeut, po najnovijim istrazivanjima (Wilkins, Sweeney, Zaborski,
Nelson, Tweddle, Beukes i Allen, 2020) moglo bi biti nepoznavanje KBT
pristupa. Autori unatoc jos uvijek opem slabom poznavanju i razumijeva-
nju pristupa otkrivaju pozitivan stav prema navedenom pristupu, §to moze
optimisticki ukazivati na neiskoristen potencijal KBT djelovanja u sportu.

Prikaz slucaja
Osnovni podaci

Sportas od 24 godina, vrhunski nogometas, koji igra na poziciji veznog
igraca, strunu je pomoc¢ zatrazio zbog niskog samopouzdanja i negativnog
utjecaja na izvedbu. Suradnja sa sportskim psihologom trajala je nekoliko
godina 1 sadrZavala raznu problematiku vezanu uz sport ili Sire. Teme su
Cesto dolazile iz osnovne problematike — nisko samopouzdanje. U pocetku
tretmana sporta$ nije bio u sastavu prve momcadi. Fizicka, tehnicka 1 tak-
ti¢na pripremljenost jesu na visokoj razini sto potvrduje 1 strucni stozer, a
zbog lose psiholoske pripreme sportas na natjecanjima ne pokazuje sav svoj
potencijal. Problem se viSe javlja u zadnjem razdoblju kad je doSao u novi
klub i imao nekoliko losih utakmica, koje nisu ispunile njegova oc¢ekivanja i
oc¢ekivanja novog kluba. Na prvim susretima djeluje neraspolozen, zabrinut,
uznemiren, tuzan, bespomocan. Njegove jake strane koju su kasnije olakSa-
vale kognitivno-bihevioralni tretman su izuzetna motiviranost, sposobnost
samopromatranja, jaka volja i zelja da napreduje 1 da kroz rad na svojoj psi-
holoskoj pripremi postigne svoje karijerne ciljeve. Moguénost da zapoc¢ne
raditi sa sportskim psihologom bila mu je pruzena od strane kluba $to ga do-
datno motivira jer mu daje osjecaj da klub vjeruje u njegov napredak. Redo-
vit je u susretima, u ispunjavanju dogovora i u obavljanju domacih zadaca.

Opis problema

Sporta$ na prethodnim utakmicama kao i na treninzima igra previse pa-
sivno, bez rizika. U nogometnoj igri to znaci da se ne krece dovoljno, da
ne trazi loptu; da ne koristi dodavanja lopte naprijed ili u druge rizicne
situacije — umjesto toga loptu vraca natrag suigracu; ne ide u dribling;
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ako se slucajno odluci za dribling, Cesto izgubi loptu. Nakon gresaka sve
nabrojano jo$ se pogorsava i sporta$ jo§ vise izbjegava situacije u kojima
postoji vjerojatnost pogreske. Objasnjava da su svi problemi vezani uz
njegove zadatke u napadu, a ne u obrani gdje se osjeca samopouzdanije.
Primjecuje mnogo automatskih misli, dozivljava intenzivan strah, uzne-
mirenost 1 tjelesnu uzbudenost. Najgore je nekoliko minuta prije treninga
ili utakmice 1 tijekom igre. Kaze da nije uvijek bilo tako — na kraju prosle
sezone imao je nekoliko losih utakmica gdje je napravio nekoliko greSaka,
bio ve¢ nekoliko puta zamijenjen, ozlijedio se i od tada sve vise i viSe sam
sebi stvarao pritisak koji sad rezultira u niskom samopouzdanju i loSim
izvedbama na terenu.

Kognitivna konceptualizacija

Sporta$ dobro (Cak i previse) promatra unutrasnja deSavanja, svoje misli
1 osjecaje te opisuje ih svojim rije¢ima: ,,Ve¢ prije utakmice ne vjerujem
u sebe i ¢ini mi se da ne mogu igrati dobro. Ne samo da puno razmisljam
o tome, ja i vidim svoje pogreske! Bojim se da ¢u pogrijesiti. Osjecam se
grozno kad razmisljam o tome, ali ne mogu prestati, u glavi imam sto ne-
gativnih stvari odjednom i §to god da napravim ne mogu se koncentrirati i
odigrati kao $to najbolje znam.*

Kroz kognitivno-bihevioralni intervju detaljnije smo analizirali uzorke mi-
Sljenja 1 ponasanja. Opisujemo uzorke misljenja koji imaju znacajan utje-
caj na emocionalne i tjelesne reakcije.

Negativne automatske misli:
,»INe smijem pogrijesiti!“
,,Moram se dokazati!*
»Napraviti ¢u gresku!

,»Pa kako ne mogu bolje!?*

Negativne automatske slike: greska kod dodavanja, izgubljena lopta i onda
odmah Sansa za suprotnu ekipu, izraz lica nezadovoljnog trenera, razoca-
rani izrazi lica suigraca.

Posredujuca vjerovanja (pravila, pretpostavke, stavovi):
,Imam 24 godina, ve¢ odavno bih trebao igrati na viSoj razini!*
»Ako pogrijesim, necu vise igrati.*

,»Ako se ove godine ne dokazem, ne¢u nikad uspjeti.*
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,»Ako pogrijesim, suigraci ¢e misliti da sam slab.*
,»Ako pogrijeSim, trener ¢e misliti da sam slab.*
,»Ako pogrijesim, navijaci ¢e misliti da sam slab.*

,»Ako pogrijesim jedanput, sigurno ¢u pogrijesiti i1 drugi, treci, ¢etvrti (...)
put.*

,»Ako ne igram u sastavu prve momcadi, sam nula.*

Bazicno vjerovanje: nisam sposoban, ne vrijedim.

Posljedica takvog razmiS$ljanja je intenzivan strah (na skali od 0 do 10
sportas ga ocjenjuje s 8), uznemirenost i tjelesna uzbudenost (tvrdi misici,
lupanje srca 1 stezanje u grudima). Paznja nije na sadasnjosti u igri, gdje
bi i trebala biti, nego na mislima koje se vezu na prosle pogreske ili na
moguce pogreske u buduénosti.

Pored psiholoskog deSavanja tijekom utakmica ili treninga, svaki put na-
kon loSe utakmice pocinje razmisljati:

,Opet je bilo isto, nikad nece biti bolje.*
,»Irener me nije stavio u igru, §to znaci da ne racuna na mene.*
»Stvarno sam nula ako ne mogu niSta napraviti od sebe.*

,»Najbolje bi bilo da prestanem — previse se trudim i niSta se ne pomakne,
sav trud je uzalud.*

Modulirajuce varijable: zahtjevnost zadatka, treninga ili utakmice — simp-
tomi su najjaci tijekom igre (ve¢ na treninzima, a najvise na utakmicama),
a manji kod razli¢itih vjezbi s jasnim ciljem. Simptomi se smanjuju kad
igra pasivno (jer postoji niska vjerojatnost pogreske) i povecavaju se na-
kon svake pogreske. Problem je veci i zbog opcenito niskog samoposto-
vanja, koje je bilo u proslosti ve¢inom gradeno na temeljima rezultatske
uspjesnosti.

Podrzavajuée varijable: na proslim utakmicama zamijenjen zbog losih
izvedbi; manja ozljeda zbog koje nije mogao maksimalno trenirati — ve¢
kod sastavljanja ekipa na treninzima vidi da nije u sastavu prve momcadi;
sve manje 1 manje Sansi da pokusa nadvladati stresnu situaciju.

Kompenzatorno ponasanje: izbjegavanje svih situacija u kojima postoji
mogucnost pogreske.
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Unatoc¢ tome §to je tijekom trajanja terapije nekoliko puta dobro igrao ili
barem napravio dobar trening (Sto potvrduje strucni stozer), on je sam na
terapiji to rijetko spomenuo. Kad je ipak priznao da je igrao bolje, u istom
trenu pronasao je i vanjski trenutni razlog (,,Pa nisam bio ja toliko dobar
koliko su bili protivnici los8i.*, ,,Ako se suigra¢ ne bi ozlijedio, ne bih ni
dobio Sansu.*)

Ciljevi i tok tretmana

Jasni, konkretni i ostvarivi ciljevi koji su postavljeni zajedno sa sportaSem
u skladu s pretpostavkama kognitivno-bihevioralne terapije:

- vratiti prijaSnje samopouzdanje

- razmiSljati o igri 1 fokusirati se na izvedbu

- smanyjiti tjelesnu uznemirenost s § na 4

- igrati kao Sto najbolje znam: viSe na lopti, vise uspjesnih dodavanja
naprijed, viSe uspjesnih driblinga

- vratiti se u sastav prve momcadi.

Kognitivne intervencije predstavljale su najveci dio tretmana i ukljucivale
su psiho-edukaciju o problemu, kognitivnu restrukturaciju i postavljanje
realnih ciljeva u igri, dok su bihevioralne intervencije bile usmjerene na
tehnike izlaganja 1 relaksacije. Za kontrolu psiholoskog dogadanja prije 1
tijekom utakmice pored KBT intervencija koristile su se 1 razli¢ite tehni-
ke psiholoske pripreme sportasa: tehnike relaksacije, kontrola misli, preu-
smjerivanje misli, vizualizacija dobre, aktivne igre.

Kroz kognitivnu restrukturaciju iracionalnih uvjerenja sportas je uvidio
da za njegova uvjerenja nema logickih dokaza, da nisu u skladu s realno-
S¢u 1 da ga samo udaljuju od ostvarenja ciljeva u igri. Nakon kognitivne
restrukturacije formirana su nova, funkcionalnija uvjerenja. Dodatno, uz
kognitivnu restrukturaciju sportas je poducen da prepoznaje 1 ispituje au-
tomatske misli 1 sam testira svoja uvjerenja.

Veliki dio terapije predstavljalo je i uenje postavljanja kratkoro¢nih, po-
stupnih, izvedbenih i realnih ciljeva. Kroz dnevnik samopromatranja i bi-
ljezenja osjecaja postignuca i zadovoljstva radilo se i na u¢enju manje kri-
ti¢nog procjenjivanja samog sebe, gresaka i igre — dnevnik smo zajedno sa
sportaSem analizirali na svakom susretu i dodatno ga podsjetili te posebno
naglasavali pozitivne dogadaje, male korake, mali napredak na treninzima.
Pohvala sportskog psihologa je uz dobar terapeutski odnos djelovala kao
nagrada za promjene u na¢inu razmisljanja i ponasanja. Dodatno, sportas
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je bio poducen kako moze koristiti tehnike samopotkrepljenja i poticati
osjecaje zadovoljstva i ponosa.

Bihevioralne intervencije dopunjavale su kognitivne intervencije i najvise
su bile usmjerene u tehnike izlaganja — za provjeravanje hipoteze ,,napra-
vit ¢u greSku“ 1 ,,necu igrati, necu uspjeti, drugi ¢e misliti ... koristili smo
bihevioralni eksperiment. Kroz dobro iskustvo u eksperimentu, sve vise i
vise pozitivnih iskustva u igri 1 znacajnu promjenu u misljenju, uznemire-
nost 1 tjelesna uzbudenost jako su se smanjile — dodatno smo ukljucili jos$
tehnike relaksacije. Sportas je vise puta tjedno radio progresivnu misi¢nu
relaksaciju i razlicite tehnike disanja (npr. trbuSno disanje prije utakmice).

Bitan dio promjene predstavlja i okolina pojedinaca, stoga smo uz indivi-
dualni rad sa sportasem sudjelovali i s trenerom. Sportasu bilo je objasnje-
no kakva moze biti korist sudjelovanja s trenerom i potvrdio je izmjenu
nuznih informacija. U radu s trenerom koristili smo psihoedukaciju gdje
smo objasnili koji mogu biti opceniti uzroci za nize samopouzdanje i kako
to utjece na igru nogometasa. Dogovorili smo koji ¢e biti nac¢in komuni-
ciranja trenera sa sportaSem na i izvan terena, da bismo S$to vise pozitiv-
no utjecali na poboljsanje samopouzdanja — kad i kako dijeliti pohvalu 1
kritiku, kako objasniti objektivne razloge zasto je sportas bio zamijenjen
1 zasto nije bio ukljucen u prvu momcad, kako mu pokazati gdje moze i
mora napredovati, kako u stru¢nom stozeru postavljati realne, postupne,
kratkorocne 1 izvedbene ciljeve, kako izvesti video analize s konkretnim
komentarima $to je bilo dobro, §to lose i1 kako se loSe moze poboljsati, te
na kraju vodenje stalnih individualnih sastanka s povratnom informacijom.

Rezultati tretmana

Nakon 15 seansi, KBT intervencije su dovele do znacajnih i vidljivih pro-
mjena u stilu razmisljanja 1 izvedbi tijekom utakmice. Svi ciljevi postavlje-
ni tijekom tretmana bili su ostvareni. Prva promjena pokazala se na trenin-
zima, kasnije i na utakmicama (gdje je dobivao sve vise 1 viSe Sansi) — igra
je postala aktivnija s viSe rizika u pravim situacijama, s viSe boljih doda-
vanja, ¢vr§¢im driblingom, manje izgubljenih lopti. Promjena ponasanja
(. izvedba, igra) ne bi bila moguca ako ne bi doslo do promjene u razmi-
Sljanju. Glavna funkcionalna misljenja razvijena tijekom terapije bila su:
»svirade greSke®, ,,bolje je pokuSati i pogrijesiti nego biti pasivan®, ,,dobar
sam igrac¢ bez obzira na to da napravim gresku®, ,,ako napravim gresku,
niSta se ne¢e promijeniti u misljenju trenera ili suigraca®, ,,ako napravim
greSku, ne¢e mi to odmah zatvoriti vrata za napredak u karijeri“. Tjelesnu
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uzbudenost u stresnim situacijama na utakmicama sporta$ nakon terapije
ocjenjuje s 3-4, ovisno o rangu natjecanja. Osjeca poboljSanje koncentra-
cije i opCeg raspolozenja. Na susrete sa sportskim psihologom ¢es¢e dolazi
dobro raspolozen, pozitivan, sretan i razmislja o novim temama, gdje bi
sportsko-psiholoski jo§ mogao napredovati. Osjec¢a da ima kontrolu nad
svojim mislima i1 ponaSanjem te da moze realisticki procjenjivati nove
probleme, §to mu pomaze ne samo u sportu nego i u zivotu. Promjene je
prihvatio i stru¢ni stoZer, a taj osje¢aj povjerenja s njihove strane sportasu
je jo$ vise pomogao odrzavati i zadrZati ucinke terapije.

Sportas se nakon KBT terapije izborio za sigurno mjesto u prvoj momcadi
1 kasnije postao jedan od najbitnijih igrac¢a u klubu. Nakon dvije godine
ostvario je svoje karijerne ciljeve s transferom u inozemstvo $to je uvijek
bio njegov cilj iz snova. Trenutno igra u sastavu prve momcadi u svom
klubu i stalni je ¢lan nogometne reprezentacije.

Zakljucak

Kognitivno-bihevioralna terapija predstavlja dominantan pristup u sport-
skoj psihologiji, a sportasi su zbog motivacije i ,,performance* problema
sigurno idealni klijenti za aktivan, vremenski ograni¢en i strukturiran KBT
pristup. Predstavljanje ovog primjera ukazuje na vaznost psiholoske pri-
preme sportasa i primjenu kognitivno-bihevioralnog tretmana u sportskoj
psihologiji. Zeljeli smo prakti¢ki prikazati koliko mozZe rad na psiholoskim
aspektima pridonijeti napredovanju sportasa, ostvarenju sportskih ciljeva
1 opéenito sportskoj karijeri. Sportasi i njihovi treneri ¢esto kazu ,,sve je u
glavi®, a neki zbog negativnih pretpostavki istovremeno odbijaju pomo¢
sportskog psihologa. Treba 1pak naglasiti da se sumnja u efekt ps1holoske
pripreme s vremenom smanjuje te da sportas1 sve vi$e 1 viSe razumiju ulo-
gu sportskog psihologa i prihvacaju njegovu pomo¢.
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Cognitive-Behavioral Therapy in Sport: Self-Confidence in
Football - Case Study

Andreja Holsedl
Psychological preparation in sports, private practice, Slovenia

Abstract

Self-confidence is one of the most important factors distinguishing highly
successful from less successful athletes. Self-confidence can be defined as belief
that we can successfully perform a desired behavior and reach our goals. In the
field of self-beliefs there are more different but interrelated terms: self-awareness,
self-efficacy, self-confidence, self-esteem. The aim of this work is to present the
effect of low self-confidence on sport performance and specifically describe the
main sources for low self-confidence in sport. Second goal is to present cognitive-
behavioral therapy (CBT) of 24-year-old professional football player, which came
to a sport psychologist due to low self-confidence and poorer performance. He is a
midfielder, but was not playing in the first team in the beginning of the therapy. In
the games and even trainings athlete noticed a lot of negative automatic thoughts,
fear of failure, anxiety and body arousal. His performance is passive; he is
avoiding almost every situation where the possibility of failure exists. Cognitive
techniques were the main part of the therapy and included education about a
problem, cognitive restructuration and goal-setting, while behavioral techniques
where focused on exposure, behavioral experiments and relaxation techniques.
After 15 sessions, CBT techniques have led to significant and visible changes in
athlete’s way of thinking and performance. He managed to get back in the first
team, became one of the most important players of the team and after two years
he realized his dreams with transfer abroad. The significance of this paper is to
show the importance of psychological preparation in sport and efficiency of CBT
in sport psychology.

Key words: cognitive-behavioral therapy, self-confidence, sport, football
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Model uspjesnog ukljucivanja korisnika usluga u
mentalnom zdravlju i njihovih porodica u proces
oporavka: Preliminarni rezultati studije IMPULSE
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UdruZenje Menssana, Sarajevo

Mina Aleksi¢
NVO Prostor

Mirjana Zebié
Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Klini¢ki centar Srbije

Sazetak

Studija IMPULSE Univerziteta Queen Mary iz Londona nudi jedinstvenu
priliku za radikalno poboljSanje brige o osobama sa psihoti¢énim poreme-
¢ajima u zemljama s niskim i srednjim dohotkom u jugoisto¢noj Evro-
pi. Jedan od ciljeva studije je ukljucivanje korisnika usluga u mentalnom
zdravlju i njihovih porodica u proces oporavka. Ukljuc¢ivanje se temelji na
formiranju Savjetodavnih tijela korisnika i porodica koji prate i koriguju
rad u toku Projekta, te razvoja modela korisni¢kih udruZenja, u kojim pro-
fesionalci i korisnici zajednoupravljaju udruzenjem i razvijaju ga. U Bosni
1 Hercegovini UdruZenje ,,Menssana“ ukljuceno je u studiju kao model ko-
risnickog udruZenja, a studija se provodi i1 u Srbiji, Crnoj Gori, Sjevernoj
Makedoniji 1 Kosovu.

