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UuvOoD

Mentalno, tjelesno i socijalno zdravlje za sve pojedince predstavljaju vitalne niti Zivota
koje su medusobno isprepletane i zavisne. Sto je razumijevanje ovih odnosa vece, to postaje
sve ociglednije da je mentalno zdravlje od presudnog znacaja za sveukupno blagostanje
pojedinaca, drustava i zemalja.

Nazalost, u velikom dijelu svijeta mentalnom zdravlju i mentalnim poremecajima ne
pridaje se isti znacaj kao tjelesnom zdravlju. Umjesto toga, oni se u velikoj mjeri ignoriSu ili
zanemaruju. Djelimi¢no zbog takvog stava, svijet je pogoden sve vecim teretom mentalnih
poremecaja i sve Sirim jazom u lijeenju.

Danas oko 450 miliona ljudi pati od nekog mentalnog poremecaja ili poremecaja
ponasanja, a samo mali broj dobija ¢ak i najosnovnije lijecenje. U zemljama u razvoju veéina
ljudi sa teskim mentalnim poremecajima prepusteni su sami sebi da se bore sa depresijom,
demencijom, Sizofrenijom ili zavisno$¢u od supstanci. UopS$te, mnogi su zrtve svoje bolesti i
postaju objekti stigmatizacije i diskriminacije.

Obzirom na starenje populacije, pogorSanje socijalnih problema i postojanje
drustvenih nemira moze se ocekivati dalje povecanje broja onih koji pate. Mentalni
poremecaji ve¢ predstavljaju cetiri od deset vodec¢ih uzroka invalidnosti Sirom svijeta. Ovo
rastuce breme ima visoku cijenu koja se ogleda u ljudskoj bijedi, nesposobnosti i
ekonomskom gubitku.

Za razgraniCenje mentalnog zdravlja od mentalnih poremecaja kao i za njihovo dalje
klasifikovanje, sluze kriterijumi koji se zasnivaju na simptomima, tj. Subjektivhom
dozivljavanju i na opservaciji manifestnog ponasanja. Objektivnih dijagnosti¢kih kriterijuma
koji pocivaju na klinickim i raznim laboratorijskim nalazima ima vrlo malo i oni se mogu
primijeniti samo u dijagnostici nekih psihickih poremecaja npr. organski psihosindromi. To
dovodi u pitanje i pouzdanost razgrani¢enja mentalnog zdravlja od mentalnih poremecaja.

U pokusajima da se ,,psihijatrijski sluc¢aj* definise ili izdvoji i razgrani¢i mentalno
bolesno od mentalno zdravog, uzimaju se i socijalna adaptibilnost, profesionalna uspjesnost,
uvid u sopstveno stanje, kao i niz drugih kriterijuma.

PokuSaji razgraniCenja mentalnog zdravlja od mentalnih poremecaja pomocu
operacionalnih definicija nailaze na velike teskoce. Odavno se zna da su rasprostranjenost
mentalnih poremecaja i oblici njihovog ispoljavanja u zavisnosti od uslova koji vladaju u
socijalnoj sredini i kulture.

Vaznost mentalnog zdravlja za kvalitet zivota u svijetu nije adekvatno prepoznat. Ovaj
problem je posebno ocigledan u druStvima koja su suoCena sa siromastvom, nepovoljnim
ekonomskim i socijalnim uslovima. PogorSanje uslova za Zzivot u naSoj zemlji ranih
devedesetih godina proslog vijeka, rezultiralo je pogorSanjem mentalnog zdravlja djece i
odraslih. Sistem za zastitu mentalnog zdravlja takode je bio pogoden, neadekvatni materijalni
resursi uslovili su dodatne teskoc¢e u radu ovih specijalistickih sluzbi.



Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) prepoznaje zna¢aj mentalnog zdravlja od
svog osnivanja, Sto se odrazava i definicijom zdravlja u statutu SZO koje predstavlja ,,ne
samo odsustvo bolesti ili nemoci, ve¢ stanje ukupnog tjelesnog, mentalnog i socijalnog
blagostanja”.

Danas znamo da je vecina bolesti, mentalnih i somatskih, uslovljena kombinacijom
bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora. Znamo da mentalni poremecaji i poremecaji
ponasanja imaju ishodiSte u mozgu. Znamo da pogadaju ljude svih uzrasta i svih zemalja,
prouzrokuju¢i patnje porodica, druStava i pojedinaca. Znamo, takode, da se ti poremecaji u
vecini sluc¢ajeva mogu dijagnostikovati i isplativo lijeciti.

Sumirajué¢i naSa saznanja, mozemo re¢i da ljudi sa mentalnim poremecajima i
poremecajima ponaSanja danas imaju novu nadu za ispunjen pun i produktivan Zivot u svojim
zajednicama.



|
ZNACAJNI FAKTORI MENTALNOG ZDRAVLJA

1.1. POJAM | ZNACAJ MENTALNOG ZDRAVLJA

Mentalno, fizicko i socijalno zdravlje su isprepletene komponente Zivota i od vitalnog
su znacaja za sve ljude. Sa porastom naSeg razumijevanja ove isprepletenosti, postaje sve
jasnije da je mentalno zdravlje znacajno, kako za pojedince, tako i za drustvo u cjelini.

Koncept mentalnog zdravlja ukljucuje subjektivni osjecaj blagostanja samoefikasnost,
autonomiju, kompetenciju, sposobnost uspostavljanja harmoni¢nih odnosa sa drugim ljudima,
medugeneracijskih odnosa i sposobnost realizacije sopstvenih intelektualnih i emocionalnih
potencijala, tj. mogucnost da se konstruktivno mijenja socijalna i fizicka sredina. Takode se
definiSe kao mogucnost osobe da prepozna svoje potencijale, izrazi svoju individualnost,
ostvari ciljeve koje je sama odredila, adekvatno se suocava sa stresom, radi, uziva u
plodovima svoga rada i doprinosi zajednici.

Problemi mentalnog zdravlja pogadaju drustvo u cjelini, a ne samo male i izolovane
segmente i staranje za unapredenje mentalnog zdravlja je veliki izazov globalnog razvoja.
Nijedna socijalna grupa ili pojedinac nisu imuni na razvoj dusevne bolesti, ali je rizik za
naruS$avanje mentalnog zdravlja ve¢i medu siromas$nim, nezaposlenim i osobama niskog
obrazovnog statusa, kao i medu Zrtvama nasilja, migrantima i izbjeglicama, djecom i
adolescentima i starim osobama.

Mentalno zdravlje se definiSe na razlic¢ite nacine od strane naucnika Kkoji pripadaju
razli¢itim kulturama. Skoro je nemoguce sveobuhvatno definisati mentalno zdravlje sa kros-
kulturalne perspektive. Ipak, opste je prihvacen stav da je mentalno zdravlje znatno §iri pojam
od odsustva mentalnih poremecaja. Razumijevanje mentalnog zdravlja, i $ire, mentalnog
funkcionisanja, vazno je zato Sto stvara osnovu za kompletnije razumijevanje razvoja
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja (Vidanovi¢ i Kolar, 2003).

U posljednje vrijeme, nove informacije iz oblasti neuronauka i bihejvioralne medicine
znacajno su nam pomogle u razumijevanju mentalnog funkcionisanja. Postaje sve jasnije da
mentalno funkcionisanje ima fizioloSku osnovu i da je neraskidivo povezano sa somatskim i
socijalnim funkcionisanjem kao i stanjem ukupnog zdravlja.

Tema lzvjestaja SZO za 2001. godinu je bila mentalno zdravlje. Kao rezultat
donesenih preporuka proisteklih iz tog izvjestaja, SZO je donijela program poznat kao Mental
Health Global Action Programme (mhGAP). MhGAP je baziran na Cetiri strategije koje bi
trebalo da pomognu u osnazivanju mentalnog zdravlja stanovnistva.

— Strategija 1. SZO prikuplja informacije o veli¢ini problema kao i o resursima
(ljudskim, finasijskim, sociokulturalnim), koji su dostupni kako bi se smanjio teret
mentalnih poremecaja. SZO pruza odgovarajuée tehnologije i znanja koja su
potrebna za suocavanje sa ovom problematikom.

— Strategija 2. Podizanje svijesti o0 mentalnim problemima kroz obrazovanje i
zagovaranje ljudskih prava i destigmatizacije. U akcije ovog tipa trebalo bi da su
ukljuceni oboljeli, profesionalci, profesionalne nevladine organizacije (NVO),
Clanovi porodica, ¢lanovi parlamenta, vjerske vode, sindikalne i druge
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organizacije koje pokazuju interesovanje i entuzijazam u vezi sa ovom oblasti
javnog rada.

— Strategija 3. Pomo¢ zemljama u kreiranju politika i efikasnog razvoja usluga iz
oblasti mentalnog zdravlja.

— Strategija 4. Izgradnja lokalnih kapaciteta za istrazivanje u oblasti mentalnog
zdravlja u siromasnim zemljama (Vidanovi¢ i Kolar, 2003).

Svi podaci iz literature govore o znaCaju destigmatizacije, ali takode naglasavaju
neizmjeran znacaj aktiviranja Sire zajednice, nevladinog i vladinog sektora u sprovodenju svih
potrebnih mjera za unapredenje i o¢uvanje mentalnog zdravlja populacije.

Koncept mentalnog zdravlja je Siroko rasprostranjen i ne koristi se samo u medicini,
ve¢ 1 u oblasti sociopolitike i ekonomije. Veoma je teSko dati jasno odredenje mentalnog
zdravlja i u tom pokusaju se sre¢emo sa brojnim teskocama.

Definisanje mentalnog zdravlja kao stanja u kojem ne postoji mentalni problem moze
u najgrubljem smislu da zadovolji potrebe klini¢ke psihijatrijske prakse, ali nije dovoljno za
sustinsko sagledavanje i razumijevanje pojma mentalnog zdravlja, kao i sprovodenje mjera
unapredenja mentalnog zdravlja.

Karl Menninger mentalno zdravlje opisuje kao kontinum na ¢ijem se jednom Kkraju
nalazi mentalno zdravlje, a na drugom kraju stanje mentalnog poremecaja. U ovom kontekstu
najvazniji kriterijum mentalnog zdravlja, po njemu, je uspjesnost kojom Covjek rjesava
problem svakodnevnog zivota, a kada su zahtjevi unutrasnje i spoljasnje realnosti iznad
trenutnih adaptivnih moc¢i osobe dolazi do adaptacije na jednom niZem, regresivnom nivou.
Takav oblik adaptacije (oznacava se kao patoloski), moze da oscilira od blagih mentalnih
disfunkcija do psihoti¢nih poremecaja.

Norman Sartorius definiSe tri nivoa mentalnog zdravlja:

— mentalno zdravlje kao odsustvo bilo kog dobro definisanog mentalnog
oboljenja;

— mentalno zdravlje koje podrazumijeva i izvjesnu rezervnu snagu individue, koja
joj pomaze da savlada iznenadan stres ili izuzetne zahtjeve i izazove;

— mentalno zdravlje kao stanje ravnoteze izmedu individue i svijeta — stanje
harmonije izmedu sebe i drugih, koegzistenciju izmedu realiteta sebe i realiteta
drugih ljudi i1 okoline (Damnjanovi¢, 2012).

Definisanje mentalnog zdravlja ukljucuje bioloske, psiholoske, socijalne, antropoloske
i kulturne dimenzije Covjeka i svijeta u kome zivi. Zbog toga je nemoguée napraviti
sveobuhvatnu definiciju. Stru¢njaci se generalno slazu da je mentalno zdravlje nesto vise od
nepostojanja mentalnih poremecaja, tj. da odsustvo poznatog mentalnog poremecaja nije uvek
I pokazatelj mentalnog zdravlja.

Prema SZO ne postoji zvani¢na definicija mentalnog zdravlja. Medutim, pozitivna
dimenzija mentalnog zdravlja iskazana je u definiciji zdravlja u Ustavu SZO: ,.Zdravlje je
stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili
onesposobljenosti”. Zdravlje je osnovno [ljudsko pravo i najvazniji socijalni cilj* (u
Damnjanovi¢, 2012).



Ovom definicijom i nizom principa koje je prate, SZO jasno odreduje koncept

mentalnog zdravlja:

— Mentalno zdravlje nije samo odsustvo mentalnih poremecaja i u pozitivnom
smislu, mentalno zdravlje je osnova za dobrobit i efikasno funkcionisanje kako
pojedinca, tako i1 zajednice;

— Mentalno zdravlje moze biti koncipirano kao stanje blagostanja u kojem pojedinac
postize samoaktualizaciju i samorealizaciju, moze da savlada iznenadni stres ili
izuzetne zahteve i izazove, bude produktivan i da daje svoj doprinos zajednici u
kojoj zivi;

— Mentalno zdravlje zavisi od niza razli¢itih socioekonomskih faktora i faktora
sredine u kojoj pojedinac Zivi;

— Sastavni dio mentalnog zdravlja je i promocija mentalnog zdravlja, koja obuhvata
niz strategija sa ciljem o¢uvanja i unapredenja istog (Damnjanovic, 2012).

1.2. ZNACAJNI FAKTORI MENTALNOG ZDRAVLJA

lako je jasno da je unapredenje pozitivhog mentalnog zdravlja kod svih ¢lanova
drustva vazan cilj, preostaje mnogo toga da se nauci kako da se taj cilj postigne. Nasuprot
tome, danas postoje efikasne intervencije za veliki broj problema mentalnog zdravlja. Posto
veliki broj ljudi ima probleme mentalnog zdravlja ili ponasanja, od kojih mnogi nikada ne
dobiju lijecenje, a teret nelijecenih poremecaja je veliki, SZO se vise fokusirala na mentalne
poremecaje i poremecaje ponasanja nego na §iri koncept mentalnog zdravlja.

Mentalne poremecaje i poremecaje ponaSanja definiSe Medunarodna Klasifikacija
bolesti kao grupu poremecaja. lako se simptomi znac¢ajno razlikuju, ove poremecaje uopsSteno
karakteriSu kombinacije nenormalnih misli, emocija, ponasanja i odnosa sa drugima. Primjeri
ukljucuju sizofreniju, depresiju, mentalnu retardaciju i poremecaje uzrokovane zloupotrebom
psihoaktivnih supstanci (Veljkovi¢, 1962).

Vjestacko odvajanje bioloskih od psiholoskih i socijalnih faktora mentalnog zdravlja
predstavljalo je u proslosti veliku prepreku razumijevanju mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja. U stvarnosti, ovi poremecaji Sli¢ni su mnogim somatskim bolestima po tome §to su
rezultat kompleksne interakcije svih tih faktora.

Naucnici su se godinama sporili oko relativne vaznosti genetike naspram sredine u
razvoju mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja. Nova nauc¢na saznanja govore u prilog
tome da su mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja rezultat genetike plus sredine, ili
drugim recima, interakcije biologije sa psiholoskim i socijalnim faktorima.

Mozak ne pokazuje jednostavno deterministicko odvijanje kompleksnih genetskih
programa, niti je ljudsko ponaSanje samo rezultat sredinskog determinizma. Geni 1 sredina se
prenatalno i tokom zivota nalaze u stalnim i neizbjeznim interakcijama. Te interakcije su od
sustinskog znacaja za razvoj i tok mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja.

Moderna nauka pokazuje da je izlozenost stresorima tokom ranog razvoja udruzena sa
stalnom mozdanom hiperreaktivnoS¢u i pove¢canom moguénoséu za razvoj depresije tokom
kasnijeg Zivota.



Ostaje jo§ mnogo toga da se nauci 0 specifichim uzrocima mentalnih poremecaja i
poremecaja ponasanja, ali je doprinos neuronauke, genetike, psihologije i sociologije odigrao
znacajnu ulogu u nasem razumijevanju tih kompleksnih odnosa. Nauc¢no zasnovano
razumijevanje interakcija izmedu razlicitih faktora odagnace neznanje 1 zaustaviti
stigmatizacija ljudi sa takvim problemima.

Znacajne faktore mentalnog zdravlja mozemo svrstati u 3 kategorije:
— Bioloski faktori,

— Psiholoski faktori,

— Socijalni faktori (Mati¢, 1978).

1.2.1. BIOLOSKI FAKTORI

Uzrast i pol u vezi su sa mentalnim poremecajima. Dokazano je da su mentalni
poremecaji i poremecaji ponaSanja povezani sa prekidom neuralne komunikacije u okviru
specifi¢nih kruznih putanja. Abnormalnosti u maturaciji neuralnih krugova u $izofreniji mogu
da prouzrokuju vidljive patoloske promene na celijskom i tkivnom nivou koje dovode do
neodgovarajuceg slanja informacija. Kod depresije je, s druge strane, moguce da ne postoje
odredene anatomske abnormalnosti. Rizik od nastanka bolesti moze biti uzrokovan
varijacijama u reagovanju neuralnih kruznih putanja. One mogu odrazavati diskretne
varijacije u strukturi, lokaciji ili nivou proteina neophodnih za normalno funkcionisanje.

Uporedo sa napretkom u neuronaukama doslo je do napretka u genetici. Skoro svi
rasprostranjeni teski mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja udruzeni su sa znac¢ajnom
genetskom komponentom rizika. Studije transmisije mentalnih poremecaja medu prosirenim
multigeneracijskim porodicama i studije poredenja rizika od nastanka mentalnih poremecaja
kod monozigotnih (identi¢nih) i dizigotnih (neidenti¢nih) blizanaca, dovele su do zakljucka da
je rizik od rasprostranjenih vrsta mentalnih poremecaja genetski kompleksan.

Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja uglavnom su uslovljeni interakcijom
multiplih rizi¢nih gena sa sredinskim faktorima. Dalje, genetska predispozicija za razvoj
odredenih mentalnih poremecaja ili poremecaja ponasanja moze se ispoljiti samo kod ljudi
koji dozivljavaju specificne sredinske stresore koji izazivaju patologiju. Primjeri sredinskih
faktora mogu varirati od izloZenosti psihoaktivnim supstancama u fetalnom periodu, do
malnutricije, infekcija, razorenih porodi¢nih okruzenja, zanemarivanja, izolacije i traume
(Mati¢, 1978).

1.2.2. PSTHOLOSKI FAKTORI

Individualni psiholoski faktori su, takode, od znacaja za nastanak mentalnih
poremecaja i poremecaja ponaSanja. Osnovno saznanje tokom XX vijeka koje je oblikovalo
sadasnje razumijevanje odnosi se na odlucujué¢i znacaj odnosa sa roditeljima ili staraocima
tokom djetinjstva. Njezno, pazljivo i stabilno staranje dozvoljava malom djetetu da normalno
razvije funkcije kao §to su govor, intelekt i regulacija emocija. Greske mogu biti uslovljene
mentalnim problemima, bolescu ili smréu staraoca.



