Univerzitet u Sarajevu
Fakultet zdravstevenih studija

Privrzenost | rezilijentnost
kao odrednice zdravlja
djece i mladih adolescenata
sa stajalista gestalt psihoterapije

Doktorska disertacija

Mentorica Kandidatkinja
of. dr. Gordana Buljan Flander Mr. sci. Mirela Badurina




- () UVOD

» Karakteristike suvremenog drustva

» Najvulnerabilniji dio jednog drustva, nerazvijeni
mehanizmi adaptacije, ali i sa najvecim
stvaralackim kreativnim potencijalom, koji Cini to da
uvijek kazemo da su djeca | mladi buduc¢nost svakog
drustva

» Fenomenoloski posmatrano, adolescencija je
posebno fragilno psihopatoloskim
dekompenzacijama ugrozeno zivotno razdoblje.



Presenter
Presentation Notes
Svjesni smo, da danas živimo u visoko stresnim okolnostima, 
sa jedne strane brze i dramatične promjene na globalnom nivou,
a sa druge napredak na naučnom i tehnološkom planu, neminovno direktno ili indirektno u većoj ili manjoj mjeri utječu na sve ljude i aspekte njihovih života, 
a posebno na živote najvulnerabilnijeg dijela društva, a to su djeca i mladi.




UVOD

» Period redefinisanja i reorganizacije, doslovn
sabiranje iskustva djetinjstva i radikalna
reorganizacija psiholoskog selfa za putovanje koje
predstoli...

» Oko 50% dugotrajnih mentalnih poremecaja pocinje
prije 14. godine,
» 0ko 25% do 7 godine, a 75% do 18 godine.

» WHO / mentalni poremecaji Ce postati jedan od pet
najcescih uzroka morbiditeta, mortaliteta i
esposobnosti do 2020 (2001)

www.who.int/mental health/en/



http://www.who.int/mental_health/en/

Prevalencija problema menta
u djece-adolescenata

(Istrazivanje na nasem podrucju (2012) na uzorku od 743
djece uzrasta od 10-15 godina)

29%

16.3%

Internalizirani problemi| Eksternalizirani problemi

4
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Presentation Notes
Rezultati istraživanja na nešem prostoru ukazuju na skoro dva putu veću prevalenciju spektra internaliziranih problema ,  od prevalencije klinički značajnih eksternaliziranih problema 




revalencija klini€ki znacajnih problema
u djece-adolescenata po supskalama u Kanton

% 18.4 mukupno mdjeéaci ™ djevojcice

12.6

10./m
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Presentation Notes
Uočavaju se visoke razine somatskih problema posebno kod djevojčica 
Prevalencija anksioznih I depresivnih problema u djece sa približno jednakom zastupljenošću u odnosu na spol ,
Uočava se veća učestalost destruktivne agresivnosti PREDDELINKVENTNOG BUNTOVNOG  kod dječaka 
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Osjec¢aj nepripadanja | odbacenosti u odn

- znacajne druge (prijatelji i Skolsko okruzenje
213%  243%

o 17,9%

15
12,2%
9,3%
10

O [ I I I I

osjeCam se bezvrijednoi osjeéam da pomisljam da namjerno
usamljeno manje me niko ne  se ubijem pokuSavam
vrijedno voli I ne da se
razumije povrijedim ili
ubijem

(Badurina, 2C

fppt.com
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Presentation Notes
Ovim istraživanjem, znajući da djeca rane adolescentne dobi uče kako se ostvaruje čovjek, pitamo se da li postoji mogućnost i na koji način, da se djeca razvijaju u društvu brzih promjena, nesigurnosti i neizvjesnosti,  tako da ne upadnu u stanja u kojem bi štetili i ograničavali sebe i druge, nego da se razvijaju živeći svoje potencijale,   u harmoniji sa drugima i tehnologijom i  održavajući svoje zdravlje.



IstrazivaCcka pitanja

Sta stvara zdravlje?
Koje su odrednice zdravlja djece | adolescenata?
Koji su to zastitini faktori I zastitni procesi koji idu u
smjeru zdravlja?

Prema Ottawa povelji,
promocija zdravlja je proces koji omogucava
pojedincima | zajednicama da se poveca kontrola
nad odrednicama zdravlja Cime se poboljSava
zdravlje za zivot koji je aktivan | produktivan
(WHO, 1986a, 1993; Ziglio i sur., 2000).
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Zbog svega navedenog osnovna pitanja ovog istraživanja



Privrzenost i rezilijentnos
 Privrzenost je snazna I trajna emocionalna veza

pojedinca u odnosu

na znacajne druge osobe. Razvija

se tokom prve godine zivota izmedu djeteta |
roditelja/skrbnika i utjeCe na razvoj i funkcioniranje
pojedinca tokom cCitavog zivota I uglavnhom ostaje
stabilna. (Bowlby, 1969)

 Rezilijentnost se d
da se kreativno ac

efinira kao sposobnost pojedinca
aptira (svjesno nalazi najbolji put

do psiholskih, socij

alnih, kulturalnih i fiziCkih resursa)

tako da odrzi svoje zdravlje u trenucima izloZzenosti
znacajnim nedacama. (Ungar, 2012)
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Presentation Notes
Dva su KONSTRUKTA KOJA Se nalaze u naslovu disertacije, a koja se NAJČEŠĆE U ISTRAŽIVANJIMA POVEZuju SA ZDRAVLJEM
DIJETE SE RAĐA SA UROĐENIM PROGRAMIRANIM SUSTAVOM PONAŠANJA KOJI MU OMOGUĆAVA EMOICIONALNU VEZU SA ZNAČAJNIM DRUGIM koja se razvija 
�


Dobro zdravlje

 |strazivanja govore da je osjecaj koherentnosti
povezan sa dobrim zdravljem, osobito mentalnim |
posmatra se kao jedan od najmocnijih principa
rezilijentnosti.