Cilj ovog rada je prikazati preliminarne rezultate IMPULSE studije po
pitanju analize karakteristika korisni¢kih udruzenja, nacina organizovanja,
kapaciteta, izazova 1 uloge korisnika u samom udruzenju. Pored navede-
nog, u istraZzivanju smo Zeljeli uporediti prethodno navedene karakteristike
kod udruzenja korisnika usluga u zdravstvu, koji nisu vezani primarno za
probleme mentalnog zdravlja. Navedeni cilj je postavljen u svrhu boljeg
razumjevanja izazova sa kojima se udruzenja suocavaju i perspektive nji-
hova buduceg razvoja.

I rsetic@yahoo.com
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Rezultati su potvrdili ispravnost temeljne ideje da su ljudi koji zZive s
problemima mentalnog zdravlja najbolji izvor informacija i najbolji za-
govornici svojih prava u drustvu, a uz adekvatnu pomo¢ profesionalaca
1 volontera obezbjeduje se adekvatno i dugotrajno djelovanje udruzenja.
Dobili smo znacajan uvid u funkcionisanje korisnickih udruzenja u regiji.
Utvrdili smo koji je to najbolji model djelovanja korisnickog udruzenja.

Kljuéne rijeli: self-koncept, samopostovanje, adolescencija

Uvod

Poremecaji u psiholoSkom funkcionisanju, koji zahtijevaju psihofarma-
koloske intervencije, veoma su ¢esti u svim zemljama svijeta i pogadaju
ljude bez obzira na njihove demografske karakteristike. Kako se navodi u
dokumentu ,,Politika i strategija zastite i unapredenja mentalnog zdravlja
u Federaciji Bosne i Hercegovine (2012-2020)“: Prema podacima Svjet-
ske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2001. godine oko 450 miliona ljudi
u svijetu pati od problema u mentalnom zdravlju, trenutno ima oko 10%
odraslih, a oko 25% je pod rizikom da ih razvije. U svjetskoj populaciji,
od ukupnih oboljenja 13% odlazi na poremecaje u mentalnom zdravlju,
a ocekuje se da ¢e do 2030. godine, taj procenat iznositi 15%. Lica sa
mentalnim poremecajima, ranjiva su populacija i stoga imaju veci rizik
da obole od fizickih bolesti. Posebnu paznju zahtijevaju ,,teski“ mentalni
poremecaji u koje spadaju Sizofrenija i sa njom povezana stanja, te teSka
depresija i bipolarni poremecaji.

U Bosni 1 Hercegovini, statistike o broju ljudi sa teSkim psihickim
poremecajima dostupne su samo djelimic¢no, ali donekle mogu dati sliku o
zastupljenosti ovih poremecaja u opstoj populaciji. Studija o zdravstvenom
stanju stanovniStva, higijenskim prilikama 1 zdravstvenoj djelatnosti u
Kantonu Sarajevo u 2018. godini navodi da je ukupan broj registrovanih
oboljenja/stanja utvrdenih u sluzbi Porodicne medicine primarne
zdravstvene zaStite vezanih za poremecaje mentalnog zdravlja iznosio
14.434 ili (2,83%) od ukupnog broja registrovanih oboljenja - stanja kojih
je bilo 509.119 u 2018. godini. Od ukupnog broja registrovanih osoba
sa poremecajima mentalnog zdravlja njih 20,68% (2985) se odnosilo na
poremecaje raspolozenjai 11% (1588) na Sizofreniju, Sizopatiju i sumanute
poremecaje.

278



Seti¢, Majstorovic¢, Aleksi¢, Zebi¢

Centri za mentalno zdravlje u sistemu JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo
u 2018. godini pruzili su usluge za 22973 korisnika. Procjenjuje se da je
od toga oko 25%-30% osoba sa teSkim dusevnim smetnjama (psihoze, tes-
ka depresija, bipolarni poremecaji). U Bosni i Hercegovini, kao i drugim
zemljama Balkana, situaciju za korisnike psihijatrijskih usluga dodatno
otezavaju losi socioekonomski uslovi 1 specificne karakteristike zemalja u
razvoju, kao i prisustvo stigme i teSko odlucivanje na korak da se potrazi
pomo¢. Unato¢ velikim potrebama u praksi, zemlje Balkana troSe manje
od 5% svog zdravstvenog budZeta na brigu o mentalnom zdravlju, dok u
evropskim zemljama sa visokim dohotkom taj iznos je ¢ak 13% (Svjetska
zdravstvena organizacija - SZO, 2014). Stigma, diskriminacija i krSenje
ljudskih prava osoba s mentalnim poremecajima i dalje su vrlo ceste u ovoj
regiji (SZ0, 2008). Naime, podaci SZO ukazuju da je Sizofrenija ozbiljno
stigmatizovana u ovim regijama Evrope, a da druga stanja — poput depre-
sije, ovisnosti, demencije i epilepsije — mogu voditi ka znatno smanjenom
pristupu pristojnim uslovima zivota i adekvatnom obrazovanju. U ovim
zemljama, osobe koje pate od ovih stanja, nerijetko ostaju cijelog Zivota
smjeStene u zatvorenim institucijama, koje im ne pruzaju adekvatnu nje-
gu, nego podrzavaju desocijalizaciju i dehumanizaciju korisnika. Sa druge
strane, neuspjesno izvedene deinstitucionalizacije u proslosti, takoder su
znale voditi ka zanemarenosti 1 napustanju osoba sa teSkim smetnjama u
mentalnom zdravlju (SZO, 2008).

S obzirom da mentalno zdravlje postaje sve aktuelniji problem u zdravlju
svjetske populacije, o¢ekivano je 1 da se istrazuju novi na¢ini njege osoba sa
psihickim poremecajima. Tako se ve¢ Sezdesetih godina naziru zaceci uklju-
¢ivanja korisnika usluga u mentalnom zdravlju i njihovih porodica u sam
proces lijecenja i polako se odmice od tradicionalnog sistema u kojem se ko-
risnik smatra pasivnim ,,pacijentom® i kojem se usluga ,,servira®, naj¢es¢e u
ustanovi zatvorenog tipa. Od tada do danas, zemlje Evrope prosle su dug put
1 danas se osoba, koja je korisnik usluga u mentalnom zdravlju, smatra ,,ek-
spertom po iskustvu® — jedinstvenim izvorom informacija koji, nakon svega
Sto je prosao u borbi za svoje mentalno zdravlje — moze znac¢ajno pomoci i
drugim korisnicima direktno i u formiranju adekvatnih politika i strategija
pruzanja usluga korisnicima u mentalnom zdravlju. S tim u vezi, ve¢ 1980-
tih formiraju se korisnicka udruzenja — nevladine organizacije koje vode
iskljucivo ili vec¢inski korisnici psihijatrijskih usluga, u partnerstvu sa profe-
sionalcima u mentalnom zdravlju (Kompas servis za onesposobljene, 2011).

Za vrijeme bivSe Jugoslavije, sistem njege za korisnike psihijatrijskih
usluga bio je tradicionalan 1 centralizovan po ustanovama. Nakon zapo-
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cete reforme mentalnog zdravlja, od 1996. godine, stavljen je fokus na
brigu u zajednici, te se sada u Federaciji Bosne i Hercegovine (FBIH)
usluge iz oblasti mentalnog zdravlja obezbjeduju kroz mrezu koju ¢ini
45 Centara za mentalno zdravlje u zajednici (dalje u tekstu CMZ) (Seti¢,
Jozic¢i¢, Tahirovi¢ 1 saradnici, 2017). Iduéi korak u tom procesu nastupio
je 2011. godine, kada je Projekat mentalnog zdravlja, uz podrsku Federal-
nog ministarstva zdravstva, zapoc¢eo osnivanje i podrsku mrezi korisnic-
kih udruzenja u Bosni i Hercegovini. Kao dio tog procesa 2012. godine
osnovano je 1 UdruZenje “Menssana”. U Udruzenju “Menssana” korisnici
usluga u mentalnom zdravlju su dio nadzornih i izvr$nih tijela Udruzenja,
te su svakodnevno ukljuceni u realizaciju projekata, projektnih aktivnosti,
te strateSkog razvoja Udruzenja.

UdruZzenje je 2017. godine prepoznato kao primjer dobre prakse korisnic¢-
kog udruzenja u regiji, te je dobilo priliku da, zajedno sa Udruzenjem
,Prostor”, Beograd, Srbija, bude uklju¢eno u medunarodnu studiju IM-
PULSE (2018-2021), kao ekspert po iskustvu za pitanja ukljucivanja i
jacanja korisnika i njihovih porodica u sistemu njege o mentalnom zdrav-
lju, Sto predstavlja cilj sedam studije IMPULSE, a kojim rukovodi Uni-
verzitet u Beogradu (Medicinski fakultet, Klinicki centar Srbije). Sudija
IMPULSE se sprovodi u pet zemalja regije (Bosna i1 Hercegovina, Crna
Gora, Makedonija, Srbija 1 Kosovo - zemlje niskog 1 srednjeg dohotka),
pod pokroviteljstvom Queen Mary University of London, a finansira je
Evropska Komisija. Cilj studije IMPULSE je da olaksa razvoj efikasnog
programa brige o mentalnom zdravlju u zajednici primjenom intervencije
DIALOG+. Radi se aplikaciji za mobilne uredaje, koja je bazirana na do-
kazima, lako upotrebljiva i pristupacna korisnicima.

Cilj sedam u studiji IMPULSE podrazumijeva ukljucivanje korisnika psi-
hijatrijske njege u projekat osnivanjem LEAP grupa (eng. Lived Experi-
ence Advisory Panel) i njihovim aktivnim sudjelovanjem u rojektu. Ovaj
cilj se fokusira na promociju glasa korisnika i ¢lanova porodica i njihovo
ukljucivanje u projekat, od provodenja istrazivanja do kreiranja politika.
Ovaj cilj ima potencijal da osigura odrzivost projekta, poveéa svijest o
vaznosti psihosocijalnog tretmana za osobe s psihoti¢nim poremecajima i
smanji stigmatizaciju korisnika i njihovih porodica. Jedan od bitnih faktora
ovog cilja je jacanje korisnika za otvaranje i razvoj korisni¢kih udruZenja u
regiji, po uzoru na ,,Menssanu® i ,,Prostor, zbog ¢ega je bilo potrebno iz-
vrsiti uvid u aktuelno stanje 1 karakteristike korisnickih udruzenja u regiji,
njihove kapacitete 1 prostor za unapredenje.
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Cilj ovog rada je prikazati preliminarne rezultate IMPULSE studije po
pitanju analize karakteristika korisni¢kih udruzenja, na€ina organizovanja,
kapaciteta, izazova i1 uloge korisnika u samom udruzenju. Pored navede-
nog u istrazivanju smo zeljeli uporediti prethodno navedene karakteristike
kod udruzenja korisnika usluga u zdravstvu, koji nisu vezani primarno za
probleme mentalnog zdravlja. Navedeni cilj je postavljen u svrhu boljeg
razumjevanja izazova sa kojima se udruzenja suocavaju i perspektive nji-
hova buduceg razvoja.

Polazna pretpostavka ovog projekta i istrazivanja je da prikupljeni podaci
mogu da pomognu u razvoju najboljeg modela ukljucivanja korisnika 1
¢lanova porodica, a mogli bi biti polazna tacka za razvoj mreze korisnickih
udruzenja u zemljama studije, kao odrzivi i kontinuirani rezultat projekta
IMPULSE.

Metod
Postupak

U periodu od decembra 2018. do marta 2019. u svim zemljama ucesnica-
ma studije sprovedeno je istrazivanje o radu i funkcionisanju korisnic¢kih
udruZenja. Putem elektronske i regularne poste, svim poznatim udruzenji-
ma u zemljama studije, koje rade s korisnicima usluga u mentalnom zdrav-
lju, a osnivaju ih i vode korisnici ili profesionalci iz podru¢ja mentalnog
zdravlja u saradnji s korisnicima — bio je dostavljen upitnik sa molbom
da ga vrate popunjenog. Nisu sva Udruzenja odgovorila na upitnik, pa su,
kako bi postojala barem tri upitnika iz svake zemlje, ukljucena i Udruzenja
korisnika usluga u zdravstvu — nevezano za mentalno zdravlje (dijabe-
tes, kancer 1 sl.) kao primjer dobre prakse 1 Udruzenja korisnika usluga u
mentalnom zdravlju. Ucestvovala su i Udruzenja koja se bave osobama s
razvojnim poremecajima, poput autizma, koji su vodili uglavnom roditelji
tih osoba, kao dobar primjer uklju¢enosti ¢lanova porodice.

Sudionici

Ukupno su ucestvovala 33 UdruZenja, a u obradu podataka su uklju¢ena
32 upitnika (Tabela 1).

Instrumentarij

U istraZivanju je koristen Upitnik za prikupljanje podataka o korisnickim
udruZenjima (skra¢eno U — 19; Majstorovic¢, Aleksi¢, Seti¢, 2018.) koji je
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konstruisan za ovo istrazivanje. Upitnik se sastojao od 19 pitanja podije-
ljenih u Cetiri dijela. Prvi dio se odnosi na osnovne podatke o udruzenju,
drugi dio na karakteristike organizacije, trec¢i dio kapacitete 1 izazove, Ce-
tvrti dio na ulogu korisnika. Upitnik sadrzi kombinaciju pitanja otvorenog
tipa 1 pitanja viSestrukog izbora. Upitnik je preveden na engleski jezik,
odobren od voditelja Impulse studije. Rezultati su obradeni koriStenjem
Excel programa.

Rezultati
Karakteristike udruzenja

Nakon provedenih analiza, utvrdili smo da postoje zajednicke karakteristi-
ke svih 18 udruzenja korisnika usluga u mentalnom zdravlju, a te karakte-
ristike su sljedece:

* Vecina udruzenja je orijentisana na lokalnu zajednicu; lokalno su
registrovane i pokrivaju relativno malo geografsko podrucje (kao
Sto su opcina ili grad). Samo nekoliko njih je aktivno na drzavnom
nivou.

* Najstarije udruzenje registrovano je 2000. godine, a vecina ih je
nastalo u periodu izmedu 2010. 1 2012. godine. Udruzenja koja su
trenutno aktivna u vecini slu¢ajeva su mlada od 10 godina.

e Zanimljivi podaci su da 50% udruzenja nema zaposlenika, druga
imaju jednog ili dva zaposlenika. Udruzenja su naglasila vaznost
zapoS$ljavanja barem jednog zaposlenika.

* Udruzenja uglavnom osnivaju i/ili vode profesionalci koji vec
rade u zdravstvenom sistemu puno radno vrijeme, ili korisnici ¢ije
zdravstveno stanje to trenutno dozvoljava, Sto moze varirati zbog
same prirode stanja. Zbog toga je vazno imati barem jednu osobu
koja ¢e biti posvecena jedino udruzZenju i osigurati njegov kontinu-
itet 1 aktivni razvoj. Medutim, zbog nedostatka finansijskih sred-
stava to Cesto nije slucaj, Sto predstavlja rizik i moze dovesti do za-
ustavljanja rada udruzenja ili potpunog prestanka rada udruzenja.

* Udruzenja se uglavnom oslanjaju na volontere. Broj volontera se
kre¢e od dva do 70, najcesc¢e od pet do 10. Manji broj volontera
su stalni, dok je vecina uklju¢ena u povremene aktivnosti, za $to je
potreban veéi broj ljudi (javne Setnje, dogadaji, promocije, i slicno.)

* Broj aktivnih ¢lanova u udruzenjima se krece do 160, a najcesce je
aktivnih izmedu 20 1 30 ¢lanova udruzenja.
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Misija i ciljevi svih ukljuenih udruzenja korisnika usluga u mentalnom
zdravlju odnose se u tri glavna podrucja:

1. Pruzanje direktnih usluga za korisnike (poboljSanje kvaliteta Zivo-
ta; poboljSanje mentalnog zdravlja; rehabilitacija; direktne usluge i
pomoc; terapija, socijalno umrezavanje korisnika).

2. Promocija mentalnog zdravlja uopce (promocija tema mentalnog
zdravlja u javnosti; poboljSanje pravnog statusa korisnika mental-
nog zdravlja, zaStita korisnika izvan institucije).

3. Uticaj na zajednicu (inkluzija, resocijalizacija, podizanje svijesti,
de-stigmatizacija, izgradnja kapaciteta i edukacija zajednice).

Vecina udruzenja je orijentisana ka direktnom radu na terenu, a samo Cetiri
se bave sistemskim 1 politickim promjenama u cilju poboljSanja polozaja
korisnika u drustvu. To je u skladu s lokalnim karakterom 1 niskim finan-
sijskim kapacitetima udruzenja.

Vecinu udruzenja osnovali su i vodili profesionalci i korisnici u partner-
stvu ili profesionalci (uz korisnike kao konsultante). Samo tri njih su osno-
vali 1 vodili iskljucivo korisnici. Ve¢ina udruzenja osniva se inicijativom
ili u uskoj saradnji sa stru¢njacima koji su ve¢ zaposleni u drzavnom sek-
toru (psihijatrijska klinika, domovi zdravlja i domovi socijalne zastite) i ta
saradnja se smatra vaznim resursom organizacije.

Uloga korisnika

Kada su u pitanju uloge i1 ukljucenost korisnika i profesionalaca, postoje
znacajne razlike medu udruzenjima. Jasno je da je snazna saradnja profe-
sionalaca i korisnika presudna za postizanje organizacijskih ciljeva, jer svi
imaju razli¢ite uloge. Medutim, postoje razliciti pristupi kada je u pitanju
opisivanje i1 definisanje tih uloga. Neki profesionalci u korisni¢kim udru-
Zenjima, opisali su korisnike kao egoisti¢ne, lijene, bez inicijative 1 nespo-
sobne za ozbiljne ciljeve u udruzenju, dok drugi smatraju da su korisnici
apsolutno sposobni u vodenju organizacije, uz konsultacije sa profesio-
nalcima kao vanjskim licima. Iz popisa uloga korisnika i profesionalaca u
Udruzenjima (Tabela 2), moze se zakljuciti da je uloga korisnika ve¢inom
u operativnim zadacima, a uloga profesionalaca u profesionalnim 1 orga-
nizacijskim poslovima.

Profesionalci i korisnici u udruzenjima su (ili su bili) suoceni sa razli¢itim
problemima u organizacionom funkcionisanju i razvoju, a veéina njih je
povezana sa jednom ili vise sljedecih tema:
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1. Korisnici:

a.

b.
C.

problemi povezani s pogorSanjem mentalnog zdravlja kori-
snika koji rade u udruZenju,

meduljudski odnosi,

nedostatak kapaciteta i aktivnog uceSc¢a korisnika, pasiv-
nost.

2. Resursi:

finansiranje,
prostor/sadrzaji za aktivnosti,

izgaranje profesionalaca - nedostatak profesionalne podrs-
ke,

nedostatak projektnih poziva usmjerenih konkretno na po-
mo¢ korisnicima u mentalnom zdravlju.

3. Zajednica:

a.
b.
C.

d.