Dijete moze biti odvojeno od staraoca zbog siromastva, rata ili izbjegliStva. Staranje o
njemu moze biti nedovoljno i zbog nerazvijenosti socijalnih sluzbi u $iroj zajednici.
Nezavisno od specifi¢nih uzroka, kada je ishrana djece ugrozena od strane staraoca, oni imaju
vecu Sansu da razviju mentalne poremecaje ili poremecaje ponasanja bilo tokom djetinjstva,
ili kasnije u toku zivota. Izvor ovih podataka su mala djeca koja Zive u institucijama koje im
ne obezbjeduju dovoljnu socijalnu stimulaciju. Mada ta djeca cesto dobijaju adekvatnu
ishranu i brigu o tijelu, ¢esto ispoljavaju ozbiljne probleme u interakciji sa drugima, u
emocionalnom ispoljavanju i adekvatnom savladavanju stresnih zivotnih dogadaja. U nekim
slucajevima, razvijaju se i intelektualni deficiti.

Drugo klju¢no otkrice je da se ljudsko ponasanje djelimi¢no oblikuje kroz interakcije
sa prirodnim ili socijalnim okruzenjem. Ove interakcije mogu da rezultiraju pozeljnim ili
nepozeljnim posljedicama po pojedinca. U osnovi, pojedinci ¢e ¢es¢e primjenjivati ona
ponasanja koja su ,,nagradena” od strane okruzenja, nego ponasanja koja se zanemaruju ili
kaznjavaju. Stoga se mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja mogu sagledati kao
maladaptivno ponasanje koje je nauceno — bilo direktno ili posmatranjem ostalih tokom
vremena.

Podaci o0 ovoj teoriji poti¢u od mnostva istrazivanja o uéenju i ponasanju i potkrepljeni
su uspjehom bihejvioralne terapije, koja upotrebljava ove principe sa ciljem da ljudi promjene
maladaptivne oblike miSljenja i ponasanja.

Uz to, psiholoska nauka je pokazala da odredeni tipovi mentalnih poremecaja i
poremecaja ponaSanja, kao $to su anksioznost i depresija, mogu nastati kao posljedica
nesposobnosti da se adaptivno savladaju stresogeni Zivotni dogadaji. Uopste, ljudi koji
pokusavaju da izbjegnu razmis$ljanje o stresorima ili njihovo rjeSavanje, imaju veéu $ansu za
nastanak anksioznosti ili depresije, za razliku od onih koji dijele svoje probleme sa drugima i
nalaze na ¢in da se uhvate u kostac sa stresorima.

Ova saznanja su podstakla razvoj intervencija koje se sastoje u uc¢enju vjestina
prevladavanja stresa. Navedena otkrica doprinijela su naSem razumijevanju mentalnih
poremecaja i poremecaja ponaSanja. Ona su, takode, osnova za razvoj brojnih korisnih
intervencija (Mati¢, 1978).

1.2.3. SOCIJALNI FAKTORI

Mada socijalni faktori kao $to su urbanizacija, siromastvo i tehnoloske promjene imaju
veze sa nastankom mentalnih poremecaja 1 poremecaja ponaSanja, nema razloga za
pretpostavku da su posljedice po mentalno zdravlje zbog socijalnih promjena iste za sve
segmente nekog drustva.

Promjene obi¢no vrse razlicite uticaje koji zavise od ekonomskog statusa, pola, rase i
etni¢ke pripadnosti. Priroda moderne urbanizacije moze imati Stetne posljedice po mentalno
zdravlje putem uticaja veceg broja stresora i nepozeljnih zivotnih dogadaja, kao $to su
prenaseljena i zagadena okruzenja, siromastvo i zavisnost od monetarne ekonomije, visokih
nivoa nasilja i smanjene podrske drustva.
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Priblizno polovina urbanog stanovnistva u zemljama sa niskim 1 srednjim primanjima
Zivi u siromastvu, a desetine miliona odraslih 1 djece su beskuénici. U nekim oblastima,
ekonomski razvoj utice da veliki broj domorodackog stanovniStva migrira u urbane sredine u
potrazi za boljim zivotom.

Migracija obi¢no ne donosi socijalni napredak ve¢ cesto dovodi do visokih stopa
nezaposlenosti i bijednih zivotnih uslova, izlazu¢i migrante socijalnom stresu i riziku od
nastanka mentalnih poremecaja zbog odsustva podrzavajuce socijalne mreze. Konflikti, ratovi
I gradanski nemiri su stoga udruzeni sa viSim stopama problema mentalnog zdravlja.

Zivot na selu je, takode, krcat problemima za mnoge ljude. Ceste teskoce su izolacija,
nedostatak transporta i komunikacije, ogranidena edukacija i ekonomski uslovi. Sta vise,
sluzbe mentalnog zdravlja nastoje da svoje klinicke resurse koncentrisu u ve¢im gradskim
podrucjima, ostavljaju¢i ogranicene moguénosti za potrebe zaStite mentalnog zdravlja
seoskog stanovnistva.

Odnos izmedu siromastva i mentalnog zdravlja je kompleksan i multidimenzionalan.
Po uzoj definiciji, siromastvo se odnosi na manjak novca i materijalnih posjeda. Sire, i mozda
prikladnije za diskusiju koja se odnosi na mentalne poremecaje i poremecaje ponasanja,
predstavlja razumijevanje siromastva kao nedostatak sredstava, koji moze da uklju¢i manjak
socijalnih i edukativnih izvora.

Siromastvo 1 udruZena stanja kao $to su nezaposlenost, niska edukacija, deprivacija 1
beskuénistvo, nisu samo rasprostranjeni u siromas$nim zemljama ve¢ pogadaju i dio bogatih
zemalja. Siromasni i liSeni imaju viSe stope prevalencije mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja, ukljucujuéi zloupotrebu supstanci. Visa stopa se moze dvojako objasniti — ve¢im
brojem uzroka poremecaja medu siromasnima i pomjeranjem mentalno oboljelih u
siromastvo.

Mentalni poremecaji mogu da prouzrokuju teske i trajne nesposobnosti, ukljucujuci i
nesposobnost za rad. Ukoliko ne postoji dovoljna socijalna podrska, §to je cest slucaj u
zemljama u razvoju koje nemaju organizovane dobrotvorne socijalne agencije, siromastvo ¢e
brzo nastati.

Postoje dokazi da je tok mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja uslovljen
socioekonomskim statusom individue. To moze biti rezultat manjka mentalno zdravstvenih
sluzbi kao i teSkoc¢a koje pojedine socioekonomske grupe imaju u pristupu zdravstvenoj
zastiti. Siromasne zemlje imaju veoma malo moguc¢nosti za zastitu mentalnog zdravlja, koja je
¢esto nedostupna siromasnijim segmentima drustva.

Cak i u bogatim drustvima, siromastvo zajedno sa udruzenim faktorima kao §to su
nedovoljna pokrivenost osiguranjem, nizi obrazovni nivo, nezaposlenost i status manjina
(rasna i eti¢ka pripadnost, razli¢it jezik) mogu prouzrokovati nepremostive barijere zastiti. Za
ve¢inu mentalnih poremecaja pruzeno lijecenje je nedovoljno, dok je u siromasnim
populacijama ono najizrazenije. ViSestruke uloge Zena u druStvu uslovljavaju kod njih veci
rizik za nastanak mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja nego kod drugih ¢lanova
zajednice, i to na svim socio-ekonomskim nivoima.

Zene i dalje nose teret odgovornosti koji proisti¢e iz njihove uloge supruga, majki,
edukatora i onih koje se staraju o drugima, a sve viSe postaju osnovni dio radne snage, pri
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¢emu su u jednoj cetvrtini do jedne tre¢ine domacinstava one primarni izvor prihoda. Uz
pritiske koje zene trpe zbog njihovih sve vecih i ¢esto konfliktnih uloga, one se suocavaju sa
znacajnom seksualnom diskriminacijom 1 udruzenim siromastvom, gladu, loSom ishranom,
pretjeranim radom i domacim i seksualnim nasiljem.

Zato ne iznenaduje Cinjenica §to se zenama mnogo ¢eS¢e nego muskarcima propisuju
psihotropni lijekovi. Nasilje prema Zenama predstavlja osnovni problem socijalnog i opSteg
zdravlja i ono pogada Zene svih godina, kulturoloskih sredina i imovnog stanja.

Rasizam, takode, otvara vazno pitanje. Mada jo§ uvek u nekim sredinama postoje
otpori da se raspravlja o rasnom i etnickom fanatizmu u kontekstu mentalnog zdravlja,
psiholoska, socioloska i antropoloska istrazivanja pokazala su da je rasizam povezan sa
odrzavanjem mentalnih problema. Postoje¢i podaci pokazuju da su ljudi koji su podvrgnuti
rasistickim predrasudama pod povecanim rizikom za nastanak ili za pogorSavanje vec
prisutnih mentalnih problema. Pokazano je, takode, da ljudi koji su skloni rasistickim
stavovima i koji ih primjenjuju i sami imaju odredene mentalne poremecaje ili ih razvijaju.

Psihijatrijska ispitivanja meduigre izmedu rasizma i mentalnog zdravlja u drustvima u
kojima je rasizam izrazen su, na primjer, pokazala da rasizam moze pogorsati depresiju.
Uticaj rasizma moze se razmatrati na nivou kolektivnog mentalnog zdravlja grupa ili drustava.
Rasizam je podgrijevao mnoge tiranske socijalne sisteme tokom vijekova i Sirom svijeta. U
skorijoj istoriji, rasizam je dozvolio bijelim Juznoafrikancima da kategoricki definiSu crne
Juznoafrikance kao ,,neprijatelje”, i da tako pocine djela koja bi u drugim prilikama bila
tretirana kao moralno neprihvatljiva (WHO, 2001).

Nevjerovatna Sirina i brzina tehnoloSkih promjena krajem XX vijeka predstavljaju
dodatni faktor koji je udruZen sa razvojem mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja.
Tehnoloske promjene, narocito komunikaciona revolucija, nude nevjerovatne mogucnosti za
povecano Sirenje informacija i osposobljavanje korisnika. Danas telemedicina ¢ini moguénim
lije¢enje na daljinu. Ali ova dostignué¢a imaju i svoje lose osobine.

Postoje podaci koji sugeriSu da napisi u medijima vrSe uticaj na nivoe nasilja,
seksualnog ponaSanja i interesovanja za pornografiju, a da nasilje video igara povecava
agresivno ponasanje i ostale agresivne namjere. TroSkovi reklamiranja Sirom svijeta za jednu
tre¢inu prevazilaze svjetski ekonomski rast. Agresivni marketing igra klju¢nu ulogu u
globalizaciji zloupotrebe alkohola i duvana medu mladima, povecavajuci na taj nacin rizik od
nastanka bolesti zavisnosti 1 udruzenih somatskih stanja.

Sustinska povezanost izmedu bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora u razvoju i
toku mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja ¢ini osnovu za poruku nade milionima
ljudi koji pate od tih poremecaja. lako mnogo toga jos ima da se nauci, rastuc¢i naucni dokazi
su jasni: imamo na raspolaganju znanje i mo¢ da znacajno smanjimo teret mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja Sirom svijeta. Ta poruka je poziv na akciju kako bi se
smanjilo breme koje nose oko 450 miliona ljudi sa mentalnim poremecajima i poremecajima
ponasanja.

Uzimaju¢i u obzir veli¢inu problema, viSestruku etiologiju, rasprostranjenu stigmu i

diskriminaciju i znacajan nedostatak lije¢enja koji postoji Sirom svijeta, razvijanje javnog
zdravstva je najodgovarajuci pristup.
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Stigma se moze definisati kao oznaka stida, sramote ili neprihvatanja koji dovode do
toga da jedinka biva odbacena, diskriminisana i iskljucena iz razlicitih oblasti drustva. Opsti
izvestaj ljekara SAD o mentalnom zdravlju iz 1999. godine opisuje uticaj stigme na sljedeci
nacin: ,,Stigma cini da se mentalni poremecaji ne smatraju punovaznim i izljecivim
zdravstvenim stanjima. Ona utice da ljudi izbjegavanju druzenje, zapo$ljavanje, zajednicKi
rad, ili zZivljenje u blizini osoba koje imaju mentalni poremecaj”. Dalje, ,,stigma odvraca
zajednicu od upladivanja za zaStitu i tako ograni¢ava pristup zdravstvenim i socijalnim
sluzbama i mogué¢nostima lije¢enja onima kojima je to neophodno. Posljedi¢na nemoguc¢nost
ili nesposobnost da se obezbijedi lijecenje pojacava destruktivne oblike niskog
samopostovanja, izolacije i beznada. Stigma tragi¢no liSava ljude njihovog dostojanstva i
ometa njihovo puno uéesée u drustvu” (u WHO, 2001).

Iz perspektive javnog zdravstva, mnogo se moze posti¢i U Smanjivanju tereta

mentalnih poremecaja:

— formulisanjem politike koja ¢e poboljsati mentalno zdravlje stanovnistva;

— obezbjedivanjem jedinstvenog pristupa odgovaraju¢im i ekonomski isplativim
sluzbama, ukljucujuci unapredenje mentalnog zdravlja i sluzbe za prevenciju;

— obezbjedivanjem adekvatne brige i zasStite ljudskih prava institucionalizovanim
bolesnicima sa najtezim mentalnim poremecajima;

— procjenom i pracenjem mentalnog zdravlja zajednica, ukljucujué¢i ranjive
populacije kao $to su djeca, Zene i start,

— unaprijedenjem zdravih Zivotnih stilova i smanjivanjem faktora rizika za mentalne
poremecaje i poremecaje ponasanja, kao §to su nestabilna porodi¢na okruZenja,
zlostavljanje i gradanski konflikti;

— podrzavanjem stabilnog porodi¢nog zivota, socijalne kohezije i ljudskog razvoja;

— stimulisanjem istrazivanja uzroka mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja,

— razvojem efikasnog lijecenja i pracenjem i evaluacijom sistema mentalnog
zdravlja (WHO, 2001).

1.3. STANJE U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLJAUBIH I RS

Problemi sa kojima se suocava cjelokupan sistem mentalnog zdravlja u BiH su brojni.
Opterecenost usljed mentalnih poremecaja u BiH je znacajna i vjerovatno u porastu, dijelom
zbog dubokih psiholoskih oziljaka usljed ratnog sukoba, dijelom zbog rasprostranjene
socijalne deprivacije u poslijeratnom periodu. Dugotrajni simptomi traume i stresa kod
stanovniStva su Cesti, a posljednjih godina uocljiva je veca ucestalost depresije, zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci, anksioznih i sa stresom povezanih poremecaja i nasilja, narocito kod
adolescenata i mladih odraslih, ali i kod osoba iz drugih starosnih grupa.

Zbog toga mozemo govoriti 0 povecanim potrebama stanovniStva zauslugama iz
oblasti zaStite mentalnog zdravlja na koje sadasnji sistem moze tesko odgovoriti. BiH je
uspjela zapoceti bitne transformacije sistema mentalnog zdravlja, ali ima znacajne poteskoce
sa daljim napredovanjem reformskog procesa. Izgleda da se reformski proces ,,zaglavio® na
nivou planiranja aktivnosti i implementacije, Sto je za rezultat imalo sporo napredovanje
reforme. Proces je zakazao na nivou implementacije uprkos dobro kreiranoj politici i
programima. Situaciju dodatno usloznjava nedovoljna obucenost, brojnost i neravnomjerna
rasporedenost profesionalaca u mentalnom zdravlju.
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Neki od razloga zastoja reforme su i nedostatak sposobnosti liderstva i upravljanja
rukovodilaca unutar zdravstvenog sistema. Pored kadrovskih manjkavosti, sistem mentalnog
zdravlja nije dovoljno finansiran, §to rezultira da je nivo kvaliteta ispod evropskih standarda.
Izgleda da je zastoj u progresu reformskih procesa manje povezan sa nedostacima u objektima
i infrastrukturi, a viSe sa nedovoljnim finansiranjem i otporom promjenama. Prvo je uglavnom
posljedica nedostatka odvojene budzetske linije za metalno zdravlje, jednog od faktora
uspjeha definisanih od strane SZO. Drugo je posljedica ¢injenice da mnogi ljudi, ukljucujuéi i
donosioce odluka i zdravstvene radnike, jo$ uvijek pristupaju mentalnim poremecéajima sa
mnogo rezerve (Grupa autora, 2010).

Posebnu prepreku u daljem napredovanju reforme predstavlja rigidnost univerzitetskih
institucija da prilagode dodiplomske i postdiplomske programe i kurikulume stvarnim
potrebama sistema zaStite mentalnog zdravlja u BiH. Postojeca infrastruktura mentalnog
zdravlja Cesto nije u stanju da pokrije zahtijeve prikladne njege, posebno za siromasne
hroni¢ne pacijente.

Nedostaju ,,alternativne sluzbe u zajednici® poput dnevnih centara, zaSti¢enih kuca,
klubova, mobilne krizne intervencije, pristupa koordinirane brige (care coordination),
zagovaranja, a naroCito za dugoro¢ne korisnike (continued care clients), koji imaju potrebe za
povecanom podrskom, sa fokusom na tretmanu koji naglasava rehabilitaciju i resocijalizaciju
ove skupine korisnika.

Takode je prisutan nedostatak specijalizovanih servisa i programa sposobnih da
odgovore specificnim potrebama mladih i starijih ljudi, kao i gender specifi¢nostima. Pored
toga, sistem upucivanja, saradnja i nadleznosti izmedu sluzbi na razliitim nivoima
zdravstvene zastite 1 sektora nisu jasno definisani, §to rezultira manjkavim kontinuitetom 1
kvalitetom usluge.

U BiH se podaci u vezi sa mentalnim poremecajima ne prikupljaju na sistemati¢an
nacin, ni na nivou pruzaoca usluga, ni na nivou entitetskih Zavoda/Instituta za javno zdravlje,
a jo§ manje na nivou stanovniStva. Za istraZzivanja u mentalnom zdravlju se izdvaja veoma
malo sredstava. StanovniStvo nije svjesno znacaja ovog problema i patnje ljudi sa mentalnim
poremecajima ili onesposobljenostima usljed mentalnih bolesti.

Negativan stav stanovniStva prema mentalno oboljelim je jos uvijek prisutan. Takode
je prisutno i negativno izvjestavanje u medijima, koji Cesto na stereotipan i1 senzacionalisticki

nacin govore o mentalnom zdravlju 1 mentalnim poremecajima i €iji uticaj na oblikovanje
javnog mnijenja nije adekvatno iskoristen (Grupa autora, 2010).