e Dali serezilijentnost, koja se definirana kao
dinamicki proces kreativnog prilagodavanja u visoko
stresnim okolnostima koja vodi zdravlju, namece

kao kompetencija neophodna za zivot u XXI
stoljecu?
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(s jedne strane brze društvene promjene i neizvjesnosti, a s druge strane neminovne protivrječnosti  u potrazi za identitetom koji je osnovni razvojni cilj u ovom razvojnom periodu) 
 




POLAZNE TEORIJSKE OSNOV

Humanisticke Salutogeneza  Neuroznanost
teonje raZVOJa Patogeneza
lichosti
Zdravlje
Privrzenost Rezilijentnost Kvaliteta Teorija GT
Zivota
Holistickog, | —
egzistencijalisti¢kog i Slelier
fenomenoloskog glediSta <y

*Prces uspostavljanja
Zdravog/disfunkcionalnog
kontakta

Deklaracija i konvencija o pravima djeteta
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Presentation Notes
Rad je salutogeno orijentisan, 
Leži na vjerovanju da svako dijete posjeduje urođeni kapacitet za razvoj zrele ličnosti. Ako ga sredina podrži i prihvati onakvog kakav jeste, te obezbijedi optimalne uslove za kontakt, ono će uspjeti da se samorealizuje u skladu sa svojim mogućnostima. 
koja se ogleda u dvije činjenice: a) rasvjetljavanju procesa uspostavljanja zdravog kontakta i načina na koji se kontakt razvija kod adolescenata vodi pozitivnom polu zdravlja; b) razumijevanju načina putem kojeg se kontakt može omesti ili prekinuti maladaptivnim mehanizmima koji vodi negativnom polu zdravlja
Aktivno korištenje Konvencije o pravima djeteta je osnovna vrijednost za promicanje zdravlja. ugrađena u zakonodavstvo Bosne i Hercegovine. 




Teorija polja - stajaliste

1) Dijete i mladi
adolescenti SD ISK
Stilovi privrzenosti

2) Kvaliteta
privrzenosti u odnosu
na roditelje i prijatelje

s 3) Kapacitet
™ rezilijentnosti
- >Q</ ------------ > 4) Zdravlje u relaciji sa

> / kvalitetom zivota

5) ODREDNICE ZDRAVLJA
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6) Odrednice zdravog/disfunkcionalnog ciklus kontakta

fppt.com
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Koncept “polja” je centralan u Geštalt terapiji 
Teorija polja kao težište stavlja cjelokupno okruženje i ponašanje objašnjava kao rezultat dinamičnih međuzavisnih djelovanja pojedinca  i okoline, uključujući i ono što ostaje izvan ljudske mogućnosti, 
Razvoj se ne može posmatrati izolovano od konteksta u kojemu se razvoj događa
U odnosu na to pokušali smo Postavti istraživačke zadatke prikazane kroz sustave:
ANALIZIRATI ,  te njihovo interakcije i međusobno dijelovanje sa ciljem dosezanja odrednica zdravlja



€) CILJEVI ISTRAZIVANJA

1) Ispitati stilove privrzenosti sudionika (sigurni
stil privrzenosti; nesigurno-izbjegavajuci stil
privrzenosti, nesigorno-anksiozni stil
privrzenosti, nesigurno-dezorjentirani stil

privrzenosti) i razlike u odnosu na

sociodemografske karakteristike (dob; spol;
struktura raseljenosti; strukturalne

karakteristike obitelji)

| prikazati kroz Interaktivni ciklus kontakta.




2) Ispitati kvalitetu privrzenosti
na roditelje 1 vrSnjake
sa sociodemografskim karaktarestikama
i specificnim karakteristika (akademski uspjeh,
vladanje u skoli, broj prijatelja,
hobi - aktivnim-ples, gluma, sviranje, crtanje |
pasivnim - kompjuter, drustvene mreze,
Aktivho (ne)bavljenje sportom

3) Ispitati ukupni kapacitet rezilijentnosti
| dimenzije rezilijentnosti,
te razlike u odnosu na sociodemografske |
specifiche karaktarestike u odnosu na kvalitetu
rivrzenosti roditeljima i vrSnjacima.




4) Ispitati zdravlje u relaciji sa kvalitetom
dimenzije zdravlja
(tjelesno zdravlje, psiholosko zdravlje, autonomiju,
obiteljsko okruzenje, vrsnjacka podrska, skolsko
okruzenje, neugodne emocije, samopoimanje, vrsnjacko
nasilje, finansijski resursi), te njihove razlike u odnosu
na sociodemografske i specificne karakteristike,
kvalitetu privrzenosti i rezilijentnost.

5) Ispitati prediktore zdravlja u relaciji sa kvalitetom
Zlvota djece | mladih adolescenata.

Ispltatl prediktore zdravog-funkcionalnog i
nkcionalnog ciklusa kontakta.



@ HIPOTEZE ISTRAZIVA

H1

U skladu sa rezultatima dosadasnijih istrazivanja
oc¢ekujemo da ¢e se u nasem uzorku potvrditi
postojanje Cetiri stila privrzenosti i da ¢e
njihova distribucija biti slicnha distribucijama u
drugim istrazivanjima. OcCekuju se znacajne
razlike izmedu stilova privrzenosti u odnosu na
sociodemografske karakteristike i specificne
karakteristike sudionika. Na koncu o¢ekujemo, u
odnosu na dosadasnja teorijska I istrazivacka

saznanja, razlicitu raspodjelu stilova
lVrzenosti u odnosu na Interaktivni ciklus
kontakta.
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KRIRALI SMO


H2

Ocekuju se znac€ajne razlike izmedu specificn
aspektata kvalitete privrzenosti u odnosu na
roditelje 1 vrSnjake sa sociodemografskim i
specifinim karakteristikma.