4. Ostalo:
a.
b.

Na pitanje oko

nedostatak razumijevanja i finansijske podrSke zajednice,
loSa reputacija NVO sektora uopce,

stigma - druStvo ne razumije, ne podrzava ili ¢ak sabotira
aktivnosti udruzenja,

korisnici ili njihove porodice oklijevaju postati dio udruze-
nja zbog stigme.

korupcija i zloupotreba finansija i korisnika,
nedostatak umrezavanja sa sli¢nim udruZenjima.

preporuka i vaznih resursa za uspjesno funkcioniranje kori-

sni¢kog udruzenja, predstavnici udruZenja slazu se u sljede¢em:

- Tri su vazne grupe Clanova udruzenja, i to je klju¢ni resurs za
uspjesno funkcioniranje, a to su korisnici, profesionalci i volon-

teri.

- Obrazovanje 1 razvoj igraju klju¢nu ulogu. Vazno je postovati,
ukljucivati, educirati 1 razvijati korisnike u svim segmentima rada
udruzenja. Potrebno je da u udruzenju djeluju obrazovani i otvo-
reni profesionalci ili bar kao vanjski saradnici, te da u udruzenju

djeluju

obrazovani volonteri. Edukacija za sve tri grupe ¢lanova je

najbolje ulaganje za udruzenje.
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- Sve tri grupe ¢lanova trebaju biti pod stalnim i adekvatnim nadzo-
rom, kako bi se sprijecilo izgaranje, zdravstveni problemi i zloupo-
treba resursa udruZenja.

- Uloge sve tri grupe trebaju biti dobro definisane, u skladu sa real-
nim kapacitetima 1 uvazene u bilo kojoj aktivnosti.

- Udruzenje treba da ima minimalne resurse - podrska lokalne zajed-
nice, osnovno finansiranje i prostor za aktivnosti.

- UdruZenje treba da bude dobro povezano sa sistemom zdravstvene
1 socijalne zastite, lokalnom zajednicom, drugim relevantnim orga-
nizacijama i medunarodnim partnerima. Umrezavanje je klju¢no
za uspjeh.

- Ciljevi organizacije trebaju biti dobro postavljeni, vidljivi. podjed-
nako vazni i motivirajuci za sve ukljucene grupe ¢lanova udruze-
nja.

- Prilikom izrade ciljeva, planova i programa potrebno je imati mi-
Sljenje svih grupa ¢lanova udruzenja.

Uporedba sa udruzenjima korisnika usluga u zdravstvu

Pored prethodno navedenih udruzenja korisnika usluga u mentalnom
zdravlju u ovom istrazivanju su uklju¢ena udruzenja korisnika usluga u
zdravstvu — nevezano za mentalno zdravlje. Ovo je omogucilo da se upo-
rede iskustva 1 modeli koji se koriste, te Sto od toga se moze primijeniti
na udruzenjau mentalnom zdravlju. U istrazivanje su uklju¢ena udruzenja
korisnika vezana za sljedece dijagnoze: dijabetes, multiple skleroza, oSte-
¢enja vida, rak dojke, upalne bolesti crijeva, rijetke bolesti.

Nekoliko je slicnosti primije¢eno izmedu ove dvije grupe udruzenja.
Udruzenja korisnika usluga u zdravstvu — nevezano za mentalno zdravlje
su takoder:

- Mala udruzenja, sa samo nekoliko zaposlenika ili bez zaposlenika.

- Upucena na iskustva korisnika pri uspostavljanju organizacijskih
ciljeva, planiranju akcija i otkrivanju istinskih potreba na terenu.

- Usmjerena na de-stigmatizaciju bolesti.

- Upucena na regrutaciju korisnika i poticanju novih ¢lanova koji su
se nedavno suocili sa nekom bolescu.

- Posvecena intenzivnoj saradnji sa stru¢njacima u zdravstvenom
sistemu.
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- Orijentisana na prakti¢ne aktivnosti kojima se moze poboljSati zi-
vot oboljelih.

- Sklona organizovanju javnih dogadaja u cilju podizanja svijesti;
- Oslonjena u velikoj mjeri na ulogu volontera.

Medutim, uoceno je i mnogo razlika u funkcioniranju ove dvije grupe ko-
risni¢kih udruzenja. Udruzenja korisnika usluga u zdravstvu — nevezano
za mentalno zdravlje, zbog prirode bolesti, imaju jacu saradnju s farmace-
utskim agencijama, pruzajuéi izravnu pomoc¢ sa lijekovima i ortopedskom
opremom, a manje su orijentisane na psiholosku i finansijsku potporu kori-
snika. Opcenito, pozitivniji je i osnazujuéi odnos zajednice prema njihovoj
misiji, ¢ini se da se suo¢avaju s manje poteskoca, ili ih ne osjecaju takvim
teretom kao §to je to vidljivo u udruzenjima za mentalno zdravlje koje
vode korisnici. Profesionalci imaju viSe poStovanja i povjerenja u korisni-
ke 1 njihove kapacitete i uloge, bez obzira na njihova ozbiljna zdravstvena
pitanja. Takoder se €ini da su svjesniji svojih ciljeva i vizije udruzenja, te
imaju niza, konkretnija i realnija ocekivanja.

Uporedujuéi ove dvije grupe udruzenja, ¢ini se da su stigma i nerazumi-
jevanje u zajednici ozbiljan problem Udruzenja korisnika usluga u men-
talnom zdravlju, a $to troS§i mnogo kapaciteta, kao i da postoji ogroman
prostor za napredak i razvoj kada je u pitanju stav profesionalaca prema
korisnicima kao ravnopravnim partnerima u udruzenju. Potreba za nizim
1 realnim postavljanjem ciljeva, nadzorom, podr§kom i rizikom izgaranja
izgleda puno veca u udruzenju korisnika usluga u mentalnom zdravlju,
vjerojatno zbog prirode poremecaja i stava druStva.

U istrazivanju smo ukljuciti 1 tri korisni¢ka udruzenja, koja okupljaju ko-
risnike iz autisticnog spektra. Ova udruzenja vode roditelji osoba sa au-
tizmom (uglavnom su to malodobna djeca) u saradnji sa posebno obra-
zovanim i obu€enim stru¢njacima, poput strucnjaka za razvoj, govornih 1
kognitivnih terapeuta, itd.

Ova udruzenja veca su i finansijski nezavisnija u odnosu na prve dvije gru-
pe udruzenja, imaju od 4 do 18 zaposlenih. Medutim, i oni isticu finansij-
ske probleme kao dio svojih izazova. Kao i prve dvije grupe udruzenja, oni
takoder rade na razvoju, maksimiziraju¢i potencijal i uspjeSnu integraciju
svojih korisnika, a uzdaju se u pomo¢ volontera.

No, za razliku od prve dvije grupe udruZenja koje vode korisnici, u udru-
zenjima koje se bave korisnicima autisticnog spektra, porodica — roditelji
— su znacajno ukljuceni, spremniji da preuzmu inicijativu i postanu dio
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udruzenja bez stida, ili prosudivanja njihovih pogodenih ¢lanova porodice,
Sto je dobar model koji treba zagovarati u udruzZenjima korisnika usluga
u mentalnom zdravlju. Oni su, takoder, za razliku od udruzenja korisnika
usluga u mentalnom zdravlju, viSe orijentisani na politicke i sistemske pro-
mjene koje ¢e osigurati bolji poloZaj njihovih korisnika u drustvu.

Diskusija

Prikupljeni podaci nam daju nekoliko veoma vaznih informacija o trenut-
nom stanju udruzenja korisnika usluga u mentalnom zdravlju i uporedbi sa
drugim sli¢nim udruzenjima koji djeluju kao korisnicka udruzenja. Jasno
je da je djelovanje ovakvih udruzenju u regiji vremenski veoma kratko, sa
tradicijom mladom od 10 godina. Nemamo podatak koliko se takvih udruze-
nja osnovalo i koliko je prestalo sa radom. Ova koja sada djeluju su veoma
mlada i sa nedovljno iskustva. Trenutno koja djeluju o¢igledno mogu opstati
i djelovati uspjesno ako postignu sklad u djelovanju tri grupe ¢lanova unu-
tar udruzenja, a to su korisnici i ¢lanovi njihovih porodica, profesionalci u
mentalnom zdravlju i volonteri. Zbog ¢ega su u ovim udruzenjima bas bitne
ove tri grupe? Mozemo pretpostaviti iz nekoliko razloga. Oslanjanje rada
udruzenja isklju¢ivo na korisnike usluga u mentalnom zdravlju zbog prirode
poremecaja i spontanih recidiva poremecaja lako udruzenje moze dovesti
u otezano funkcioniranje i usporavanje zapocetih procesa. Dobrim pozna-
vanjem populacije korisnika usluga u mentalnom zdravlju svjesni smo da
nastanak nekih recidiva unutar grupe lako pokoleba i ostale ¢lanove za dalje
djelovanje. Profesionalci u mentalnom zdravlju su vazni jer predstavljaju je-
dan segment veze izmedu korisnika i zdravstvenih ustanova, gdje o¢ekujemo
otvoren i dvosmjeran odnos sa korisnicima i potpunom teznjom da osiguraju
stabilno vodenje udruzenja i pruzanje stru¢nih misljenja kod izgradnje pro-
grama za pomo¢ i podrsku korisnicima. Volonteri su bitan segment jer omo-
gucavaju pruzanje podrske korisnicima usluga u mentalnom zdravlju u svim
segmentima njihovog adaptibilnog funkcioniranja i predstavljaju toplu, ljud-
sku, podrsku bez stru¢nog prosudivanja i posmatranja korisnika kao osobe
obiljezene bilo kakvim procjenama, predrasudama, stereotipima. Vazan se-
gment za dalji razvoj udruzenja korisnika usluga u mentalnom zdravlju su
¢lanovi porodica korisnika. Ne primje¢ujemo njihovu veliku aktivnost, kao
Sto je to slu¢aj kod udruzenja korisnika usluga iz autisticnog spektra. Postoji
nekoliko mogucih razloga za to: stigmatizacija korisnika i porodica zbog
mentalnog poremecaja, nedovoljnih kapaciteta samih ¢lanova porodice za
preuzimanje brige i u takvom smislu angazmana u udruZenjima. Jasno smo
uvidjeli da je vazno graditi prostorne resurse i obezbjediti minimalne finan-
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sijske resurse kako bi se obezbjedio rad bar jednog uposlenika u udruzenju,
jer misljenja smo da bi to omoguéilo bolju komunikaciju sa lokalnom zajed-
nicom, bolju izgradnju projektnih prijedloga i zagovaranje u zajednici, a sve
kako bi oobezbjedili opstanak i dalji razvoj udruzenja. Posebno je vazno u
kontinuitetu raditi na unapredenju odnosa ¢lanova udruZenja, pa i u organi-
zacijskom smislu obezbjediti balansirano djelovanje razli¢itih grupa clanova
udruzenja, te kontinuiranog rada na sprjecavanju negativnih pojava unutar
udruzenja (zloupotrebe, korupcija, i1 sli¢no). Za dalji razvoj korisni¢kog
udruZenja u mentalnom zdravlju potrebno je koristiti iskustva drugih slicnih
udruzenja, te raditi na umreZavanju sa drugim udruZenjima i zajednickim
nastupima u projektnim aktivnostima.

Zakljucak

Na temelju iskustava korisnickih udruzenja, prikupljenih u ovom istrazi-
vanju, moguce je izvuci neki zaklju¢ak koji je to preporuceni model za
razvoj Udruzenja korisnika usluga u mentalnom zdravlju u zemljama regi-
je. U idealnim okolnostima korisnicko udruzenje trebalo bi imati sljedece
karakteristike:

- Osnivanje udruzenja pokrenuli su otvoreni profesionalci koji rade
u javnom zdravstvenom sistemu, te koji uz ¢vrstu i kontinuiranu
saradnju s korisnicimarade na daljem unaprjedenju rada udruzenja.

- Kljuéni resursi za razvoj i djelovanju udruzenja su korisnici, profe-
sionalci u mentalnom zdravlju i1 volonteri. Njihove uloge su dobro
definisane, prilagodene kapacitetima i uvazene u svakom dijelu
procesa.

- Clanovi porodica korisnika usluga u mentalnom zdravlju trebaju
biti dodatna snaga udruzenja, te udruzenje treba razvijati resurse za
podrsku i ¢lanovima porodica osoba sa mentalnim poremecajima.

- Potrebno je da postoji potpuno postovanje za kapacitete, potrebe,
sposobnosti 1 Zeljene uloge korisnika.

- Udruzenje je orijentisano na terenski rad u zajednici, prakticne i
realne potrebe korisnika i na podizanje svijesti u zajednici.

- Udruzenje projekte stvara na osnovu realnih potreba korisnika, ¢la-
nova porodice, lokalne zajednice.

- Lokalna zajednica pruza podrSku radu udruzenju u smislu prostora
za rad i finansiranja osnovnih potreba za rad udruZenja (prostor,
troSkovi prostora, i slicno).

288



Seti¢, Majstorovic¢, Aleksi¢, Zebi¢

- Udruzenje ima kapacitete da zaposli najmanje jednu osobu koja ¢e
voditi administraciju udruZenja.

- UdruZenje se vidi u kontinuiranom obrazovanju, razvoju i supervi-
ziji - korisnika, njihovih porodica, profesionalaca i volontera, svaki
prema svom polozaju i potrebama.

- Udruzenje se nalazi u snaznoj, kontinuiranoj i produktivnoj sarad-
nji sa sistemom zdravstvene zastite.

- Obezbijeden je znaCajan broj predanih i obrazovanih volontera pod
adekvatnim pra¢enjem i supervizijom.

- Udruzenje se kontinuiran umrezava sa drugim udruzenjima kako
bi obezbjedilo dodatnu snagu za djelovanje.

Na kraju mozemo zakljuciti da smo uspjeli utvrditi koji je to najuspjesniji
model prema kojem se trebamo usmjeriti kako bi korisnicka udruzenja
u mentlanom zdravlju u buduénosti dozivjela svoj razvoj, kako bi dobili
nova udruzenja i kako bi se jacala njihova uloga u zajednici.
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Tabela 1: Udruzenja i organizacije ukljucene u istrazivanje — distribucija po zemljama

Udruzenja -
. . Korisnicka
Udruzenja korisnika usluga .
. o udruZenja vezano
Zemlja korisnika usluga u | u zdravstvu — . Ukupno
. za razvojne
mentalnom zdravlju | nevezano za -
. | poremecaje
mentalno zdravlje
BiH 8 1 / 9
Srbija 7 7 / 14
Crna Gora 1 2 / 3
Kosovo / / 3 3
Makedonija |2 1 / 3
TOTAL 18 11 3 32

Tabela 2. Uloge profesionalaca i korisnika u korisnickim udruzenjima

Uloge profesionalaca

Uloge korisnika

Organizacioni poslovi

Dijeljenje licnog iskustva

Vodenje udruzenja

Grupe za samopomo¢, mentoriasanje drugih

Pisanje i menadZment projekata

Regrutacija novih ¢lanova iz zajednice,
ohrabrenje ih da se pridruze udruZenju

Prikupljanje sredstava

Dijeljenje li¢nih iskustava u javnosti prilikom
kampanja destigmatizacije

Politika i zagovaranje

Ucesée u aktivnostima

Osiguravanje kontinuiteta udruZenja

Logisticka podrska u organizovanju dogadaja

Inicijativa i pokretanje novih aktivnosti

Cis¢enje, kuhanje, fizi¢ki poslovi

Profesionalna i terapijska podrska

Rad sa korisnicima na terenu
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Impulse Study
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zegovina

Mina Aleksi¢
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Mirjana Zebié
University of Belgrade, Faculty of Medicine, Clinical Centre of
Serbia, Belgrade, Serbia

Abstract

The IMPULSE study, led by Queen Mary University of London, offers a unique
opportunity to radically improve care for people with psychotic disorders in low-
and middle-income countries in Southeast Europe. One of the goals of the study
is to include mental health service users and their families in the recovery pro-
cess. Involvement is based on (a) forming of advisory bodies of users and fami-
lies that monitor and direct the steps in the project, and (b) the development of a
model of user led associations, in which professionals and users of mental health
services manage the association and develop it together. In Bosnia and Herze-
govina, the Menssana Association is included in the study as a model for user
- led association, and the study is also being conducted in Serbia, Montenegro,
Northern Macedonia and Kosovo.

The aim of this paper is to present the preliminary results of the IMPULSE study
on the analysis of the characteristics of user-led associations, internal organiza-
tion, capacity, challenges and the role of users in the association. In addition to
what was stated, we aim to compare the previously mentioned characteristics of
associations of health service users that are not primarily related to mental health
problems. This goal is set in order to better understand the challenges that asso-
ciations face and the perspectives for their future development.

The results confirmed the correctness of the basic idea that people living with
problem health are the best source of information and the best advocates of their
rights in society, and with adequate help from professionals and volunteers, ad-
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equate and long-lasting activities of the association are ensured. We have gained
significant insight into the functioning of user associations in the region. We de-
termined the best model of action for the user-led association.

Key words: user associations, mental health, IMPULSE study
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STRUCNI RAD

Kognitivno-bihejvioralne tehnike u radu s porodicom u

postupku razvoda
- prikaz slucaja -
Ismira Zili¢'
Prva gimnazija u Zenici
Sazetak

Poznato je da razvod moze biti veoma stresan i za roditelje 1 za djecu,
pogotovo ako su mu prethodili sukobi i emocionalna napetost u porodici,
te ako se taj obrazac ponaSanja nastavlja u toku i nakon razvoda. Po ko-
gnitivnom modelu, odredena situacija sama po sebi ne odreduje kako ¢e se
ljudi osjecati, ve¢ emocije ljudi odreduje nacin na koji se ta situacija inter-
pretira. Prema tome, reakcija na razvod roditelja i djece, bit ¢e odredena
interpretacijama i znacenjem kojeg mu oni pripisuju. Zavisno od njihovog
intelektualnog i emocionalnog razvoja, kod djece se susrecu razna dis-
torzirana vjerovanja o razlozima roditeljskog razvoda. Clanovi porodice
se suocavaju sa pojavom razli¢itih emocija i teSkocama u identifikaciji
1 regulaciji istih. Prekid bra¢ne zajednice podrazumijeva i prilagodbu na
nove Zivotne okolnosti koje zahtijevaju donoSenje odluka o velikom broju
razlicitih problema u kratkom vremenskom periodu. Uprkos vrlo intenziv-
nim neugodnim emocijama, roditelji moraju planirati aktivnosti koje ¢e
kod djece, a i1 kod njih samih, biti povezane sa ugodom i dobrim osjecaji-
ma. Svrha ovog rada je prikazati moguc¢nosti upotrebe kognitivno-bihej-
vioralnih tehnika u radu sa porodicom (majka i dvoje djece - adolescenti)
u procesu razvoda s ciljem ucenja i potkrepljenja adaptibilnih obrazaca
misli, emocionalnih reakcija i ponaSanja na ovu stresnu situaciju. Pocetna
procjena je ukljucivala klinicki intervju, primjenu MMPI inventara, BAI,
BDI i BHS inventara za majku, te Junior EPQ i CDI inventar za djecu. U
tretmanu su postavljeni individualni i zajednicki ciljevi ¢lanova porodice,
koji su, kroz individualne, grupne seanse i samostalan rad klijenata, ostva-
reni tokom perioda od 8 mjeseci (22 susreta). Rezultati terapijskog rada

' ismira_zilic@hotmail.com
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upucuju na djelotvornost kognitivno-bihejvioralnih tehnika u normalizaci-
jinaru$enih porodi¢nih odnosa, efektivnijim nac¢inima komunikacije, sma-
njenom broju sukoba izmedu partnera, te umanjivanju intenziteta ljutnje i
povecanju osjecanja sigurnosti kod djece.