Pored navedenih problema, brojni su i potencijali koji se moraju iskoristiti u
unapredenju zaStite mentalnog zdravlja u BiH. BiH je u poslijeratnom periodu uspjela
zapoceti bitne transformacije sistema mentalnog zdravlja. Oba entiteta 1 Distrikt Brcko
ostvarili su znaCajne pomake u pravcu izgradnje modernog koncepta mentalnog zdravlja,
kako u teoriji (politike, strategije), tako i u praksi (uspostavljanje mreze Centara za mentalno
zdravlje na primarnom nivou zdravstvene zastite, uspostavljanje prvih korisnicka udruzenja,
pocetna iskustva u zaSti¢enom stanovanju i dr).

Prisutna je jaka politi¢ka volja da se nastave reformski procesi u oblasti mentalnog

zdravlja, kao 1 dobra saradnja entitetskih ministarstava zdravlja, koja dijele ista strateska
opredjeljenja i imaju pozitivna zajednicka iskustva u implementaciji predhodnih projekata u
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oblasti mentalnog zdravlja na drzavhom nivou. Obzirom da sveobuhvatan sistem zasStite
mentalnog zdravlja prevazilazi okvire zdravstvenog sektora, vazno je naglasiti da su
reformski procesi u sektoru socijalne zaStite, kompatibilni sa procesomreforme u oblasti
zaStite mentalnog zdravlja.

Dodatni potencijal predstavlja i dobra saradnja izmedu vladinog i nevladinog sektora u
implementaciji projekata iz oblasti mentalnog zdravlja, Sto stvara Sirok prostor za djelovanje i
pozitivan radni okvir.

Vazno je naglasiti da predhodna iskustva edukacije manjeg dijela profesionalaca u
mentalnom zdravlju od strane medunarodnih predavaca i studijske posjete u inostranstvu -
Italija, Engleska, Svedska, Slovenija — za odreden broj stru¢njaka predstavljaju resurs koji
treba biti koriSten.

U sklopu predhodnih projekata u mentalnom zdravlju organizovani su i medunarodni
multidisciplinarni postdiplomski studiji iz ,,Mentalnog zdravlja u zajednici“ i1 ,,Djecije i
adolescentne psihijatrije”, koji naZzalost zbog razli¢itih razloga nisu prerasli u kontinuirane
studijske programe na domacim univerzitetima. Mozda najveéi potencijal predstavlja znatan
broj motiviranih 1 posvecéenih profesionalaca iz oblasti mentalnog zdravlja, koji zajedno sa
predhodno navedenim potencijalima staraju neophodne preduslove za efikasno sprovodenje
ovako ambicioznog i sveobuhvatnog projekta.

Projekat mentalnog zdravlja u BiH predstavlja rezultat kontinuiranog opredjeljenja
resornih entitetskih ministarstava zdravstva za nastavkom reforme sektora mentalnog zdravlja
u Bosni 1 Hrecegovini. Reforma zastite mentalnog zdravlja u Bosni 1 Hercegovini je zapocela
1996. godine, stavljanjem fokusa na brigu u zajednici, za razliku od tradicionalnog pristupa
koji je uglavnom bio baziran na hospitalnom tretmanu ljudi sa mentalnim poremecajima
(Grupa autora, 2010).

Problemi sa kojima se suocava cjelokupan sistem mentalnog zdravlja u BiH su brojni.
S jedne strane, opterec¢enost usljed mentalnih poremecaja je znacajna i moze se govoriti o
povecanim potrebama stanovniStva za uslugama iz oblasti zaStite mentalnog zdravlja na koje
sadasnji sistem moze teSko odgovoriti. S druge strane, postoje znacajne poteskoce u nastavku
zapocetog reformskog procesa, usprkos dobro kreiranoj politici 1 programima.

Postojeci resursi u sistemu zaStite mentalnog zdravlja i infrastruktura Cesto nisu u
stanju da pokriju zahtijeve prikladne njege, posebno za siromaSne hronine pacijente, te
nedostaju mnoge ,,alternativne sluzbe u zajednici. Pored toga, sistem upucivanja, saradnja 1
nadleZznosti izmedu sluzbi na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite 1 izmedu sektora nisu
jasno definisani, Sto rezultira manjkavim kontinuitetom 1 kvalitetom usluge. Uz to,
stigmatizacija i diskriminacija osoba s mentalnim poremecéajima medu stanovni§tvom i u
medijima je Siroko rasprostranjen fenomen.

Imajuéi u vidu multiple potrebe u sistemu zastite mentalnog zdravlja u BiH, resorna
entitetska ministarstva su u saradnji sa Svicarskom agencijom za razvoj i saradnju (SDC),
pokrenula proces pripreme projekta koji bi omogucio nastavak unapredenja sistema zastite
mentalnog zdravlja u BiH. Izraden je Projektni koncept za podrsku reformi, koji je definisao
okvirna podrucja projektnih aktivnosti, te je pokrenuta pripremna faza projekta, uz finansijsku
podrsku SDC-a (Grupa autora, 2010).
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Cilj pripremne faze je bio uspostavljanje projektne organizacijske strukture, te izrada
Projektnog dokumenta i detaljnog plana implementacije projektnih aktivnosti za prvu fazu
implementacije projekta u trajanju od tri godine. Krajnji cilj projekta je unaprijedeno
mentalno zdravlje sveukupne populacije, kao i sposobnosti kreatora politika i odgovornih
institucija u postizanju evropskih standarda u zastiti mentalnog zdravlja u Bosni i
Hercegovini. Specifi¢ni ciljevi projekta su:

— Poboljsan administrativni i zakonodavni okvir koji omogucéava efikasno

djelovanje i procese u oblasti zastite mentalnog zdravlja u oba BiH entiteta.

— Ljudski resursi osposobljeni za pruzanje kvalitetnijih usluga u zastiti mentalnog

zdravlja.

— Ostvarenje kvalitetne zastite mentalnog zdravlja u zajednici je podrZzano kao jedan

od prioriteta reforme od strane upravljackih struktura Domova zdravlja.

— Ojacani kapaciteti za borbu protiv stigmatizacije i diskriminacije vezanih za

mentalne poremecaje (Grupa autora, 2010).

Projekat je implementiran na ¢itavom podru¢ju Bosne i Hercegovine, odnosno u svim
zajednicama u kojima postoje Centri za mentalno zdravlje. Korisnici projekta su primarno
struénjaci u oblasti zaStite mentalnog zdravlja na nivou primarne zdravstvene zastite. Krajnji
korisnici projekta su korisnici usluga zaStite mentalnog zdravlja, osobe sa mentalnim
poremecajima ili oboljenjima i njihove porodice.

Takode, osim Ministarstva civilnih poslova BiH, entitetskih ministarstava zdravstva i
Odjela za zdravstvo i ostale usluge Bréko distrikta, korisnici projekta su i brojne institucije
javnog sektora, psihijatrijske klinike i odjeljenja u bolnicama, entitetske agencije za
akreditaciju u zdravstvu, entitetski i kanotnalni fondovi zdravstvenog osiguranja i zavodi za
javno zdravstvo, udruzenja korisnika usluga zastite mentalnog zdravlja, dok su klju¢ni akteri
u socijalnom i obrazovnom sektoru takode bili indirektni korisnici projekta (Grupa autora,
2010).

U rekonstrukciji zdravstvenog sektora u BiH velika vaznost je data reformskim
procesima na nivou primarne zdravstvene zaStite, ¢iju osnovu — uz uvodenje sistema
porodi¢ne medicine — €ini 1 reforma zaStite mentalnog zdravlja kao neodvojivog dijela opSteg
zdravlja.
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(Izvor: http://www.mentalnozdravlje.ba/bih/index.php?option=com_content&view=article&id
=61:mentalno-zdravlje-u-bih)

U posljednjih deset godina doneseno je u BiH niz strateskih dokumenata koji su
uskladeni s evropskim dokumentima i ciljevima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO);
njima je definisana reorganizacija sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja na svim nivoima
zdravstvene zastite. Rezultat toga je da psihijatrijska sluzba nije viSe jedina organizaciona
struktura koja brine o osobama koje pate od mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja

(Grupa autora, 2010).

Sustinska promjena konteksta pruzanja usluga u mentalnom zdravlju podrazumijeva
ograniceno koriStenja psihijatrijskih bolnickih kreveta, otvaranje mreze centara za mentalno
zdravlje (CM2), razvoj drugih servisa u zajednici, multidisciplinarni pristup i timski rad, kao i

-17 -


http://www.mentalnozdravlje.ba/bih/index.php?option=com_content&view=article&id%20=61:mentalno-zdravlje-u-bih
http://www.mentalnozdravlje.ba/bih/index.php?option=com_content&view=article&id%20=61:mentalno-zdravlje-u-bih

medusektorsku saradnju. Cilj ovih procesa je da se izgrade efektivne, djelotvorne i kvalitetne
sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, koje slijede potrebe korisnika i dostupne su Sto vecem
broju ljudi, u kontekstu kompaktnog 1 integrisanog sistema pruzanja usluga.

Sistem pruzanja usluga iz oblasti mentalnog zdravlja mora se zasnivati na praksi
baziranoj na dokazima (evidence-based) i mora biti efikasan i prihvatljiv. Usluge iz oblasti
mentalnog zdravlja u Bosni 1 Hercegovini pruzaju se kroz mrezu od 50 centara za mentalno
zdravlje (CM2Z), i to 31 u Federaciji BiH, 18 u Republici Srpskoj i jedan u Distriktu Brcko.
Svaki centar mentalnog zdravlja u FBiH ima na raspolaganju 10 psihijatrijskih kreveta koji su
namijenjeni za akutnu hospitalizaciju 1 nalaze se na psihijatrijskim odjelima opstih bolnica u
regijama kojima pripadaju (Grupa autora, 2010).

Usluge iz oblasti mentalnog zdravlja na sekundarnom 1 tercijarnom nivou pruzaju se u
univerzitetskim bolnicama u Sarajevu, Tuzli i Mostaru, i psihijatrijskim odjelima u opstim
bolnicama u drugim ve¢im gradovima u Federaciji. U Republici Srpskoj na sekundarnom i
tercijarnom nivou usluge iz oblasti mentalnog zdravlja pruzaju se u:

— Kilinici za psihijatriju KC u Banjoj Luci,

— Psihijatrijskoj klinici Sokolac (sadrzi i forenzic¢ku psihijatriju),

— Zavodu za lijeCenje, rehabilitaciju 1 socijalnu zastitu hroni¢nih dusevnih bolesnika

Jakes,
—  Cetiri psihijatrijska odjeljenja pri opstim bolnicama u Prijedoru, Gradiski, Doboju
I Trebinju (Grupa autora, 2009).

U sklopu sistema pruzanja usluga mentalnog zdravlja u zajednici u BiH otvorene su tri
zaStiene kuce, dvije kooperative, a formirano je i nekoliko udruzenja korisnika usluga. U
posljednjih godinu dana centri za socijalni rad u lokalnim zajednicama poceli su da otvaraju
dnevne centre za osobe sa problemima mentalnog zdravlja, te dnevne centre za starije osobe,
Sto upotpunjuje sistem sluzbi i povecava usluge u mentalnom zdravlju.

U centrima za mentalno zdravlje radi jedan ili viSe multidisciplinarnih timova, zavisno
od veli¢ine podru¢ja koje pokrivaju, odnosno pripadajuce populacije, i od raspolozivih
kadrovskih resursa. U strukturi timova nalaze se neuropsihijatri/psihijatri, psiholozi, socijalni
radnici, medicinski tehnicari, defektolozi i logopedi, te okupacioni terapeuti.

U vecini mjesta u BiH gdje funkcioni$u centri uoceni su pozitivni pomaci postignuti u
rehabilitaciji 1 lijeCenju, smanjenju broja pacijenata i duzini hospitalizacije, uspostavljanju
interdisciplinarne saradnje unutar zdravstvenog sistema, s jedne strane sa timovima opste/
porodicne medicine, a s druge sa bolnickim sluzbama. Takoder je uspostavljena
medusektorska saradnja na lokalnom nivou sa centrima za socijalni rad, Skolama, nevladinim
udruzenjima, lokalnim vlastima i dr. (Grupa autora, 2009).

1.4. SLUZBE ZA ZASTITU MENTALNOG ZDRAVLJA

Zakoni 0 mentalnom zdravlju treba da sadrze osnovne principe, vrijednosti i ciljeve
politike mentalnog zdravlja. Takvi zakoni su bitni kako bi se zagarantovalo postovanje
dostojanstva pacijenata i zastitila njihova osnovna ljudska prava. Od 160 zemalja koje su dala
informacije o svom zakonodavstvu za SZO 2001. godine, gotovo cetvrtina nema ni jedan
zakon o mentalnom zdravlju.
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Oko polovine postojec¢ih zakona doneto je tokom posljednje decenije, ali skoro jedna
petina je stara preko 40 godina kada nisu postojali savremeni metodi lije¢enja (WHO, 2001).

Vlade treba da donesu moderne nacionalne zakone o mentalnom zdravlju koji su
uskladeni sa medunarodnim obavezama o ljudskim pravima i primjenjuju vazne principe,
ukljucujuéi one sadrzane u Rezoluciji 46/119 Generalne skupstine Ujedinjenih Nacija.

Mnoge barijere ogranicavaju Sirenje efikasnih intervencija za mentalne poremecaje i
poremecaje ponaSanja. Specificne barijere zdravstvenog sistema razlikuju se u pojedinim
zemljama, ali zajednicko je to §to nedostaju sluzbe mentalnog zdravlja, lo§ kvalitet lijeenja i
sluzbi, kao i problemi vezani za dostupnost i jednakost. lako se psihijatrijske institucije sa
velikim brojem kreveta ne preporucuju za =zastitu mentalnog zdravlja, neophodno je
postojanje izvesnog broja kreveta u opstim bolnicama za akutno oboljele osobe.

Postoji ogromna razlika u broju kreveta koji su na raspolaganju za zastitu mentalnog
zdravlja. Srednji broj za svjetsku populaciju je 1.5 na 10.000 stanovnika, u rasponu od 0.33 u
regionu Jugoistocne Azije do 9.3 u regionu Evrope. Gotovo dvije tre¢ine globalne populacije
ima na raspolaganju manje od jednog bolni¢kog kreveta na 10.000 stanovnika, a vise od
polovine svih kreveta jo§ uvek se nalazi u psihijatrijskim institucijama, koje ¢esto obezbjeduju
azilarnu zastitu, a ne zastitu mentalnog zdravlja (WHO, 2001).

I dalje ostaje Cinjenica da su u mnogim zemljama velike tercijarne institucije za
lijeCenje akutnih slucajeva 1 za dugotrajno lijeCenje, dominantan nacin lijecenja 1 zaStite.
Takve ustanove su povezane sa losim rezultatima i kr§enjem ljudskih prava. Cinjenica da se u
mnogim zemljama izdvojen budzet za javno mentalno zdravlje usmjerava na odrZavanje
institucionalne zastite, znaci da preostaje veoma malo ili nimalo sredstava za efikasnije sluzbe
u opstim bolnicama i u zajednici.

Podaci ukazuju da sluZbe u zajednici ne postoje u 38% zemalja. Cak i u zemljama koje
promoviSu zaStitu u zajednici, pokrivenost je daleko od zadovoljavajuce. Postoje velike
razlike medu pojedinim zemljama, kao i izmedu gradskih i seoskih sredina. U vecini zemalja
treba procijeniti sluzbe za mentalno zdravlje, treba obaviti njihovu ponovnu evaluaciju 1
reformisati ih kako bi mogle da obezbjede najbolje lijecenje i zastitu (WHO, 2001).

Postoje nacini poboljSanja organizacije sluzbi, ¢ak i sa ograni¢enim sredstvima, kako
bi ih stanovniStvo moglo u potpunosti iskoristiti. Prvi korak je da se lijeCenje izmjesti van
psihijatrijskih bolnica, zatim da se razviju sluzbe mentalnog zdravlja u zajednici; najzad, treba
integrisati sluzbe mentalnog zdravlja sa op§tom zdravstvenom zaStitom.

Stepen saradnje izmedu sluzbi za mentalno zdravlje, dostupnost osnovnih psihotropnih
lijekova, metodi za izbor mentalno zdravstvenih intervencija i uloga javnog i privatnog
sektora u pruzanju takvih intervencija su, takode, kljucni u reorganizaciji sluzbi, o ¢emu se
dalje diskutuje (WHO, 2001).
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1.5. MENTALNO ZDRAVLJE MLADIH

Kada djeca prelaze iz djetinjstva u odraslu dob, ona dozivljavaju mnoge fizicke i
emocionalne promjene, kao i promjene u ponaSanju. Te godine obiluju kako uzbudenjima i
izazovima, tako i mnogim brigama i problemima: adolescenti su pod pritiskom da budu
uspjesni u Skoli, da se svide drugima, da imaju dobre odnose s vrSnjacima i vlastitom
porodicom, da prebrode rastanke i da donose vazne odluke o svojem budu¢em zivotu. Vecina
ovih stresova je neizbjezna i prirodno je da ponekad izazivaju zabrinutost u samog
adolescenta i/ili roditelja.

Razumljivo, roditelji se pitaju je li ponasanje njihovih tinejdzera tipi¢no ili se trebaju
viSe zabrinjavati. Ponekad je roditeljima teSko odrediti kada se trebaju ukljuciti u probleme
svojih adolescenata 1 pruZiti im pomo¢. Oni znaju za brojne izazove s kojima se danasnji
tinejdzeri suocavaju, od kojih su neki drugaciji od onih s kojima su se oni suocavali u periodu
vlastite adolescencije. Odraslima je Cesto teSko sagledati proces vlastitog razvoja. Vecéina nas
iz tog razdoblja zadrzava samo neke naznake prosSlih zbivanja, osjecaja, vaznih li¢nih
prioriteta i razmiSljanja koja su uobicajena u adolescenciji.

Roditelji ¢esto idealizuju lijepe trenutke i zbivanja, a skloni su zaboraviti ili negirati
one teSke i nesretne aspekte vlastite adolescencije, pa zato ponekad mogu previdjeti neke
probleme u ponaSanju i osje¢ajima svojih adolescenata. Medutim, razumjeti ove izazove i
znati kada 1 kako pomo¢i svojem djetetu da ih savlada, klju¢na je uloga roditelja.

lako vec¢ina mladih izade iz adolescencije bez ozbiljnih teSkoc¢a, znacajan broj njih se
ne moze suociti sa svim izazovima. Kod njih se mogu javiti emocionalni problemi koji, ako se
ne lijece na odgovarajuc¢i nacin, mogu imati pogubne posljedice na njithovo buduce mentalno,
pa i fizicko zdravlje. Stoga je jako vazno da i mladi i njihovi roditelji znaju prepoznati
upozoravajuce znakove takvih problema, kako bi na vrijeme potrazili pomoc¢ i lije€enje.