Na temelju rezultata istrazivanja moze se pretpostaviti
da €e djeca sa sigurnim stilom privrzenosti ujedno
Imati | vecCu kvalitetu privrzenosti roditeljima od djece
sa nesigurnim stilovima privrzenosti.

OcCekuje se da Cce obrasci odnosa biti jednaki kod
djeCaka I djevojCica, odnosno da spol nece moderirati
odnos stilova I obiljezja kvalitete privrzenosti, te da €e
uociti znacajna funkcija sigurne privrzenosti
prema vrsnjacima.




H3

Ocekuju se znac€ajne razlike izmedu aspekata
rezilijentnosti 1 ukupnog kapaciteta rezilijentnosti
sa sociodemografskim i specificnim

karakteristikama.

U skladu sa rezultatima istrazivan|

znacajna statisticka korelacij

a ocekuje se
a izmedu

dimenzija rezilijentnosti, te pojec

Inih aspekata

kvalitete privrzenosti.




H4
Ocekuju se znacajne razlike izmedu zdravlja
relaciji sa kvalitetom zivota i specificnih dimenzij
zdravlja u odnosu na sociodemografske i specificne
karakteristike. OCekuje se da Ce se uocCiti zna€ajna
korelacija pojedinih stilova | aspekta kvalitete
privrzenosti | kapacitela rezilijentnosti sa zdravljem.

H5
Na osnovu rezultata istrazivanja, ocekuje se znacajan
doprinos prediktora zdravlja djece | mladih
adolescenata u relaciji sa kvalitetom zivota.

H6
Ocekuje se znacajan doprinos prediktora zdravog-
funkcionalnog /disfunkcionalnog ciklus kontakta.



.

Q METODOLOGIJA ISTRAZI

» Tip Istrazivanja: retrospektivno-prospektivno istrazivanje

» Istrazivanje je obuhvatilo 1427 sudionika
Kvalitativno istrazivanje - kroz fokus grupe:
63 roditelja/staratelja | nastavnika oba spola i
193 djece i mladih adolescenata,
o 8 anketnih intervijua sa menadzmentom skole.

» Kvantitativno istrazivanje je obuhvatilo populaciju:
1163 ucenika/ca od V-IX razreda (10 do 15 godina)
« 13 Osnovnih skola u Kantonu Sarajevo
e 65 odjelienia, 45 minuta
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Presentation Notes
PRIGODAN UZORAK
Istraživanje je urađeno u skladu i poštujući Konvenciju o pravima djece i Etički kodeks istraživanja o djeci. Istraživanje je odobrilo Etički odbor Fakulteta zdravstvenih studija Univerzitete u Sarajevu. 


Mjerni instrumen
Procesi adaptacija skala

Upitnik reziliientnosti CYRM-28 - ukljucio je:
- dvosmjerno prevodenje
- klini€ku raspravu,
- testiranje prefinalne verzije na maloj skupini ciljne
populacije
- kognitivno ispitivanje
Adaptiranje ostalih upitnika/skala (ECR, IPPA-R,
KIDSCREEN-52) ukljugili su:
- kliniCku raspravu,
- testiranje prefinalne verzije na maloj skupini ciljne
populacije i
- kognitivno ispitivanje
obivene su saglasnosti od autora
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Presentation Notes
da bi smo odgovorili zadacima i cilju obezbijedili smo 4 visoko pouzdana skale



= Upitnik za procjenu obiteljske privrz
privrzenosti - Expiriens in close Relation (
Clark&Shaver. (1995).

Na ukupnoj skall
a — Kronbah Alfa koeficijen
pokazuje visoku pouzdanost
a=.809 Nesigy,

fppt.com
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Za mjerenje stila privrženosti koristili smo Skalu procjene obiteljske privrženosti 
Skala ispituje klasifikaciju u jedan od četiri stila privrženosti, a koji zavisi od odnosa anksioznosti i izjegavanja. 


Upitnik za procjenu kvalitete privr

(Armsden and Greenberg, 1987., revidirana
B.Vukcevic, 2010)

Na ukupnoj skall
a — Kronbah Alfa
koeficijent
pouzdanosti
a=3815
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Za mjerenje kvalitete privrženosti korišten je Inventar privrženosti roditeljima i prijateljima, koji se smatraju izvorom psihološke sigurnosti.
UPITNIK PROCJENJUJE kvalitete privrženosti u adolescenciji koji se temelji na tri faktora: 
kvaliteta komunikacije, povjerenja i otuđenosti. 



~l Skala procjene rezilijentnosti - Chi

Measure (CYRM-28), M. Ungar & Leibenbe

KFA Trofaktorskom
strukturom

objasanjava se 46,41%
varijence

Na ukupnoj skall
koeficijent
pouzdanosti

a =.893

Potvrdena adekvatnost uzorka
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Ono što predmet istraživanja čini posebno značajnim jeste, da smo skalom procjene rezilijentnosti koja se po prvi put koristi na našem području i šire  ispituju se resursi rezilijentnosti na tri dimenzije 
Mjerni instrument omogućava visoku pouzdanu procjenu dimenzija rezilijentnosti, koja daje mogućnost bolje percepcije istraživanja potencijala na intrapsihičkoj, interpersonalnoj razini, te kontekstualnoj razini osjećaja pripadnosti školi, zajednici i predstavlja jedini instrument za ispitivanje rezilijencije kroz različite kulture. 
te potvrđujemo da model odgovara populaciji i može se generalizirati na populaciju, te koristiti za daljna istraživanja.