Kljuéne rijedi: razvod, kognitivno-bihejvioralne tehnike, razvoj djeteta

UVOD

Razvod braka predstvalja jednu kriznu situaciju u porodici koja je za sve
¢lanove veliki izvor stresa, a na koju ¢e djeca reagovati u skladu sa svojim
osobinama li¢nosti. Koliko ¢e dozivljaj tog stresa biti intenzivan I ometaju-
¢1 za djeciji razvoj ili za fuknkcionisanje cijele porodice, zavisi od znacenja
I interpretacija koje ¢e roditelji a i djeca, pripisati razvodu. Negativni doga-
daji dozivljavaju se kao traumati¢ni kada narusavaju temeljne pretpostavke
koje pojedinci imaju o svojim partnerima ili ¢lanovima porodice ( Gordon |
Baucom, 1999; prema Dattilio, 2012.). “Postoji znatna koli¢ina empirijskih
podataka koji pokazuju da ¢lanovi obitelji u kojima postoje naruSeni odno-
si pokazuju niz nefunkcionalnih obrazaca u izrazavanju misli 1 emocija”
( Dattilio, 2012.). SnaZne emotivne reakcije ¢lanova porodice koje prate
proces razvoda 1 dovode ¢esto do neproduktivne komunikacije tokom tje-
Savanja problema, ostavljaju dojam da je osnovni problem sukoba, zapravo
u deficitu socijalnih 1 komunikacijskih vjestina. Medutim, “istraZivanja su
pokazala da osobe koje slabo komuniciraju u partnerskim odnosima mogu
izvan tog odnosa, u relativno neutralnim odnosima, imati konstruktivne ko-
munikacijske vjestine, $to pokazuje da hroni¢ni problemi u intimnim od-
nosima interferiraju s produktivnim komuniciranjem” (Baucom 1 Epstein,
1990, prema Dattilio, 2012.). Jasno je da emocionalne reakcije koje ¢lanovi
porodice manifestiraju tokom 1 nakon razvoda moraju biti tema kojom ce
se baviti stru¢njaci iz podrucja psihoterapijskog rada. Kognitivno-bihevio-
ralna terapija, uprkos uobi¢ajenom vjerovanju da se bavi samo kognicijama
1 ponaSanjem, veliku vaznost posvecuje upravo emocionalnom dozivljaju 1
emocionalnim reakcijama klijenata, a posebno zbog toga, Sto su to najcesci
razlozi zbog kojih se ¢lanovi porodice javljaju na terapiju.

Smanjenju negativnog utjecaja razvoda na normalan razvoj djece, znacaj-
no doprinosi mentalno zdravlje roditelja i njihova sposobnost da adekvatno
odgovore na zahtjeve novonastale situacije. “Ovisno o prirodi, ucestalosti
1 dugotrajnosti sukoba medu partnerima mozemo ocekivati laksu, brzu ili
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tezu 1 sporiju prilagodbu djece novim uvjetima zivota i njihovoj dobrobiti”
( Amato, 2000.: prema Cudina-Obradovi¢ I Obradovi¢, 2006.). Tek kad se
sukobi smanje ili prestanu mijenja se ponasanje djece, poboljsava prila-
godba, povecava njihovo zadovoljstvo 1 op¢a dobrobit. Prema ovom pri-
stupu, izvori problema u ponasanju djece jesu sukobi roditelja prije i posli-
je razvoda, a ne sam razvod (Amato i Keith, 1991.: prema Cudina-Obrado-
vi¢ 1 Obradovié. 2012). Djeci je potrebna komunikacija izmedu roditelja 1
sa roditeljima, koja nije optere¢ena svakodnevnim svadama, jer im samo
takva situacija moze obezbijediti zadovoljenje potrebe za sigurnoséu. Po-
trebno im je da shvate da za sukob izmedu roditelja i za razvod braka nisu
oni krivi, te da ne osjecaju krivicu zbog emocija koje imaju prema jednom
ili drugom roditelju. Tokom cijelog ovog procesa, a ponekad i godinama
nakon zvani¢nog razvoda, djeca ¢e pokusSavati razumijeti Sto im se desilo,
uciti da prepoznaju, prihvataju 1 kontroliSu svoje emocije. U razvijanju
adaptibilnijih obrazaca misljenja, emocionalnog reagovanja i ponaSanja u
odnosu na ovu stresnu situaciju znacajnu ulogu imaju kognitivno-bihevi-
oralne tehnike ¢ija je efikasnost potvdena u mnogim istrazivanjima.

PRIKAZ SLUCAJA
Opce informacije o porodici

Klijentica je majka jedanaestogodisnje djevojcice i trinaestogodi$njeg dje-
Caka. Ima 38 godina. Bra¢ni problemi, manifestirani kroz ucestale sva-
de u posljednjih nekoliko godina, rezultirali su dogovorom supruznika da
nastave zivjeti odvojeno. Tokom jednogodisSnjeg perioda fizicke razdvo-
jenosti komunikacija izmedu njih postaje sve teza. lako posStuju pocetni
dogovor u vezi s vidanjem i finansiranjem djece, sva pitanja koja se ticu
kontakta 1 ostalih potreba djece, oboje rjeSavaju komunicirajuéi iskljucivo
preko djece. Zahtjev za razvod, u periodu kad se majka obratila psihologu
za pomo¢, zvani¢no nije bio podignut. Otac je, navodno, u vezi sa drugom
zenom, ali on im to nije saopstio. Majka je ambiciozna, ali topla osoba. U
zivotu djece je prisutno mnogo izvanskolskih 1 Skolskih obaveza. Planira-
ne dnevne aktivnosti ne ostavljaju vremena djeci za dosadu i spontane ak-
tivnosti. Od pola osam ujutro do osam uvecer djeca su okupirana unaprijed
dogovorenim obavezama: ¢asovima kosarke, engleskog jezika, privatnim
casovima klavira, instrukcijama iz matematike, fizike, za koje, s obzirom
na to da su oboje odli¢ni ucenici, nema izrazene potrebe. Pretjeran tempo
rada, s obzirom na povecane ekonomske zahtjeve porodice nakon rastan-
ka partnera, prisutan je i kod majke. Socijalni odnosi su dosta reducirani,
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te osim odlaska baki, koju djeca mnogo vole, porodica ne izvjestava o
drugim prisnijim odnosima koje imaju. Istovremeno svi ¢lanovi pokazuju
izrazenu empatiju i briznost zbog problema koje komsije, djeca u razredu,
slu€ajni prolaznici ili napuStene zivotinje imaju. Nauceni su da budu osjet-
ljivi na patnje osoba u svom okruzenju, spremni da im prvi pomognu, kako
finansijski, tako i paznjom i verbalnom podrskom, ali “nemaju vremena”
za sponatana druZenja sa prijateljima i Sirom porodicom.

Razlozi za dolazak psihologu

Odluku da potrazi pomo¢ neke stru¢ne osobe majka je donijela nakon $to
je saznala da joj k¢i “laze za ocjene koje je dobila u Skoli”. S obzirom na
to da su do sada imale iskrene odnose, “Cvrsto je odlucila da istrazi razloge
tog ponasanja i da ga promijeni”. Zale¢i se da se djevojéica ne zauzima za
sebe, majka izrazava sumnju da je kéerka, mozda, depresivna zbog razvo-
da roditelja. Sin je bio preosjetljiv i anksiozan na takmicenjima, s jakim
otporom u odnosu na ocev sistem vrijednosti i njegovu figuru, ali nije sma-
trala da bi te osobine trebalo mijenjati. Zeljela je da se procijeni da li djeca
imaju psiholoske reakcije na razvod koje ona ne moze da vidi. Kako je
ocekivala da bi se sluzbeni proces razvoda trebao uskoro pokrenuti, sma-
trala je da joj treba podrska i program kojim bi se taj proces ucinio §to
bezbolnijim za djecu. Pocetnom procjenom, koja je ukljucivala i primjenu
MMPI upitnika, BAI, BDI, BHS inventara za majku i Junior EPQ i CDI
inventara za djecu, dobijene su informacije o zadovoljavaju¢em mental-
nom zdravlju majke 1 djece. lako majka nije pokazivala zabrinutost zbog
sinovljevog ponasanja i dugo je manifestirala otpor prema njegovom zna-
¢ajnijem ukljucivanju u tretman, rezultati koje je pokazivao na testovima 1
primjeri karakteristicnih reakcija upucivali su na izraZenu situacijsku ank-
sioznost (kod ispitivanja, testiranja i takmicenja), izrazenu ljutnju u odno-
su prema ocu 1 osjecanje krivnje u odnosu prema majci. Kod djevojcice u
toku tretmana nikada nisu uoceni znacajni psiholoski problemi.

Emocionalni simptomi

Kod djecaka je prisutna izrazena emocija ljutnje u odnosu prema ocu,
anksioznost u situacijama kada je na sportskim takmicenjima, testiranju
u Skoli. Zabrinut je za majku, ¢esto uznemiren zato Sto se toliko Zrtvuje
za njih, a osjeca krivicu zbog svake dobre misli o vremenu, provedenom s
ocem. Djevojcica osjeca krivnju zbog svake ocjene koju dobije u skoli, a
da to nije 5 1 stid Sto, ponekad, to majci presuti. Zabrinuta je zbog oca zato
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Sto pusi i1 Zivi nezdravo. Majka ispoljava ljutnju i razocarenje u odnosu na
bivSeg partnera, nizak nivo tolerancije na djecije emocionalne reakcije 1

zabrinutost za djeciji razvoj.

Kognitivni simptomi

Od kognitivnih simptoma najizraZeniji su distorzirana vjerovanja kod maj-
ke o djec¢ijim reakcijama i emocijama (“Ako imamo dobar odnos, ne bi
mi smjela nikada nista presutjeti.”, "Neuspjeh u Skoli je dokaz da djeca
imaju problem u prilagodbi na razvod.”, “Neugodne emocije kod djece
(anksioznost, tuga, ljutnja) trebaju se izbjeci i ne trebaju se tolerisati.”, “Na
njih treba uvijek reagovati.”, “Ako tuguju, znaci da imaju problem, da su
depresivni.”, “Dobrom organizacijom vremena od strane roditelja, djeca
se uce da nikad ne gube vrijeme, ve¢ da ga korisno provode.”, “Isklju¢ivo
sam ja odgovorna za odgoj djece, ja sam im sada sve.”, “Moram im uvijek
biti primjer u tome kako se snazno i odlu¢no mora nositi kroz zivot.”).

Kod djevojcice je, na pocetku tretmana, bio prisutan smanjen interes i mo-
tivacija za rad i ucenje. Izvjestavala je da se tesko koncentriSe i “natjera”
na ucenje. Djecaka su najviSe uznemiravale misli da bi majka mogla pomi-
sliti da ¢e oni izabrati da Zive s ocem. Smatrao je da je sestra ¢esto neodgo-
vorna zbog ucenja i druzenja zbog ¢ega se majka Cesto brine. Vjerovao je
da ne treba provoditi vrijeme s ocem kada to ne zeli, da otac omalovazava
sve §to on radi 1 da, ustvari, nemaju niSta zajednicko o ¢emu bi razgovarali
1 Sta bi radili. Od kognitivnih distorzija porodica je bila najcesce sklo-
na emocionalnom zaklju¢ivanju, pretjeranom generaliziranju, selektivnoj
percepciji 1 personaliziranju.

Ponasajni simptomi

Djecak manifestira otpor u svakoj komunikaciji s ocem. Najces¢e se dogo-
varaju o susretima preko sestre. Kada su skupa, on Suti, pravi fizicku dis-
tancu od nekoliko metara 1 odbija da prespava kod njega. Na posljednjoj
utakmici je, ne mogavsi da iskontroliSe anksioznost, bacio loptu na zid 1
slu¢ajno u publici udario sestru. To je jedini primjer kad je anksioznost bila
toliko velika da ju je na taj nacin smirio. Inace, nema izbjegavajuceg po-
nasanja, niti je sklon agresivnim reakcijama u pobudenom stanju. Provodi
mnogo vremena u ucenju i vjezbanju, planiraju¢i pauze tek preko vikenda.
Djevojcica provodi vrijeme, predvideno za ucenje, u pomaganju drugima
da uce. U posljednje vrijeme presucuje majci informacije za koje pretpo-
stavlja da ¢e je uznemiriti.
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Fizioloski simptomi

Umor je prisutan kod svih ¢lanova porodice. Djecak izjavljuje da u po-
budenom stanju osje¢a da mu se lagano “oduzimaju noge”, grci stomak i
znoje dlanovi. Kod djevojcice je osim umora primije¢ena kratko¢a daha u
razgovoru, pri jakim emocijama.

Radna hipoteza i konceptualizacija slucaja

Kritiéni dogadaji za razvoj trenutnih simptoma kod ¢lanova ove porodice
su porodi¢ne svade koje su se desavale izmedu supruznika nekoliko go-
dina prije donoSenja odluke o razvodu, a koje su ¢esto imale za povod
razlicite pristupe u odgoju djece. Sam proces razvoda poceo je privreme-
nim fizi€ckim razdvajanjem roditelja tokom kojeg su razlike u stavovima,
povezanim s odnosom prema djeci, postale jo§ izraZenije. To je za rezultat
imalo prekid u komunikaciji izmedu partnera. Majka se posvetila ulozi
roditelja, pokuSavajuci da djeci obezbijedi zadovoljenje svih potreba, do-
sljednost, radnu okupaciju, kako bi sprijecila pojavu negativnih reakcija na
razvod. Pretjerana organizacija vremena, utrosenog na skolske i vanskol-
ske aktivnosti, kombinirana sa perfekcionizmom i nemoguénosti da sebi
dopusti pogresku ili manju razinu uspjesnosti od “najboljeg”, kod djeca-
ka razvija visok stepen anksioznosti u situacijama vezanim za postignu-
¢e (provjere znanja, Skolska testiranja, sportska takmicenja). Povezujuci
njeno pozrtvovano ponasanje s emocijama umora i iscrpljenosti, djeca su
razvila vjerovanje da je ona nesretna zbog toga $to mora da brine o njima.
Funkcionalnom analizom ponasanja kod djece utvrdeno je da su neprilago-
deni oblici ponaSanja, zbog kojih se majka javila psihologu, potkrijepljeni
potrebom da kod majke ne izazovu neku neugodnu emociju (razocarenje,
tugu). Analiza potkrepljivaca za planirane aktivnosti kod djece pokazala
je snaznu potrebu djece za maj¢inim odobravanjem, osmijehom i nekim
drugim znacima njene brige za sebe.

S obzirom da su metode odgoja djece i nacini pomocu kojih bi oni kao ro-
ditelji trebali biti uzori dject, bili, zapravo, jedan od glavnih razloga zbog
kojih su se roditelji odlucili za razvod, svaki neuspjeh djece majka doziv-
ljava kao li¢ni propust u ostvarenju njene uloge roditelja. Neuspjeh u ulozi
roditelja aktivira bazi¢no vjerovanje o bezvrijednosti. Takvo vjerovanje je
¢ini osjetljivom na svako “nepozeljno” ponasanje djece, te na njega obraca
paznju, analizira ga, vrednuje, $to za posljedicu ima i vecu emocionalnu
reaktivnost djece na vlastito “negativno” ponasanje i ¢esto osjecanje kriv-
nje 1 straha da su je razocarali.
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Kompenzatorne strategije: Djecak se trudi biti uvijek najbolji. Najveci dio
slobodnog vremena provodi u ucenju i treniranju. Nikad ne odustaje od
cilja kojeg sebi postavi. Perfekcionizmom prekriva strah od toga da ¢e
majka morati brinuti i o njemu. Smanjen interes za izvanredne rezultate u
ucenju, djevojcica kompenzira izrazenom empatijom i brigom za druge.
Kada joj se ne uci, pomaZe drugima u u€enju, pomaze baki koja, opet,
svojim reakcijama ublazava majCin pritisak na uspjeSnost u onome ¢ime
se bavi. Majka, pretjeranim angazmanom na poslu i u planiranju djecijih
obaveza, zeli ostvariti okruzenje u kojem djeca nece imati razlog za do-
zivjeti neugodne emocije ili osjecaje (razoCarenje, nesigurnost, bol, tugu,
strah...).

Jake strane: Djevojcica je drustvena, Sarmantna, topla, samopouzdana i
uziva u kontaktima s drugima. S dobrim komunikacijskim vjestinama i
vjeStinama rjeSavanja problema omiljena je u odjeljenju. Nije usmjerena
na Skolski uspjeh ve¢ na odnose sa drugima. Djecak je ambiciozan, perfek-
cionista u radu, motiviran za rad i uporan, samostalan, s jasno postavlje-
nim ciljevima, orijentisan na uspjeh i1 na rezultate viSe nego na drustvene
odnose. Odli¢an je ucenik u $koli s natprosjecnim postignutim rezultatima
u razli¢itim sportovima. Majka je snazna, samostalna Zena, obrazovana,
Sirokih interesovanja, otvorena za rad na sebi i motivirana za promjene.

Ciljevi tretmana

S obzirom na to da majka i djeca nisu manifestirali simptome koji bi upu-
¢ivali na neki psiholoski poremecaj, a zbog kriznog stanja u kojem se po-
rodica nalazila i zelje majke da zajedno sa nekom stru¢nom osobom prati
djecije reakcije, isplaniran je preventivni program koji je imao za cilj spri-
jeciti pojavu psiholoskih problema, povezanih s prilagodbom na razvod.
Na zajednic¢kim seansama dogovoreni su posebni ciljevi za majku i djecu.
Ukljucenost majke i svijest da i ona ima zadatke na kojima zeli da radi bili
su posebno motivirajuéi za djecu. Dogovoreni su sljedeci ciljevi za djecu:

1. Nauciti prepoznati i imenovati emocije kod sebe;

2. Nauciti prepoznati izraZenije znakove neugodnih emocija i nacine
umanjivanja njihovog intenziteta (posebno anksioznost, krivnju i
ljutnju kod djecaka, a kod djevojcice stid i krivnju zbog ocjena
koje su manje od pet);

3. Smanjiti broj obaveza koje djeca imaju izvan skole (S obzirom na
to da djeca pohadaju pored redovne i muzic¢ku skolu, te da se aktiv-
no bave sportom, dogovoreno je da djevojCica prestane s privatnim
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casovima klavira 1 engleskog jezika, a djec¢ak s privatnim ¢asovima
engleskog jezika.);
Planirati ugodne aktivnosti u periodu kada su djeca s ocem (Odla-

zak u posjetu zooloskom vrtu, zajedni¢ka voznja biciklom, plani-
narenje, posjeta baki.).

