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ULOGA PSIHOLOGIJE U KONTEKSTU DIGITALNE
REVOLUCIJE

Zilijeta Krivokapi¢!

Apstrakt

Digitalna revolucija predstavija sveobuhvatan drustveni i tehnoloski preokret koji
proizlazi iz brzog razvoja digitalnih tehnologija. Ona je transformisala nacine na
koji ljudi uce, rade, komuniciraju, provode svoje vreme, ostvaruju odnose i
organizuju svoje zZivote. Sagledavanje ljudskog ponasanja, emocionalnih potreba
i kognitivnih procesa kljucno je za stvaranje digitalnih tehnologija. Psihologija je
nauka koja proucava psihicke pojave s ciljem razumevanja ljudskog ponasanja i
nacina na koji ljudi doZivljavaju svet u kojem zive. Kako napredak tehnologije
utice na razvoj dece, obrazovni sistem, porodicu, poslovanje, trZiste, mentalno
zdravlje i sve druge oblasti ljudskog funkcionisanja teme su koje psihologija
intenzivno proucava. Autor analizira ulogu psihologije u digitalnoj revoluciji, sa
posebnim osvrtom na razvojnu i organizacionu psihologiju, mentalno zdravlje i
psihologiju marketinga.

Kljucne reci: digitalna revolucija, psihologija, tehnologija, promene.
Uvod

Digitalna revolucija predstavlja sveobuhvatan drustveni i tehnoloski preokret koji
proizlazi iz brzog razvoja digitalnih tehnologija. Ovaj termin obuhvata Sirok
spektar promena koje su rezultat digitalizacije informacija i napretka u
racunarskoj tehnologiji. Digitalna revolucija transformiSe nacin na koji ljudi
komuniciraju, rade, uce, zabavljaju se i donose odluke. Ona omogucava pristup
ogromnom broju informacija putem interneta, $to je izmenilo obrasce na koje ljudi
sti¢u znanja, istrazuju teme i prate vesti. Drustvene mreZe, e-posta, chat aplikacije,
vesStacka inteligencija i drugi digitalni alati omogucéili su brzu i jednostavnu
komunikaciju $irom sveta.

Psihologija je nauka o ponasanju i mentalnim procesima, ona proucava psihicke
pojave s ciljem razumevanja ljudskog ponasanja i na¢ina na koji ljudi dozivljavaju
svet u kojem zive. Psihologija ima izuzetno vaznu i sveprisutnu ulogu u novom
digitalnom dobu. Kako tehnoloski napredak nastavlja ubrzano napredovati, vazno
je razumeti kako se ljudi prilagodavaju i reaguju na nove tehnologije.

Globalna statistika drustvenih medija (GSMS, 2024) pokazuje da u januaru 2024.
Sirom sveta ima 5,04 milijarde korisnika drustvenih medija, §to je 62,3% ukupne
globalne populacije. Broj korisnika drustvenih medija je nastavio da raste u
poslednjih 12 meseci, 266 miliona novih korisnika pridruzilo se druStvenim
medijima. To je jednako godiSnjem rastu od 5,6%, po prosecnoj stopi od 8,4 nova
korisnika svake sekunde. Najnoviji podaci pokazuju da 9 od 10 korisnika interneta
sada koristi drustvene medije svakog meseca. Broj ,odraslih“ korisnika

! Doc. dr Zilijeta Krivokapi¢, Radna terapija, Logopedija, Beograd, Srbija, E-mail:
zilijeta.krivokapic@asp.edu.rs
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drustvenih medija Sirom sveta (18 +) sada iznosi viSe od 84%. Tipi¢an korisnik
medija aktivno koristi ili posecuje u proseku 6,7 razlicitih drustvenih platformi
svakog meseca i u proseku provede 2 sata i 23 minuta dnevno koriste¢i drustvene
medije. Pod pretpostavkom da ljudi spavaju izmedu 7 i 8 sati dnevno, ove
najnovije brojke pokazuju da ljudi provode otprilike 15% svog budnog Zivota
koriste¢i drustvene mreze. Sve zajedno, svet provede vise od 12 milijardi sati
koriste¢i drustvene platforme svakog dana, §to je ekvivalent vise od 1,35 miliona
godina ljudskog postojanja.

Americko psiholosko udruzenje (APA) usvojilo je termin Cyber psihologija 2017.
godine i u okviru Drustva za psihologiju medija i tehnologiju, postavilo cilj
unapredenje psihologije u praksi i nauci o komunikacijama putem medija i
tehnologija. Istrazivaci ovog podrucja bave se pitanjima uticaja novih tehnologija
na razlicite aspekte psiholoske dobrobiti, stvaranjem i odrzavanjem online odnosa
i raznim pojavnostima koje se uz njih vezuju (npr. online dejt, virtualne zajednice,
gejming), stvaranjem online identiteta i online samorazotkrivanjem, te brojnim
negativnim pojavama koje je iznedrio suzivot s novim tehnologijama (npr.
zavisnost od interneta/drustvenih mreza, cyberbullying) (Miljkovi¢ Krecar, 2022).
Cyber psihologija proucava interakciju putem novih komunikacijskih tehnologija
i njihov uticaj na ponasanje i doZivljavanje pojedinca.

Pored Cyber psihologije, novi pristupi i integracija znanja prisutni su u svim
granama psihologije.

Razvojna psihologija

Deca i mladi izlozeni su digitalnim tehnologijama od najranijeg uzrasta i na
viSestruke nacine to uti¢e na njihov razvoj. Psihologija istrazuju je kako digitalni
mediji uti¢u na socijalizaciju, emocionalni i kognitivni razvoj i ponasanje dece i
adolescenata. Takode, proucava kako roditelji i obrazovni sistemi mogu podrzati
zdrav i uravnotezen odnos dece s digitalnim tehnologijama.