Dpitnik procjene zdravlja u relaciji sa
kvalitetom zivota-

Health related Quality of Life

In Children and Adolescents
(KIDSCREEN 52) S

(Kidscreen Group Europe, 2006.),

Upitnik procjene zdravlja u
relaciji sa kvalitetom Zivota

a — Kronbah Alfa
koeficijent

pouzdanosti
a=.852
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Zdravlje u relaciji sa kvalitetom života, predstavlja multidimenzionalni koncept koji integrira deset dimenzija dobrobiti i funkcioniranja djece i adolescenata, 
te se danas sve više koristi u oblasti javnog zdravlja ZA MONITORING I EVALUACIJU ZDRAVSTVENOG STATUSA djece i adolescenata, kao i  DETEKCIJU VULNERABILNIH GRUPACIJA SA LOŠIM ZDRAVSTVENIM STAnjem i kvalitetom života i njihov rani tretman, te kao PROCJENA EFEKATA PODUZETIH U OKVIRU JAVNO-ZDRAVSTVENIH INTERVENCIJA. 


Q REZULTATI ISTRAZIVANJA

_



Sudionici istrazivanja

Opce sociodemografske karakteristike
(spol, dob)

Zastupljenost prema spolu

~-

DjevojcCice m Djecaci

> 10— 15 godina, M 12,64
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Statističkom obradom dobiveni su slijedeći rezultati: približno jednaka zastupljenost




Strukturalne karakteristike obite

% 64.8

3.2%
11.9

7.1
- 1.4 21 07 03 01
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Sudionici u najvećem broju slučajeva žive u potpunoj obitelji sa bratom/sestrom njih 64,8%, može se uočiti da je 3,2% ispitanika do svoje 15 godine doživjelo teško traumatsko iskustvo ranim gubitakom jednog ili oba roditelja, češće oca, 


Struktura raseljenosti u posljednjih

%o

ViSe puta
tri puta
dva puta

jedan put

nije se selio/la

pet godina

1.4

2.3

4.8

14.2

22.7%

77.3

80

100
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A skoro svaki 5 sudionik je u posljednjih pet godina jednom ili više puta mijenjao životno okruženje


Specificne karakteristike sudioni

Hobi - aktivni (sviranje A
Instrumenta, crtanje,...
Hobi - pasivne aktivnosti ( 68.4
kompjuter, drustvene mreze) |
Bavi se sportom 86.7

Ne bavi se sportom 13.3

O 20 40 60 80 100
I, = HoODI = Sportske aktivnosti
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Pitali smo sudionike kako najradije provode svoje slobodno vrijeme, 68.4% sudionika radije provodi svoje slobodno vrijeme uz kompjuter i društvene mreže,
A ono što je pozitivno da 86.7% sudionika se bavi sportom


cetiri ili vise

dva il tri

jednog

nijednog

Broj bliskih prijatelja

6.1

2.2

29.3

60

62.5

%

70
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Imajući u vidu važnost prijatelja u ovoj životnoj fazi, kao i značaju da se adolescenti bez prijatelja ne mogu nositi sa svojim razvojnim zadacima, a rezultat koji smo dobili je da 2,2 % u odnosu na ukupan uzorak nema ni jednog prijatelja, a 6,1 jednog,
pratili smo ovu varijablu, u našem istraživanju, sa ostalim varijablama.



Pokazatelji Skolskog funkcio

dovoljan (2)
dobar (3)
vrlo dobar (4)
odlican (5)

loSe
dobro

vrio dobro

uzorno viadanje

Akademski uspjeh

0.3
5.9
25.9
10 20 30 40
Vliadanje u skoli
Samo jedan
ucenik
1.6
2.4

50

70

60

80

Yo
67.9

70 80

%o
92.7

90 100
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Na osnovu rezultata post-hoc analize uočene su dvije kohorte u odnosu na dob: 
djeca od 10, 11 I 12 godina čine prvu kohortu, 
a mlađi adolescent su sudionici od 13,14 I 15 godina. 



80
70
60
50
40
30
20
10

%

1) Distribucija stilova privrzenosti
djece i mladih adolescenata

68.8

60%

Sigurna privrzenost

31.2

40%

m Nesigurna privrzenost

77%, McBride | Lindsey, 2010.
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Na nivou cjelokupnog uzorka najzastupljeniji je sigurni stil privrženosti i javlja se u 68.8% sudionika
Nesigurni stil privrženosi kreira 31.8% djece, a 
u nastavku ćemo iznijeti podskupine nesigurnog stila privrženosti. 



12
10
8
x 6
4
2 -
0 : :
Nesigurno- : Nesigurno-
: e e Nesigurno- .
nesigurni stil  izbjegavajuci : . .., dezorganizira
-9 : : anksiozni stil 7
privrzenosti stil - : ni stil
. . | provrzenosti o .
provrzenosti privrzenosti
6.8 9.9 9.6 4.9
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Uočava se da je prvi zastupljeni stil nesigurne privrženosti izbjegavajući 
Mnoga istraživanja su potvrdila pozitivnu povezanost tipova nesigurne privrženosti sa internaliziranim i eksternaliziranim poremećajima


Povezanost stilova privrze
sociodemografskim varijablama

» UoCava se podjednaka zastupljenost sigurne
privrzenosti u odnosu na dob (x2= 1.331, df=1, p>0.05) i

» dok se u odnosu na dob uocCava signifikantna razlika
izmedu varijabla privrzenosti x2= 9.603, df=1, p<0.05

Stilovi nesigurne

privrzenosti 2.2

67.8

‘ m Djeca ' Mladi adolescenti

Sigurna privrzenost
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Nesigurni stil privrženosti zastupljeniji kod mlađih adolescenata u odnosu na djecu


» uocava signifikantna korelacija varijabli | izbjegavaj
privrzenosti 2= 21.177, df=1, p=0.00 uodnosu nha
ostale stilove privrzenosti | dobi

Os_talvl stllov_l 87 7
privrzenost
4.5
|zbjegavajuca
privrzrnost 12.3
0 50 100 150 200