Dogovoreni ciljevi za majku:

1.

Ocuvati porodicnu koheziju: planirati ugodne zajednicke aktiv-
nosti 1 rekreaciju sa djecom svaki dan po pola sata, nakon posla
1 Skole, 1 svaki drugi vikend jedan dan zajednickog druZenja ili
obavljanja poslova, odlasci kod bake;

Uspostaviti liénu komunikaciju s partnerom, ne preko djece, uz do-
govor o nac¢inu na koji ¢e komunicirati,

Nauciti kako reagovati adekvatno na emocionalne reakcije djece,
kako ih slusati 1 kako modelirati samokontrolu, samoprihvatanje i
optimizam;

Povecati prag tolerancije na emocionalne reakcije 1 ponaSanje dje-
ce, bivSeg partnera 1 uklanjanje shema o potrebi za kontrolom.

Plan tretmana:

Plan tretmana je uklju¢ivao primjenu kognitivnih i bihejvioralnih tehnika,
prilagodenih za djecu u ranom adolescentnom periodu i za odrasle, kao i
uvjezbavanje i analizu efikasnosti tih tehnika na zajednickim susretima
koji su se odrzavali nakon individualnih seansi.

U radu sa djecom koriStene su sljedece tehnike:

Tehnike prepoznavanja, imenovanja i regulisanja emocija: uklju-
¢ivale su razvoj svjesnosti o tome kako je normalno i dozvoljeno
imati bilo koju emociju. Nakon normalizacije emocionalnih doziv-
ljaja, djeca su naucila u kakvoj su vezi njihove emocije sa mislima
koje su imali u odredenim situacijama, te kako da razlikuju svoje
postupke od emocija (npr. da razlikuju osje¢anje ljutnje od lupanja
vratima kada su ljuti). Kao tehnika regulacije emocija, primijenje-
na je tehnika “ZUR” (Zastani, udahni duboko i reci Sta te muci i
Sta osjecas.) i1 tehnika semafora za kontrolu ljutnje. Kod starijeg
djeteta poseban akcenat je stavljen na alternativnim oblicima po-
nasanja koji su imali za cilj smanjivanje osje¢anja ljutnje u oevom
prisustvu i anksioznosti u ispitnim situacijama.

301



SESTI SARAJEVSKI DANI PSIHOLOGIJE - Zbornik radova

Kognitivna restrukturacija. Kao tehnika se pokazala posebno zna-
¢ajnom za rad na negativnim procjenama situacije u kojoj se nala-
ze, vjerovanjima i o¢ekivanjima o tome kako se otac treba ponasati
kada su zajedno, vjerovanjima o tome da li ih otac prihvata i voli,
te reduciranju osjec¢anja krivnje za majcin umor 1 njenu posvece-
nost njima.

Tehnika imaginacije (Zamisljanje “Kao da...”) pokazala se poseb-
no ucinkovita kod djecaka u situacijama izlaganja koje su bili oki-
daci za anksioznost i ljutnju. Navedena tehnika bila je osnova za
bihejvioralnu probu modificiranog ponasanja koja je uslijedila kao
sljede¢i korak (PonaSaj se jedan dan “Kao da ...”).

Cijepljenje protiv stresa. Tehnika ruke spasa. Ova tehnika podrazu-
mijeva navodenje aktiviraju¢eg dogadaja s popisom pet razli¢itih
negativnih kognicija, koji se pojavljuju kao interpretacija, i pet re-
¢enica koje pomazu u suocavanju s navedenim dogadajem.
Abdominalno disanje kao tehnika relaksacije uz koristenje umiru-
jucih recenica.

U radu sa majkom primijenjene su sljedece tehnike:

Tehnika psihoedukacije o emocijama, karakteristicnim za razvojni
period djece, kao i1 o specificnim emocionalnim reakcijama djece,
ali 1 roditelja na rastavu braka.

Planiranje ugodnih aktivnosti sa djecom je tehnika koja se poka-
zala jako korisnom i za majku 1 za djecu, jer se, smanjenjem broja
obaveza koje su djeca imala, oslobodilo vrijeme za zajednicke ak-
tivnosti sa majkom;

Kognitivna restrukturacija: Identifikacija i modifikacija automat-
skih misli, prepoznavanje kognitivnih distorzija, rad na posreduju-
¢im 1 bazi¢nim vjerovanjima (Analiza cijene i dobiti misli poveza-
nih s kontrolom, Tehnika kontinuuma za vjerovanja o tome koliko
je dobar roditelj, Tehnika grafikona za procjenu odgovornosti za
odgoj djece, Restruktuiranje u masti: pisanje Zivotnog scenarija za
period dok su trajale bra¢ne svade).

Tok i ishod tretmana

Terapijski odnos

Dobru pocetnu djeciju motivaciju za tretman mozemo pripisati potpunom
povjerenju koje su ova djeca imala u odnosu na majcine odluke. I samoj
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majci je odgovarao kognitivno-bihejvioralni pristup zbog jasne racional-
nosti tretmana, konkretnih ciljeva koji se definiSu i vlastitog rada na ostva-
renju ciljeva. Saradnicki odnos terapeuta uz logi¢nu argumentaciju svih
koraka 1 prijedloga, koji su iznoSeni na seansama, uticao je na sve vece
povjerenje i otvorenost za eksperimentisanje sa novim oblicima ponasanja
1 misljenja. Kako je rije¢ o porodici koja pokazuje izrazenu empatiju i
brigu prema drugima, nije bilo teSko uspostaviti kvalitetan, iskren i topao
odnos u terapijskom radu.

Problemi / teSkoce u toku tretmana

Najveci otpor u tretmanu predstavljao je rad na identifikaciji 1 modifikaciji
vjerovanja koje je majka imala u odnosu prema djeci. Izrazene teSkoce
koje je djecak imao u komunikaciji s ocem pripisivala je njegovom pravu
na misljenje, ne pomazuc¢i mu da se izbori sa destruktivnim emocijama
ljutnje 1 krivice, koju bi osje¢ao ako bi odnos s ocem bio uredu. Ponasa-
nje kéerke, koja je po miSljenju majke bila jako sli¢na ocu, pripisivala je
viSe faktorima naslijeda 1 oevim genima. Razrada tih kognitivnih obra-
zaca otvarala je nova distorzirana vjerovanja o braku, ljudima, suprotnom
spolu, a rad na njima trazio bi dodatno vrijeme, na $to majka nije bila
spremna. Zeljela je da se paZnja terapeuta vise usmijeri na djecu i da se
problemima, s kojima se ona suocava, bavi tek toliko koliko je neophodno
da se postavljeni ciljevi tretmana ostvare.

Otac nije bio zainteresovan za saradnju, ali je, po rezultatima o kojima su
djeca izvjestavala, bio spreman prihvatiti prijedloge u vezi sa konkretnim
aktivnostima, kojima bi se trebali baviti. Na pocetku tretmana porodica je
bila izlozena narocito neugodnoj svadi izmedu oca i sina, strahu od mo-
guceg ocevog napada, sto je prijavljeno policiji. Navedeni dogadaj bio je
okida¢ za pokretanje sluzbenog zahtjeva za razvod braka. Navedene okol-
nosti bile su izazov za razradu i dosljednu primjenu tretmana, koji bi za
cilj imao normalizaciju odnosa u porodici i omogucavanje uslova za zdrav
1 normalan razvoj djece.

Rezultati tretmana i prognoza

Tretman je trajao 22 seanse, ne ukljucujuéi prva tri susreta tokom kojih je
uradena procjena i1 dvije kontrolne seanse: prvu - mjesec dana nakon za-
vrSetka tretmana, a drugu: Cetiri mjeseca nakon zavrsetka tretmana. U po-
¢etku je ukljucivao individualne seanse na sedmi¢noj osnovi i pet grupnih,
koje su se pokazale jako korisnim za pracenje medusobne komunikacije
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izmedu ¢lanova porodice, analizu napretka i dogovaranje oko narednih
aktivnosti. Sve ¢esce su grupne seanse bile pracene smijehom $to je jedan
od zdravijih na¢ina posmatranja teSkoca koje su imali prilikom izrade do-
macih zadataka. Primjena Beck-ovih skala u toku osmomjesecnog perioda
upucivala je na to da porodica koristi zdrave mehanizme nosSenja sa ovom
kriznom situacijom, te da depresivni i anksiozni simptomi ne postaju izra-
Zeniji s porastom intenziteta neugodne situacije kroz koju su prolazili. S
obzirom na to da su djeca na ovaj stresan period reagovala s dobrim i
adaptivnim reakcijama, ocekuje se pozitivna prognoza ucinka tretmana.
Rizi¢ne buduce situacije predstavljaju razvojni problemi u adolescenciji i
upoznavanje s o¢evom partnericom ili majcinim partnerom.

Tretman je zavrSen sa znacajnim poboljSanjima u komunikaciji i odnosima
koje su djeca imala s ocem. Susreti se odvijaju po unaprijed utvrdenom
dogovoru, svake druge sedmice. Djeca planiraju zajednicke aktivnosti s
ocem poput kupovine skolskog pribora, sportske opreme, odlazaka na pla-
ninu, posjeta baki, voznje biciklom 1 sl. Naucili su izraziti §to osjecaju,
smanjen je intenzitet neugode zbog odlazaka kod oca. Djecak je, nakon vi-
Semjesecne Sutnje, poceo komunicirati s ocem, u pocetku biraju¢i emocio-
nalno neutralne teme. Prekid odredenih vanskolskih aktivnosti (instrukci-
je, privatni Casovi klavira) oslobodio im je dnevni raspored za zajednicka
druzenja, medusobnu pomo¢ oko skole, te prema njihovim izjavama, po-
vecao osjecaj sigurnosti 1 zadovoljstvo zajedni¢nim Zivotom. U kontaktu
sa sportskim trenerima i razrednicima iz Skole dobijene su povratne infor-
macije o tome kako su djeca, posebno djevojcCica, omiljeni u razredu, da se
zalazu ne samo za njhova prava vec¢ 1 za prava drugih u¢enika u odjeljenju.
Majka je proslijedila nekoliko li¢nih poruka djevojcice, kojima je ona, na
asertivan nacin, rijesila neke probleme koji su postojali u komunikaciji
izmedu djevojcica sa kojima se druzi. Povec¢an je broj kuénih posjeta pri-
jatelja sa kojima se djeca druze. Iako nije postavljeno kao cilj, navedena
promjena predstavlja primjer maj¢inog prihvatanja otvorenosti djevojcice
za druzenje sa drugima, uprokos ne toliko savrSenim rezultatima koje je
postigla u na kraju Skolske godine. Dvije zakljucene Cetvorke na kraju
Skolske godne majka nije interpretirala kao dokaz da je kcerka lijena (Sto
je tvrdila na pocetku tretmana), ve¢ da je prelazak s razredne na predmetnu
nastavu dovoljno stresan za dijete, te da ne treba biti opterecena konac-
nim uspjehom, povezanim s perfekcionizmom. Porodica se trudi na¢i ra-
zli¢ite nacine za zajednicke ugodne aktivnosti (bojenje sobe, kutija u koju
stavljaju na kraju sedmice neke drage zajednicke uspomene, zajednicke
Setnje, fotografisanje, odlazak u prirodu, u kamp, posjeta ¢lanovima Sire

304



Zili¢

porodice, obnavljanje starih porodi¢nih prijateljstava). Majka komunicira
licno s ocem, a u periodu od Cetiri mjeseca nije izvijeStavala o konflitima u
komunikaciji koju su imali. S obzirom da su ¢lanovi porodice imali dobro
razvijene socijalne i komunikacijske vjestine, nije bilo potrebe da se iste
uvjezbavaju. Kako su vjestine samoregulacije emocija uz rad na vlasttitim
vjerovanjima bile efikasnije, tako je i komunikacija izmedu partnera posta-
la efikasnija 1 usmjerena na rjeSavanje problema.

Diskusija

Jafanje dozivljaja roditeljskih kompeticija, povecanje razine tolerancije na
emocionalne reakcije i ponaSanje djece, uz povecanu svijest i brigu o sebi
1 svom mentalnom zdravlju, zapravo su najznacajniji koraci u planiranju
programa rada s porodicom koja je doZzivjela iskustvo razvoda. Plan rada
sa ovom porodicom uraden je na osnovu programa prevencije namijenje-
nom djeci izmedu 9. 1 12. godine, koja su ostala s majkom nakon razvo-
da roditelja (“Novi pocetak”, Wolchik, West, Westover, Sandler, Martin i
sur.,1993: prema Cudina-Obradovié i Obradovi¢. 2012). Primarno osmi-
Sljen kao grupni tretman, prilagoden je individualnom radu sa ¢lanovima
porodice. Sudjelovanje u specuahzlramm preventivnim programlma po-
kazalo se kao veoma korisno za djecu i roditelje, posebno za jacanje nji-
hovih kapaciteta za suoCavanje sa stresnim Zivotnim dogadajima. Mnogi
autori isti¢u kako korisnici ovih programa, lakse normaliziraju emocional-
ne dozivljaje koje prati iskustvo razvoda. Ako se terapijski rad odvija kroz
grupni tretman, iskustva drugih pomaZu u razvoju osje¢aja da nisu jedini
koji dozivljavaju takve teskoce, Sto proces prihvatanja vlastitih emocional-
nih reakcija ¢ini lakSim.

Zadrzavanje uloge majke 1 oca, 1 nakon $to se bracni partneri razidu, za-
htijeva snazan licni angazman, jer naj¢eS¢e podrazumijeva komunikaciju
sa partnerom s kojim su jos$ uvijek u sukobu. Uprkos razlikama u na¢inu na
koji pristupaju odgoju, za normalan razvoj djece je jako vazno da postoji
angazman 1 emocionalna bliskost oba roditelja.

Zbog toga su u izradi ciljeva tretmana, uprkos otporu koji je postojao na
pocetku, planirane aktivnosti koje ¢e povecati osjecaj bliskosti s ocem.
Takve aktivnosti, povezane sa djec¢ijom ugodom, predstavljale su dobru
osnovu za desenzibilizaciju negativnih emocija (strepnje, neugode, stra-
ha, ljutnje), koje su bile kondicionirane s o¢evom figurom. Prepoznavanje
emocija, njihova normalizacija i samoregulacija neugodnih emocija, uz
tehnike relaksacije 1 psihoedukaciju o razlozima i posljedicama razvoda,
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predstavljale su tehnike koje su se pokazale ucinkovitim u kontroli i re-
dukciji stresa.

Jasno definisani ciljevi programa i objasnjenje racionale tretmana i pri-
mjenjenih tehnika, znacajno su doprinijeli ja¢anju motivacije za tretman,
smanjivanju intenziteta dozivljenog stresa, osje¢aju kontrole i percepci-
ji vlastite snage u suocavanju s ovim zivotnim dogadajem (izvedeno na
osnovu popunjenih evaluacijskih upitnika na kraju tretmana).

ZAKLJUCAK

Bez aktivne saradnje roditelja teSko bi bilo ostvariti znacajne rezultate u
radu sa djecom koja prolaze kroz proces razvoda, jer se kao glavni okidac
problema, zbog kojih djeca dolaze terapeutu, pojavljuje upravo sukob iz-
medu roditelja i njihov na¢in reagovanja na taj sukob. Ova studija slucaja
zapravo potvrduje pozitivne efekte programa koji su napravljeni upravo s
ciljem zastite djece od problema prilagodbe na razvod, a u ¢ijoj se osnovi
nalaze mnoge kognitivne i bihejvioralne tehnike. Usvajanje racionalnijeg
stava u odnosu na vlastito ponasanje i ponaSanje djece nije podrazumije-
valo ucenje klijenata da budu odusevljeni negativnim dogadajem kojeg
su morali da iskuse. Osnovni smisao tretmana zasnivao se na ideji da ¢e
odustajanjem od perfekcije, komfora i apsolutisti¢kih zahtjeva u odnosu za
sebe, druge, okolinu i svijet, biti reduciran i intenzitet negativnih emocija
1 nepozeljnog ponasanja. Svijest o uspjeSnom nosenju sa teskim zivotnim
situacijama i rad na iracionalnim vjerovanjima, predstavljao je osnovu za
promjenu bazi¢nih vjerovanja o vlastitoj slabosti i uticao je na razvoj sa-
mopouzdanja, osjecanja sigurnosti i vece tolerancije na teSkoce 1 frustri-
rajuce situacije. Terapijska podrska koja je usmjerena na prepoznavanje
i rad na emocijama koje zadrzavaju u sebi, uz ucenje vjestina rjeSavanja
problema i vjestina komunikacije, pozitivno je utjecala na sposobnosti pri-
lagodavanja i uspjesnije nosenje sa frustriraju¢im situacijama.
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Cognitive-Behavioral Techniques in Working With Family in
the Process of Divorce - Case Report

Ismira Zili¢
The First High School in Zenica

Abstract

t is well known that divorce can be very stressful both for parents and children,
especially if it is preceded by conflict and emotional tension in the family, and if
this behavior proceeds throughout and after the divorce.

According to the cognitive model, a human feeling is not determined by a
particular situation itself, but the way how that situation is interpreted. Therefore,
the feedback to divorce, both from parents and children, will be determined by the
interpretations and meaning they attribute to it. Depending on their intellectual
and emotional growth/progress, children have different distorted beliefs about
why their parents divorce.

Family members deal with different emotions and hardships in identifying and
regulating them. Breaking the marriage includes adapting to new life circumstances
that require decision making on a large number of different problems in a short
period of time. Despite very intensive unpleasant emotions, parents are obliged
to plan activities which will bind both parents and children with comfort and
delightful feelings.

The purpose of this paper is to present the possibilities of using cognitive-
behavioral techniques in working with family (mother and two adolescent
children) in the process of divorce with the aim of learning and supporting
adaptive thought patterns, emotional reactions and behavior to this stressful
situation. The initial assessment included a clinical interview, application of
MMPI inventory, BAI, BDI, and BHS inventory for the mother, and Junior EPQ
and CDI inventory for children. The individual and common goals of family
members are set in this process, who, through individual, group sessions and
clients’ individual work, were achieved over a period of 8 months (22 meetings).
The reultts of therapeutic work indicate the effectiveness of cognitive-behavioral
techniques in the normalization of dysfunctional family relationships by means of
more effective communication, reduced conflict between partners, and reducing
the intensity of anger and increasing feelings of security in children.