Zivoti mladih ljudi sve vi$e su posredovani digitalnom tehnologijom, koju koriste
kod kuce i u Skoli. Upotreba digitalnih medija moze biti adaptivna, ali i rizi¢na.
To zavisi od brojnih faktora: razvojne faze pojedinca, tipa medija, vrste upotrebe,
obima upotrebe i karakteristike pojedinca koji koristi medije (Salmela-Aro, Motti-
Stefanidi, 2022). Vreme provedeno sa digitalnim medijima moZe pruZiti nove
moguénosti za ucenje i razvoj, ali podjednako moze uticati na smanjeno
interesovanje za redovno obrazovanje i svakodnevne zivotne zadatke. Negativna
onlajn iskustva potkopavaju dobrobit mladih, ali su takode od sustinskog znacaja
za razvijanje onlajn otpornosti, §to je opisano kao sposobnost suoCavanja sa
negativnim iskustvom na mrezi ili sposobnost oporavka od nevolja na mrezi
primenom adekvatnih strategija suoCavanja, koje sluze kao zaStitni faktor
psiholoskog blagostanja (Vandoninck, d’Haenens, Roe, 2013). Vazno je osigurati
da deca imaju uravnotezen pristup tehnologiji i da je koriste na naéine koji
podrzavaju njihov razvoj i blagostanje. Interaktivne i edukativne aplikacije mogu
pruziti deci i mladima priliku za ucenje i razvoj kognitivnih veStina poput
reSavanja problema, logickog razmiSljanja 1 kreativnosti. S druge strane,
prekomerna izloZenost pasivnom sadrzaju, poput gledanja TV-a, pregledavanja
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sadrzaja na mobilnom ili igranja igrica, moZe negativno uticati na paznju,
koncentraciju i sposobnost reSavanja problema. Drustvene mreze pruzaju deci
platformu za povezivanje sa vr$njacima i izrazavanje svojih osecanja i potreba.
Medutim, izloZenost nasilnim ili neprikladnim sadrzajima moze izazvati
negativne emocionalne reakcije i imati dugoro¢ne posledice. Kroz drustvene
mreze, online igre i druge digitalne platforme, adolescenti oblikuju svoj identitet,
izrazavaju svoje interese i povezuju se. Razvojna psihologija istrazuje kako se
online identitet razlikuje od stvarnog identiteta adolescenata i kako se digitalne
tehnologije mogu koristiti za podr§ku socijalnom razvoju.

U svojoj knjizi “Odrasti digitalno: kako mreZna generacija menja va$ svet”
Tapskot (Tapscott, 2009) opisuje razliite generacijske uzorke: Bebi-bum, Bebi-
bust i Eho-bumere. Bebi-bum su generacije rodene izmedu 1946. i 1964. godine,
kada je nakon Drugog svetskog rata doslo do ekonomskog buma i napretka
(karakteriSe ih optimizam i angazovanost). Nakon buma i pada nataliteta (oko
15%) do 1976. godine radaju se bebi-bust ili generacije X (osecaj iskljucenost iz
drustva i manja konkurentnost na poslovnom trzistu, odlikuje ih skepticizam i
neformalnost). Sledeca je generacija Eho-bumera (eho bebi buma). Nazivaju ih i
Milenijalci, generacija Y ili Net generacija, njima je tehnologija sastavni deo
zivota, odlikuje ih konzumerizam i individualizam. Drustveni mediji su U srcu
kulture ove digitalne generacije koja uci, radi, igra se, komunicira, kupuje i stvara
zajednice veoma razli¢ito od svojih roditelja. Bombardovana informacijama i
medijski pametna, ova generacija je odrasla razumevajuéi digitalnu ekonomiju.
Generacija Y je vise od prethodnih upoznata sa komunikacijskom revolucijom
koja transformise poslovanje, obrazovanje, zdravstvenu zastitu, druStvene odnose
i sve institucije. Nakon 1997. godine pojavljuje se generacija Z - postmilenijalci,
zumeri, koja se jos naziva i “tiha generacija”. Nijedna druga generacija nije zivela
u eri u kojoj je tehnologija tako lako dostupna u tako mladom dobu (Prensky,
2001). Sa tehnoloskim napretkom u multimedijama, kao $to su tableti, pametni
telefoni (koji kombinuju telefon, plejer, kameru i Internet u jedan uredaj),
drustvene mreZe 1 televizori sa ravnim ekranom, generacija Z se navikla na
interakciju i komunikaciju u svetu koji je u svakom trenutku povezan. Savremena
omladina sa pametnim telefonima i figurativno ima svet u svojim rukama (Turner,
2015).

Prema istrazivanju mladih izmedu 13 1 17 godina koju je sproveo Palei (Palley,
2012) generacija Z je formirala intenzivnu emocionalnu vezanosti za internet, vise
od 90% izvestava da bi bili jako uznemireni ako bi morati da se odreknu interneta.
Ucesnici su prijavili da bi se osecali vise uznemireno kada bi bili primorani da
odustanu od mobilnih telefona ili slanja poruka prijateljima, nego kada bi dobili
kaznu u vidu neprimanja nov¢ane naknade ili zabrane kupovine nove video igrice
ili drugog. U ovoj studiji, van mrezne aktivnosti, kao $to su odlazak u bioskop,
prisustvovanje sportskom dogadaju ili izlazak u restoran, rangirane su znatno nize
u poredenju sa upotrebom mobilnog telefona. Vreme koje mladi ljudi imaju na
raspolaganju za sedenje i razmiSljanje smanjilo se tokom godina, posto trenutna
kultura vise ne ostavlja dovoljno prostora za promisljanje i komplikovana pitanja.
Priroda savremene onlajn komunikacije vise ne dozvoljava zastoje i sanjarenja i
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umanjuje sposobnost pojedinca da identifikuje neko vazno pitanje i duboko se
fokusira na njega (Turkle, 2011).