® Djeca Mladi adolescents


Presenter
Presentation Notes
U odnosu na ostale stlove privrženosti uočava se da je izbjegavajući stil privrženost više zastupljen kod mlađih adolesceata u odnosu na djecu
Tendencija kod mlađih adolescenata
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Distribucija raspodjele stilova privrženosti OBRAZAC OODNOSA– A KOJI SE KREIRAJU U ODNOSU NA UNUTARNJE RADNE MODELE  
Znajući da je osnovni zadatak tokom adolescencije predstavlja razvijanje sposobnosti za uspostvljanje kontakta
SIGURNA PRIVRŽENOST- uspjevaju uspostaviti harmoničnu dinamiku između osobnih potreba i zahtjeva iz okruženja (balansa između bliskosti-zajedništva i odvojenosti), AUTONOMIJU  KOJA OTVARA PUT KA RAZVOJU JASNOG IDENTITETA, obezbijeđujući njegov organizacioni identitet i integritet. 
/ PREKIDA MALADAPTIVNIM 
 


2) Analiza kvalitete privrzenosti ro

sigurna-majka sigurna-otac
ag sl
. :::;:E::
\
%HH 50.007
40 ; 'WH

435.00

'|'.IlI [
\ | 40004

35.004

ey 30,00

Dob i spol p=.000

SPOL

— musko
— Zensko


Presenter
Presentation Notes
REZULTATI Odrastanjem dolazi do značajnog redefiniranja kvalitete sigurne privrženosti roditeljima, Ova veza je posebno uočljiva kod mlađih adolescentkinja. 
pri čemu mlađi adolescenti iskazuju veći stupanj sigurne privržensti ocu i majci, u odnosu na mlađe adolescentkinje, iako je učljiva tendencija opadanja sa odrastanjem. 





Analiza kvalitete privrzenosti p

Sigurnost-nesigurnost prijatelji
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kvaliteta privrženosti prijateljima kod djevojčica značajno izraženija u odnosu na dječake
U prijateljstva se intenzivnije i ličnije ulaže, i  vršnjaci nisu više samo drugari u igri, već poverljivi prijatelji.. 
Da Prijatelji prestavljaju  “razvojne podupirače” koji adolescentu podupiru osjećaj sigurnosti i time utječu na reduciranje anksioznosti povezane sa razvojnim promjenama,  govori odgovor jedne djevojčice dobiven iz kvalitativnog dijela istraživanja



Korelacija varijable-broj prijateljau o
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1 100.00-

totalni skor
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rijednog jednog
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Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)..«
jjabla zdravlje u odnosu na broj prijatelja .293™ (p<0.01)
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Uočava se da se adolescenti bez prijatelja teže nose sa svojim razvojnim zadacima, 
te da je ova varijabla u korelaciji sa nesigurnom privrženosti i nižim kapacitetom rezilijentnosti, kreirajući disfuncionalni ciklus kontakta koji vodi 
negativnom polu zdravlja


) Analiza rezilijentnosti kod djece |
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Rezultati rezilijentosi pokazuju 
Uočava se da odrastanjem dolazi do naglog pada na sve tri dimenzije rezilijentnosti 
Najznačajniji Zaštitni faktori koji utječe na proces razvoja individualne rezilijentnosti za ovaj razvojni uzrast kvaliteta privrženosti vršnjacima
Zaštitni faktori koji utječe na proces razvoja relacijske rezilijentnosti povjerenje u majku i oca i komunikacija sa ocem
Zaštitni faktori koji utječu na proces razvoja kontekstualne rezilijentnosti komunikacija sa roditeljima i vršnjacima, povjerenje u vršnjake, te osjećaj pripadnosti školi
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NA ukupnoj skali rezilijencije uočava se značajan pad kapaciteta rezilijentnosti, KOD DJEVOJČICA SA 12 GODINOM, A KOD DJEČAKA SA 13, konflikt između snažne potrebe za bliskost , ali i separacije KOJA JE NUŽNA ZA RADI USPOSTAVLJANJA AUTONOMIJE, dolazi do izražaja
Možemo reći da Kapaciteti Rezilijencije KOJI predstavljajednu jednu vrstu zaštitni proces putem kojeg adolescenti ostvaruju ZDRAVI kontakt koji vodi pozitivnom ishodu zdravlja - ZNAČAJNO OPADA SA ULASKOM U ADOLESCENTNU DOB
 Djetinji self daje dozvolu obitelji da organizuje polje, a  adolescentov self je poduzetnički, adolescent želi da odbrani svoje argumente ili izrazi svoje kritičko mišljenje, inovativnost i kreativnost, te oni roditelji koji su FLEKSIBILNIJI I spremni pomjerati vlastite granice radi redefinisanja I REDEGINISANJA NOVOG NAČINA USPOSTAVLJANJA KONTAKTA POMAŽU ADOLESCENTU DA LAKŠE DA OSTVARE SVOJ ZADATAK – JASAN IDENTITET (KONFUZNI IDENTITET)
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4) Analiza dimenzija zdravlja u re
kvalitetom zivota djece i mladih adolesce
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Rezultati dimenzija zdravlja govore da Sa 11 godinom naglo opada fizičko zdravlje kod djevojčica, dakle subjektivni doživljaj općenito dobrog zdravlja, osjećaj dobre forme, i doživljaja ispunjenosti energijom mlađi adolescenti percipiraju značajno boljim u odnosu na mlađe adolescentkinje koje se refleksira na 
Psihološko zdravlje (psihološka dobrobit) gdje jasno uočava da mlađi aadolescenti percipiraju svoj život ugodnim, zadovoljni su sobom i svojim životom, češće doživljavaju radost i zabavu i nadu, u odnosu na mlađe adolescentkinje
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Utvrđeno je da odrastanjem, neugodne emocije postaju dominantnije. Prelaskom iz djetinjstava u mlađu adolescentnu dob, mlađi adolescent značajno više prepoznaju svoju usamljenost, zabrinutost, krivicu, tugu, strah i stid  i osjećaj pritiska/stresa i podjednako je zastupljen u odnosu na spol