Key words: Divorce, cognitive-behavioral techniques, child development
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Kognitivno-bihevioralni pristup u tretmanu panicnog
poremecaja: prikaz slucaja

Amela Harmandié-Tabak!
JU ,,Dom — porodica“ Zenica,
Ustanova za zbrinjavanje djece i omladine bez roditeljskog staranja

Sazetak

Prema kognitivno-bihevioralnom modelu pani¢nog poremecaja pojedinci
mogu prvo dozivjeti iskustvo panike 1ili visoku razinu anksioznosti zbog
bioloSke ranjivosti, stresa ili tjelesnih uzroka kao S$to je bolesti. Osjeti
fizioloskog uzbudenja poput vrtoglavice, znojenja ili lupanja srca vode do
pogresnih katastroficnih kognitivnih interpretacija (,,Ludim!* ili ,,Imam
infarkt!*) a one opet do povecane fizioloske pobudenosti ¢ime se zatvara
krug panike. U kasnijim situacijama, pojedinac pogreSno tumaci senzacije
fizioloskog uzbudenja kao pokazatelje da ¢e se katastroficne posljedice
neizostavno dogoditi. Pojedinac razvija anticipiraju¢u anksioznost i
izbjegava situacije koje povezuje s rizikom od pani¢nog napada. Pored
izbjegavajucih ponaSanja, pojedinac Cesto razvija i sigurnosna ponasanja
s ciljem umanjenja anksioznosti. Medutim, izbjegavaju¢a i sigurnosna
ponasanja samo odrzavaju pani¢ni poremecaj.

Glavni cilj ovog rada jeste prikaz kognitivne konceptualizacije te
kognitivnih 1 bihevioralnih tehnika u svrhu povec¢anja nivoa funkcionalnosti
klijenta N. N. (30) s panicnim poremecajem. Ucinkovitost kognitivno —
bihevioralnog tretmana KBT tretmana dokazuju postignuti ciljevi koje je
klijent postavio na pocetku terapije: nauciti tehnike ovladavanja panicnim
napadom, umanjiti broj pani¢nih napada, voziti automobil, povecati broj
izlazaka s prijateljima, moci ostati sam u kuci, povecati fizi€Cku aktivnost.

Neke od tehnika koje su koriStene u ovom slucaju su: tehnika abdominalnog
disanja, bihevioralna aktivacija, prac¢enje i1 planiranje aktivnosti uz
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ocjenu zadovoljstva, izlaganje, tehnika skretanja paZznje i kognitivna
restrukturacija.

Ishodi tretmana ogledaju se u tome da je klijent ponovo poceo da vozi
automobil Sto mu je predstavljalo 1 najveci problem, postao je fizic¢ki
aktivniji te se 1 njegov nivo funkcionalnosti povecao. Sa smanjenjem nivoa
anksioznosti, doslo je 1 do smanjenja nivoa depresivnosti §to je rezultiralo
poboljsanjem kvaliteta njegovog zivota.

Kljucne rijeci: panicni poremecaj, kognitivna konceptualizacija,
kognitivno-bihevioralne tehnike

Uvod

Osobe s pani¢nim poremecajem imaju visoku razinu radne, interpersonalne
i tjelesne nesposobnosti. Cesto su medu najveéim korisnicima medicinskih
usluga poput odlazaka u hitnu pomo¢ i hospitalizacije (Barlow, 2002;
prema Leahy, Holland i McGinn, 2014). Prema podacima Americke
psihijatrijske udruge iz 2000. godine pani¢ni napadi se pojavljuju kod 22%
opc¢e populacije. Pani¢ni poremecaj se ¢es¢e pojavljuje kod zena (Pollack,
2005; prema Leahy, Holland i McGinn, 2014). Navode se razliciti razlozi
za pomenuti nalaz poput razlike u strategijama suocavanja, vece kulturalne
prihvatljivosti, utjecaj hormona i drugo (Barlow, 2002; prema Leahy,
Holland i McGinn, 2014).

Pojava prvog pani¢nog napada opcenito se dogada u ranim dvadesetim
godinama, ali se moZe dogoditi 1 u kasnoj adolescenciji 1 srednjim
tridesetim (Americka psihijatrijska uduga, 2000; prema Leahy, Holland 1
McGinn, 2014).

Panic¢ni poremecaj Cesto se naziva ,,strah od straha“ jer osobe koje pate od
ovog poremecaja pocinju simptome interpretirati kao znak da nesto nije
u redu s njima. Prema DSM-IV (Americka psihijatrijska udruga, 1996)
najznacajnije obiljezje panicnog poremecaja je prisutnost ponavljanih
i neocekivanih pani¢nih napada koji se javljaju najmanje jedanput
mjesecno, zabrinutost oko mogucih posljedica pani¢nih napada ili znacajno
promijenjeno ponaSanje povezano s napadima. Strah kao primarna
emocija pojavljuje se u situacijama stvarne opasnosti i sluzi nas§em mozgu
kao signal da se od opasnosti moramo zastititi. U situacijama stvarne
opasnosti ubrzano disanje i rad srca imaju zadatak da pripreme nase tijelo
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za reakciju ,,bijeg ili borba* i ovaj prirodni odgovor na opasnost imamo
ugraden milijunima godina. Kod pani¢nog poremecaja, tijelo misli da smo
u opasnosti 1ako opasnost, objektivno, ne postoji (Hawton, Salkovskis,
Kirk 1 Clark, 2008; prema Leahy, Holland i McGinn, 2014).

Prema definiciji, pani¢ni napad predstavlja iznenadnu epizodu neugode
ili straha koju prate razliciti tjelesni simptomi (lupanje srca, gubitak daha,
znojenje, mucnina, bol u prsima) i kognitivni simptomi (strah od gubitka
kontrole, strah od smrti, osjecaj nestvarnosti i sl.). Napadi po¢inju iznenada
i ne traju duze od trideset minuta. Vrhunac anksioznosti dostize se nakon
10 minuta ili ¢ak 1 kra¢e. Pani¢ni napadi mogu biti neocekivani, djelovati
kao da dolaze odjednom, niotkuda. Strah od gubitka kontrole, od toga da ¢e
osoba poludjeti ili umrijeti zajedno s potrebom da se pobjegne iz situacije,
glavna su obiljezja neocekivanih pani¢nih napada. Pored neocekivanih,
postoje i situacijski pani¢ni napadi koji se javljaju u nekoj zastrasujucoj
situaciji kao Sto je, primjerice, ulazak u lift (Leahy, Holland i McGinn,
2014).

Nakon prvog napada panike, osoba postaje pretjerano usmjerena na
tjelesne (introceptivne) dozivljaje panike i pocinje brinuti o posljedicama
tih dozivljaja. Primjerice, lupanje srca osoba moze protumaciti kao znak
da slijedi infarkt, a zatim i sigurna smrt. Posljedica toga je razvoj povecane
anksioznosti u o¢ekivanju buduéih napada, a ¢esto dode i do mijenjanja
ponasanja u svrhu izbjegavanja prijeteCe situacije te razvoja simptoma
agorafobije. Agorafobija predstavlja strah od bivanja na mjestu na kojem
se moze dozivjeti pani¢ni napad uz strah da ¢e pani¢ni napad dovesti do
gubitka kontrole i, u konacnici, do smrti. Osobe koje pate od agorafobije
mogu u potpunosti ili djelimi¢no izbjegavati prijeteca mjesta (mostovi,
tuneli, putovanje autobusom, avionom i sl.) te razviti sigurnosna ponasanja
kako bi se nosili sa situacijama koje ne mogu izbjeci. Bitno je naglasiti da
se pani¢ni poremecaj moze javiti sa i bez agorafobije.

Postoje razlicite teorije koje objasnjavaju nastanak pani¢nog poremecaja.
Jedna od njih istice neurobiolosku etiologiju pani¢nog napada. Naime,
istrazivanja s jednojajcanim blizancima ukazuju da ako jedan blizanac
ima pani¢ni poremecaj, i drugi ¢e ga razviti mnogo vjerojatnije nego
dvojajCani blizanac ili ostala braca i sestre (McGinn i1 Sanderson, 1995;
prema Leahy, Holland i McGinn, 2014). Bihevioralne teorije ukazuju
na povezanost straha i panike putem procesa klasi¢nog kondicioniranja
te da se taj strah odrzava putem operantnog uvjetovanja. Naime,
anksioznost se smanjuje kada pojedinac izbjegava stresnu situaciju ili je
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tolerira koriStenjem sigurnosnih ponaSanja. OlakSanje od anksioznosti je
negativno potkrepljujuce (putem operantnog kondicioniranja) i dovodi do
jace sklonosti izbjegavanja situacije u buduénosti (Mowrer, 1939; prema
Leahy, Holland i McGinn, 2014). Kognitivni modeli tumacenja nastanka
panike naglaSavaju da krive kognitivne procjene vode do izbjegavanja
situacija za koje se pojedinci boje da ¢e u njima imati pani¢ni napad
(npr. ,,Pani¢ni napadi su opasni, mogu izgubiti kontrolu/umrijeti!*). Ove
pogresne procjene se nikada ne odbacuju, jer ne dolaze u fazu testiranja
1 time dugoro¢no odrzavaju simptome panike. Panika se pogorSava kada
pogresne interpretacije (kognitivne distorzije) osobu vode do anticipirajuce
anksioznosti od budué¢ih napada. Osoba s pani¢nim poremecajem obic¢no
potcjenjuje svoje sposobnosti suocavanja (,,Ako dobijem napad, necu se
moc¢i nositi s tim, izgubit ¢u kontrolu!*) 1 poCinju pretpostavljati da im se
stanje nikada nece popraviti (Leahy, Holland i McGinn, 2014).

Kognitivno-bihevioralni model u tretmanu pani¢nog poremecaja
podrazumijeva da osobe s pani¢nim napadom prvo dozivljavaju iskustvo
panike ili visoku razinu anksioznosti zbog bioloSke ranjivosti, stresa ili
tjelesnih uzroka (kao §to je bolest). Ovi simptomi fizioloskog uzbudenja
(hiperventilacija, znojenje, vrtoglavica, lupanje srca) vode do pogresnih
katastrofi¢nih interpretacija (,,Jmam infarkt!* ili ,,Ludim!*) a one, opet,
do pojacavanja simptoma. U kasnijim situacijama, osoba pogresno tumaci
simptome fizioloskog uzbudenja kao sigurne dokaze da ¢e se katastrofi¢ne
posljedice neizostavno dogoditi. Kao posljedica toga, osoba razvija
anticipirajuéu anksioznost i izbjegava situacije u kojima postoji rizik za
panic¢ni napad. U nekim slu¢ajevima, osoba koristi sigurnosna ponasanja
ili ,,magicno misljenje* kako bi se nosila s anksioznos¢u.

Prije pocetka tretmana, svaki pacijent prolazi kroz procjenu s ciljem
dijagnosticiranja pani¢nog poremecaja i isklju¢ivanja drugih anksioznih
poremecaja kao i zloupotrebe alkohola i drugih psihoaktivnih tvari.
Potpuni lije¢nicki pregled je indiciran za sve osobe prije pocCetka tretmana
pani¢nog poremecaja kako bi se iskljucila stanja povezana sa Stitnom
zlijezdom, kardiovaskularnim problemima i ostalim medicinskim stanjima.
Ako se napadi panike pojavljuju samo tokom medicinske bolesti, pani¢ni
poremecaj se ne dijagnosticira, jer se smatra direktnim rezultatom bolesti.

Tretman pani¢nog poremecaja podrazumijeva upoznavanje/edukaciju
pacijenta o poremecaju, identificiranje i mijenjanje automatskih negativnih
misli zajedno s disfunkcionalnim pretpostavkama i bazi¢nim vjerovanjima,
trening relaksacije, izlaganje zastraSuju¢im 1 izbjegavajuc¢im situacijama u

312



Harmandi¢-Tabak

zavisnosti od njihovog intenziteta, te uklanjanje sigurnosnih ponasanja.
Tretman se prorjeduje kada se smanje akutni simptomi i kada se postignu
specifi¢ni terapijski ciljevi.

Prikaz slucaja

Klijent je mladi¢ od 30 godina, zaposlen, koji zivi s roditeljima 1 Cesto
svjedo€i njihovim konfliktima i1 grubim svadama. Majka mu je domacica
1 samim tim finansijski ovisna o ocu. Otac je terenski radnik sklon
zloupotrebi alkohola i, prema rijeCima klijenta, ponizavanju majke. Nakon
jednog sukoba s ocem, u cilju da zastiti majku, mladi¢ se odlucuje da s
majkom iseli iz porodi¢nog stana. Pri zavrSetku selidbe, mladi¢ dozivljava
prvi pani¢ni napad. Misle¢i da ¢e dozivjeti sr¢ani udar, odlazi u hitnu
pomo¢ 1 nakon toga odsustvuje s posla kako bi sproveo sve medicinske
pretrage. Uprkos tome S§to su medicinske pretrage pokazale da je zdrav,
mladi¢ se 1 dalje osjecao lose. Razlog zbog kojeg dolazi psihologu je uputa
od strane ljekara porodicne medicine. Od jakih strana klijenta isticu se
komunikativnost, druStvenost, obrazovanost, motiviranost za rad na sebi 1
rjeSavanje problema.

Kognitivna konceptualizacija slucaja

S ciljem $to boljeg razumijevanja klijenta, terapeut jos na prvoj seansi
zapocCinje proces oblikovanja slucaja. Taj proces se naziva kognitivna
konceptualizacijaslucajainastavljase doradivati do posljednje seanse. Kroz
niz relevantnih pitanja terapeut postavlja hipoteze o nastanku psihi¢kog
poremecaja ili problema i planira terapiju. Relevantna pitanja odnose se na
razvoj klijentovih problema i1 nacine njihovog odrzavanja, disfunkcionalne
misli 1 vjerovanja povezanim s tim problemima, emocionalne, fizioloske 1
ponasajne reakcije povezane s klijentovim misljenjem, bazi¢na vjerovanja,
odrzavajuca 1 izbjegavajuc¢a ponasanja kao i na ostale aspekte klijentovog
zivota koji su bitni za razumijevanje problema i planiranje tretmana (Beck,
2007).

Klijent isti¢e da su njegova rana iskustva bila ugodna i pozitivna. Otac je
najcesce bio odsutan, ali je dobro zaradivao tako da njemu, sinu jedincu,
nista nije nedostajalo, makar kad su materijale stvari u pitanju. Zavrsio
je fakultet, zaposlio se i cijelu platu trosio isklju¢ivo za svoje potrebe
(izlasci, putovanja, markirana odje¢a i sl.). Kriti¢ni dogadaj koji je bio
triger pani¢nog napada je iseljenje iz porodi¢nog stana nakon sukoba s
ocem.
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Suocenje s problemima u porodici i1 preuzimanje odgovornosti za
sebe 1 majku aktiviralo je negativno bazi¢no vjerovanje o sebi ,,Ja sam
neadekvatan®. Bazi¢na vjerovanja o sebi i svijetu formiraju se postepeno
tokom odrastanja i mogu biti pozitivna i negativna. Negativna bazi¢na
vjerovanja aktiviraju se Cesto u stresnim situacijama (Beck, 2007). Iz
klijentovog pomenutog bazi¢nog vjerovanja formirala su se posredujuca
vjerovanja u obliku pravila (,,Ako se ne mogu brinuti o majci, onda sam
nesposoban®), pretpostavki (,,Drugi ne smiju vidjeti da sam bolestan, jer
to znaci biti slab®) 1 stavova (,,Ja sam odgovoran za majku®). Misli koje
nastaju iz tih vjerovanja i koje nam se ¢esto u pozadini javljaju u nekoj
situaciji, nazivaju se automatskim mislima i, isto kao i bazi¢na vjerovanja,
mogu biti pozitivne i negativne. To su misli kojih ¢esto nismo odmah
svjesni, ali upravo one imaju uticaja na naSe emocije i naSe ponasanje
(Beck, 2007).

Povezanost situacija i negativnih automatskih misli klijenta kao i simptoma
pani¢nog napada prikazani su u Tabeli 1.

Tabela 1: Prikaz interakcije situacija u kojima se javljaju simptomi panic¢nog
napada i negativnih automatskih misli klijenta

. " Fizioloski Automatska misao i . .
Situacija . . . . . Emocije Ponasanje
simptomi njeno znacenje
e Gusenje ,Dobit ¢u sréani
e Probadanje u napad” e Strah e Umivanje vodom
Selidba prsima Znacenje: * Ocaj e Odlazak u hitnu
e Gubitak daha ,2Umrijet cu“ pomoc¢
e Gubitak daha ,lzgubit ¢u kontrolu « Lileganie u krevet
.. e Ubrzano nad autom, nekog ¢u J.g J.
Voinja . o .. o . . °Strah e Uzimanje tablete
. lupanje srca povrijedit, umrijet ¢u h T
automobila « Osjecaj Znagenje: , Nisam e Zabrinutost za smirenje
Jtreperenja“ sposoban da vozim“
Nagovjestaj L, »Moram si nekako . .
pani¢nog * ot|S'Jeec2ien'a” pomoci, ne smijem e Strah ) Ic'?jiné:: krevetu
napada »trep ) umrijeti“ e Uznemirenost Je .
nakon e Ubrzano Znagenje:“Nisam «Tuga e Uzimanje tablete
budenja lupanje srca dobro, bolestan sam*“ za smirenje
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Zbog straha od ponavljanja pani¢nog napada, mladi¢ pocinje da razvija
izbjegavajuca ponasanja pa tako prestaje da vozi automobil, ne ide na
sportske aktivnosti, izbjegava izlaske i druZenja s prijateljima. Kako bi
umanjio nelagodu, anksioznost 1 potencijalnu opasnost, mladi¢ razvija 1
sigurnosna ponasanja: uvijek s sobom nosi tablete za smirenje kao i bocu
vode, a majka ne izlazi iz ku¢e dok on ne ode na posao.

Ciljeviutretmanupostavljajuseuskladuskognitivnomkonceptualizacijom.
Trebaju biti konkretni, mjerljivi i definirani u terminima ponasanja (Beck,
2007). Ciljevi koje je mladi¢ zajedno s terapeutom izdvojio kao bitne 1
vazne odnose se na njegovu svakodnevnu funkcionalnost. Najbitnije, po
njegovom misljenju, je da ponovo vozi automobil, najprije na kra¢im
relacijama, a onda i na duzim. Pored toga, kao ciljeve je naveo povecanje
fizicke aktivnosti, povecanje broja izlazaka s druStvom a veoma bitno mu
je bilo 1 da moze ponovo ostati sam u kuci, bez straha da ¢e mu se nesto
loSe desiti. Listi je dodan i cilj ovladavanja pani¢nim napadom putem
tehnika relaksacije kao 1 umanjenje broja pani¢nih napada.

Tijek tretmana protekao je bez vecih poteskoca. Klijentu je odgovarao
kognitivno- bihevioralni pristup zbog jasne racionale tretmana i definiranja
konkretnih ciljeva. Terapeutski odnos uspostavljen je bez problema, mladi¢
je imao puno povjerenje u terapeuta i bio je motiviran za rad. Terapijski
rad sproveden je kroz deset seansi koje su odrzavane najprije jednom
sedmicno, a zatim dva puta mjesecno.

Tehnike koje su koriStene u radu s klijentom usmjerene su najviSe na
smanjenje anksioznosti i povecanje njegove efikasnosti u svakodnevnom
zivotu. Od bihevioralnih tehnika koriStena je bihevioralna aktivacija, zatim
pracenje i planiranje aktivnosti uz ocjenu zadovoljstva kao i izlaganje.
Tehnika abdominalnog disanja koriStena je kao tehnika relaksacije uz
koriStenje umiruju¢ih recenica. U radu na iskrivljenim kognicijama,
negativnim automatskim mislima i negativnim bazi¢nim vjerovanjima,
koriStena je kognitivna restrukturacija, skretanje paznje i tehnika silazne
strelice.