Generacija Z je prva koja odrasta uz internet. Kompjuterske igre, e-mejl, mobilni
telefoni i neposredna razmena poruka integralni su delovi njihovih zivota. Ceo
proces razvoja odvija se u hiper-povezanom multimedijalnom svetu. Procenjuju
se kao odane, posvecene, obazrive, odgovorne i odlu¢ne osobe, Sirokih shvatanja.
Prva je generacija koja je odrasla u trendu da se konstantno bude prisutan,
obavestavaju¢i svakodnevno o svom Zzivotu na druStvenim mrezama. Ovo je
rezultiralo znac¢ajnim spoljasnjim pritiscima, U odnosu na prethodne generacije.
Takode, generacija Z je transformisala obrazovni sistem u mnogim aspektima, oni
imaju razliite motivacije, stilove ucenja, karakteristike, skupove vestina i
drustvene brige od prethodnih generacija. Za razliku od milenijalaca, studenti
generacije Z odrasli su u recesiji i nemaju iluzija o izgledima za zaposlenje nakon
fakulteta (Seemiller, Grace, 2016). Iako su skepti¢ni po pitanju cene i vrednosti
visokog obrazovanja, oni su takode preduzetnicki nastrojeni, inovativni, nezavisni
1 posveéeni drustvenim pitanjima i promenama.

Roditelji imaju odgovornost za vaspitanje svoje dece, oni ih uce o vrednostima,
drustvenim normama i prihvatljivom ponasanju. U novoj digitalnoj eri, pred njih
se postavljaju novi zadaci i izazovi.

U istrazivanju roditeljske odgovornosti Livingston (Livingstone) i Birn (Byrne)
ispituju kako deca u zemljama sa visokim, srednjim i niskim prihodima dobijaju
pristup internetu putem niza digitalnih uredaja i usluga (najées¢e preko mobilnog
telefona) i kako roditelji osecaju izazov u svojoj kompetenciji, ulozi i autoritetu.
Pokazuje se da roditelji koriste svoje raspolozive resurse (socioekonomski i
kulturne) i svoje preferirane stilove roditeljstva, kao i neke od principa pozitivhog
roditeljstva. U zemljama sa visokim prihodima u toku je prelazak sa restriktivnih
na omogucavajuce - fleksibilne oblike roditeljskog posredovanja. U zemljama sa
srednjim 1 niskim prihodima, dokazi sugeri$u da roditelji uglavnom favorizuju
restriktivne metode. U svim zemljama, brz tempo tehnoloskih inovacija podriva
kompetenciju roditelja, Sto zauzvrat smanjuje spremnost dece da se obrate
roditeljima za podr§ku. Vecina roditelja bori se sa tenzijom izmedu zastite svoje
dece i davanja im slobode da istrazuju, uce i samostalno rastu. Pored toga, vecina
roditelja se moze ohrabriti da se oslanja na ono §to znaju o svom detetu i Sirem
drustvu, jer je Cesto ovo znanje primenljivo i u digitalnom domenu (Livingstone,
Byrne, 2018).

Dobro roditeljstvo ukljucuje obezbedivanje adekvatne ishrane, Skolske opreme i
drugih zadataka potrebnih za stvaranje okruzenja pogodnog za zdrav razvoj. Pored
toga, aktivno pozitivno roditeljstvo se smatra neophodnim za dobro roditeljstvo
(Ward, Wessels, 2013). Pozitivno roditeljstvo je definisano kao aktivno ucesce u
kognitivnom razvoju deteta, hvaljenje dece za pozeljno ponaSanje, asertivnost
kroz konstruktivna sredstva kao $to su diskutovanje i stvaranje osnovnih pravila i
realnih ocekivanja (Gardner et al., 2010). Pozitivno roditeljstvo ukljucuje:
stimulaciju i naklonost, jasnu i fokusiranu pohvalu, podrzavanje autonomije,
podsticanje zdravih navika, postavljanje ciljeva, uspostavljanje ¢vrstih pravila i
posledica (De Stone et al., 2016). Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je 2007.
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godine razvila okvir koji ispituje kljuéne dimenzije roditeljstva ili roditeljske
uloge koje pozitivno uticu na blagostanje adolescenata: povezanost, kontrola
ponaSanja, postovanje individualnosti, modeliranje odgovaraju¢eg ponasanja,
obezbedivanje i zastita (WHO, 2007). Ove roditeljske uloge se lako mogu
primeniti na sve situacije i okruzenja, ukljucujudi i digitalni svet dece. Uporedo
sa razvojem tehnologije roditelji treba da budu u moguénosti da pruze selektivnu
stimulaciju dece. Jedan od napora koji roditelji mogu da uéine u digitalnoj eri je
da pruzaju pomo¢, nadzor i usmeravaju decu da promisljeno koriste tehnologiju i
da minimiziraju negativan uticaj (Perbowosari, Sudarsana, 2019).

Razvojna psihologija istrazuje slozene interakcije izmedu ljudi i digitalnih
tehnologija i pruza uvid u nacine na koji digitalni svet oblikuje i podrzava razlicite
aspekte ljudskog razvoja. Posebna paznja posvecena je obrazovanju dece i podrsci
roditeljima u vaspitanju dece.