Uočava se da mlađe adolescentkinje češće pokazuju generalni osjećaj zabrinutosti vlastitim izgledom, ljubomorom na izgled drugih, te želje za promjenom vlastitog izgleda.
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Skolsko okruzenje Meduvrsnjacko nasilje
M = 475
M
10 1 1';)0]3 13 14 15 10 L 1]1;}0]3 13 14 15
Podrska iz okruzenja prilikom suocavanja sa
47 .5 poteskocama
50
40 34.4
30 00
20 14.7
3.3
nikome se ne podrska u obitelji podrSka od prijatelja podrSka od
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Uočava se na skali školskog okruženja da sa odrastanjem dolazi do značajnog pada 
subjektivni doživljaja uspjeha u školi, osjećaja sreće unutar škole, zadovoljstva u odnosu na rad nastavnika, kvalitetu odnosa sa nastavnicima, mogućnošću praćenja nastave i odlaska u školu sa uživanjem, djeca percipiraju boljim u odnosu na mlađe adolescente 
	Dimenzija međuvršnjačkog nasilja (Bullying) podrazumijeva visok intenzitet osjećaja straha od vršnjaka, emocionalnog i fizičkog zlostavljanja od strane vršnjaka
Nasilja u našim školama ima. Nasilje među vršnjacima čine i dječaci i djevojčice koje su sklonije indirektnim oblicima nasilja u odnosu na dječake.
	Odgovori dobiveni iz kvalitativnog dijela istraživanja govore: da skoro svako treće dijete ne treži ni od koga pomoć kada mu je teško i kada se suočava sa poteškoćama
Ovo je vrlo značajan rezultat i pitanje na koje treba što prije odgovarati
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Istraživanja na našem području kazuju da 60% u potpunosti se slažu da često osjećaju strah od škole, a skoro svaki drugi učenik/ca osjeća se nesigurno u školi. Učenje i proces poučavanj, izvođenje nastave, te podsticaj od strane nastavnika da iskažu svoju kreativnost i inovativnost, mlađi adolescenti procjenjuju sa najnižom ocjenom
Negativni odnos djece prema školi trebao bi nas sve ozbiljno zabrinuti.
Naime, afektivne posljedice škole na zdravlje djece su uočljive treba posebno razmatrati, a ne samo kao sredstvo koje omogućava uspješnije ostvarenje akademskih ciljeva školovanja. 
Budući da je škola sastavni dio života djece i mladih i da predstavlja produženi psihološki prostor djeta,  škola bi trebala da može detektovati i reparirati renije nedovržene faze odrastanja, probleme djece, ali ako i škola napravi isti pokret kao i obitelj, značajni drugi, vršnjaci, to može biti pogubno za djete. Sve ovo govori koliko je ŠKOLA važan predmet istraživanja i redefiniranja, 


®)

5) Analiza prediktora zdravlja

4 KORAK

Dob -091*= -.262 -.086
Spol _0g4== -.063 -.078
Uspjeh 017 115 016

Vladanje -013 A48 -013
Potpuna‘nepotpuna porodica 000 107 )

Faseljeno/neraseljeno _Q46* _ 078 _ 045
Sigurna privrzenost 011 300 004

Odbijajuca privrZzenost _ 030 ) -016
Zaokupljena privrZzenost _ 44 _113 024
Plazljiva privrZenost _053 -5 -035
Eomumkacija = majkom _102== 526 051
FPovjerenje u majku 24g=E= 561 130

Oiudenje od majke _ 55 4509 044
Komunikacija = ocem RO== S09 046

Povjerenje u oca 024 497 013

Oitudenje od oca _052 _475 _ 035
Komunikacija s pryjateljuna 125%= 447 056

Povjerenje u prijatelje _033 403 - 015
Otudenje od prijatelia _123=+ 377 097
Individualna rezilijentnost |aT== 587 123

Eelaciona rezilijentnost 172== 630 100

Osjeca) pripadnosti os== 553 064

R= 616 (61.6%) ARZ= 064
F (22,1013)= 73.901,p=.000
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Hijerarhijskom faktorskom analizom Potvrđeno je da se postavljenim setom prediktora može objasniti 61.6% ukupne varijance kriterija (R2=.616), a kao najznačajni prediktori za kriterijsku varijablu zdravlja, izdvojili su se: 

- djeca (sudionici uzrasta od 10-12 godina); 
- dječaci, 
- sudionici koji nisu mjenjali životno okruženje, tj. mjesto stanovanja u posljednjih pet godina; 
Povjerenje u majku
Kounikacija sa ocem
Komunikacija sa prijateljima
 - te sve tri dimenzije rezilijentnosti.
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Sigurna privrženost svoj uticaj na zdravi ciklus kontakta koji vodi pozitivnom polu zdravlja ostvaruje se preko 

Uošava se DUALNA PRIVRŽENOST , dakle radi se o dvije različite roditeljske uloge , ali jednako važne i predstavljaju BAZU SIGURNOSTI




Potpuna/nepotpuna obitel]
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Potpuna nepotpuna obitelj svoj uticaj na zdrave ostvaruje se preko sigurne privrženosti koja se manifestira kroz aspekte komunikacije sa ocem i povjerenja u majku



Izbjegavajuca privrzenost
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Izbjegavajuća privrženost je u negativnoj korelaciji sa zdravljem
svoj utjecaj na negativni pol zdravlja ostvaruje preko nepovjerenja u majku i otuđenosti od oca


Uspjeh u skoli

. o C 5 R==E= :
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Uspjeh u školi svoj utjecaj na zdravlje ostvaruje preko (osjećaja pripadnosti školi, samopouzdanja, samopoimanja i  osjećaja podrške od prijatelja i nastavnika). 
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1) Utvrdena su cetiri stila privrzenosti.