Problemi koji su se javili tokom tretmana odnosili su se se na domace
zadace prema kojima je klijent imao otpor i ¢esto dolazio na seanse bez
njih. Medutim, nakon pojaSnjenja znacaja redovne izrade domace zadace
za napredak u terapiji, prevladan je ovaj problem.

Rezultati procjene klijentove anksioznosti na Bekovoj skali anksioznosti
na pocetku tretmana (BAI=33) i na kraju tretmana (BAI=22) ukazuju da je
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doslo do smanjenja anksioznosti. Prvobitni rezultati svrstavali su klijenta u
skupinu visoko anksioznih dok je prema rezultatima postignutim na kraju
tretmana klijent tek blago anksiozan. Rezultati procjene na Bekovoj skali
depresivnosti na pocetku tretmana (BDI=22) govore o tome da je klijent
bio umjereno dopresivan dok ga postignuti rezultati na kraju tretmana
(BDI=9) svrstavaju u skupinu nedepresivnih. Pored toga, klijent je poc¢eo
ponovo da vozi automobil, da izlazi s drustvom vikendom te je postao
fizicki aktivniji (ide dva do tri puta sedmi¢no u teretanu). Pani¢ni napad
nije se ponovio za vrijeme tretmana. Klijent je prestao da pije tablete za
smirenje.

Zakljucak

Multipla istrazivanja, meta-analize i istrazivanja uc¢inkovitosti pokazuju
da je kognitivno-bihevioralna terapija u€inkovita u tretiranju pani¢nog
poremecaja (Gorman, Shear 1 Woods, 2000; Gould, Otto i Pollack, 1995;
Mc Cabe i1 Gifford, 2009; McHugh, 2007; Ninan i Dunlop, 2005; prema
Leahy, Holland 1 McGinn, 2014). U¢inkovitost kognitivno-bihevioralnog
tretmana dokazuju 1 postignuti su rezultati u prikazanom slucaju, posebno
su postignuti ciljevi koje je klijent postavio na pocetku terapije. Rad na
disfunkcionalnim vjerovanjima predstavljao je osnovu za mijenjanje
negativnog bazi¢nog vjerovanja o sebi 1 vlastitoj neadekvatnosti i uticao je
na razvoj samopouzdanja i vece tolerancije na stres i frustrirajuce situacije.
Ostvarivsi postavljene ciljeve, klijent je postao 1 fizicki aktivniji te se 1
njegov nivo funkcionalnosti povecao. Sa smanjenjem nivoa anksioznosti,
doslo je 1 do smanjenja nivoa depresivnosti §to je rezultiralo poboljSanjem
kvaliteta njegovog zivota kao krajnjeg cilja kognitivno-bihevioralnog
tretmana pani¢nog poremecaja.
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Cognitive - Behavioral Approach in Treatment of Panic
Disorder: Case Review

Amela Harmandi¢-Tabak
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Institution for caring children and youth without parental care

Abstract

Cognitive — behavioral model of panic disorder shows that a client can firs
experience panic or a high level of anxiety because of biological vulnerability,
stress or physiological causes like diseases. Senses of physiological arousal
like dizziness, sweating or heart beating lead to wrong disastrous cognitive
interpretations (,,[’'m becoming crazy!“ or ,,I’m having a heart attack!*) and
than, again, to increased physiological arousal. In that way, a panic circle is
closed. Later, client makes wrong interpretations of physiological arousal as
indicators that disastrous consequences will happened for sure. In that way, client
is developing anticipated anxiety and avoid situations connected with a risk of
panic attack. Besides avoiding behavior, client can develope safety behavior with
a tendency to decrease anxiety. Therefore, avoiding behavior and safety behavior
only maintain panic disorder.

Main goal of this work is review of cognitive conceptualization with cognitive
and behavioiral techniques in treatment client with panic disorder and raising
level of client’s functioning. Efficiency of cognitive-behavioral treatment reflects
in successful achievement of goals set by client in the beginning of therapy:
learning coping with panic attack techniques, decreasing number of panic attack,
drive a car, increase number of social meetings, staying home alone, increase
level of physical activity.

Some of techniques used in this case are: abdominal breathing technique,
behavioral activation, monitoring and planning activities with enjoyment grades,
exposure, attention distraction techniques, cognitive restructuration...

As a result of treatment client starts to drive a car again which was the biggest
problem for him, he activated him self more physically so his functioning level
increased. As his anxiety started to decrease, level of depression decreased as
well so his quality of life got better.

Keywords: Panic disorder, cognitive conceptualization, cognitive-behavioral
techniques
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PRIKAZ SLUCAJA

Tretman specificne fobije (Kinofobija) kod djece

Diana Ridi¢ ', Pana Loncarica, Haris Sabanovié
Psiholosko savjetovaliste ,,Domino*

Sazetak

Specificna fobija predstavlja klinic¢ki entitet koji karakterizira upadljiv i
trajan strah od jasno vidljivih objekata ili situacija gdje izlaganje istim
gotovo uvijek izaziva trenutacni anksiozni odgovor. Osoba dozivljava
znacajan, izrazit i bezrazloZan strah, kada je prisutan ili kada se ocekuje
prisustvo specificnog objekta ili situacija. Strah od pasa (kinofobija) je
steCeni strah 1 najces¢i razlozi za strah od pasa su: loSe iskustvo s psom,
naucen stav 1 ponaSanje od roditelja i/ili okoline prema psima, utjecaj
kulture, zajednice i medija na odnos prema psima. U ovom prikazu
slucaja opisana je 9-godisnja djevojcica s kinofobijom koja je nastala kroz
negativno iskustvo s psom u dobi od Sest godina. Djevojcica je razvila
intenzivan strah od psa pracen anksioznim simptomima prilikom susreta
ili ocekivanja susreta s psom uz disfunkcionalnost u svim poljima dnevnog
funkcioniranja, koja je perzistirala unato¢ razliitim intervencijama
roditelja Ukljucena je u 11 seansi kognitivno-bihevioralnog tretmana. Uz
niz b1hev10ra1n1h tehnika, srediSnju ulogu u tel‘apl]l imalo je ,,1Zlaganje
u zivo“, te kognitivna restrukturacija namijenjena prepoznavanju 1
mljenjanju disfunkcionalnih kognicija. Evaluacija tretmana ucinjena je
3 mjeseca nakon njegovog zavrSetka. Djevoj€ica, kao i njeni roditelji su
izvijestili o znacajnom poboljSanju stanja, posebno u kontaktima s psom $to
je u skladu sa znanstvenim istrazivanjima koja potvrduju da je kognitivno
bihevioralna terapija najucinkovitija terapija za lijeenje fobija.

Kljucne rijeci: specificna fobija, kinofobija, kognitivno bihevioralna
terapija, psihoterapija djece

I dridjic@yahoo.com
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Uvod

Anksiozni poremecaji koji se javljaju u djetinjstvu, ukljucujuci specificne
fobije (SF), spadaju u najces¢i oblik poremecaja mentalnog zdravlja koji
pogada 14-25% djece u nekom trenutku njihovog Zivota (Costello, Egger,
Angold, 2005). Nedavna istrazivanja su otkrila da su anksiozni poremecaji
podjednako rasprostranjeni medu djecom predskolskog uzrasta kao i kod
starije djece, iako je puno manja vjerovatnoca da ¢e se kod mlade djece
anksiozni poremecaji tretirati (Egger i Angold, 2006). SF su Cesto najraniji
oblik pojave anksioznosti kod djece, pogadaju 2-3% djece (Egger i
Angold, 2006) i sklone su zadrzavanju tijekom ranog razvoja. Stovise,
SF u djetinjstvu predvidaju niz problema mentalnog zdravlja kasnijem
zivotnom tijeku, ukljucujuci depresiju, druge anksiozne poremecaje i
zlouporabu supstanci (Cole, Peeke, Martin, Truglio, Seroczynski, 1998;
Kendall, Safford, Flannery-Schroeder i Webb, 2004). Intervencija u ranom
lije¢enju SF moze pruziti priliku za poboljSanje dugorocnog emocionalnog
funkcioniranja djece i mladih. Iako su tipi¢ni djeciji strahovi normativni 1
prolazni, djecje SF s druge strane su trajne, teske i za dijete i za porodicu, a
¢esto su povezane sa znacajnim poremecajima u funkcioniranju (Americka
psihijatrijska udruga [APA], 2013). Specificne fobije imaju razlicite
oblike, ali su grupirani u pet Sirokih domena temeljenih na dijagnosticCkom
1 statistickom priru¢niku mentalnih poremecaja (5. izd.; DSM-5; APA,
2013) koji ukljucuju (a) strah od zivotinja, (b) prirodni / okolinski strahovi
(npr. oluje, mrak), (c¢) strahovi od situacije (npr. lift, visina), (d) strahovi od
povrede zbog transfuzije krvi i (e) drugi strahovi (npr. likovi u kostimu).
Vecina djece 1 mladih sa SF ima tendenciju da dozivi i druge komorbidne
anksiozne poremecaje i Cesto imaju viSe od jedne SF. Naprimjer, u
nedavnim tretmanima SF kod djece u dobi od 7 godina 1 starijih otkriveno
je da je vise od 90% imalo drugu komorbidnu dijagnozu, a gotovo 50%
imalo najmanje tri komorbidne dijagnoze (Ollendick, Muris, 2015). S
obzirom na visoku rasprostranjenost i znacajne problemati¢ne posljedice
anksioznih poremecaja kod djece i mladih, nije iznenadujuce da je nedavno
doslo do porasta empirijskog interesa za njihovo lijecenje (Hirshfeld-
Becker, Micco, Mazursky, Bruett, i Henin, 2011).

Fobije od pasa predstavljaju uobicajnu vrstu specificne fobije iz razloga
Sto su psi Cesti kuéni ljubimci, te se ¢esto mogu sresti u svakodnevnom
zivotu. Intervencije kod jednostavnih oblika specificnih fobija su pocele u
1960-im primjenom bihevioralnih pristupa. Bihevioralne teorije smatraju
da se fobija odrzava izbjegavanjem, bijegom ili sigurnosnim ponasanjima
koja uklanjaju izvor straha. Bihevioralna teorija sugeriSe da tretman
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zahtijeva ucenje da neugodne posljedice nisu posljedica ostanka i susreta
s podrazajem koji izaziva strah. Ucenje se moZe odvijati na tri nivoa:
izravno iskustvo (sustavna desenzibilizacija (SD), izlozenost imaginarnom
ili stvarnom Zivotu), u€enje promatranjem ponasanja drugih (modeliranje)
ili informativno, psihoedukativno ucenje (npr. kada se osobi kaze kako
se nositi s anksioznosti 1 kako ostati s objektom koji izaziva strah dok se
emocija straha ne smanji). Bandura i kolege (Bandura, Grusec, Menlove,
1967; Bandura, Menlove, 1968) su tokom svog rada otkrili da sukcesivno
modeliranje sve blizeg postepenog pristupa klijenta psima moze smanjiti
izbjegavanje pasa. Prema njima tretmani posetepenog izlaganja djeluju na
klijente na nacin da on uci da ¢e se anksioznost smanjiti s viemenom, pa se
od njega zahtijeva da ostane u prisutnosti objekta koji izaziva strah dok se
strah ne smanji. Nesto slozeniji pristup je koristio Macdonald (1975) koji je
u tretmanu kombinirao izlaganje u imaginaciji, slike pasa i psihoedukaciju
roditelja dok je Kroll (1975) koristio tehniku recipro¢ne inhibicije kako
bi smanjio fobiju od psa kod svog klijenta. Oba bihevioralna pristupa
su dala rezultate. Navedeni radovi pokazuju da se brojne bihevioralne
tehnike, ukljucujuci sistematsku densenzitaciju (SD), postupno izlaganje,
modeliranje, izlaganje u imaginaciji 1 recipro¢na inhibicija, mogu koristiti
za smanjenje fobije od pasa kod odraslih 1 kod djece. Tokom 1980-ih
fokus se preusmjerio na kognitivne komponente u tretmanima (King,
Ollendick, Murphy i Muris, 2000) za Sirok spektar anksioznih poremecaja,
posebno kod mladih. U pocetku su ove intervencije implementirane u
20 sati grupnog tretmana. Od 2000-ih razli¢iti autori su poceli provoditi
tehnike kroz individualni tretman u trajanju od 6 seansi (Creswell, Waite,
Cooper, 2014; Higa-McMillan, Francis, Rith-Najarian, Chorpita, 2016). U
nastojanjima da tretman bude Sto je moguce viSe efikasniji i1 jezgrovitiji,
Ost i njegove kolege (Ollendick, Davis, 2013; Ost, Svensson, Hellstrom,
Lindwall, 2001) su pokazali da se trajanje lijeCenja specifi¢ne fobije moze
smanjiti na jednu seansu u trajanju od oko tri sata, uz psihoedukaciju o
specifiénim spoznajama za odredenu fobiju (Ost i Ollendick, 2017).

Istrazivanja u ovom podruc¢ju pruzaju nalaze koji govore o efikasnosti
kognitivno bihevioralne terapije (KBT) u lijeCenju anksioznih poremecaja
predskolskog 1 Skolskog uzrasta, iako je velika vec¢ina dosada$njih
istrazivanja ukljuc¢ivala uzorke mijeSanog anksioznog poremecaja,
generaliziranog anksioznog poremecaja, socijalne fobije 1 SF (Donovan,
2014; Waters, Ford, Wharton, Cobham, 2009). Ono S§to daje posebnu
prednost jeste vremenska ograni¢enost KBT modela S§to pruza brze
olaksanje mnogoj djeci koja pate od specifi¢nih fobija u djetinjstvu.
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Predstavljanje slu¢aja i opis problema

Maja (pseudonim) je devetogodisSnja djevojcica koju je majka uputila na
KBT tretman za djecu s dijagnosticiranom specificnom fobijom od pasa.
Kod djevojcice su ustanovljene brojne SF koje su bile u Sirokoj vezi s
dva opca straha. Tu su (a) zivotinjske fobije specificne za zmije, pauke,
pse 1 pcele; (b) fobije u prirodnom okruzenju specificne za grmljavinske
oluje, vodu - osobito za boravak u mraku. SF od pasa je bio primarna
dijagnoza. Prilikom susreta s psom, Majina je subjektivna percepcija
1 fizioloska uzbudenost je bila ekstremna - vristala bi, plakala, skrivala
se iza majke 1 bacala stvari sve dok ne bi iza$la iz te situacije. Maja se
plasila svih pasa, ali posebno manjih pasa (i Stenaca) koji bi skakali, grizli
i igrali se s njom - §to je njezina majka izvijestila da je vjerovatno zbog
nepredvidljive prirode ovih pasa. Ova fobija bila je povezana s ranijim
negativnim iskustvom s psom 1 modeliranjem od strane okoline, posebno
bake. Roditelji su kroz nekoliko intervencija pokusali umanjiti strah, ali
bez uspjeha. Djevojcica nikada nije bila uklju€ena u tretman. Socijalno
funkcionisanje je bilo znacajno oslabljeno dok se na akademskom planu
nisu javljale poteskoce. Maja se nije mogla igrati u parku ako je tu bio
prisutan neki pas, a ako bi se pas pojavio dok se igrala, pocela bi da place
1 da trazi da je majka odvede iz parka. Ako bi htjela posjetiti drugaricu,
odbila bi u¢i u kucu sve dok pas ne bi bio zatvoren u drugoj sobi i opéenito
bi odbila biti na bilo kojem mjestu ako je pas u blizini. Ova ponaSanja ne
samo da su negativno utjecala na Maju, ve¢ je imalo 1 negativan utjecaj na
njenu porodicu koja ¢esto nije bila u mogucnosti prisustvovati drustvenim
dogadajima iz straha da ¢e Maja biti pod stresom ako bi bila izlozena
bilo kojem od njenih fobi¢nih podrazaja, posebice psima. Maja je opisala
svoje strahove o tome da ¢e pas skociti na nju, zalajati na nju, napasti je
ili je ugristi. Pored toga, kako se bojala i nekih drugih Zivotinja, njezine
aktivnosti su se dodatno umanjile. Bojala se pcela, zmija i pauka i stalno
je bila u hipervigilaciji kad se igrala na otvorenom. Maja bi gotovo uvijek
odustala od igranja i boravka na otvorenom ako bi pomislila da postoji ¢ak
1 mala moguénost da naide na bilo koju od ovih Zivotinja ili insekata. To
je Cesto rezultiralo emocionalnim ispadima u javnosti, §to je bio stres za
cijelu porodicu. Njena fobija od grmljavinske oluje znacila je da kad god bi
se prognozirala ili pojavila grmljavina, Maja bi izbjegavala da izlazi, tada
bi insistirala da spava s mamom, izbjegavaju¢i da bude sama. Kao rezultat
Majinog niza specifi¢nih fobija, nije bio ogranien samo njezin vlastiti
zivot, ve¢ su bile ograni¢ene i1 aktivnosti u kojima je njena porodica htjela
sudjelovati. Majini su strahovi bili preplavljujuéi, 1 prilikom suocavanja
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sasvojim fobijama ona bi se tresla, nekontrolirano plakala, stezala odraslu
osobu, znojila se. Unato¢ tim poteskocama, Maja je ipak donekle uzivala
u Skolskim aktivnostima, plesu i druzenju s prijateljima.

Podaci o klijentu, nastanku i razvoju problema

Maja je djevojCica koja dolazi iz cjelovite porodice, jedino je dijete u
porodici, rodena je i zivi u gradskoj sredini. Oba roditelja su zaposlena,
brigu tokom njihovog rada o njoj vodi njena baka. Maja je opisana kao
stidljivo i osjetljivo dijete koje je proslo kroz svoje razvojne prekretnice
u normalnim vremenskim parametrima. Roditelji ¢esto navode da Cesto
pokazuje strah kad se upozna s novim iskustvima. Polaskom u skolu stekla
je nekoliko prijateljstava i opisana je kao popularna u grupi s vr$njacima.
Maja je imala blizak odnos sa svojom porodicom medutim, receno je da
njezini simptomi SF negativno utjecu na njenu porodicu i ogranicavaju
njihove drustvene aktivnosti, narocito tokom posljednjih 6 mjeseci. Majka
je izvjestila da se ¢ini da se Majin strah od pasa pojavio nakon incidenta
kad je bila vrlo malo dijete (u dobi od dvije godine). Majka se prisjetila
kako je Maja sjedila na stolici kad je pas priSao bez upozorenja i pokusao
joj polizati ruke. Prema njenim rije¢ima ona je kao majka bila prestravljena
ovim incidentom 1i izrazila je zabrinutost da bi njena vlastita anksiozna
reakcija mogla izazvati 1 pogorSati Majin strah. Sama majka izvjeStava
da je baka, koja se brine o Maji dok su roditelji odsutni, oprezna prema
psima jer vjeruje da su psi “nepredvidivi” i “opasni”. Na taj nacin oni
su vjerovatno tokom vremena pogorsali Majin strah tako Sto su olaksali
neprestano izbjegavanje situacija jer su svi zabrinuti zbog Majinih fobickih
reakcija. Biti u blizini pasa identificirano je kao jedna od najtezih situacija
jer je majka dozivljavala porast anksioznosti i snaznu nelagodu kada je
vidjela kéer u strahu. Nije bilo porodi¢ne istorije anksioznosti ili fobije.
Majine druge fobije (insekti, voda, oluje, kostimi) razvile su se nakon
pojave straha od pasa.