Normalan prolaz kroz period mladosti ukljuéuje izvjesnu mjeru poremecaja, kako
osjecaja i stavova unutar samog Sebe, tako i u odnosu prema drugima. | u najboljim
okolnostima to je stresni Zzivotni period. Ipak, vec¢ina mladih prolazi kroz taj period bez
ozbiljnih i Stetnih posljedica.

Uz odgovarajucu podrsku roditelja, porodice, skole i Sire zajednice, mladi se razvijaju
u zadovoljne, dobro prilagodene 1 samopouzdane odrasle osobe, koje se mogu nositi sa
stresom i graditi normalne odnose s drugim ljudima. Medutim, kod nekih mladih ljudi koji ne
mogu izdrzati sve izazove 0vog perioda, naj¢eS¢e zbog nekih porodi¢nih ili drustvenih
okolnosti, mogu se javiti emocionalni problemi ili poremecaji u ponasanju koji, ukoliko se ne
lije€e na odgovaraju¢i nacin, mogu imati Stetne posljedice na mentalno 1 fizicko zdravlje
osobe u kasnijem Zivotu.

Mentalno zdravlje je, poput fizickog zdravlja, vazno u svim Zivotnim razdobljima.
Ono utice na sve aspekte naseg zivota i ukljucuje takve stvari kao $to je subjektivno dobro
osjecanje sa samim sobom i u odnosu s drugima, bolje savladavanje stresa, odnoSenje s
drugim ljudima, moguénost stvaranja bliskih odnosa s drugima, sigurnije stvaranje odluka i
dr. Mentalno zdravlje je nacin na koji mislimo, osje¢amo ili djelujemo u raznim Zivotnim
situacijama. To je nacin na koji shvatamo sami sebe, na$ zivot i ljude u naSem Zivotu, kao i
nacin na koji procjenjujemo svoje mogucénosti i donosimo odluke.
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Mnogi ljudi imaju problema s mentalnim zdravljem u pojedinim razdobljima svog
zivota. Poput odraslih osoba i mladi mogu imati takvih problema koji uti¢u na njihovo
misljenje, osjecaje i ponaSanje. Prema postojec¢im podacima, oni se javljaju kod svakog petog
adolescenta u vidu tjeskobe, niskog samopostovanja, depresije ili raznih poremecaja u
ponasanju.

Solidan, odgovaraju¢i nivo samopos$tovanja je vjerojatno najbolji lijek za emocionalne
probleme, te poremecaje u ponaSanju u razdoblju adolescencije. Roditelji trebaju uciniti sve
$to je u njihovoj moci kako bi poduprli i ojacali samopostovanje svoje djece u njihovim
aktivnostima. Trebali bi iskoristiti svaku priliku da ih pohvale za ono §to su ucinili dobro i da
ih ohrabre kako bi dali sve od sebe u onome $to Cine.

Ukoliko se mentalni poremecaji u periodu mladosti ne lije¢e na odgovarajuci nacin,
oni mogu prouzrokovati ozbiljnije smetnje u nivou samopostovanja, loSe rezultate u $koli,
probleme u odnosima s drugim ljudima i dugoro¢ne Stetne posljedice u kasnijem zivotu, a
ponekad mogu voditi do pokusaja ili izvrSenja samoubistva.

LijeCenje pomaze da se ublaze ili otklone simptomi i/ili potpuno izlije¢i mentalni
poremecaj, §to ujedno vodi boljem ili dobrom subjektivnom osjecaju adolescenta, poboljSanju
ili unapredenju odnosa s okolinom, poboljsanju odnosa adolescenta s njegovom/njezinom
okolinom, te usvajanju i razvoju adekvatnijih ponaSanja koja pomazu u kvalitetnijem
rjeSavanju zivotnih problema. Drugim rije¢ima, §to prije on ili ona dobije potrebnu pomo¢,
tim prije ¢e se poceti osjecati bolje (Sulojdzi¢ i saradnici, 2001).
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I
METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

2.1. PROBLEM I PREDMET ISTRAZIVANJA

Problem kojim se bavi ovo istrazivanja je mentalno zdravlje mladih.

Predmet istrazivanja je proucavanje faktora koji utiCu na mentalno zdravlje
srednjoskolaca.

2.2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Naucni cilj istrazivanja je proucavanje mentalnog zdravlja srednjoskolaca. Analizirani
su stavovi 1 mi$ljenja srednjoSkolaca (na uzorku) o mentalnom zdravlju i faktorima mentalnog
zdravlja, kroz svakodnevne aktivnosti i odnose, te kroz odnos prema $koli i porodici.

Prakti¢ni cilj istrazivanja odnosi se na proucavanje faktora mentalnog zdravlja mladih
na uzorku dobojskih srednjoskolaca.

Operativni ciljevi istrazivanja su:

1.
2.
3.

4.

oo

Utvrdivanje povezanosti mentalnog zdravlja i osje¢anja srednjoskolaca.
Utvrdivanje povezanosti mentalnog zdravlja i ponaSanja srednjoskolaca.
Utvrdivanje povezanosti mentalnog zdravlja i teSkoca sa kojima se suocavaju
srednjoskolci.

Utvrdivanje povezanosti mentalnog zdravlja i savremenih tehnologija — televizije i
interneta.

Utvrdivanje uticaja porodice na mentalno zdravlje srednjoskolaca.

Utvrdivanje uticaja Skole na mentalno zdravlje srednjoskolaca.

2.3. HIPOTEZE

. Poremecaji mentalnog zdravlja kod srednjoskolaca imaju fizicke i socijalne

manifestacije.
Poremecaji mentalnog zdravlja kod srednjoSkolaca uti¢u na emocije i ponasanje.

Poremecaji mentalnog zdravlja kod srednjoSkolaca se manifestuju u
svakodnevnom Zivotu.

Srednjoskolci iz Doboja mnogo vremena provode u dodiru sa savremenim
tehnologijama.

Porodica predstavlja znacajan faktor mentalnog zdravlja srednjoskolcima.
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6. Skola predstavlja znacajan faktor mentalnog zdravlja srednjoskolcima.

7. Pretpostavljamo da je prevalenca poremecaja mentalnog zdravlja u porastu kod
srednjoskolaca.

8. Postoji potreba za preventivnim programima u srednjim $kolama usmjerenim na
prevenciju mentalnih poremecaja kod srednjoskolaca.

2.4. VARIJABLE

1. Zavisna varijabla je mentalno zdravlje srednjoskolaca.
Nezavisna varijabla su faktori mentalnog zdravlja srednjoskolaca.
3. InterveniSuéa varijabla su mjere prevencije poremecaja mentalnog zdravlja.

no

2.5. METODE ISTRAZIVANJA

Metode primjenjene u istrazivanju:
1. opservacija,

2. intervju,

3. anketiranje,

4. metoda teorijske analize.

Ovo istrazivanje je zamiS$ljeno kao sistematsko neeksperimentalno ispitivanje na
izabranom uzorku pomoc¢u namjenskih, posebno konstruisanih instrumenata.

2.6. INSTRUMENTI ISTRAZIVANJA

Instrument primjenjeni u istraZivanju:

— Protokol opservacije.

— Protokol intervjua.

— Skala za ispitivanje miSljenja srednjoskolaca 0 znacajnim faktorima
mentalnog zdravlja.

— Skala za ispitivanje miSljenja srednjoSkolaca o uticaju porodice i Skole na
mentalno zdravlje srednjoskolaca.

Primjenjene su dvije skale. Prva skala za ispitivanje misljenja srednjoskolaca o
znacajnim faktorima mentalnog zdravlja je trostepena skala konstruisana od strane autora
rada. Ponudeni su odgovori netacno, djelomi¢no tacno i ta¢no, a ispitanici su odgovarali u
onom stepenu koji se odnosi na njihov stav. Ova skala sadrzi 91 tvrdnje, rasporedene u 4
dijela.

— prvi dio je lista tvrdnji koje opisuju kako se ljudi osje¢aju i ima 43 tvrdnje,

— drugi dio je o tome kako se ispitanik ponasao u prethodnom periodu i ima 13

tvrdniji,
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— tre¢i dio je o teSkocama koje osobe mozda ima 1 ima 20 tvrdnji,
— Cetvrti dio je o odnosu ispitanika prema savremenim tehnologijama, odnosno
televiziji i internetu i ima 15 tvrdnji.

Druga skala je vezana za funkcionalnost/nefunkcionalnost skole 1 porodice.
Zamisljena je kao petostepena skala (sa ponudenim opcijama od 0 do 4, gdje 0 oznacava
nema, 1 oznaCava malo postoji, 2 oznacava postoji prosjecno, 3 oznacava nesto izrazenije i 4
oznacava maksimalno izrazeno). Ova skala se sastoji od 4 dijela:

— prvi dio sadrzi tvrdnje u vezi funkcionalne porodice,

— drugi dio sadrzi tvrdnje u vezi nefunkcionalne porodice,

— tre¢i dio sadrzi tvrdnje u vezi funkcionalne Skole,

— Cetvrti dio sadrzi tvrdnje u vezi nefunkcionalne skole.

2.7. POPULACIJA 1 UZORAK ISTRAZIVANJA

Populaciju ¢ine ucenici srednje medicinske Skole u Doboju, 633 u€enika. Uzorak je
namjeran i ¢ini ga 65 ucenika tre¢ih i Cetvrtih razreda ove skole.

2.8. MJESTO I VRIJEME ISTRAZIVANJA

IstraZivanje je na terenu obavio autor rada, kao 1 planiranje 1 organizaciju istraZivanja.
Anketiranje je realizovano grupno, anonimno, u srednjoj medicinskoj $koli u Doboju, na
uzorku ucenika zavrs$nih razreda. Identitet ispitanika je ostao tajna, zajedno sa svim podacima
vezanim za identitet uzorka (pol, socijalni status, mjesto Zivljenja i sl. podaci nisu uzimani).

Istrazivanje je sprovedeno u srednjoj medicinskoj Skoli u Doboju, u toku jednog dana,
18. novembra 2015. godine.

-24 -



i
ANALIZA REZULTATA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je sprovedeno navedenom metodologijom na populaciji od 633 ucenika
srednje Medicinske $kole u Doboju, na reprezentativnom uzorku koji ¢ini 65 ucenika trecih i
Cetvrtih razreda navedene srednje skole.

Uzorak ima karakteristike namjernog, prigodnog i sluc¢ajnog istovremeno. Uzorak je
namjeran jer je obuhvatio ucenike odredene Skole, prigodan je jer su obuhvaéeni ucenici
dostupni za sprovodenje upitnika u datom trenutku (zavr$ni razredi), a slucajan je jer su
ucenici izabrani slu¢ajno, oni koji su se zatekli u Skoli za vrijeme realizacije istrazivanja.

Analiza rezultata je izvrSena u okviru Sest segmenta, u skladu sa postavljenim
ciljevima i1 hipotezama istrazivanja:

— Povezanost mentalnog zdravlja sa emocijama i ponaSanjem srednjoskolaca.

— Savremene tehnologije (televizija i internet) kao faktor mentalnog zdravlja.

— Porodica kao faktor mentalnog zdravlja srednjoskolaca.

—  Skola kao faktor mentalnog zdravlja srednjoskolaca.

— Prognostika u oblasti mentalnog zdravlja srednjoskolaca.

— Prevencija poremecaja mentalnog zdravlja srednjoskolaca.

3.1. POVEZANOST MENTALNOG ZDRAVLJA SA EMOCIJAMA |
PONASANJEM SREDNJOSKOLACA

Ljudi razli¢ito reaguju u razli¢itim situacijama, i na taj nacin zapravo uce jedni od
drugih. Svako od nas ne vlada emocijama na isti na¢in. Emocije su kompleksan skup koji nam
oblikuje emocionalnu sferu zivota i njihova najjednostavnija podjela bi bila na prihvatljive i
na neprihvatljive emocije.

Dvije najéesce pozitivne, prihvatljive emocije su radost i ljubav. Radost doprinosi
naSem organizmu daju¢i mu elan i pokretacku snagu, moze da bude izazvana dogadajem koji
se upravo desio ili sje¢anjem na neki dogadaj iz proSlosti. Radost je jaka emocija koja,
obi¢no, kratko traje. Ljubav ima duze trajanje 1 pod ljubavlju se smatraju emocije koje
odrazavaju pozitivho emotivno stanje u relaciji sa ljudima iz naSe neposredne okoline (izmedu
partnera, roditelja i djece ili iskrenih prijatelja). Ovo je emocija koja nas "podize " i daje
snagu da ¢inimo i ono §to nam djeluje nemoguce.

Osnovne negativne, neprihvatljive emocije su bijes, bol, strah i uznemirenost. Bijes se
oslobada kada je dogadaj frustrirajuci, kada ne postizemo ono $to od sebe zahtjevamo. Bol
izaziva gubitak nekoga ili necega za Sta smo duboko vezani. Strah i uznemirenost su dvije
emocije koje se ¢esto javljaju zajedno. Strah je prouzrokovan uznemirenos$c¢u i dogada se kada
zapazimo neke realne ili potencijalne opasnosti. To je prastara emocija koja je ljudsku rasu
odrzala u Zivotu, samim tim veoma je vazan pokretac (ali samo kada je umjeren i realan).
Strahovi su uglavnom dio zajednice u kojoj zivimo 1 oni oslikavaju dio kulture u kojoj smo
vaspitavani. U nekim sluc¢ajevima, ove emocije mogu postati prave fobije.
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Emocije su vrlo korisne i potrebne u cCovjekovom Zzivotu. Postoje prihvatljivi i
neprihvatljivi nacini iskazivanja pojedinih emocija (i onih ugodnih i onih neugodnih). A koje
ponasanje ¢e osoba u pojedinom trenutku izabrati je stvar svakog pojedinca.

Emocije su dusevna stanja koje dozivljavamo u odredenim okolnostima. Dogadaji koji
pokre¢u emocije razli€iti su, i ¢esto ih nismo u moguénosti kontrolisati. Ono $to mozemo
kontrolisati su naSe reakcije. NaSa je reakcija na emocionalne podrazaje ili dogadaje koji
pokre¢u emocije iznimno vazna za to kako se osjecamo i ho¢emo li odrzati svoje zdravlje.

Djeca spontano izrazavaju emocije. Njihove su reakcije spontane i prema tim
reakcijama mozemo lako pretpostaviti §to im se dogodilo. Ako ih rastuzimo, zaplacu. Kad ih
preplasimo — vrisnu. Kada ih razveselimo — smiju se, a kada ih naljutimo mrste se i, zavisno
od intenziteta ljutnje, reaguju na bezbroj na¢ina. Medutim, roditelji i odrasli djecu ¢esto uce
da zatome osjecaje, da ne reaguju te na taj nain stave emocije u drustveno prihvatljiv
kontekst.

lako svaka od osnovnih emocija ima svoju svrhu, drustveno je neprihvatljivo plakati
pred grupom — jer time pokazujemo slabost, vikati i ljutiti se nije pristojno, a ponekad se
(zamislite) nije lijepo ni smijati (ako je preglasno).

Kada se govori o vaspitanju emocionalnosti nemoguce je i nedopustivo zanemariti bilo
koju komponentu vaspitanja. U vaspitanju emocionalnosti ne smiju se zanemariti doprinosi
koje su pedagoskoj nauci dala saznanja i teorijska objasnjenja naucnika prije 15 1 viSe godina.
Ne smije se stvoriti utisak kod djece da je greSka nesSto sramno 1 neSto $to se mora izbjegavati
po svaku cijenu. Jer, ako je uéenje proces otkrivanja neceg novog, onda se moraju ocekivati
greske, one su Cak i1 dobrodosle jer pokazuju da se proces odvija. Obrazovni sistem koji ne
dopusSta greske 1 kaznjava ih najstroZom kaznom, stvaranjem osjecaja krivice, djeluje
obeshrabrujuce 1 rusi licni mir 1 identitet li¢nosti. Dobar dio emocionalnosti se uc¢i tokom
Zivota, a pojedine emocionalne vjeStine izgradujemo 1 oblikujemo tokom cijelog Zivota, kako
u Skoli tako 1 u krugu porodice, ali 1 pod uticajem svega $to nas okruzuje.

Teznja da u vaspitno-obrazovnom procesu prevladavaju ugodne emocije ne moze se u
stvarnosti u potpunosti ostvariti jer su i neugodne i tzv. ,,teSke“, odnosno neprijatne emocije
dio svakodnevice.

Nastavnici se pitaju §to preduzeti i kako reagovati u konkretnim situacijama u kojima
su se oni susretali 1 jo§ se uvijek susrecu u svakodnevnom kontaktu sa svojim ucenicima: kada
ucenik izgubi jednog ili oba roditelja, ukoliko proZivljava stresne situacije ili teSke emocije U
porodicnom domu, $koli ili okolini.

Te se emocije prvenstveno javljaju u sukobima i vazno je znati kako se s njima nositi.
Ako se te emocije ne stiSaju teSko je naci rjeSenje sukoba. Posebno ,,teske emocije nastaju
nakon smrti bliske osobe ili nekog traumatskog iskustva koje dijete ima. Obi¢no se misli da
djetetu treba pomoci da to sve Sto prije zaboravi, ali to je pogresno. Nakon smrti bliske osobe
pocinje proces Zalovanja koji treba djetetu omoguciti 1 podrzavati, a izgubljenu osobu ne treba
zaboraviti nego ¢eS¢e omoguciti djetetu da na razne nacine evocira sje¢anje na tu osobu.
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O traumatskom iskustvu treba pricati ili na razne druge nacine proraditi te emocije.
Moze se koristiti slikanje, pisanje, aktivno sluSanje. Vazno je da se traumatska iskustva ne
potiskuju jer izazivaju razliCite poremecaje. Ponekad treba traziti pomo¢ psihologa ili
psihoterapeuta, ali je uloga nastavnika/profesora vrlo znacajna.

U istrazivanju koje smo sproveli, u prvom i drugom dijelu prvog anketnog upitnika
koji se odnosi na osjec¢anja, odgovori ispitanika veoma cesto su ukazivali na fizicke
manifestacije mentalnih problema, odnosno radi se o psihosomatskim poremecajima. Tako je
kod velikog broja ucenika prisutni sljedece fizicke manifestacije kada se nadu u situacijama
koje izazivaju strah:

— glavobolja,

— osjecaj kao da ¢e da se onesvijeste,

— nesanica,

— ubrzan rad srca,

— pojacano znojenje,

— napadi panike,

— bolovi u stomaku,

— gusenje,

— vrtoglavica,

— umor,

— nagon za povracanje...