Organizaciona psihologija

Razvoj digitalnih tehnologija menja nacin rada i organizaciju poslovanja.
Psihologija proucava kako napredak tehnologije utice na produktivnost, saradnju,
motivaciju 1 zadovoljstvo zaposlenih. Takode istrazuje kako se mogu razviti
strategije za upravljanje promenama i stresom u radnom okruzenju koje se brzo
menja. Telekomunikacije, udaljeni pristup radu i automatizacija promenili su
tradicionalne radne obrasce i otvorili nove mogucnosti za fleksibilnost i
efikasnost. Radno angazovanje odnosno posao koji neko obavlja vise je od
obaveza koje donose finansijsku dobit, ono je povezano sa samopostovanjem,
identitetom, licnim razvojem i socijalnom mrezom. Promene na trzi$tu rada i nove
poslovne politike sveobuhvatno uti¢u na svakog pojedinca. Robotika, vestacka
inteligencija i inovativni pristupi izazivaju strepnju i strah, ali istovremeno nude
nove izazove i mogucnosti koji traze ozbiljnu analizu i implementaciju, od
pojedinacnog do drustvenog nivoa.

Danas govorimo o Cetvrtoj industrijskoj revoluciji. Prva industrijska revolucija
bila je mehanizacija koja je koristila vodu i paru; usledila je druga revolucija:
masovna proizvodnja koris¢enjem montaznih linija i elektri¢ne energije. Nakon
toga pocinje digitalna revolucija koja je unela upotrebu elektronike i 1T-a u
proizvodne procese. Termin ,,Industrija 4.0° se zajednicki koristi za tehnologije i
koncepte organizacije lanca vrednosti koje karakteriSe snazno prilagodavanje
proizvoda uslovima visoko fleksibilne (velikog obima) proizvodnje (masovna
konzumacija) (Hermann, Pentek, Otto, 2015). Cetvrtu industrijsku revoluciju
uglavnom karakteriSe pojava sajber-fizickih Sistema, meSanje hardvera i softvera
koji mogu da stupe u interakciju sa ljudima, vestacka inteligencija i masinsko
ucenje (Baldassari, Roux, 2017). Nove tehnologije automatizacije koje
omogucavaju samodijagnostiku, metode samopodeSavanja i samokonfigurisanja
vode ostvarenju vizije ,,pametnih fabrika“. Cloud i mobilno racunarstvo, veliki
podaci i masinsko uéenje, senzori, inteligentna proizvodnja i napredna robotika su
medu glavnim vrstama tehnologije koje vode ovu transformaciju (Ghislieri,
Molino, Cortese, 2018). Ideja da industrijski roboti mogu preuzeti ulogu radnika
i koordinatora deo su paradigme ¢etvrte revolucije (Weiss, Minichberger, Tkeda,
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2016). Da bi roboti postali ¢lanovi tima, pojedinci ih moraju prihvatiti, efikasno
komunicirati sa njima i verovati im (Lewis, Sycara, Walker, 2018).

Nacini na koje se preduzeca stvaraju i ostvaruju svoje programe; kada i kako ljudi
rade svoj posao i kako medusobno reaguju i komuniciraju vazna su pitanja
organizacione psihologije. Strah radnika od zamene robotskim sistemom,
pametnih fabrika i 4. Revolucije redovno se pokazuje u istrazivanjima (Weiss et
al., 2016). Takode, postoje rizici od zavisnosti od tehnologija vezani za radnike i
njihovu porodi¢nu dobrobit (Quinones, Griffiths, Kakabadse, 2016). Ovo se
prvenstveno odnosi na zahteve poslodavaca i organizacija da radnici uvek budu
dostupni i online, ¢ime se revidira koncept organizacije slobodnog vremena,
odmora i razdvajanja profesionalnog i privatnog zivota.

Upotreba razlicitih tehnologija za obavljanje poslova moze dovesti do smanjenja
meduljudskih odnosa na radnom mestu, negativnih posledica u smislu
neformalnog uéenja, organizacione posvecenosti, motivacije i opSteg blagostanja.
Razlozi za ovakva predvidanja nalaze se u nedostatku poslovne autonomije,
sniZzenim mogucnostima odlu¢ivanja, manjim interakcijama i povecanju zahteva
ka specijalistickim znanjima $to vodi jacanju stresa i demotivaciji.

Znacajan strah kod radnika pojavljuje se po pitanju opstanka njihovih radnih
mesta ili zanimanja uopste. Postoje autori koji naglasavaju da buduénost moze biti
pozitivna jer ¢e sama tehnologija stvarati nove poslove, koji ¢e biti manje teski i
ponavljaju¢i, a vise intelektualni, odnosno poslovi za koje su potrebne vestine koje
¢e se razvijati kroz ulaganja u prekvalifikaciju (Kaplan, 2015). U novom
istrazivanju Sutlevort i saradnici izveStavaju da iako povecana digitalna
povezanost stvara viSe mogucénosti za visokokvalifikovane radnike, stepen do
kojeg ¢e fizicki radnici biti zamenjeni Cesto se precenjuje. Takode, podaci
sugeriSu da vece kompanije imaju tendenciju da budu vise digitalno povezane od
manjih firmi (Shuttleworth, Schmitz, Beier, 2022).

Neizostavno, trziste se okreée poboljSanju znanja o digitalnim uredajima,
specijalizaciji znanja i raunarskoj psimenosti, ali mnogi psiholozi smatraju da
vaznu ulogu igraju i meke vestine, posebno kontinuirano ucenje, fleksibilnost,
sposobnost rada u multifunkcionalnim timovima i spremnost da se ljudi nose sa
sloZzenim situacijama. Razli¢ite studije istakle su da diplomci zavrSavaju
Skolovanje sa nedovoljnim mekim veStinama i da u mnogome nisu svesni znacaja
ovih vestina u svetu rada (Alias, Sidhu, Fook, 2013).