Nisu utvrdene statistiCki znacCajne razlika u zastupljenosti
stilova privrzenosti u odnosu na spol,

- UoCena je tendencija izbjegavajuceg stila

privrzenosti kod mladih adolescenata

- Interaktivni ciklus kontakta ukazuje da su najcesci

maladaptivni mehanizmi
|lzbegavajuci stil privrzenosti:
egotizam, projekcija, sa bazichom introjektom
(svijet je opasno mjesto za zivot).
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Na ukupnom uzorku
 


2) Sigurni stil privrzenosti ostvar
privrzenosti roditeljima
(dualna privrzenost)
kroz aspekte:
- povjerenja u majku (osjecaj sigurnosti | povjerenja da
ce majka odgovoriti na potrebe djeteta-adolescenta) |
- komunikacije sa ocem (uzajamna i sinhronizirana
komunikacija kao uslov jake emocionalne veze), te
- kvaliteta privrzenosti vrsnjacima kroz aspekte
komunikacije sa prijateljima ( povjerenje | osjeca;
podrske)
-Odrastanjem dolazi do redefiniranja kvalitete
privrzenosti roditeliima,
Transfer sigurne privrzenosti roditeljima postepeno
se prenosi od roditelja prema vrsnjacima, gdje vrsnjaci
preuzimaju ulogu sigurne baze.



3) Zastitini faktori koji utiCu na proces razvoja
ukupnog kapaciteta rezilijentnosti su

-siguran stil privrzenosti roditeljima
| vrSnjacima,
-aktivni hobij,
-aktivno bavljenje sportom,
-Isto mjesto boravka,
-veci broj prijatelja




4) Zastitini faktori 1 zastitni procesi zdravljau re
sa kvalitetom zivota su:

Djeca (10,11,12),
-sigurni stil pivrzenosti roditeljimai vrsnjacima,
ISto mjesto zivljenja,
- sibling,
- Osjecaj pripadnosti skoli
- aktivni hobiji |
-aktivno se bavljenje sportom,
Zastitni procesi: razvijene sve tri dimenzije
rezilijentnosti




- R
6) Najznacajni prediktori
zdravog ciklusa kontakta koji vodi rastu | razvoju
djeteta, to jeste pozitivnom polu zdravlja (59,2%),
1zdvojili su se:

- djeca (sudionici uzrasta 10, 11 i1 12 godina);
- djecaci;
- sigurna privrzenost koja se ostvaruje preko
kvalitete privrzenosti roditeljima kroz aspekte:
povjerenja u majku I komunikacija sa ocem,
- te kvaliteta privrzenosti vrSnjacima
- Razvijeni kapaciteti: Individualne, Relacione,
- 1 Kontekstualne rezilijentnosti

I
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Rezultati istraživanja pokazuju da se postavljenim setom prediktora može objasniti 59,2% ukupne varijance kriterija (R2=.592), a kao najznačajniji prediktori kriterijske varijable zdravog ciklusa kontakta


- 6) Znacajni prediktori disfunkcionalnog ciklusa

kontakta koji vodi negativhom polu zdravlja (35,9%),
1zdvojili su se:

- mladi adolescenti/adolescentkinje (13, 14 i1 15 godina),
- slabiji akademski uspjeh koji se ostvaruje preko
nesigurne privrzenosti skoli <individualne rez.
- nesigurna privrzenost roditeljima koja se ostvaruje
preko aspekta nepovjerenja u majku | otudenja od oca;
- nesigurnu privrzenost vrsnjacima kroz aspekte
poteSkocCa u komunikaciji, nepovjerenja i otudenja od
prijatelja;
- nerazvijeni kapaciteti individualne |
- relacione rezilijentnosti

- Mladi adolescenti - su vulnerabilniji za razvoj
psihopatologije !
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Rezultati istraživanja pokazuju da se postavljenim setom prediktora može objasniti 35,9% ukupne varijance kriterija (a kao najznačajniji prediktori kriterijske varijable zdravog ciklusa kontakta,
( neadekvatan odnos sa drugima i sobom, slabe emocionalne i socijane vještine, osjećaj sumnje i nepovjerenja u od vršnjaka, ne razvijene empatije, problem u koncentracije); 
(osjećaj odbačenosti i izolacije od strane roditelja, nepovjerenje i sumnja u roditelje).
IMJU TENDENCIJU KRETANJA PREMA NEGATIVNOM POLU ZDRAVLJA... u odnosu na djecu, te je edukacija i senzibiliziranje roditelja i nastavnog osoblja, kao i stručnjaka za mentalno zdravlje, te duštva na pravovremeno prepoznavanje i reagiranje, ključna za preventivne akcije. DETEKTOVANA



»...Analogno...

»U vremenu u kojem zivimo, vremenu brzih promjena,
zdravlje | kvaliteta zivota u direktnoj su vezi sa
sposobnoscu kreativne adaptivnosti kod djece i mladih
adolescenata, pa se tako rezilijentnost kao vid
zastitnog procesa uspostavijanja zdravog kontakta, na
koju utjeCe sigurna privrzenost, namece kao jedna od
najvaznijih kompetencija neophodnih
za zivot u XXI stoljecu.
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Rezilijentnost je po Grotberg-ovoj (2005) ljudski kapacitet za promenu.
postepeno je shvaćeno da rezilijentnost, čak i biološka, genetski uslovljena,  razvija se u relacionom kontekstu, odnosno predstavlja interakcijsku dimenziju
specijalna vrsta zaštitnih procesa koja vodi pozitivnom ishodu. Rezilijentnost nešto što se može učiti i razvijati istraživanja koja su potvrdila Stoltza. 