Kada imaju problema, vezano za porodicu, Skolu ili li¢ni zivot, ucenici ¢esto reaguju i
na sljedece nacine:

— uznemireni su,

— nervozni su,

— nesigurni su u sebe,

— gube samopouzdanje,

— imaju no¢ne more,

— prestraseni su,

— strahuju za ¢lanove porodice,

— povlace se u sebe,

— Cesto placu,

— mrze sebe,

— rastrojeni su,

— osjecaju se usamljeno,

— plase se da sve rade pogresno,

— misle da su inferiorni,

— ne komuniciraju,

— strahuju za buduénost,

— stide se...

Veoma je vazno da djeca nauce prihvatati svoje emocije 1 nauce nacine izrazavanja
emocija na pozitivan nacin. Djeca rano nauce identifikovati emocije, ali im je potrebno
odredeno vrijeme da integriSu informacije iz razlicitih izvora, da nauce potiskivati nepozeljne
emocionalne izraze, te da nauce kako diferencirati svoje osjeCaje da bi udovoljili
ocekivanjima okoline.

Manja djeca imaju problema sa razumijevanjem mjeSovitih emocija, poput tuge i
srece, ali ve¢ sa Cetiri godine mogu ove emocije razlikovati, a sa pet godina poc¢inju usvajati
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njihovo znacenje u odredenoj situaciji. Emocija moze ostati jednostavna, ali se moze ponekad
1 transformisati u cjelokupni sistem misljenja i ponasanja. Npr. tuga se moze pomijesati sa
krivnjom 1 strahom, §to moze dovesti do negativne slike djeteta o samom sebi, potiStenosti, a
moze voditi I U depresiju.

Djeca u interakciji sa okolinom nauce modifikovati svoje emocije, nositi se sa
frustracijom, uzivati u drugima, prepoznati opasnost, prevladati strah i tjeskobu, kako bi
postiglo uspjesno interpersonalno funkcionisanje. Kontroli djecijeg ponasanja doprinose
djecije sposobnosti upotrebe govora, samostalno kretanje i razvojne promjene u djecijoj
neurofiziologiji.

temperament koji dovodi do individualnih razlika medu malom djecom i koji moze uticati na
cjelokupno psiholosko prilagodavanje djeteta okolini, te na djeciju psihopatologiju.

Tokom procesa socijalizacije u kome drustvo oblikuje djecija uvjerenja, oc¢ekivanja i
ponaSanja, djeciji emocionalni razvoj i djeije prilagodavanje okolini pod uticajem su
razli¢itih faktora kao npr.

— djecije privrzenosti majci,

— razgovora 0 emocijama,

— podrske 1 nadzora roditelja,

— interakcije sa vrSnjacima,

— odnosa djeteta sa odraslima izvan porodice.

Djecije usvajanje emocionalnog izraZzavanja, prepoznavanja i razumijevanja emocija
pod uticajem su pravila i normi emocionalnog ponasanja kulture u kojoj se dijete razvija, a uci
se vrlo rano u djetinjstvu. Zbog toga, nacini na koje djeca i odrasli razmjenjuju afektivne
signale u socijalnim interakcijama od velike su vaznosti za djeciju socijalizaciju emocija.

Ako dijete ne nauci, u dovoljnoj mjeri, prepoznati 1 razumijevati emocije iz svoje
okoline, tada je oteZano daljnje uenje socijalnih normi, obicaja i pravila ponasanja grupe
kojoj dijete pripada, te je otezano usvajanje socijalnih vjestina.

Vaznu ulogu u procesu socijalizacije ima djecija regulacija emocija, a ako dijete nije
osposobljeno da reguliSe emocije to ¢e negativno uticati na interakciju djeteta sa okolinom i
usvajanje socijalnih normi i pravila ponasanja.

Uz porodicu, jedan od najvaznijih uticaja na djetetovu socioemocionalni razvoj u
ranom Skolskom dobu imaju vrs$njaci i nastavnici (ucitelji). Djecija interakcija sa vrSnjacima u
igri, ali 1 u Skoli, doprinosi socijalnoj kompetenciji, psihosocijalnim vjeStinama ponaSanja i
manjoj agresivnosti. Mala djeca, koja nisu razvila primjerenu privrzenost sa odraslim
osobama, pokuSavaju nadomjestiti te nedostatke u odnosima sa vr§njacima, ¢ime postaju
zavisni o prihvacenosti vr$njaka i njihovim uticajima u toku djetinjstva.

Medutim, vrSnjaci ne mogu imati zamjensku ulogu za roditelje 1 vaspitace, u toku
socio-emocionalnog razvoja, jer roditelji i vaspitaci u interakciji sa djecom razvijaju
specificne emocionalne odnose, koji vjerovatno najviSe doprinose djecijoj socijalizaciji
emocija.
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Rani socijalizacijski obrasci, steCeni u porodici, prenose se u toku razvoja na druga
podru¢ja interpersonalnih odnosa, djeca prenose naucene modele ponasanja iz porodice u
interakciju sa vr$njacima, u drugoj sredini.

Djeca koja su ovladala psihosocijalnim vjesStinama, tj. djeca koja razumiju tuda
emocionalna stanja, bolji su ucenici, imaju manje internaliziranih i eksternaliziranih problema
u ponasanju, tjelesno su zdravija, imaju jate samopouzdanje i ve¢e povjerenje u okolinu. Ta
djeca razvijaju dublja prijateljstva, kvalitetnije upravljaju svojim emocijama, a nakon stresa
brze se oporavljaju. Ova djeca koristit ¢e opstoj dobrobiti drustvene zajednice.

Emocije u obrazovanju mozemo posmatrati na nekoliko na¢ina. Emocije su popratna
pojava ucenja i razliCitih aktivnosti vezanih uz ucenje. Neke emocije kao Sto su razliCiti
modaliteti straha su inhibitori u¢enja i ometaju ga u vec¢oj ili manjoj mjeri. Ugodne emocije
kao Sto su radoznalost, odusevljenje, radost pomazu proces ucenja i ¢ine proces uspjesnijim.
Manning naglaSava motivacionu ulogu emocija u procesu ucenja. Emocije pomazu
intenziviranju spoznajnog procesa.

Bitno drugacije je kad se bavimo umjetnos¢u. Umjetnost je nacin emocionalnog
komuniciranja, ali i izrazavanja vlastitih emocija. Umjetnost ima za cilj i razvoj senzibiliteta
za pojedine grane umjetnosti, ali i emocionalno bogacenje ucenika kroz umjetnicke aktivnosti.
Iako su emocije povezane i s naSom kognicijom i u susretu s umjetnos$éu uvijek imamo i misli
1 osjecaje, ipak je osjecaj ovdje dominantan jer je umjetnost okrenuta nasoj afektivnoj prirodi.

Razli¢iti oblici umjetni¢kog izrazavanja su najbolji nacini izrazavanja emocija. Na
casovima knjizevnosti na kojim medu ostalim ¢itaju zanimljive price, djeca po€inju uciti o
osjecajima likova. Likovi iz pri¢a neizbjezno su sretni, prestraseni, ljubomorni 1 tako dalje, 1
djeca mogu primijetiti i ono zbog Cega se ti likovi osjecaju kako se osjecaju te kako se likovi
nose s osjecajima. Takvo ucenje traje kroz cijelo obrazovanje; 1 kako price postaju slozenije
tako postaje sloZenije 1 emocionalno ucenje. Nacini na koje osjecaji likova motiviSu njihova
djela, Sto, pak, pokrec¢e radnju, za mlade je ljude pouka iz emocionalne percepcije koliko 1 iz
konstrukcije radnje.

O nasim emocionalnim dozivljajima teSko je racionalno raspravljati i najlakSe ih je
1zraziti, pokretom, glumom, mimikom, slikanjem, muzikom, pricom ili poezijom. Umjetnicke
aktivnosti u Skoli kao muzika, slikanje, igre masSte i drama mogu viSestruko doprinijeti
emocionalnom vaspitanju: Mogu pomoc¢i ucenicima da izraze i suoce se s emocijama koje su
bolne 1 prikrivene 1 prodiskutuju ih (na primjer gubitak roditelja), one im mogu pomoci da se
stave u "tude cipele" (pretpostavljajuéi u masti njihove emocije), one mogu imati balansiran i
organizovan uticaj na ucenicki emocionalni Zivot.

U danasnjem demokratskom dru$tvu nastavnik ima izuzetno odgovornu i slozenu
ulogu. On mora biti educiran primjereno novim okolnostima. Zvanje nastavnika je jako
sloZeno jer ucditelji rade s djecom u razvoju. Pred nastavnika su tako postavljeni veliki zahtjevi
I odgovornost. On tako postaje nosilac cjelokupnog vaspitno-obrazovnog rada u skoli o
njegovom obrazovanju, sposobnostima, moralnom liku i odnosu prema radu zavisni su i
rezultati i uspjeh toga rada. Pored toga Sto on mora dobro interpretirati gradivo, on mora
mlade ucenike podsticati, odusevljavati, stavljati u takve Zivotne situacije da se bogati njihov
emocionalni Zivot, da se izgraduju pozitivne crte licnosti i karaktera, te da se oni formiraju
kao ljudi. Razvoj motivacije jedan je od osnovnih aspekata emocionalnog vaspitanja u skoli,
na $to bitno uti¢e nastavnik.

-29.-



Pored nastavnog osoblja na vaspitanje emocionalnosti u¢enika bitno utice 1 grupa
ucenika u kojoj se on kreée, a to je razred. Drugi ucenici znacajno uti¢u na formiranje
misljenja o sebi, stvaranje realne slike o sebi i svojim moguénostima kao i na prihvatanje
obrazaca reagovanja.

Iako §kola u svom radu nastoji da svoj djeci pomogne sa problemima, jedna relativno
nova situacija se stavlja pred cjelokupno drustvo, pa tako 1 pred Skolu: nasilje u skoli, odnosno
medu udenicima. Skola je institucija koja je specijalizovano organizovana da se stara o
razvoju 1 dobrobiti u¢enika, ali ponekad postaje i mjesto na kojem su ucenici izloZeni nasilju
od strane svojih vrSnjaka i drugih ucenika. Rezultat ovoga je povlacenje i postepena socijalna
izolacija zlostavljanog ucenika, ¢ime i Skola postaje dio te sredine zastrasivanja za ucenika.
Neprimjeéivanje ili nereagovanje na nasilje od strane nastavnog i drugog Skolskog osoblja
izaziva osjecaj odbojnosti prema cijeloj instituciji i svemu $to ona predstavlja, u ¢emu se vidi
jos veca prijetnja za buducdi zivot i emocionalni razvoj ucenika koji je izlozen nasilju u skoli.

Najveci broj istrazivanja koja govore o nasilju u Skolama usmjeren je na
prepoznavanje agresivne djece 1 utvrdivanje njihovih karakteristika. Kada okarakteriSemo
neko dijete kao nasilno mi mu pripisujemo sklonost da u nizu situacija agresivno reaguje,
dakle njegovo emocionalno reagovanje je negativno.

Zrtve nasilja u $koli pokazuju znake nesigurnosti, preosjetljivosti, anksioznosti,
depresivnosti, niskog samopostovanja i izolovanosti. Profil osobe koja trpi nasilje:

— plasljiva,

— nesigurna,

— oprezna,

— osjetljiva,

— tiha,

— reaguje povlacenjem,

— 1ma manjak samopoStovanja,

— nema prijatelja,

— prezasti¢ivana od roditelja,

— nije agresivna (osim rijetkih).

Spoj nekih od slijedecih faktora moZze biti uzrok da neko dijete postane Zrtvom nasilja:
— povucenost (introvertiranost),

— osjetljivost,

— prezasti¢ivanje od strane roditelja.

Kada se sumnja na nasilje u Skoli, odnosno da je dijete izlozeno nasilju u Skoli,
najcesce se kod zrtve pojavljuju sljedeci znaci:

— dijete nerado ide u $kolu 1 izmiSlja opravdanja da izostane iz Skole,

— dijete je uplaseno kad ide ili dolazi iz $kole,

— dijete Cesto mijenja put kojim ide u Skolu,

— dijete naglo popusta sa uspjehom u skoli,

— dijete djeluje odsutno, nemotivisano, dekoncentrisano,

— dijete se iz Skole vraca gladno ili sa oSte¢enim stvarima,

— dijete gubi apetit,

— dijete ima zdravstvene probleme (psihosomatski poremecaj),

— dijete se povlaci u sebe,

— dijete pocinje da muca,
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— javlja se noéno mokrenje i problemi sa spavanjem,
— dijete odbija da govori o tome zasto je neraspolozeno...

Bilo koji od ovih znakova, a najc¢es¢e visSe njih odjednom, mogu biti znak da je dijete
zrtva nasilja u skoli, 1 ukoliko se ovi znaci pojave roditelji, ali 1 Skolski stru¢njaci moraju
ispitati njegove uzroke. To je jedini nacin da se otkrije o ¢emu se radi i da se na vrijeme
reaguje. Zrtve nasilja u koli se relativno brzo oporavljaju od nasilja nakon promjene sredine i
prestanka izlozenosti nasilju.

Bitno je spomenuti i da se roditeljska uloga znacajno veze za Skolski sistem.
Zainteresovanost, odnosno nezainteresovanost roditelja za obrazovne procese, ponasSanje
djeteta u Skoli, promjene u reagovanju i emocionalnosti su znacajni faktori vaspitanja
emocionalnosti, jer nastavno osoblje na svaku primjecenu promjenu najcéesce poziva roditelje
I u saradnji s njima radi na definisanju i rje$avanju problema kod ucenika.

3.2. SAVREMENE TEHNOLOGIJE (TELEVIZIJA I INTERNET) KAO
FAKTOR MENTALNOG ZDRAVLJA

Ubrzan nacin Zivota omogucio je modernoj tehnologiji da se uSulja u sve sfere
ponasanja s ciljem da omoguéi Sto efikasnije i brze rjeSavanje problema kako bi njezinim
korisnicima ostalo viSe vremena za ono §to je vazno. No, u novije vrijeme, zZivot bez moderne
tehnologije postao je gotovo nezamisliv te se ista primjenjuje i u situacijama u kojima zapravo
i nije potrebna.

Tehnoloska ¢uda ne interesuju samo odrasle, nego i djecu od najranije dobi, $to moze
utjecati na njihov razvoj. Jos sredinom proslog vijeka razvoj biheviorizma potaknuo je razvoj
mehani¢kih pomagala za ucenje, koja su ,nagradivala®“ ucenika nakon svakog tacnog
odgovora te prilagodavala tezinu zadataka uspjeSnosti njihovog rjesavanja kako bi se postigao
Sto bolji rezultat. Tako se takav pristup pokazao efikasnim, djeca na kojoj je bio primijenjen
bila su predskolske ili $kolske dobi, dok je u danaSnje vrijeme razliita tehnologija dostupna
djeci i ranije te se ¢esto primjenjuje na neadekvatan nacin.

lako je razmjerno lako i efikasno djeci skrenuti paznju pomocu nekog blijesteceg
ekrana, ucestala primjena takvih postupaka moze negativno uticati na razvoj djetetove
samoregulacije, koja je povezana s kasnijim akademskim i profesionalnim uspjehom, kao i
impulsivnos¢u kao trajnom crtom li¢nosti. Takode, pokazalo se da je predugo gledanje
televizije povezano sa slabijim socijalnim vjeStinama 1 razvojem jezika.

lako moderna tehnologija moze nastetiti razvoju djeteta, to nikako ne znaci da djecu
treba drzati odvojeno od iste, pogotovo uzimaju¢i u obzir potencijalne prednosti u pogledu
razvoja kognitivnih sposobnosti. No, kao i u svemu, bitna je mjera.

Moderne tehnologije kao $to su televizija i internet imaju brojne prednosti za razvoj

djece, ali i brojne negativne efekte:

— Epidemija gojaznosti — KoriStenje televizije i videoigrica u korelaciji je s
povecanjem gojaznosti. Istrazivanja su pokazala da je rizik od pojave gojaznosti
za 30 posto povecan kod djece kojoj su ovi uredaji dozvoljeni u spavac¢im sobama.
Jedno od cetvero djece u Kanadi 1 jedno od troje americke djece je gojazno.
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Takode, kod 30 posto gojazne djece e se razviti dijabetes, a pretile osobe imaju
vedi rizik za rani mozdani i sréani udar, $to ozbiljno skraéuje ocekivano trajanje
zivota. Ovo vidimo vizuelno i na slici br.2. dole.

Slika br.2. Povezanost televizije i gojazhosti, vizuelni prikaz
(Izvor: http://www.zenskimagazin.rs/chest/gallery-landscape/televizor-nije-dobar-za-
decu/zenski-magazin-porodica-deca-televizor-gledanje-televizije-televizija-ekran-razvoj-

dece-04.jpqg)

— Nedostatak sna — Prekomjerna upotreba tehni¢kih uredaja negativno utice i na
kvalitet sna. Veliki broj roditelja nema uvid u to koliko njihova djeca koriste
tehnicke uredaje.

— Mentalna oboljenja — Brojna istrazivanja pokazala su da je prekomjerna
upotreba tehnickih uredaja jedan od uzro¢nika koji uti¢u na porast stope djecije
depresije, anksioznosti, poremecaja vezanosti, nedostatka paZnje, autizma,
bipolarnog poremecaja, psihoze i problematicnog ponasanja djeteta.

— Agresivnost — Nasilni medijski sadrzaji mogu uzrokovati agresivnost kod djece.
Na zalost, djeca su sve viSe izlozena porastu ucestalog fizickog i seksualnog
nasilja u danasnjim medijima. U mnogim filmovima i televizijskim emisijama
prikazuju se scene eksplicitnog seksa, ubistva, silovanja, mucenja, sakacenja...

—  Zavisnost — Sto vise roditelji djeci omoguéavaju spomenute uredaje, djeca sve
viSe i1 viSe udaljavaju roditelje od sebe. Veliki broj djece danas je zavisan o
tehnologiji, prvenstveno internetu. O pozitivhom i negativnhom uticaju interneta
raspravlja se od njegove pojave. Ovo vizuelno vidimo na slici br.3. dole.