Procjena klijenta za tretman

Procjena klijentice za tretman je napravljena kroz Strukturirani KBT
intervju i Funkcionalnu analizu ponasanja u situacijama susreta sfobi¢nim
objektom. Procjena intenziteta straha u susretu s fobi¢nim objektom je
pracena prije, u toku i nakon tretmana.

Najintenzivniji simptomi povezani s fobijom su utvrdeni na temelju
intervjua s Majom 1 njenom majkom o njezinim najve¢im strahovima.
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Ova ciljna ponaSanja koriStena su za pracenje njezine tezine simptoma,
kreiranje intervencije izlaganja, te pracenja reakcije tijekom tretmana.
Skala hijerarije izlaganja je ukljucivala sljedece klju¢ne korake: prisutnost
u parku kada je pas prisutan (intenzitet straha 8), odlazak kod prijateljice
koja ima psa 1 boravi u istoj sobi s psom (intenzitet straha 9), pribliziti se 1
pomilovati psa (intenzitet straha 10).

Formulacija sluc¢aja

Razvoj i odrzavanje Majine specifi¢ne fobije moze se objasniti koriStenjem
formulacije slucaja kroz kognitivno-bihevioralni model (McLeod, Jensen-
Doss, Ollendick, 2013).

Predisponirajuci faktori — Predisponiranost za razvoj SF kod klijentice
se vidi kroz nekoliko putova ucenja, u skladu s Rachmanovim (1977)
modelima anksioznosti 1 fobija. Prema podacima dobivenim kroz KBT
intervju saznaje se da je Maja usvojila strah od psa i kroz modeliranje
bakinog anksioznog ponaSanja u dodiru s psima, kao i kroz prenosenje
negativnih informacija o psima - “psi su opasni 1 nepredvidivi, zato budite
oprezni.”

Precipitirajuci dogadaji — Pojavu Majine specifi¢ne fobije pasa prouzrocio
je incident kada je bila dijete (otprilike dvije godine starosti), gdje joj je
pas priSao. Snazan strah od psa koji je skakao na nju, u kombinaciji s
¢injenicom da nije mogla pobjec¢i, mozda je stvorio kontekst uvjetovanog
ucenja straha pri ¢emu su njena iskustva s psima povezana s intenzivnim
strahom 1 opaZanjem opasnosti. Nadalje, strah njezine bake na ovu situaciju
je doprinio daljnjem ucenju da su psi opasni, zastrasuju¢i i da ih treba
izbjegavati.

Odrzavajuci faktori —U pokuSaju da se sprijeCe Majine stresne reakcije,
njezina porodica radi izbjegavanje mnogih situacija koje bi mogle pokrenuti
njezinu anksioznost. Primjeri takvih situacija uklju¢uju zahtijevanje od
prijatelja da uklone svoje pse iz Majinog prisustva, izbjegavanje boravka
na travnjacima gdje se nalaze insekti i dopustanje da spava s majkom
tokom loSeg kiSnog vremena i grmljavine. lako ova ponaSanja sluze
privremenom smanjivanju Majine anksioznosti, ona negativno pojacavaju
strah i izbjegavanje, te sluze da sprijece dozivljaj novog, korektivnog
iskustva i informacija o njenoj sposobnosti da se izbori s prisustvom
zastraSuju¢ih podrazaja. Prema tome, Majino izbjegavajuée ponasanje
sluzi odrzavanju disfunkcionalnog uvjerenja da su psi opasni i da se ne

324



Ridi¢, Lon&arica, Sabanovi¢

moze nositi s prisutno$c¢u pasa, te stoga pogorsava svoje fobi¢ne simptome.
Majine procjene prijetnje takoder mogu igrati jaku ulogu u odrzavanju
njezinog straha i izbjegavanja zbog sklonosti djece s fobijama da precijene
vjerovatnost 1 ozbiljnost opasnosti, kao i potcijene njihove sposobnosti da
se nose s okidacima. S obzirom na Majinu dob, ona je mogla artikulirati
kako se boji da ¢e joj psi definitivno nastetiti 1 to da je previSe uplasena
da bi se mogla suociti sa strahom od pasa. Porodica takoder moze igrati
odrzavajucu ulogu u njenim fobi¢nim simptomima. Majka opisuje vlastitu
anksioznost kad se suoci s Majinim strahom od pasa, $to ostavlja dojam
prisutnog prezastitnog roditeljskog stila odgoja. Ovaj stil odgoja sluzi
odrzavanju izbjegavanja, jer se kroz prezastitno roditeljstvo ucvrscuje
uvjerenje da je svijet opasno mjesto 1 da se Maja vjerovatno ne¢e sama
snaci. Zajedno, iskustva ranog socijalnog ucenja s negativnim iskustvom
s psom i prezastitnim stilom odgoja su mogla posluziti povec¢anju Majine
hipervigilnosti u procjeni opasnosti situacije.

Zastitni faktori —Majina porodica je puna ljubavi, brige, podrSka 1 zelje
da ona bude oslobodena svojih fobi¢nih reakcija. Roditelji su aktivno
posveceni oporavku. Maja je aktivno i1 drustveno dijete koje jasno iznosi
zelju za slobodnom igrom u parku bez straha od prisutnosti pasa, pokazujuci
odredenu razinu motivacije za sudjelovanje u tretmanu.

Proces tretmana

Psihoeduaktivnaseansa—Nakonprocjene, uslijedilajesesijapsihoedukacije
uvezisa SF1KBT tretmanom fobija za roditelje koja je ukljucivala teorijsku
formulaciju o tome kako nastaju fobije, opis simptoma fobija i faktora za
koje se zna da odrzavaju strah iizbjegavanje te pregled planiranog tretmana.
Konkretno, terapeut je objasnio ukratko kako funkcionira KBT u radu sa
specificnim fobijama. Objasnjeno je i da ¢e ostvareni rezultati morati biti
pojacani i generalizirani stalnom vjezbom nakon tretmana. Nadalje, majka
je dobila psihoedukaciju o samom izlaganju 1 kako podrzati Maju tokom
vjezbi izlaganja kod kuce. Voden konceptualizacijom slucaja, terapeut
je krenuo kontinuitetom direktivnosti, pocevsi s potpuno opustenim
razgovorom razvijajuci razgovor u pravcu gdje je terapeut ukljucio dijete
u dijalog o tome kako se dijete osje¢a prema psima, Sto ucini kad vidi
psa 1 kako moze postati hrabro i suociti sa strahom od pasa. S obzirom
na razvoj kognicija, terapeut se takoder kretao kontinuumom, povremeno
nudeci pravovremene interpretacije kako bi olakSao uvid djetetu. Postupna
integracija direktivnosti tijekom seanse (koja je ukljucivala izloZzenost
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niskoj razini straha koriStenjem podrazaja) je olaksala prelazak na mnogo
vise direktivno ponaSanje. Ovaj pristup omogucuje terapeutu da postupno
pripremi sigurno okruzenje, kako bi se suocio sa zahtjevnijim zadacima
izlaganja potrebnim za lijecenje SF.

Prva seansa. Tijekom ovog prvog sata terapije, terapeut je radio s Majom
u pazljivo osmisljenom okruZenju gdje je imala pristup nizu materijala koji
su posebno odabrani na temelju podataka dobivenih tijekom pripremne
seanse. Cilj ovih materijala bio je olakSati izrazavanje vezano za njezinu
fobiju pasa kao 1 da terapeut istrazi spoznaje u vezi s njenom fobijom
od pasa. Ve¢ina materijala bila je vezana za pse, a ukljucivali su razne
igracke pasa, figure pasa, slike pasa prikazane na video klipovima. Oni
su posebno odabrani kako bi pomogli i terapeutu i djetetu u istrazivanju
osjecaja 1 spoznaja vezanih uz identificirane dogadaje u okolini. Koriste¢i
dimenzijski okvir, terapeut je poceo raditi na neintruzivan nacin. To je
izgradilo povjerenje 1 odnos 1 omogucilo Maji da ima osjecaj kontrole 1
sposobnosti da radi vlastitim tempom, suo€avajuci se sa svojim fobi¢nim
podrazajima. Kako je sat terapije odmicao, terapeut je iskoristio priliku za
kretanjem na kontinuumu, zauzimajuc¢i viSe usmjeravajuci stav u skladu
s pristupom KBTa (Knell, Moore, 1990.). Tijekom tog sata, terapeut je
iskoristio kognitivne intervencije u dostizanju Majinih emocionalnih
reakcija i spoznaja o fobicnom podrazaju (Bretherton, Ridgeway, Cassidy,
1990.), a igra je koriStena za modeliranje poZeljnog ponaSanja i razvoj
pozitivnih izjava o suo¢avanju. Njene spoznaje temeljene na strahu bile su
dovedene u pitanje, vodeci do osjecaja sposobnosti i kontrole kroz iskustvo
igre s terapeutom. Na kraju prvog sata Maja je Zeljela pokazati majci $to
je postigla u suoCavanju sa svojim strahovima i je ve¢ bila odusevljena $to
¢e se susreti s pravim psom.

Seanse 2 - 11 — U skladu s preporukama Ost i Ollendick (2001) i Zlomke
1 Davis (2008) sljedece terapijske seanse ukljucivale su viSe, terapijski
usmjereno, in vivo izlaganje ugradeno u niz testova ponasanja kojima je
Maja bila potaknuta da pokuSa dobiti nove informacije o psima i njezinoj
sposobnosti da se nosi s njima. Kognitivne intervencije su bile usmjerene
na postupak izlaganja i disparitet izmedu ocekivanja i realnog dogadanja
tokom tog postupka. Ovaj proces pomaze djetetu da stekne nove informacije
o fobi¢nim podrazajima, nauci kako se nositi sa strahom i kako ispraviti
katastrofizacije koje odrZavaju strah i izbjegavanje. Modeliranje ponasanja
je jos jedna kljucna tehnika koja se koristi za razbijanje teskih koraka
hijerarhije izlaganja (Davis i sur., 2012). Ova tehnika ukljuc¢uje model
(obi¢no terapeuta) koji demonstrira ponasanje, a zatim ukljucuje dijete
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da izvede modelirano ponaSanje (npr. mazenje psa). Tijekom tretmana,
Maja se takoder kontinuirano educirala o psima i vjeStinama. Terapeut
je istaknuo pozitivne informacije o psima i educirao je o tome kako
uspjesno komunicirati s psom (npr. prilaziti psu ako mase repom). Maja je
potaknuta na interakciju s dva razli¢ita psa tijekom 2 seanse. Psi su imali
razli¢itu razinu aktivnosti i bili su razli€itih veli¢ina, pasmina i boja. Svaki
se zadatak izlaganja ponavljao vise puta dok se Majina anksioznost nije
smanjila za najmanje 50% do kraja svakog zadatka. Terapeut je tijekom
izlaganja pruzao pohvale 1 male nagrade kako bi pojac¢ao njezino ponasanje.
Na kraju seanse pregledan je napredak Maje s majkom te su postavljene
zadace za rad kod kuce. Majka je aktivno sudjelovala u svim aspektima
tretmana ukljucujuéi i u kratkim (20-minutne) sedmicnim telefonskim
razgovorima tijekom tri sedmice nakon tretmana. Ovi telefonski pozivi
pomazu u fazi odrzavanja tretmana, gdje terapeut inicira kratke pozive s
ciljem poticanja vjezbanja izlaganja i rjeSavanja poteskoca koje se mogu
javiti tokom stalne prakse izlaganja kod kuce. Na kraju tretmana, Maja
i njena majka su zajedno s terapeutom pregledale dostignuti napredak
tokom tretmana. Podsjetile su se na vaznost izlaganja kod kuc¢e kako bi
nastavile odrzavati postignuti napredak.

Ishod tretmana i prognoza

Nakon druge procjene koja se obavila 3 mjeseca nakon tretmana (tijekom
koje je Maja nastavila s izlaganjem kod kuée), Maja vise nije zadovoljavala
kriterije za bilo kakvu SF na temelju intervjua. Ona je mogla biti u prisutnosti
psa i nije bilo ponasanja koja bi mogla biti ocijenjena kao izbjegavajuca.
Majini najtezi fobicni simptomi su zabiljezili pad u prisutnosti. Ona je
kroz procjenu prijavila smanjenje ukupnog osjec¢aja straha, dok je njezina
majka izvijestila o smanjenju intenziteta fobi¢nih reakcija i poboljSanju
svakodnevne funkcionalnosti Sto ukazuje na prisutnost razine straha
u normalnim granicama nakon tretmana koja ne ometa kvalitetu Zivota
klijentice i njene porodice.

Diskusija

Ovaj slucaj opisuje koncentrirani, vremenski ograni¢eni pristup KBTa
za djecu sa SF. Ishodi ovog slucaja bili su vrlo povoljni, s potpunom
remisijom SF nakon jednomjese¢nog pracenja, koja je odrzana 3 mjeseca
nakon ovog lijeCenja, 1 znatnim smanjenjima anksioznosti. Rezultati ove
studije sluc¢aja pokazuju brza poboljSanja nakon pristupa temeljenog na
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izlaganju. Buduca istrazivanja su potrebna kako bi se utvrdila efikasnost
primijenjenog pristupa i ucinkovitost uklju¢ivanje mjera poput djecje
motivacije, kao 1 izgradnje odnosa na efikasnost tretmana.

Iako vecina terapeuta koristi KBT tehnike, terapija koja koristi in vivo
izlaganje nije standardna u rutinskoj klinickoj praksi za anksiozne
poremecaje u djetinjstvu (Whiteside, Deacon, Benito, Stewart, 2016).
Postoje brojni razlozi za to, ukljucujuci preferencije terapeuta kao
1 izostanak motivacije roditelja i / ili djeteta da se bave izlaganjem.
Zakljucno, isti¢emo nekoliko vaznih klini¢kih razmatranja za prilagodbu
KBT-a kod djece sa SF:

1. Da bi se dijete motiviralo za uc¢esce u tretmanu, vazno je da terapeut
bude usredotoCen na izgradnju saveza i priblizavanje djetetu i
roditeljima od samog prvog kontakta.

2. Terapeut bi trebao biti vrlo empati¢an, pokazivati bezuvjetno pozitivno
postovanje 1 iskrenost za uspostavljanje odnosa i stvoriti siguran,
pouzdan odnos kako bi se dijete moglo suociti sa svojim specifiécnim
strahovima kasnije tijekom tretmana.

3. Faza procjene se treba odvijati uz veliki broj materijala/igracaka koji
se odnose na djeciju fobiju. U fazi procjene dijete se potice na igru
na nedirektivni na¢in dok terapeut procjenjuje djetetovu spremnost za
tretman.

4. Pozitivno ohrabrenje, modeliranje i ekspozicijske igre koriste se za
olakSavanje procesa izlaganja. Terapeut pomaze djetetu u razvijanju
pozitivnijih procjena prilikom izlaganja primjenom eksperimenata u
ponasanju.

5. Terapeuti se poti¢u da s klijentima prave planove za redovite, kratke,
provjere stanja kako bi se osiguralo poStivanje dogovorenih vjezbi
izlaganja nakon provedenog tretmana u periodu do 3 mjeseca Sto moze
olaksati generaliziranje efekata tretmana 1 sprijeciti povrat simptoma.

Zakljucak

Ova studija slucaja pokazuje da pomocu dimenzionalnog pristupa, gdje
terapeut ukljucuje dijete koriste¢i nedirektnu terapiju tijekom procjene,
psihoedukacije 1 prvog sata terapije, djeca mogu zaista biti spremna
napredovati prilicno brzo kroz viSe terapeutski usmjerene, kognitivno-
bihevioralne pristupe, ukljuc¢ujuéi in vivo izlaganje. Osim izvedivosti, ova
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studija slucaja takoder pruza dokaze da je tretman bio vrlo prihvatljiv za
dijete. Kao §to je do sada prikazano u tekstu istrazivanja u ovom podrucju
pruzaju nalaze koji govore o efikasnosti kognitivno bihevioralne terapije
(KBT) u lijecenju anksioznih poremecaja predSkolskog i Skolskog uzrasta,
iako je velika vec¢ina dosadas$njih istrazivanja ukljucivala uzorke mijeSanog
anksioznog poremecaja, generaliziranog anksioznog poremecaja, socijalne
fobije i SF (Donovan, 2014; Waters, Ford, Wharton, Cobham, 2009). U
narednim istrazivanjima bilo bi dobro specificirati uzorke anksioznih
poremecaja predskolskog i Skolskog uzrasta, te pokusati do¢i do odgovora
kako kreirati plan tretmana da bude u moguénosti odrzati motivaciju
roditelja i djeteta s obzirom na specifi¢nost anksioznog poremecaja, te im
omoguciti da istraju u provodenju vjezbi i nakon demonstracije tehnika u
terapijskom okruzenju kako bi se efekti psihoterapije mogli duze zadrzati
u praksi.
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Treatment of specific phobia (Cynophobia) in children - A case study

Diana Ridi¢, Pana Loncarica, Haris Sabanovi¢
Psychological counseling “Domino”

Abstract

A specific phobia is a clinical entity characterized by a conspicuous and persistent
fear of clearly visible objects or situations where exposure to them almost
always elicits an immediate anxiety response. A person experiences significant,
pronounced, and unreasonable fear, when it is present or when the presence of a
specific object or situation is expected. Fear of dogs (kinophobia) is an acquired
fear and the most common reasons for fear of dogs are: bad experience with the
dog, learned attitude and behavior from parents and / or the environment towards
dogs, the influence of culture, community and media on the attitude towards
dogs. This case study describes a 9-year-old girl with kinophobia who developed
through a negative experience with a dog at the age of six. The girl developed
an intense fear of the dog accompanied by anxiety symptoms when meeting or
expecting to meet the dog with dysfunction in all fields of daily functioning,
which persisted despite various parental interventions. She was involved in 11
sessions of cognitive-behavioral treatment. In addition to a number of behavioral
techniques, the central role in therapy was played by “live exposure” and cognitive
restructuring intended to recognize and change dysfunctional cognitions. The
evaluation of the treatment was done 3 months after its completion. The girl as
well as her parents reported a significant improvement in the condition, especially
in contact with the dog which is in line with scientific research confirming that
cognitive behavioral therapy is the most effective therapy for treating phobias.

Key words: specific phobia;, Cynophobia; cognitive behavioral therapy, child
psychotherapy
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