Za psihologe ostaju vazna pitanja: da li tehnologija utice pozitivno ili negativno
na radno angaZovanje, na koji nacin se menjaju programi edukacije i koje vestine
su od znacaja za savremeni svet; kako se nova industrijska revolucija odrazava na
pojedinca i mini i makro sisteme; kako se kompetencije i zahtevi trziSta menjaju i
kakva je opsta buduc¢nost trzista rada? U svetu novih poslova, drzavnih projekata
i vestaCke inteligencije, pojedinac ostaje na starim pozicijama — izbor profesije i
adekvatnog obrazovanja, individualni i kolektivni rad, rukovodenje i odnosi u
grupi, apliciranje za posao i selekcija kandidata, uz posvecenost profesionalnom
angazovanju i zastiti svojih prava.
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Mentalno zdravlje i psihoterapija

Digitalna tehnologija ima velik uticaj na mentalno zdravlje ljudi, kako pozitivan
tako i negativan. Psiholozi istrazuju kako kori$¢enje drustvenih medija i stalna
dostupnost informacija uticu na emocionalno stanje, samopouzdanje i kongnitivne
procese ljudi. Takode razvijaju strategije za prevenciju i leCenje psiholoskih
problema i mentalnih poremecaja. Sve viSe rezultata ukazuje da adaptivne
kognitivne promene nastaju usled intenzivne upotrebe digitalne tehnologije,
odnosno da se prilagodavamo novim nacinima obrade informacija (Vasile, 2012).

U svom istrazivanju drustvenih medija Lung (Leung, 2013) faktorskom analizom
dobija rezultat da mediji zadovoljavaju pet socio-psiholoskih potreba:
pokazivanje naklonosti, ventiliranje negativnih emocija, dobijanje priznanja,
zabava i ispunjenje kognitivnih potreba. Razliite potrebe vode upotrebi razli¢itih
sadrzaja, te ¢e oni koji Zele zadovoljiti drustvene potrebe i potrebe za naklonoscu
vise koristiti Facebook i blogove, a oni koji Zele izbaciti nezadovoljstvo okrecu se
forumima. On zakljucuje da su korisnici druStvenih mreza uglavno motivisani
dvema potrebama za pripadanjem i samoprezentacijom i izgradnjom odnosa.

Mentalno zdravlje ukljucuje subjektivno blagostanje, samoefikasnost,
autonomiju, kompetenciju, ostvarenje intelektualnog i emocionalnog potencijala
(WHO, 2022). Dobrobit (engl. well-being) se odnosi na kvalitet zivota, ono §to je
sustinski vredno za nekoga i nacin na koji osoba dozivljava i procenjuje svoj Zivot.
Mentalno zdravlje, kao i dobrobit govore o dozivljaju ispunjenosti, zadovoljstva,
spokoja i smisla. Procenu mentalnog zdravlja mozemo povezati sa ispitivanjem
blagostanja ili dobrobiti.

U opseznoj metaanalizi 124 studije, Liu i saradnici (Liu et al., 2019) razmatrali su
poveznost koriS¢enja interneta i blagostanja ili dobrobiti. Postoje Cetiri vrste
aktivnosti na druStvenim mrezama: interakcije (komunikacija, oznacavanje i
komentarisanje); samoprezentacija (prezentovanje fotografija ili azuriranje
sopstvenih statusa); zabava (kori§¢enje mreza za provodenje vremena ili zabavu)
i pretrazivanje (pregledavanje sadrzaja na mrezama). Interakcija je najbolja opcija
za pozitivan efekat na dobrobit (mentalno zdravlje), ona moze zadovoljiti potrebu
za pripadanjem (Baumeister, Leari, 1995) i olaksati drustvenu podrsku (Kim,
Sherman, Taylor, 2008). Interakcije sa bliskim osobama poboljSavaju dobrobit,
dok interakcije sa poznanicima ili strancima mogu biti irelevantne ili doneti
negativna iskustva. Postoji izvesna veza izmedu samoprezentacije i blagostanja,
objavljivanje vise informacija o sebi povezano je sa sreCom i samopostovanjem.
Ljudi verovatno objavljuju vise pozitivnih nego negativnih informacija o0 sebi,
tako da ti materijali podsti¢u pozitivna ose¢anja o sebi. Oni koji ¢esc¢e upucuju i
primaju telefonske pozive, pokazuju veCe opSte blagostanje. Slanje poruka je
takode bilo u pozitivnoj korelaciji sa blagostanjem. Negativan uticaj na mentalno
zdravlje ima pretrazivanje, a moZe biti i Stetno. Ono se odnosi na Citanje o
zivotima drugih ljudi ili onoga Sto drugi objavljuju, bez interakcije. Ulaganje
mnogo vremena u pregledanje umanjuje vreme za kvalitetne interakcije sa
znafajnim drugima. Dodatno, ljudi koji pregledaju objave mogu se osecati
neadekvatnim i nezadovoljnim dok uporeduju svoje Zivote sa idealizovanim
slikama Zivota drugih ljudi o kojima citaju. IzloZenost ovim pozitivnim i
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idealizovanim slikama moze izazvati zavist (Tandoc, Ferrucci, Duffy, 2015).
Drustveno poredenje ¢ini da korisnici relativno negativno procenjuju sopstveni
zivot (Yang, 2016). Pregledavanje sadrzaja na mrezama je Cesto povezano sa
losijim blagostanjem (Verduyn i et al., 2015). Socijalna teorija poredenja sugerise
da pojedinci procenjuju sopstvene stavove i sposobnosti uporedujuéi se sa
drugima kako bi regulisali samoprocenu. Oni porede sebe u odnosu na druge
prema modéi i drustvenoj privlaénosti (Lee, Barrovclough, Lobban, 2014). Ovakva
drustvena poredenja mogu biti posebno problemati¢na za ljude koji ve¢ imaju
problem sa raspoloZzenjem ili samopostovanjem. Digitalni mediji mogu pojacati
negativne procene odnosno loSe rangiranje, zbog sklonosti ljudi da predstavljaju
sebe i svoja iskustva u izrazito pozitivhom svetlu (Zhao, Grasmuck, Martin,
2008).