— Emisija Stetnih zrafenja — U maju 2011. godine Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) klasifikovala je mobilne telefone 1 druge bezi¢ne uredaje kao
rizi¢nu kategoriju 2B (Sto je oznaka za moguce kancerogeno) zbog emisije Stetnog
zraenja.
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Slika br.3. Da li evolucijom tehnologije i mi evoluiramo?
(Izvor: https://matrixworldhr.files.wordpress.com/2015/03/evolucija.jpg)

Nase istrazivanje je kroz 15 pitanja (4 dio prvog upitnika) obuhvatilo pitanja vezana za
odnos mladih prema savremenim tehnologijama, i rezultati su bili porazavajuci. Srednjoskolci
navode da najces¢e komuniciraju sa prijateljima putem interneta, odnosno drustvenih mreza, a
rjede uzivo, veliki broj smatra da ne bi mogao izdrzati jedan dan bez interneta, veéina ih je u
komunikaciji licem u lice zbunjena, a na internetu ne, a vecina, skoro svi, navode da mogu
provoditi koliko ho¢e vremena pred televizijom, uz odobrenje roditelja, kao i da nemaju
nadzor roditelja dok su na internetu.

3.3. PORODICA KAO FAKTOR MENTALNOG ZDRAVLJA
SREDNJOSKOLACA

Najveéi uticaj na formiranje i razvoj li¢nosti ima porodica. Posebno je taj uticaj jak u
prvim godinama zivota, a jedan od najpoznatijih psihologa svih vremena Sigmund Frojd kaze:
,Dijete je otac Covjekov”.

Da bi se dijete razvilo u zdravu i uravnoteZzenu li¢nost neophodno je da odraste u
adekvatnim porodi¢nim uslovima. Porodica treba da omoguc¢i djetetu da razvije osecaj
sigurnosti, da mu roditelji pokazu da je ono voljeno i da prema njemu ispoljavaju srdacan i
topao odnos.
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Utisak sigurnosti koji dijete ponese iz porodice ne zavisi samo od odnosa roditelja
prema djetetu, ve¢ i odnosa izmedu samih roditelja i opSte atmosfere u porodici. Poremeéeni
odnosi medu roditeljima kao posljedicu imaju poremeceno ponasanje djeteta i nezeljene
forme njegove li¢nosti. Roditelji su u prvim godinama zivota djetetu glavni uzor. Stoga oni
sistematski (savjetima, pohvalama, kaznama) formiraju u njemu odgovarajuce karakterne
osobine. Taj uticaj je Cesto i spontan, pa djeca, vise ili manje, postaju kopije svojih roditelja.

Svojim pedagoskim stavom prema djeci roditelji doprinose razvoju mnogih pozeljnih
ili negativnih osobina njihove li¢nosti. U tom pogledu neprihvatljiva je preterana strogost,
pogotovu ako je pracena agresivnoscéu i fizickim kaznjavanjem djece. S druge strane izrazita
popustljivost i razmazenost koja se toleriSe i njeguje od strane roditelja rezultira sindromom

»prezasti¢enog djeteta” sa nizom nepozeljnih osobina licnosti koje dijete prate i u zrelom
dobu.

U vaspitavanju djece 1 ponaSanju roditelja naro€ito je nepozeljna nedosljednost koja se
moze manifestovati u kaznjavanju za sitnice i oprastanju krupnih greSaka. Ponasanje roditelja
prema djetetu ne bi trebalo da zavisi od toga da li je on ljut ili je dobrog raspoloZenja.
Nedosljednost u vaspitanju djece je Cest uzro¢nik opsteg osecanja nesigurnosti i neuroti¢nih
tendencija. Dosljedan i skladan odnos roditelji ne bi trebali da imaju samo prema djeci ve¢ i
medusobno jer su i te relacije znacajne za dijete.

Sigurno je da svaka licnost u svom svakodnevnom zivotu, radu, oblicima ponasanja,
vidovima sudjelovanja u drustvu, naéinu provodenja slobodnog vremena, stavovima,
interesima itd. nosi obiljeZja svoje porodice. Viziju porodi¢nog zivota, posebno pravu sliku o
braku, porodici, 0 odnosima — dijete dobija u vlastitoj porodici.

Medu elemente porodi¢nog Zzivota koji najvise utiCu na mentalno zdravlje djeteta
spadaju:

— materijalni uslovi Zivota;

— profesionalni nivo roditelja;

— kulturni nivo porodice;

— struktura porodice;

— promjena Zivotne sredine;

— nivo aspiracije roditelja itd.

Porodica je druStvena grupa koju ¢ine pojedinci povezani srodnickim (krvim) ili
bra¢nim vezama. Porodica je kulturno 1 istorijski promjenjiva kategorija po tipu, strukturi i
funkciji. Najvaznija funkcija porodice je reprodukcija ili stvaranje potomstva. Ova funkcija ne
obuhvata samo radanje i obezbjedivanje fizickog opstanka, ve¢ 1 brigu oko integrisanja
potomaka u drustvo ili kulturu. Ono §to je zajednicko za sve definicije je odredenje porodice
kao drusvene grupe koju Cine ¢lanovi, a njihova povezanost zasniva se na srodstvu, njihovoj
zajednickoj ulozi i brizi za potomstvo. Briga za potomstvo u svakom pogledu njen je osnovni
zadatak.

Za porodicu se moze re¢i da ona daje osjecaj pripadanja porodici/roditeljima, ljubav i
postovanje medu ¢lanovima porodice, sigurnost i stabilnost, $to niko drugi to ne moze dati
djetetu. Potvrdu za pozitivnu ulogu porodice vidimo i u rezultatima naseg istrazivanja. Naime,
vecina ispitanika je izjavila da im je porodica puna ljubavi, te da se u njoj osjecaju sigurno i
zasti¢eno. (Grafikon 11 2)
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Osjecajljubavi u porodici
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Grafikon 2. Osjecaj sigurnosti i zasti¢enosti u porodici

Potpuna porodica podrazumijeva postojanje oba roditelja i, najcesce, bracu i/ili sestre.
Nije dovoljno samo da porodica bude potpuna da bi bila funkcionalna. UopSteno, termin
»funkcionalno® se odnosi na nesto S§to je sposobno da ispuni svoju svrhu ili funkciju.
Medutim, nije moguce ¢istom analogijom do¢i i do konacne definicije funkcionalne porodice,
jer procjena da li je porodica funkcionalna ili disfunkcionalna zavisi od ciljeva koje porodica
sebi postavi, sistema vrijednosti, zivotnog ciklusa 1 zadovoljenja ekonomskih i kulturnih
potreba.
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Jasno je da funkcionalnost porodice zavisi od odnosa koji postoje izmedu c¢lanova
porodice, ali i odnosa izmedu porodice i druStva. Primarni drustveni zadatak porodice je da
obezbijedi socijalizaciju 1 humanizaciju ¢ovjeka, odnosno da kreira razvijanje onih osobina
kod li¢nosti koje ¢e omogucéiti dobru prilagodljivost, ali to svakako ne treba da znaci i
konformistic¢ki odnos prema drustvu.

Funkcionalnu porodicu, izmedu ostalog, vjerovatno u velikoj mjeri odreduju i
kohezija, zajedni¢ki dom, komunikacija izmedu c¢lanova porodice i interakcija izmedu
generacija. Upravo je porodica zajednica u kojoj postoji osjeanje pripadnosti i solidarnosti.
Koliki je znacaj porodice u ovom aspektu vidimo i kroz odgovore naSih ispitanika.
(Grafikon 3)

Osjecaj pripadnosti u porodici
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Grafikon 3. Osjecaj pripadnosti u porodici

Svaka porodica ¢e biti utoliko sadrzajnija i funkcionalnija ukoliko postoji spremnost
onih koji stupaju u takvu zajednicu da ispunjavaju i medusobno zadovoljavaju vazne ljudske
potrebe (bliskost, povjerenje, saradnja), a ne samo da ostvaruju konkretne ciljeve
(reprodukcija, ekonomska sigurnost ili sticanje drustvenog polozaja).

Funkcionalna porodica ima fleksibilnu strukturnu mo¢ sa podjelom autoriteta, jasnim
porodi¢nim pravilima, nenaruSenim generacijskim granicama 1 stilom koji podstice
udruzivanje.

Clanovi porodice imaju svoju individualnost i sposobnost da odrede bliskost i
distancu, mogu da podnesu neslaganja i neizvjesnost, slobodno i spontano komuniciraju,
prihvataju razliCitosti 1 osjetljivosti drugih. Humor, njeznost i briga su sastavni dio porodicne
atmosfere. O konfliktu se govori otvoreno, a problemi se identifikuju i rjeSavaju. | ovo smo
potvrdili kroz istrazivanje, jer je vecina ispitanika navela da u okviru porodice dobijaju
korisne savjete kada se suoc¢avaju sa nekim problemom. (Grafikon 4)
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Korisni savjeti u porodici

0%

— %% 3%

mo
ml
m2
m3

m4

Grafikon 4. Korisni savjeti u porodici

Svi autori koji su se bavili funkcionalno$¢u porodice isti¢u da funkcionalne porodice
trebaju imati ¢vrst roditeljski savez, dakle podrazumijevaju oba roditelja ili potpunu porodicu.

Nepotpuna porodica podrazumijeva odrastanje uz jednog roditelja usljed smrti drugog,
odlaska jednog od njih, razvoda ili rodenja djeteta u vanbracnoj zajednici. Porodice sa
poremecenom kohezijom poznate su i pod nazivom nepotpune porodice. Kao nepotpune
porodice se mogu oznaciti:

— porodice nakon razvoda braka,

— porodice u kojima je jedan roditelj umro,

— primarno jednoroditeljske porodice (drugi roditelj nije poznat).

U pogledu nastanka nepotpunosti, razlikujemo porodice koje su bile nepotpune od
samog nastanka, i one koje su naknadno postale nepotpune. Kada je u pitanju formiranje
li¢nosti djeteta, veliki uticaj ima dezorganizacija porodice, odnosno njen prelazak od potpune
do nepotpune, preciznije kod razvoda braka.

Razvod braka kao dugotrajan proces izaziva teSke poremecaje u mentalnom zdravlju
djeteta. Polozaj djece nije isti u svim slu¢ajevima. Treba razlikovati Cetiri situacije:

— roditelji 1 poslije razvoda zadrzavaju korektne odnose, uz obostrano postovanje,

— odnosi izmedu roditelja su loSi i1 izraZzavaju se u otvorenim sukobima i
neprijateljstvu,

— odnosi medu roditeljima nisu ni dobri ni losi, roditelji ne saraduju medusobno, ali
nisu nisu otvorenom sukobu,

— roditelji se otimaju oko naklonosti djeteta Zele¢i ga viSe emotivno privuci za sebe.

Glavni problem u razvedenom braku je u tome da se dijete nalazi u situaciji da mora

birati izmedu dva roditelja, a do oba mu je mnogo stalo. U strahu da ¢e jedno od njih
povrijediti, postaje anksiozno.
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Idealna porodi¢na atmosfera za zdrav razvoj djeteta nije ona u kojoj nema nikakvih
sukoba, ve¢ ona u kojoj su odnosi medu ¢lanovima zasnovani na uzajamnoj privrzenosti,
povjerenju i saradnji, Sto omogucava da se problemi rjeSavaju i sukobi prevazidu.

Najteza je situacija kada se dijete spreCava da vidi drugog roditelja, pa se posljedice
takvih postupaka trebaju roditeljima posebno naglasiti, a one se odnose na to da dijete
nesvjesno moze imati pogresne pojmove o braku, roditeljskim obavezama i vlastitoj djeci.

Poseban odnos nastaje kada roditelji zasnuju novi brak. Bracne ili vanbra¢ne veze
roditel] a poslije razvoda braka dijete uglavnom dozivljava kao dijeljenje roditeljske ljubavi sa
nekim. Sto je dijete mlade, to se brze i lakSe uspostave medusobni odnosi izmedu odraslih i
djeteta.

Sto je vrijeme od razvoda braka duZe, za o¢ekivati je i nastanak novih situacija koje
Cesto oteZavaju odgoj djeteta. U te nastale situacije ubrajamo: produZena neprijateljstva
izmedu roditelja, smanjenje zivotnog standarda, zanemarivanje djeteta i sl.

Za pravilan razvoj djeteta potrebo je da se dijete rodi kao zeljeno dijete, a da oba
roditelja gledaju na zafeCe djeteta i njegovo rodenje s velikim stepenom odgovornosti,
odnosno, da su spremni da ga prihvate i da mu omoguce svojim radom sve §to uslovljava
njegov pravilan razvoj.

Pored razvoda braka, postoje ¢este situacije kada dijete izgubi roditelja usljed smrti,
¢ime je liSeno roditeljske ljubavi, koja je veoma znacajna, posebno u predskolskom periodu. I
ovakve nepotpune porodice imaju veliki uticaj na razvoj licnosti djeteta, ali u manjoj
negativnoj mjeri nego primjer koji smo naveli.

Ukoliko dijete raste uz jednog roditelja, razvojni 1 Zivotni problemi su znatno veci i
nepotpunoj porodici je dodatno pojacan 1 naro€ito veliki u periodu adolescencije, od Cijeg
sre¢nog ili nesre¢nog ishoda zavisi umnogome buduénost pojedinca.

Nepotpune ili dezorganizovane porodice su izloZene brojnim problemima socijalne,
emocionalne, moralne i materijalne prirode. Integrisanost i uspesno funkcionisanje nepotpune
porodice zavisi od stabilnosti roditelja sa kojim dijete zivi, kao i od njegove sposobnosti da se
suodi sa svim problemima koje odrastanje djeteta sa sobom nosi. Cesto, nazalost, odrastanje
djeteta u nepotpunoj porodici gotovo da ne moze da prode nezapaZeno, ostavljajuéi pri tom
vece ili manje posljedice po razvoj djeteta i ispoljavanje odredenih karakteristika.

Danas se sve vise susre¢emo sa nepotpunim porodicama u kojima nedostaje jedan ili
oba roditelja. Takve porodice nazivamo deficijantnim, deficitarnim ili jednostavnije receno
krnjim porodicama. Nepotpuna porodica je ne samo strukturalno nedostatna vec 1 sa stajalista
osnovnih funkcija koje treba da vrs$i. Za vaspitanje 1 formiranje li¢nosti djeteta potrebno je da
postoje oba roditelja, jer se licnost djeteta izgraduje na osnovi modela licnosti obaju roditelja i
njihovih medusobnih odnosa. Prisustvovanje obaju roditelja i njihovo sudjelovanje u
vaspitanju djeteta preko je potrebno zato $to osigurava vise bitnih elemenata za zdrav razvoj
djeteta, ali pod uslovom da postoji i medusobna emocionalna povezanost oca i majke i
roditelja i djece.
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Porodica u kojoj nedostaju oba roditelja stvara izuzetno delikatan polozaj za djecu
koja su na ovaj nacin liSena svih uslova za pravilan psihicki razvoj. Briga drustva o njihovoj
egzistenciji nije dovoljna. Potrebno je da neko i osjecajno prihvati djecu, da ih vaspitava i
usmjerava, kako bi mogla da se pravilno psihicki razvijaju.

Drzava je pokusala da ublazi ovu situaciju osnivanjem posebnih socijalno-zastitnih
ustanova, povecanim smestajem sirocadi u njih, davanjem djece u hraniteljske porodice, ali taj
problem je i dalje tezak. Sa socijalno-moralne tacke glediSta, najtezi je problem odbacene,
napustene djece koja su siro¢ad kod Zivih roditelja. Cak i kad takvoj djeci drustvo obezbjedi
izvanredne materijalne uslove, S§to je rijetkost, ono ne moze da im nadomjesti roditeljsku
toplinu i ljubav.

Dijete bez roditelja, najc¢esce, kasnije progovori i manje je sklono da komunicira sa
okruzenjem. Njegova socijalna adaptacija je veoma usporena i rijetko dostize nivo djece
odrasle uz roditelje. Kad odraste i uoblici se kao li¢nost, takva osoba je najes¢e nedovoljno
pripremljena za samostalan zivot i ne snalazi se u okruzenju. Kognitivno, ona rijetko dostize
najvisi stepen razvoja, njeni intelektualni dometi nisu visoki. Sve ovo upucuje na izuzetne
teskoce 1 potrebu velikog strpljenja, ljubavi i umjesnosti u vaspitanju djece sirocadi.

Najbolje rjesenje za tu djecu je da budu usvojena ili smjestena u hraniteljske porodice,
dakle dovedena u porodicni ambijent. Ako su ta djeca smjeStena u neku djeciju ustanovu,
onda organizaciju i djelovanje te ustanove treba Sto viSe pribliziti porodi¢nim uslovima.
Struénost vaspitaca, ma koliko bila neophodna, sama za sebe nije dovoljna. Potrebna je i
roditeljska toplina. Vaspitaci koji rade u takvim ustanovama morali bi, po svojim suStinskim
karakteristikama, biti duboko humane li¢nosti koje se potpuno uZivljavaju u psihu siroceta,
trebalo bi da Zive njegovom dusom, shvataju njegovu osjetljivost i time doprinose njegovoj
psihickoj stabilnosti 1 uklapanju u socijalni milje.

Najprikladnije rjeSenje je da se ova djeca smjeste u porodicu kod svojih rodaka, koji
¢e ih prihvatiti kao svoju djecu. To je bolje nego ako ovu djecu prihvate ostarjeli baba i deda.
Oni ¢e im mozda pruziti topliju atmosferu, ali ¢e zato njihov vaspitni uticaj biti losiji, jer im je
teSko da shvate djecu 1 njihove probleme. U mladoj porodici, ukoliko ih ona osje¢ajno dobro
prihvati, djeca ¢e se brzo prilagoditi i ona ¢e za uzvrat takvu porodicu prihvatiti kao svoju, a

to ¢e im omoguciti pravilan psihoseksualni razvoj.

Ima slucajeva kada je neophodno da se djeca smeste u dom. Mnoga ispitivanja djece
koja su odrasla u domovima ukazuju da su ona osjecajno o$tecena. Najuputnije je, prema
tome, da se dijete, ako je moguce, smjesti u porodicu, tu prirodnu sredinu za njegov razvoj i,
ukoliko bude pravilno prihvaceno, ono ¢e se bez vecih teskoca 1 pravilno psihicki razvijati.

U porodici djeca sti¢u prva zivotna iskustva, ¢ime ona ostavlja trajan pecat na
psihofizicki razvoj mladih. Proces socijalizacije, koji je neophodan za uspjesno
prilagodavanje druStvenoj sredini, zapocinje upravo u porodici. Da 1i ¢e taj proces
prilagodavanja uspjeti i kakvog ¢e karaktera biti zavisi od karaktera porodice i od kvalitete
vaspitanja u porodici. Porodica predstavlja onu drustvenu sredinu (uzu socijalnu sredinu) koja
najneposrednije uti¢e na pravilan razvoj li€nosti mladih. Ona doprinosi da se kod li¢nosti
formiraju osnovne karakterne crte, te moralne, radne i druge navike.