~ Sa naucnog aspekta, znac
prosirenje Bowlbijeve teorije privrzenosti,
koncept rezilijentnosti, te identifikacija odredni
zdravlja

Dualna
Privrzenost

Zastitni faktori - Zastitni Rezilijentnost

Povjerenje u

maiku Individualna
ODREDNICE
Z/DRAVLJA
REMUILEE]E 2 djece i mladih Relacijska
ocem
adolescenata
Komunikacija sa Kontekstualna
prijateljima

Skolska
kvaliteta zivota


Presenter
Presentation Notes
Identifkovala se i školska kvaliteta života kao odrednica zdravja djece, 
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Predlozeni model preventivnih programa u odgojno-obrazovnim i profesionalnim
prostorima, PP-Primarni preventivni program,
SP-sekundarni preventivni program, TP-Tercijalni preventivni program)

(prilagoden prema modelu, Lindstom, B., Eriksson, M., Wikstrom, P., 2014)
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Presentation Notes
U odnosu na Nova naučna otkrića orjentirana  na salutogene modele koji promovišu zdravlje i kvalitetu života po Modelu Zdravi razvoj, u odgojno obrazovnim i profesionalnim prostorima
unutar aktivnnosti primarne , sekundarne i tercijalnih prevencije 


Pilot projekat
, REZILIJENTNE

SKOLE" \ doprt
Eksperimentalna Kontrolna
grupa grupa
NE Skale Da Skale
procjene l procjene
Preventivne Sekundarne i
Primarne tercijalne
intervencije. intervencije

Sa ucenicima uzrasta

10-12 1 13-15 godina
e Zdravlje Grupa od 10-12 ucenika

. - _ _ 12 grupnih sesija
Deklaracija | konvencija o pravima djeteta (sedmicno 45 min.)
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Presentation Notes
Predlaže se nastavak rada u pravcu kreiranja i implementiranja preventivnog Pilot program po modelu zdravog razvoja, nazvanim REZILIJENTNE ŠKOLE sa preporukom da se istraživanje provede u odnosu na eksperimentalnu i kontrolnu grupu.
AKCENAT je na unapređenju KVALITETE ŠKOLSKOGA ŽIVOTA (SIGURNE PRIVRŽENOSTI ŠKOLI) ZA ODGOJ I OBRAZOVANJE CJELOVITE LIČNOSTI INTEGRIRAJUĆI SVE NJENE ASPEKTE ZDRAVLJA (emocionalno, socijalno, kognitivno , fizičko, edukacijsko, duhovno zdravlja) I STVARANJA SIGURNIH ŠKOLA U KOJIMA BI RADO BORAVILI I DJECA I UČITELJI, NASTAVNICI, RODITWLJI....3 RAZINE
Podizati svjesnost o važnosti mentalnog zdravlja djece i mladih, među profesionalcima, ali i onima koji kreiraju politiku mentalnog zdravlja i politike obrazovnog sistema

Primarni preventivni programi usmjereni na ISKUSTVENE RADIONICE, JER JE iskustvo osnovni faktor promjene, uz primjenu dobivenih rezultata  
Zadovoljavajuće metrijske karakteristike bh. verzija skala koje daje mogućnost uvida u proces uspostavljanja zdravog kontakta, kao i za monitoring i evaluaciju zdravstvenog statusa djece i adolescenata, detekcije vulnerabilnih grupacija sa lošim zdravstvenim stanjem i kvalitetom života i njihov rani tretman, kroz primarnu ili tercijalnu intervenciju, te procjene efekata poduzetih u okviru javno-zdravstvenih intervencija.
Program bi se integrirao NA 3 RAZINE
 djeteta i njegove obitelji, na razinu kvalitete školskog života, te razinu zajednice (Toland i Carrigan, 2011), 
te na svakoj razini djeluje se u odnosu na pet osnovnih funkcija: istraživanje, procjena, intervencija, supervizija i edukacija (Toland i Carrigan, 2011, prema Zvizdić, 2015). 



,Mislim da su ljudi mnogo u zurbi | puno ner
postoji previse brige o nebitnim stvarima, a malo
odnosa. Puno je stresa i svakim danom manje bitnih stvart:
Puno ljudi misli da su djeci dali sve, ako imaju novac, ali ja
mislim da se ljubav nhe moze kupiti. UCenici se puno brinu za
ocjene | ucenje, jer mislim da ih roditelji tieraju, a ne da je to
njihova zelja”. DjevojCica,14qg

,Najveci izazov za mene Jje kada mi iskljuce internet na
kompjuteru | pocnu pricati kako to nije zdravo | kako cu nositi
naocale zbog toga.” Djecak 13g

,S obzirom na to da je odrastanje vrlo bitno, smatram da nosi
mnogo izazova, a o tome nam niko ne prica i ne priprema.
Najveci izazov po meni je pronaci prave prijatelje | zajednicKi
jezik sa roditeljima i nastavnicima. Ako imamo dovoljno
podrSke sve ostalo je manje vazno i onda mozemo odrasti”.
Djevoicica.13q
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Mišljenja djece sa fokus grupa o najvećim izazovima odrastanja, onih koji jesu budućnost svakog druđtva! DJECA NAS TREBAJU SADA!
Nadalje, Blos naglašava da je prvi zadatak adolescencije  unutrašnji i označava drugu idividualizaciju (prva se dešava oko treće godine, kada dijete stječe neovisnost od internaliziranih infantilnih objekata. Redefiniraju se promjene u odnosu na  svoju obitelj, adolescent pomjera svoju granicu, ali i granicu obitelji čime se i ona mijenja i razvija. 



HVALA!

,,UCENJE JE OTKRICE DA JE NESTO MOGUCE.”
Frederick Perls
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