Problemi mentalnog zdravlja su jedan od glavnih uzroka globalnog i drustvenog
opterecenja i postoji rastu¢a zabrinutost za javno zdravlje (WHO, 2022). Nazalost,
mnogi sa mentalnim poremecajima Sirom sveta imaju ograni¢ene Sanse za pristup
psiholoskoj pomod¢i. Internet je revolucionirao nacin na koji prikupljamo
informacije, trazimo pomo¢ i komuniciramo jedni sa drugima. Kako se problemi
mentalnog zdravlja i pitanja dobrobiti mogu resSavati u digitalnom prostoru?
Znacajan napredak u smislu dostupnosti i vremenske efikasnosti postignut je
online psihoterapijom. Onlajn terapeutski odnosi mogu biti jaki koliko i terapijski
savez licem u lice (Dunn, 2018).

Rastuca stopa tehnologije i upotreba pametnih telefona pokazuje potencijal za
leCenje i1 pruzanje usluga, van klinika i neograni¢ene lokacijom i vremenom.
Digitalne platforme omogucavaju ljudima da na neki nacin vrSe samonadzor i
upravljaju sobom, $to dosadas$nji modeli nisu omogucavali. Ove platforme sve
viSe postaju mediji kroz koji se vrSi procena i intervencija. Li¢ni razgovor sa
drugima nije nuzno prvi izbor pojedinca danas. Nekoliko studija je pokazalo da
neki aktivno biraju da traze pomoc i podrsku vr$njaka na mrezi preko foruma i
veb-sajtova (Berry et al., 2016), dok drugi radije saopstavaju svoja osecanja i
iskustva o svom mentalnom zdravlju koriste¢i onlajn blogove (Batterham, Calear,
2017). Postoji nekoliko na¢ina na koje digitalni alati mogu biti ukljuceni u procene
mentalnog zdravlja i priblizavaju korake ka nezi zasnovanoj na merenju, a ne
samo na klinickoj proceni. Neki digitalni alati prvenstveno pruzaju
psihoedukaciju, koja ima za cilj da ljudima ponudi pristupacne, sistemati¢ne,
strukturisane i interaktive informacije koje normalizuju i pomazu im da se nose sa
izazovima. Pojedini su dizajnirani da rade u kombinaciji sa standardnom
terapijom, dok se drugi pojavljuju kao samostalna intervencija samopomoci (Ben-
Zeev et al., 2013). Vecina naucno testiranih aplikacija zasnovana je na principima
Kognitivno bihejvioralne terapije — KBT (Krivokapi¢, 2021). Mnogi autori
izvestili su o velikom napretku u razvoju ovih tretmana i pozitivnoj proceni
efikasnosti Internet KBT (Batterham, Calear, 2017). Postoje dve osnovne forme
IKBT. Prva se odnosi na kompjuterski potpomognutu kognitivno-bihejvioralnu
terapiju (KKBT), koja se administrira preko desktop racunara, laptop racunara ili
tableta i dizajnirana je za upotrebu u sesijama od 20 minuta ili vi§e, umesto ,,u
hodu*. Realizuje se u seriji od 6 do 12 lekcija ili modula u periodu od 8 do 16
nedelja. Zarazliku od KKBT, ve¢ina mobilnih aplikacija ne pruza kompletan kurs
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KBT, ve¢ su ograni¢ene na specifiéne metode suocavanja, kao $to su trening
disanja, opustanje ili pracenje raspolozenja (Wright, Mishkind, 2020). Upotreba
pametnih telefona je sveprisutna, a trziSte aplikacija za pametne telefone
namenjene mentalnom zdravlju brzo raste (Weisel et al., 2019). Aplikacije za
pametne telefone mogu pomoci pojedincima sa problemima mentalnog zdravlja u
ublazavanju simptoma ili povecanju razumevanja. Studija iz 2016. (Radovic et al.,
2016) koja se bavila skeniranjem trzista aplikacija pronasla je 208 aplikacija koje
se odnose na mentalno zdravlje ili stres. Najcesce navedena svrha bila je
ublazavanje simptoma (41%) i1 opSte obrazovanje o mentalnom zdravlju (18%,).
Vec¢ina aplikacija nije ukljucivala informacije koje bi potkrepile navedenu
efikasnost aplikacije (59%) i nije pominjala privatnost ili bezbednost (89%).
Prema izvestaju iz 2017. godine, korisnicima je na raspolaganju bilo vise od
318.000 mobilnih aplikacija povezanih sa zdravljem, od kojih je 490 aplikacija
namenjeno mentalnom zdravlju i poremecajima ponasanja (Atkin, Clancy, Nass,
2017). Takode, postoje dobre procene korisnosti aplikacija, kao i razvoj
relacionog odnosa izmedu korisnika i aplikacije (Berry et al., 2018). U prilog ovim
nalazima, drugo istrazivanje je pokazalo da mladi ljudi pokazuju sentimentalne i
antropomorfne poglede na njihov mobilni telefon (Fullvood et al., 2017).
Psiholoska istrazivanja i principi podrzavaju sadrzaj nekih digitalnih alata koji su
trenutno pod klinickom procenom (Schlosser et al., 2016).