Poremecaji u sastavu porodice 1 druge nepovoljnosti u njenoj strukturi imaju negativan
odraz na cijeli porodi¢ni sistem i njegovo funkcionisanje. Takvi elementi direktno ili preko
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slabljenja porodi¢nih funkcija negativno djeluju na razvoj i socijalizaciju mlade li¢nosti i na
njeno mentalno zdravlje u cjelini. Zbog toga se i pojava delinkvencije mladih dovodi u usku
vezu sa poremecajima porodi¢ne strukture (degradirana porodica), posto je u takvim uslovima
najviSe ugrozena socijalna adaptacija i socijalizacija najmladih ¢lanova porodice. Ovo vidimo
1 u istrazivanju. (Grafikon 5)

Pojava agresije zbog agresije u porodici
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Grafikon 5. Pojava agresije kod djeteta zbog agresije u porodici

U literaturi se kao rizi¢ni faktori u formiranju licnosti djeteta najcesce isticu:
nepotpunost porodice, prevelik broj djece, nepovoljan starosni sastav porodice, porodi¢ne
svade 1 nesuglasice, nizak obrazovni i kulturni nivo roditelja i sl. Medutim, neosporno je da
najteze posljedice po porodicu i socijalizaciju i razvoj najmladih ostavlja razorenost sastava
porodice.

S druge strane, porodica za dijete predstavlja primarnu socijalnu grupu u kojoj oni
traze 1 trebaju da dobiju pomo¢, podrsku i1 ljubav. Ona je osnovna preventivna socijalna grupa
kada je u pitanju mentalno zdravlje djeteta.

3.4. SKOLA KAO FAKTOR MENTALNOG ZDRAVLJA
SREDNJOSKOLACA

Skola je vaspitno-obrazovna ustanova a nastava je centralno polje njezinog djelovanja.
U savremenim didakti¢kim shvatanjima $kola se posmatra se kao zajednica djelovanja svih
njezinih subjekata: u¢enika, nastavnika, roditelja, stru¢nih saradnika, ostalih stru¢njaka i
djelatnika. Svi ovi subjekti nastavom stiu znanja, vjestine, sposobnosti i navike. Svrha je
osnovnog Skolstva da uc¢eniku omoguci sticanje znanja, pojmova, umijeca, stavova i navika
potrebnih za zivot i rad ili daljnje Skolovanje.
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Skola je duzna osigurati kontinuirani razvoj uéenika kao duhovnog, tjelesnog,
moralnog, intelektualnog i drustvenog bic¢a u skladu s njegovim sposobnostima i sklonostima.
U na$oj zemlji osnovno $kolovanje traje devet godina i po Zakonu je obavezno za svu djecu,
dok srednje obrazovanje traje 3 ili 4 godine i nije obavezno.

Posljednjih decenija, veéina evropskih zemalja razvija i mijenja svoje Vvaspitno-
obrazovne sisteme. I u BiH je u toku intenzivan i slozen rad na unapredenju kvalitete
vaspitanja i obrazovanja prema sli¢énim nacelima.

Skolski sistem je jedan od faktora sistema vaspitanja (pored Sireg pojam sistema
obrazovanja). U sistem Skolstva spadaju djecji vrti¢i, osnovne, srednje, viSe 1 visoke Skole 1
Skole za odrasle. Vaspitanje mozemo posmatrati kao ¢in u kojemu se razvija li¢nost djeteta
pod uticajem porodice, §kole i drustva. Skola kao jedan od vaspitnih faktora svojim
institucionalnim aktivnostima djeluje s nekoliko ciljeva:

— Sirenje i sazrijevanje duSevnih kvaliteta djeteta,

— ovladavanje moralnim i etickim vrijednostima,

— socijalizacija djeteta u zajednicu,

— ovladavanje svojim mentalnim sposobnostima (motivacijom i ambicijom).

Sa pojavom krize u drustvu dolazi i do krize i kritike u Skolstvu. Savremena kritika
Skole zapocela je u drugoj polovini XX vijeka, naro¢ito 1968. godine upravo kada su se
pojavili prvi jasni znaci Krize industrijskog drustva i najave snazne nau¢no-tehnoloske
revolucije, koja i sada potresa svijet. Javili su se zahtjevi za reformom S$kola sa raznim
idejama "Skola bez zidova", "uCenje bez Skole", "slobodna $kola", "otvorena Skola" itd.
Vannastavne aktivnosti kao aktivnost savremene Skole kod nas su manje zastupljene.
(Grafikon 6)
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Skola kao institucija je u stalnom procesu mjenjanja i uskladivanja sa potrebama i
promjenama u drustvu. Skola je najznacajnija ustanova savremenog druitva, posebno zato §to
pokriva najduzi period organizovanog vaspitanja i formiranja jedne li¢nosti u toku Zivota, a
posebno u periodu njenog najintenzivnijeg razvoja.

Skola postaje mjesto gdje se odvija Zivot, a ne samo uée teorije o njemu. Ona postaje
mjesto gdje se razvijaju bogati meduljudski odnosi i ona viSestruko djeluje na djecu, pa tako
ima veliki uticaj i na njihovo mentalno zdravlje, a taj uticaj mora biti prvenstveno usmjeren na
prevenciju poremecaja mentalnog zdravlja. Ovo podrazumijeva preuredenje Skole, opremanje
savremenim sredstvima, stvaranje nove klime u razredu i $koli, osposobljavanje nastanika za
nove uloge itd.

U svakoj djelatnosti, pa 1 u Skolskom sistemu, neophodno je poznavati licnost
vaspitanika. Vaspitanje se ne moze prepustiti slu¢ajnom, rutinskom, neorganizovanom i
neplanskom toku. Njegov uticaj je veliki, a njegove posljedice trajne. Neophodno je poznavati
proces razvoja li¢nosti, karakteristike etapa kroz koje prolazi, faktore koji uti¢u na taj razvoj,
kao i individualne karakteristike svakog vaspitanika.

Samo na osnovu dobrog poznavanja svojih vaspitanika, vaspita¢ moze da odreduje
aktivnosti, birasredstva i metode rada. Plansko i sistematsko pracenje vaspitanika i
prikupljanje podataka o njemu bi trebalo da bude u sluzbi pedagoskog rada i da pomogne u
razvoju i otklanjanju eventualnih poremecaja u mentalnom zdravlju.

Svaka definicija vaspitanja odreduje ga kao promjenu mladog bi¢a. Znacajnu ulogu u
tome procesu promjena ima i $kola. U ostvarenju vaspitanja u skoli sudjeluju razli¢iti profili
njezinih djelatnika. To je planska djelatnost €iji su nositelji ucitelji, nastavnici, razrednici,
struni saradnici i direktori. U izgradivanju li€nosti i karaktera ucenika u Skoli, osim
razrednika i predmetnih nastavnika, posredno i neposredno sudjeluju i stru¢ni saradnici —
pedagozi.

Funkcionalnost vaspitnih metoda u $koli ne zavisi isklju¢ivo od same metode, ve¢ i od
kvalitete liCnosti osoblja Skole kao odgajatelja, od Skolske klime i od licnosti u€enika i
njegovih porodi¢nih prilika, ve¢ 1 od drustvenog okruzenja gdje Skola djeluje. DruStvene
promjene kao $to su promjene u strukturi porodice, smanjen vaspitni uticaj porodice i velika
izlozenost djece najCesce negativnom uticaju medija, te pad vaspitnog uticaja drustva na
djecu, traze snaznije djelovanje Skole.

Proces moralnog vaspitanja, kao jednog od elementarnih oblika vaspitanja, obuhvaca
formiranje moralne svijesti, moralnih uvjerenja i stavova, moralnog ponasanja i djelovanja.
Razvijanjem moralnih vrijednosti ucenika, Skola priprema ucenike za medusobne odnose s
vr$njacima u razredu, s uciteljima i1 ostalim odraslim osobama u skoli 1 izvan nje.

Osim priprema za komunikaciju 1 odnose s ljudima, Skola priprema ucenike i za odnos
prema drugim vrijednostima kao §to su rad, zajednica, priroda i zivot. Svrha vaspitanja je
sklad izmedu poznavanja moralnih vrijednosti i moralnog djelovanja, te formiranje
uravnotezene, mentalno zdrave osobe.

Poslije porodice, $kola je najznacajniji faktor u socijalizaciji mladih. U razvoju li¢nosti
ona je most izmedu porodice i ostalih segmenata drustvenog sistema. Savremeno drustvo pred
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Skolu stavlja konkretne zahtjeve u izgradnji demokratske, slobodne, svestrano obrazovane
li¢nosti.

Skola ima zadatak da omoguéi razvoj mlade li¢nosti u punopravnog i kompetentnog
Clana dru$tva. Strucni radnici u $koli svojim kompetencijama uti¢u na vaspitno djelovanje
Skole u cjelini. U svom radu oni primjenjuju metode prema razredu ili uceniku kao pojedincu
i utiCu na razvoj socijalnih vjestina i moralnih vrijednosti u¢enika. Osim adekvatne primjene
vaspitnih metoda, u vaspitnom radu stru¢njaka u Skoli s uéenicima vazne su njegove osobine
li¢nosti, moralne 1 eticke vrijednosti te ljubav prema ucenicima. Ovdje je veoma vazna
komunikacija nastavnog osoblja i ucenika, o ¢emu smo takode pitali naSe ispitanike.
(Grafikon 7)
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Grafikon 7. Kvalitet komunikacije nastavnog osoblja i ucenika

3.5. PROGNOSTIKA U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLJA
SREDNJOSKOLACA

Kada posmatramo stanje u oblasti mentalnog zdravlja u populaciji srednjoskolaca,
vidimo da je u posljednjih nekoliko decenija doSlo do znatnog pogorSanja u mentalnom
zdravlju ove populacije. Uzrok tome su brojni stresovi kojima su mladi danas izloZeni, od
posljedica proteklog rata, preko prirodnih nepogoda koje su ucestale u posljenjih nekoliko
godina zbog promjena na klimatskom nivou, pa sve do uticaja savremenih tehnologija i
ubrzanog tempa zivota na ljude uopste.

Ako bismo morali dati neku prognozu vezano za mentalno zdravlje mladih populacija,
onda bi ona bila dosta negativna, posebno ukoliko se na vrijeme ne ukljuce preventivni
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mehanizmi 1 programi na niovu zajednica i posebno na nivou $kole, o cemu ¢emo vise reci u
sljede¢em poglavlju.

I kroz naSe istrazivanje dobili smo ovakve podatke, jer su ispitanici na pitanja koja se
ticu buduénosti, veoma ¢esto odgovarali u negativnoj konotaciji, sa brigom i strahom. Dakle, i
oni sami smatraju da na njih negativno djeluju brojni stresovi kojima su izlozeni, te da dolazi
do promjena koje se mogu odraziti na cjelokupni zivot.

Veliki broj nasih ispitanika je u proteklom periodu dozivjelo bar jedan veoma stresan
zivotni dogadaj. Kao posljedica, javljaju se kriticnost prema drugima i negativan odnos prema
okolini, nasilno ponaSanje, problemi u socijalnom funkcionisanju, bijes, otvorena agresija,
nepovjerenje prema okolini, a javlja se i nezainteresovanost, negativno raspolozenje, tuga,
osjecanje usamljenosti, manjka energije i usporenosti, kao i osjecanje stalne brige oko raznih
stvari i osjecanje potpune bezvrednosti i depresija.

Na osnovu ovih rezultata mozemo identifikovati srednjoskolce kao ranjivu kategoriju
u pogledu mentalnog zdravlja. Ova grupa ucenika osim u pogledu toga $to izveStava o
poviSenoj prisutnosti neprijatnih psihi¢kih stanja i nelagodnosti, takode pokazuje i druge
obrasce ponasanja koji ukazuju na slabiju prilagodenost.

— CeSce prijavljuju probleme sa bliskim socijalnim okruzenjem,

— CeSc¢e imaju probleme u izvrSavanju Skolskih obaveza,

— skloniji su neodgovornijem i rizicnom ponasanju,

— Ce8¢e im se dogadaju nezgode i povrede,

— ¢eSc€e su pusaci,

— ceS¢e konzumiraju alkohol,

— ¢eSce prijavlju da su konzumirali neki narkotik,

— skloniji su kockanju,

— manje vjeruju u roditeljski sistem podrske,

— umanjoj mjeri su zadovoljni odnosom sa bliskim ljudima

— imaju niZze samopouzdanje,

— skloni su rizicnom seksualnom ponaSanju.

3.6. PREVENCIJA POREMECAJA MENTALNOG ZDRAVLJA
SREDNJOSKOLACA

Od svih elemenata zdravlja, koje Svjetska zdravstvena organizacija definise kao
»tjelesno, mentalno i druStveno blagostanje”, mentalno se zdravlje istorijski najmanje
razumjelo i Cesto bilo zaboravljano. No u posljednjoj su deceniji uloZeni veliki napori za
prevladavanje barijera u prevenciji problema mentalnog zdravlja, unapredenju zdravstvene i
druge njege te potpunog ukljuc¢ivanja mentalnog zdravlja u javno zdravstvo u ¢itavom svijetu.
Danas je mentalno zdravlje visoko u medunarodnim i nacionalnim prioritetima, te su i tijela
upravljanja 1 zdravstveni profesionalci svjesni njegove vaznosti za sveobuhvatno zdravlje
pojedinaca, zajednice pa i ¢itavih nacija.

Na mentalno zdravlje i mentalne bolesti kod mladih, kao i na druge bolesti i stanja,

djeluju mnogostruki i isprepleteni faktori, koji se povezuju sa siromastvom, niskim nivoom
obrazovanja roditelja, niskim prihodima i losim uslovima stanovanja. Za te je rizi¢ne grupe
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karakteristicna pojava osje¢aja nesigurnosti, beznada, straha od drustvenih promjena te
tjelesne bolesti, a medu njima je ¢eS¢a upotreba sredstava zavisnosti, nasilje i zlostavljanje.

Na individualnom nivou na mentalno zdravlje osobe djeluju individualni faktori i
iskustvo svakodnevnog zivota, u porodici, Skoli, na ulici i drugim mjestima i okolnostima
zivljenja. Istovremeno, na sve elemente konteksta djeluje i mentalno zdravlje svakog
pojedinca jer pojedinac doprinosi cjelokupnom zdravlju zajednice u kojoj zivi i djeluje.

U toku adolecencije djeca najvise vremena provode u Skoli. Nastavnik/profesor je
pritom logi¢an pozitivan model i vazna osoba u promovisanju i zastiti mentalnog zdravlja. No
uloga koja zahtijeva vjestinu i koherentnost nije jednostavna i stavovi i misljenja o tome kako
primijeniti i prenijeti te vjeStine razlikuje se i u zemljama i izmedu zemalja. U nekim se
zemljama suprotstavljanje i izazivanje nastavnika smatra prihvatljivim, u drugima se strogo
kaznjava. Zato i u procjeni mentalnog zdravlja, kao i u kreiranju i prihvacanju programa
uneprjedenja socijalnih vjestina, treba uzeti u obzir specifi¢ne aspekte.

No bez obzira na te razliitosti nastavnici su u vrlo moénom polozaju. Njihovo
ponasanje i stavovi o tome $to je dobro mentalno zdravlje direktno uticu na koncept
mentalnog zdravlja koji ¢e ucenici usvojiti. Oni su i na druge nacine uklju¢eni u proces
razvoja mentalnog zdravlja djece: mogu djelovati na unaprjedenje smopostovanja, na
usvajanje prihvatljivih komunikacijskih vjestina, na sposobnost suoavanja sa stresom i
nepovoljnim faktorima sredine.

Adolescenti su najranjivija skupina i ¢esto im nedostaju znanja i vjestine za donosenje
nezavisnih odluka koje su za njih najpovoljnije. Emocionalno, drustveno i ekonomsko
okruzenje mladih snazno uti¢e na emocionalni, psihicki, ali i tjelesni razvoj. Suprotno opstem
vjerovanju, adolescencija je period u kojem se pojavljuju mnogi problemi ponasanja i
mentalnog zdravlja, koji mogu uticati i na mlade i na njihovu okolinu, porodicu, vr$njake i
Siru zajednicu. Zbog nepravovremenog prepoznavanja tih problema njihov se uticaj moze
protezati i u odraslo doba.

S obzirom na kompleksnost geneze i mogucénosti preventive i tretmana, u podrucju
mentalnog zdravlja je neophodan interdisciplinarni pristup. Veoma je vazno da zdravstveni
profesionalci koji rade u podru¢ju mentalnog zdravlja prepoznaju i razumiju neophodnost
saradnje s drugim zdravstvenim radnicima kao i saradnje sa stru¢njacima iz drugih sektora,
prvenstveno S$kolstva. Multidisciplinarni pristup podrazumijeva spoznaju da niko nije ,,sam*
pored pacijenata, odnosno osobe koja treba pomo¢, ve¢ da mora saradivati s timom (doktori,
psiholozi, socijalni radnici, defektolozi...).

Intersektorska saradnja ukljuc¢uje i druge ucesnike Kkoji mogu imati uticaja na
prevenciju poremecaja u oblasti mentalnog zdravlja. Programi podrske roditeljima pokazali su
se djelotvornima u suzbijanju nesigurnosti, anksioznosti i stresa, posebno kod majki, kao i u
podizanju samopos$tovanja i komunikacije unutar porodice, §to je sve uticalo i na zdravstvene
ishode djece.

Rano prepoznavanje i intervencija kod rizika poremecaja ponasanja i mentalnih
poremecaja kljuéni je faktor u njihovom efikasnom sprjeavanju i lijeCenju. Utvrdeno je da
preventivne strategije za depresiju 1 anksioznost u djetinjstvu i adolescenciji efikasno
smanjuju rizik od novih sluc¢ajeva depresije kao i1 drugih problema mentalnog zdravlja.
Programi usmjereni vjeStinama rjeSavanja problema i usvajanju socijalnih vjeStina mogu
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znaCajno unaprijediti spoznaju, emocionalno znanje 1 vjeStine suocCavanja s rizi¢nim
situacijama. Za djecu s rizikom ili koja ve¢ imaju probleme neka od terapijskih tehnika kao
kognitivno-bihevioralna, realitetna, individualna ili porodi¢na psihoterapija mogu biti
efikasne u smanjenju postojecih simptoma i sprjecavanju recidiva.

Kada je u pitanju prevencija poremecaja mentalnog zdravlja srednjoskolaca, ona na
primarnom nivou podrazumijeva smanjenje incidence mentalnih poremecaja putem programa
edukacije, konsultacije te socijalne akcije.