Koriste¢i Delphi metod, Norcross i kolege (prema Lucas et al., 2014) zatrazili su
od 70 psihoterapeuta da predvide najvece trendove psihoterapije u narednoj
deceniji. Prvih pet promena su: onlajn terapije, aplikacije za pametne telefone,
resursi za samopomoc¢ osim knjiga, virtuelne realnosti i intervencije na drustvenim
mrezama. Ako se ova predvidanja obistine, ona ¢e imati ogroman uticaj na praksu
psihoterapije, koja se tradicionalno odvija u jednoCasovnim susretima dve osobe
licem u lice. Ove perspektive naravno nude isto toliko moguénosti koliko i rizika
i otvorice novi skup terapijskih kompetencija.

Digitalna revolucija otvara nove prostore za pruzanje psiholoskih usluga putem
interneta, mobilnih aplikacija i virtuelnih terapijskih platformi. Psiholozi istrazuju
efikasnost i sigurnost online terapije, kako se intervencije mogu sprovoditi tokom
kriznih situacija i kako razvijati smernice za eti¢ku i odgovornu praksu u online
terapiji. Poseban izazov predstavljaju mobilne aplikacije koje postaju sve
popularnije sredstvo za pruzanje psiholoskih intervencija. Rad u oblasti
mentalnog zdravlja, razliCite terapije i psihoterapijski pristupi, trenutno se
suocavaju sa velikim izazovima. S jedne strane postoji potreba za oCuvanjem
integriteta, znanja i potvrdenih metoda rada, dok je s druge strane potrebno uvaziti
nove moguénosti i intervencije koje se pojavljuju kao novi alati za smanjivanje
simptoma, reSavanje tegoba i poboljsanje kvaliteta zivota (Krivokapic, 2021).

Psihologija marketinga

Marketing je disciplina koja se bavi pitanjima trzista, potreba na trziStu i nacina
zadovoljenja tih potreba. Ona definiSe strategije poslovanja i orijentisana je prema
kupcima. Marketing je aktivnost, skup institucija i procesa za kreiranje,
komunikaciju, isporuku i razmenu ponuda koje imaju vrednost za kupce, klijente,
partnere i drustvo u celini (AMA, 2024). Prakti¢no, marketing podrazumeva sve
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neposredne i1 posredne aktivnosti koje preduzece (ponudaé) preduzima ili ima
nameru da preduzme prema izabranom (ciljnom) trzistu. Uz brzu digitalnu
transformaciju, kompanije shvataju kako digitalni marketing moze uticati na
razli¢ite aspekte odrzivosti, ukljucujuéi ekonomski rast, operativnu efikasnost i
ekolosku odrzivost. Digitalni marketing ubrzava prodor na globalno trziste,
povecava efikasnost lanca snabdevanja i daje pozitivan doprinos aspektima
odrzivosti prodaje. Primena digitalnih strategija otvara nove mogucnosti za
povecanje konkurentnosti i rasta, svesti o brendu, jacanje odnosa sa globalnim
potrosaCima i prilagodavanje trendova medunarodnom trziStu. Medutim,
pojavljuju se i izazovi kao Sto su bezbednost podataka, uskladenost sa propisima
i promena ponasanja digitalnih potrosaca (Saputra, 2023).

Odeljenje za psihologiju potrosaca (Odeljenje 23) Americkog psiholoskog
udruzenja osnovano je 1960. godine. Veliki broj teoreti¢ara i brojna istrazivanja
ucinile su ovu oblast psihologije izuzetno znacajnom i primenljivom u oblasti
marketinga. Ljudi obi¢no zasnivaju odluke samo na malom podskupu znanja koje
potencijalno mogu primeniti. Obrada informacija u cilju donosenja odluke odvija
se u nekoliko faza: 1. paznja (ljudi obrac¢aju razli¢ite koli¢ine paznje na razliite
aspekte informacija koje dobijaju), 2. kodiranje i razumevanje (oni tumace
pojedinacne delove informacija u smislu prethodno formiranih koncepata koje
predstavljaju kao primer), 3. zaklju¢ivanje (ljudi procenjuju verovatnoc¢u da je
izjava ili tvrdnja taCna, ili ucestalost sa kojom se odredeni dogadaj desio i
zakljucuju da objekat ima odredenu karakteristiku i ocenjuju ga kao povoljan ili
nepovoljan) 1 4. procesi reagovanja (ljudi transformiSu implikacije svog
prosudivanja u odgovor ili odluku o ponaSanju). Dostupnost znanja o
prosudivanju i ponaSanju je toliko dobro utvrdena da se ono moze koristiti kao
dijagnosticki alat u odredivanju uzrocne povezanosti procenjivanja i odlucivanja
(Wyer, 2008). Neizostavni deo svakog marketinga je razumevanje ljudskog
ponasanja, percepcije, motivacije i preferencija. Integracija ovih znanja u
marketing omogucava da marketinski agenti bolje razumeju svoju publiku i
razviju efikasnije strategije za privlaCenje i zadrzavanje potroSaca. Psihologija
potroSaca bavi se pitanjima: procesa odlucivanja; motivacije, afekata i odlukama
potrosaca; implicitnom kognicijom potrosaca; strategijama uticaja; ubedivanjem
1 drustvenim pritiscima; stavovima; hedonizmom; asortimanom proizvoda;
socijalnim vrednostima; ciljem usmerenim ponaSanjem; samoregulacijom;
procesima ucenja itd. Primenjujuci sva ova znanja psihologija igra klju¢nu ulogu
u svim aspektima marketinga, od segmentacije trzista i pozicioniranja brenda do
razvoja kreativnog sadrzaja i optimizacije usluga.