Na sekundarnom nivou prevencija poremec¢aja mentalnog zdravlja kod srednjoskolaca
podrazumijeva programe za ranu detekcija i skrining, ranu dijagnozu, kao i upuéivanje na
efektivni tretman.

Na tercijarnom nivou prevencija poremecaja mentalnog zdravlja kod srednjoskolaca

podrazumijeva prevenciju recidiva odnosno ponovne pojave poremecaja, kao i1 ublazavanje
efekata postojeéeg poremecaja u mentalnom zdravlju srednjoskolaca.
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vV
ZAKLJUCCI I PREPORUKE

U svrhu izrade ovog rada izvrSeno je kratko istrazivanje na populaciji od 633 ucenika
srednje Medicinske $kole u Doboju, na reprezentativnom uzorku koji ¢ini 65 ucenika trecih i
Cetvrtih razreda ove srednje $kole. Ispitivali smo, putem dvije vrste skala, miSljenja i stavove
srednjoskolaca u 6 segmenata, a zakljucke iznosimo po segmentima:

1. Povezanost mentalnog zdravlja sa emocijama i ponasanjem srednjoskolaca

Teza emotivna stanja i stresovi se negativno odrazavaju na ponasanje
srednjoskolaca.

Srednjoskolci koji su izloZeni stresovima u mnogo slucajeva ispoljavaju
razne oblike devijantnog ponasSanja, imaju probleme u ponasanju, negativan
odnos prema autoritetima, konzumiraju alkohol, pa ¢ak i narkotike, ulaze u
kriminalne oblike ponasanja (krade, nasilno ponasanje...).

Razni poremecaji u ponasanju srednjoskolaca mogu se dovesti u uzro¢no-
posljedi¢nu vezu sa izloZenoS§¢u stresovima.

Poremecaji u oblasti mentalnog zdravlja odrazavaju se i na fizicko zdravlje
srednjoskolaca.

Veoma je Cest slucaj da mladi koji imaju problema u mentalnom zdravlju
reaguju psihosomatski na te probleme, odnosno ¢esto se u ovim slu¢ajevima
javljaju psihosomatski poremecaji i fizicke manifestacije poremecaja
mentalnog zdravlja.

Kod srednjoskolaca su Cesti slucajevi stomacénih tegoba, glavobolja i sl.
uzrokovanih nekim stresom.

Srednjoskolci €esto navode da osjecaju strah u komunikaciji sa okolinom,
pa se zbog toga povlace u sebe.

Problemi u mentalnom zdravlju cesto uzrokuju povlacenje 1 zatvaranje
osobe, pa je Cest slucaj da se osobe sa problemima u mentalnom zdravlju
toliko povuku u sebe da skoro ni sa kim ne komuniciraju, odnosno ta
komunikacija je loSa.

2. Savremene tehnologije (televizija i internet) kao faktor mentalnog zdravlja

Srednjoskolci su u velikoj mjeri zavisni od televizije 1 interneta.

Napredak u tehnologiji je u svijetu doveo do pojave brojnih novih
tehnologija Ciji je cilj da olakSaju funkcionisanje, ali te tehnologije imaju 1
negativne nuspojave, a jedna od njih je upravo njihov uticaj na mlade i
stvaranje zavisnosti.

Komunikacija se u ovom uzrastu naj¢es$ce oslanja na savremene tehnologije,
umjesto direktne komunikacije.

Drugi cilj naprednih savrmenih tehnologija je olakSavanje komunikacije 1
one su to uspjele, ali po cijenu direktne komunikacije koja se sve viSe
zanemaruje, posebno kod mladih generacija koji se oslanjaju na tehnologiju
u prevelikoj mjeri u svojim odnosima sa ljudima iz okoline.

3. Porodica kao faktor mentalnog zdravlja srednjoSkolaca

Porodi¢ni odnosi i porodi¢na struktura imaju veliki uticaj na mentalno
zdravlje srednjoskolaca.

Zdrava porodica i1 dobri porodi¢ni odnosi preduslov su za razvoj zdrave,
mentalno uravnotezene osobe. Harmonija u porodici preduslov je
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harmoni¢nih odnosa sa okolinom, jer dijete u porodici stice modele za
stavaranje odnosa sa drugim ljudima.
— Podrska u porodici je veoma vazna za zdrav mentalni razvoj srednjoSkolaca.
— Porodi¢na komunikacija treba da je otvorena i pozitivna u takvoj mjeri da
dijete osje¢a da moze svaki svoj problem da podijeli u porodici i da od
ostalih ¢lanova moze da oCekuje pomo¢ i podrsku.

4. Skola kao faktor mentalnog zdravlja srednjoskolaca

— Skola je znagajan preventivni faktor kada su u pitanju poremecaji mentalnog
zdravlja.

— Mladi u skoli provode najve¢i dio svog vremena pa je uticaj Skole na
njihovo mentalno zdravlje ogroman. Samim tim, ona postaje i mjesto na
kojem je moguée adekvatno preventivnho djelovati u polju mentalnog
zdravlja mladih.

— Strucnjaci 1 nastavno osoblje mogu pruziti srednjoskolcima neophodnu
podrsku u prevenciji na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou.

— Prevencija mentalnih poremecaja od strane Skolskog osoblja zasniva se na
provjerenim programima primarne, sekundarne (najve¢im dijelom) i
tercijarne prevencije.

5. Prognostika u oblasti mentalnog zdravlja srednjoSkolaca

— Stanje u oblasti mentalnog zdravlja srednjoskolaca ima tendenciju
negativnog porasta mentalnih poremecaja i devijantnog ponaSanja koje
nastaje kao posljedica neadekvatnog reagovanja na mentalne poremecaje,
odnosno odsustva preventivnih programa.

— Mentalni poremecaji u svijetu pokazuju trend porasta, Sto se moze dovesti u
vezu sa sve uzurbanijim ritmom i tempom Zivota.

— Ovo je slucaj 1 u populaciji srednjoskolaca koji su sve viSe izlozeni veéim
stresovima koji negativno djeluju na njihovo mentalno zdravlje.

6. Prevencija poremecaja mentalnog zdravlja srednjoskolaca
— Neophodno je u skole uvesti bolje definisane 1 obuhvatnije sisteme podrske i
prevencije u oblasti poremecaja mentalnog zdravlja, jer je Skola bitan faktor
mentalnog zdravlja srednjoskolaca.
— Bez obzira na to koliko su razvijeni preventivni programi u Skolama,
neophodno je stalno usavrSavanje istih 1 uvodenje novih da bi stru¢no
osoblje moglo da se adekvatno nosi sa izazovima savremenog drustva.
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6.1. Anketni upitnik 1

6.2. Anketni upitnik 2
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PRILOZI
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6.1. UPITNIK ZA UCENIKE SREDNJE SKOLE

Upitnik koji obradujete dio je istrazivanja o mentalnom zdravlju. PazZljivo procitajte
pitanja 1 na odgovarajuc¢i nacin upisite odgovore uz svako od njih. Upitnik se sastoji od Cetiri
dijela, od kojih se svaki odnosi na odredenu oblast. Uputstvo za obradu upitnika dato je prije
svakog dijela. Upitnik je anoniman.

PRVI DIO
Ispod je lista reenica koje opisuju kako se ljudi osjecaju. Pro¢itaj svaku frazu i odluci
da 1i je to ,,Neta¢no*, ,,Djelimi¢no ta¢no* ili ,,Taéno* za tebe. Onda, za svaku recenicu stavi
po jedan X u kolonu koja tebe opisuje.

Netacno

Djelimi¢no
tacno

Taéno

Cesto se uplasim.

Nikad se ranije nisam uplasio.

Kada se uplasim, tesko disem.

Dobijem glavobolje kada se uplasim.

SE eI Ed N

Ne volim da budem sa ljudima koje ne
poznajem dobro.

o

Plasim se ako spavam van kuce.

~

Brinem da li me ljudi vole.

Kada se uplasim, osje¢am kao da ¢u da se
onesvijestim.

Cesto sam uznemiren.

10.

Pratim svoju majku ili oca gdje god da idu.

11.

Ljudi mi govore da izgledam nervozno.

12.

Nervozan/a sam sa ljudima koje ne poznajem
dobro.

13.

Dobijam stomacne bolove kada sam u Skoli.

14.

Kada se uplasim, osje¢am kao da ¢u da
poludim.

15.

Brinem kada treba da spavam sam/a.

16.

Brinem da li sam jednako dobar/a kao druga
djeca.

17.

Kada se uplasim, osje¢am kao da stvari nisu
stvarne.

18.

Imam koSmare da se nesSto loSe deSava mojom
roditeljima.

19.

Brinem kada treba da idem u $kolu.

20.

Kada se uplasim, moje srce kuca brze.

21.

Cesto uzdrhtim.

22.

Imam koSmare da ¢e mi se desiti nesto loSe.

23.

Brinem da li ¢e se stvari zavrsiti dobro po
mene.
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24. Kada se uplaSim, dosta se znojim.

25. Cesto brinem.

26. Puno se uplasSim bez nekog narocitog razloga.
27. Plasim se da budem sam kod kuce.

28. Tesko mi je da razgovaram sa ljudima koje ne
poznajem dobro.
29. Kada se uplasim, osje¢am kao da se guSim.

30. Ljudi mi govore da previse brinem.
31. Ne volim da budem daleko od svoje porodice.
32. Plasim se da ¢u imati napade panike.

33. Brinem da bi se moglo desiti nesto lose
mojim roditeljima.

34. Stidim se pred ljudima koje ne poznajem
dobro.

35. Brinem oko onog $to ¢e se desiti u

buduénosti.

36. Kada se uplasim, osje¢am kao da ¢u da
povracam.

37. Brinem koliko dobro radim stvari.

38. Plasim se da idem u skolu.

39. Brinem oko stvari koje su se upravo dogodile.

40. Kada sam uplasen, osje¢am vrtoglavicu.

41. Nervozan/a sam kada sam sa drugom djecom
ili odraslima 1 kada treba da radim nesto dok
me oni gledaju (na primjer: ¢itam naglas,
govorim).

42. Nervozan/a sam kada idem na zurke, igranke
ili neka druga mjesta na kojima ¢e biti ljudi
koje ne poznajem.

43. Stidim se.

DRUGI DIO

Ovaj dio je o tome kako si se mozda osjec¢ao/la ili ponaSao/la u proteklom periodu. Za svako
pitanje, potrebno je obiljeziti koliko si se osjecao/la ili reagovao/la na takav nacin u proteklih
mjesec dana. Ako bi recenica bila tacna za tebe, stavi X u kucicu ispod ,,Ta¢no®. Ako bi
recenica bila djelimi¢no tacna za tebe, stavi X u kucéicu ispod ,,Ponekad®. Ako recenica ne bi
bila tacna za tebe, stavi X u kucicu ispod ,,Netacno*.

Netacéno Ponekad Taéno

1. Cesto sa, se osjecao/la se jadno i nesre¢no

2. Nisam uzZivao/la niu¢emu

3. Bio/la sam tako umoran/a da sam samo
sjedeo/la 1 nisam radio/la nista

4. Bio/la sam vrlo uznemiren/a
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5. Osjecao/la sam da vise nisam dobar/a

6. Puno sam plakao/la

7. Bilo mi je tesko da pravilno mislim i
koncentriSem se

8. Mrzeo/la sam sebe

9. Osjecao/la sam da sam losa osoba

10. Osjecao/la sam se usamljeno

11. Mislio/la sam da me niko zaista ne voli

12. Mislio/la sam da nikada ne bih mogao/Ia biti
dobar/a kao druga djeca

13. Osjecao/la sam kako sve radim pogresno

TRECI DIO

Ovaj dio je o teSko¢ama koje mozda imaS. Potrebno je oznaliti u kvadratiCu za svako
pojedino pitanje da li je odgovor ,Neta¢an®, ,,Djelimi¢no tacan® ili ,,Tatan“. Odgovori na
0Snovu sopstvenog ponasanja i okolnosti tokom posljednjeg mjeseca.

Netacno Djelimi¢no Taéno
tacno

1. Trudim se da budem obziran prema osjecanjima
drugih.

2. Nemiran/na sam, ne mogu da ostanem
miran/na.

3. Spreman/na sam da dijelim ono $to imam sa
drugima (hranu, igracke, olovke).

Cesto se razljutim i gubim kontrolu.

Obicno se igram sam/a.

Obi¢no radim ono $to mi kazu.

Njo o)k

Hoc¢u da pomognem ako je neko povrijeden,
uznemiren ili bolestan.

Imam bar jednog dobrog prijatelja.

9. Cesto se tuem.

10. Vr$njaci me uglavnhom vole.

11. Lako bivam rastrojen/a, teSko mi je da se
koncentriSem.

12. Nervozan/a sam u novim situacijama.

13. Pazljiv/a sam prema mladoj djeci.

14. Druga djeca me zadirkuju ili maltretiraju.

15. Cesto dobrovoljno pomazem drugima
(roditeljima, uciteljima, drugoj djeci).

16. Razmislim pre nego S$to nesto uradim.

17. Uzimam stvari koje nisu moje iz Skole, kuce ili
drugdje.
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18. Bolje se slazem sa odraslima nego sa djecom
moga uzrasta.

19. Lako se uplasim.

20. Ono $to zapocnem zavr$im do kraja, imam
dobru paznju.

CETVRTI DIO

Ovaj dio je o tvom odnosu prema savremenim tehnologijama, odnosno televiziji i internetu.
Potrebno je oznaditi u kvadraticu za svako pojedino pitanje da li je odgovor ,Netacan®,
,Djelimi¢no tacan® ili ,,Tacan*. Odgovori na osnovu sopstvenog ponaSanja i okolnosti tokom
posljednjeg mjeseca.

Netacno Djelimi¢no Taéno
ta¢no

1. Najvedi dio svog slobodnog vremena provodim
pred televizorom.

2. Najveci dio svog slobodnog vremena provodim
na internetu.

3. Sa prijateljima naj¢es¢e komuniciram preko
drustvenih mreza (facebook, twiter...).

4. Dokumentarne emisije me smaraju.

5. Najcesce gledam filmove sa mnogo akcije.

6. Ne bih mogao/mogla provesti dan bez
televizije.

7. Ne bih mogao/mogla provesti dan bez interneta.

8. Na internetu mi ne prijeti nikakva opasnost.

9. Imam mnogo prijatelja na drustvenim mreZama
koje uzivo ne poznajem.

10. Komunikacija licem u lice mi je dosadna.

11. Cesto se zbunim kada pri¢am li¢no sa nekim.

12. Preko drustvenih mreZa uvijek znam Sta reci.

13. Iz televizijskog programa sam mnogo
naucio/naucila.

14. Roditelji mi dozvoljavaju da gledam televiziju
koliko hocu.

15. Roditelji ne nadziru moje aktivnosti na
internetu.

Datum obrade upitnika:

HVALA NA SARADNJI!
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6.2. UPITNIK ZA UCENIKE SREDNJE SKOLE

Ovim anketnim upitnikom zelimo da utvrdimo znacajne faktore koji uticu na mentalno
zdravlje kao Sto su porodica i §kola. Za svako pitanje potrebno je zaokruziti broj ispred ( 0, 1,
2, 3, 4). Upitnik je anoniman.

FUNKCIONALNA PORODICA

Moja porodica je puna ljubavi i topline

U njoj se osjeam sigurno i zasti¢eno

Uvijek imam pomoc¢ i podrsku

El RN e

U porodici uvijek nailazim na razumijevanje i
toleranciju

OO0 |Oo

N

NINININ

Wwwiw

AP~

Imam povjerenje u svoju porodicu

Imamo dobru saradnju i medusobno se uvazavamo

Osjecam da tu pripadam 1 da budem ono §to jesam

Moja porodica mi pruza korisne savjete

Dobijam objaSnjenja na moja pitanja

'—‘“3.00.\‘9’9"

0

Porodica mi pruZa materijalnu sigurnost

[ellelle}iole] o)

N R

NINININININ

WWwWww w|lw

EE B RS P

DISFUNKCIONALNA PORODICA

1.

U mojoj porodici je malo ljubavi

2.

Tu se osjeCam nesigurno 1 odbaceno

Ima mnogo agresivnosti

Osjecam stalni pritisak i napetost

Cesto osjeéam neprijatnost i bezvoljnost

| ja postajem agresivan/na

Cesto pozelim da pobjegnem

X Ne|gH> W

DruZim se sa problemati¢nim osobama

OO0 0|0O|0(O|O

N I I

NINININININININ

WWWWwwiw|w

R R RS S S

FUNKCIONALNA SKOLA

1.

U svojoj skoli sam prihvacen/a od strane drugih
ucenika i nastavnika

o

Tu imam mnogo prijatelja

U 8koli imam pomo¢ i podrsku

U skoli nailazim na uvazavanje i razumijevanje

Cesto se druzimo poslije $kole

U skolu idem sa osje¢ajem radosti

Ucestvujem u brojnim vannastavnim aktivnostima

00| N |01 N

U svojoj skoli imam moguénosti da iskazem svoju
kreativnost

[ellellelle]e]lo}ie]

N

NININININININ

WWwWwwwwiw

IR

©

Imam povjerenje u svoje nastavnike

o

[EEN

N

w

I

. Smatram ako se redovno uci da uspjeh nece

izostati

N
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11. Trudim se da postignem Sto bolji uspjeh 0 1 2 3 4
12. U mojoj Skoli postoji tolerancija 0 1 2 3 4
13. Smatram da postoji dobra komunikacija na relaciji 0 1 2 3 4
ucenik — nastavnik i ucenik — ucenik
DISFUNKCIONALNA SKOLA
1. U skoli nemam prijatelja i ne Zelim da th imam 0 1 2 3 4
2. U 8kolu idem sa osjecanjem straha i napetosti 0 1 2 3 4
3. Cesto bjezim sa Gasova 0 1 2 3 4
4. Ni sa jedne strane nemam pomo¢ i podrsku 0 1 2 3 4
5. Moja skola je puna zlonamjernosti i agresije 0 1 2 3 4
6. Cesto me omalovazavaju drugi uéenici 0 1 2 3 4
7. Cesto me omalovaZavaju nastavnici 0 1 2 3 4
8. Odnosi u mom razredu trebalo bi da budu mnogo 0 1 2 3 4
bolji
9. Dosadno mi je u $koli 0 1 2 3 4
10. Bio/bila sam izlozen/a prijetnjama 0 1 2 3 4
11. U 8koli osje¢am nepovjerenje i netrpeljivost 0 1 2 3 4
HVALA NA SARADNJI!
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