Psiholozi proucavaju kako digitalne platforme, poput internet trgovine i
drustvenih medija, uticu na odluke potrosaca, motivaciju za kupovinu i
zadovoljstvo kupovinom. Razumevanje ovih procesa pomaze marketinSkim
struénjacima da razviju efikasne strategije za promociju proizvoda i usluga.
Digitalna revolucija promenila je nacin na koji ljudi kupuju i konzumiraju
proizvode i ponude. E-trgovina je postala sveprisutna, omogucavajuci ljudima da
kupuju online iz svojih domova, §to je uticalo na tradicionalnu trgovinu i
potrosnju. To je dovelo do vece praktiCnosti, Sireg izbora i pristupacnosti
proizvoda. Psiholozi proucavaju procese donoSenja odluka, motivaciju i potrebe
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potroSaca kako bi bolje razumeli njihovo ponaSanje i preferencije. Povecana
upotreba pametnih telefona omogucila je potrosac¢ima da kupuju putem mobilnih
aplikacija i mobilnih web stranica, pruzajué¢i im vecu fleksibilnost i otvarajuci im
mogucénost da kupuju kad god i gde god zele.

Psihologija kreativnosti i percepcije pomaze u razvoju privlacnog i angazovanog
marketinskog sadrzaja. Razumevanje emocionalnih i psiholoskih faktora koji
pokrecu reakcije potroSaca omogucava marketinskim timovima da stvaraju
sadrzaj koji pogada ciljnu publiku na emocionalnom nivou. Dizajn proizvoda, kao
i dizajn web stranica i aplikacija znacajni su faktori u finansijskom poslovanju. U
jednom od najcitiranijih radova u psihologiji Miler (Miller, 1956) objasnjava da
je broj objekata koji prose¢an covek moze da zadrzi u kratkoro¢noj memoriji 7 +
2. Ovaj rad i danas nalazi primenu u dizajnu web stranica, dizajneri postavljaju ne
viSe od pet stavki na stranici izmedu kojih kupci biraju prilikom navigacije do
razlicitih oblasti stranice. Brendiranje proizvoda ostvaruje se nakon opsezne
analize percepcija i stavova potrosaca i pozicionira se na nacin da maksimalno
odgovara zeljenoj publici u odnosu na njene jedinstvene karakteristike i vrednosti.

Posebna prednost digitalne tehnologije ogleda se prikupljanju velikog broja
podataka o ponasSanju potrosaca putem online platformi, mobilnih aplikacija,
kolac¢i¢a i drugih tehnologija pracenja. Analiza ovih podataka pruza dublje
razumevanje njihovih preferencija, navika i trendova, $to pomaze prilagodavanju
strategija marketinga i prodaje. Ovo dalje vodi personalizovanom oglaSavanju,
odnosno ciljanim reklamama i ponudama sadrzaja koji su relevantni za licne
interese i potrebe svakog pojedina¢nog klijenta. U 2019. godini potro$nja na
digitalni marketing nadmasila je potrosnju van mreze (Shields, 2019), dok je
zapoSljavanje u marketingu 61% zaposljavanja u digitalnom marketingu i najvece
oblasti potraznje su: digitalna analitika, strategija sadrzaja, kreiranje sadrZaja,
optimizacija pretrazivaca, e-poSta i drustveni mediji (McKinlei Marketing
Partners, 2019).

Internet omogucava lak pristup informacijama koje su relevantne za potrosace, uz
dodatnu prednost neposredne komunikacije sa brendovima putem drustvenih
mreza, e-poste, chatova i drugih digitalnih kanala. Ova direktna komunikacija
donosi brendovima znac¢ajnu procenu, brZe reagovanje na povratne informacije i
pruzanje personalizovane podrske korisnicima.

Digitalna revolucija transformirala je na¢in na koji potrosaci istrazuju, kupuju i
ostvaruju interakciju sa proizvodima i uslugama. Evidentira se veci izbor,
prakti¢nost i personalizirana iskustva, ali postoje i novi izazovi u pogledu
privatnosti podataka, sigurnosti i potrebe =za digitalnom pismenoscéu.
Razumevanje ljudskog ponasanja i motivacije klju¢no je za uspeh marketinskih
kampanja i brendova u savremenom digitalnom okruzenju.

Obrazovanje i ucenje: Nove tehnologije menjaju nacin na koji ljudi uce i sti¢u
znanja. Digitalna revolucija unapreduje obrazovni sistem i ukupan proces uc¢enja
ljudi (Sharma, Shanmugaboopathi, 2022). Psiholozi analiziraju kako se digitalni
alati mogu najbolje koristiti za povecanje motivacije, angazmana i dubljeg
razumevanja gradiva. Takode proucavaju uticaj digitalnih medija na paznju,
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koncentraciju i1 sposobnost paméenja. Istrazuje se personalizovano ucenje,
razli€iti stilovi u€enja i podstice samostalno istrazivanje i kriti¢ko razmisljanje.
Nove tehnologije omogucile su ucenje na daljinu, pristup online kursevima i
digitalnim alatima za ucenje. S porastom koli¢ine informacija dostupnih online,
postaje sve vaznije razviti posebne vestine i digitalnu pismenost kako bi se
pravilno procenila pouzdanost i relevantnost informacija.

Komunikacija: Danas se komunikacija sve vise odvija u digitalnom prostoru. Ona
ima svoje specificne obrasce i dinamiku. Psiholozi proucavaju kako ljudi
interpretiraju i reagiraju na poruke koje primaju putem e-poste, drustvenih medija,
video poziva i drugih digitalnih kanala. Razumevanje tih procesa pomaze
poboljsanju komunikacijskih strategija, smanjenju nesporazuma i konflikata i
povecanju produktivnosti.

Politika i drustvo: Drustvene mreze i online platforme postale su vazno sredstvo
za politicku mobilizaciju i1 drustvene promene. Psiholozi istrazuju kako se
digitalni mediji koriste za oblikovanje javnog mnjenja, mobilizaciju masovnih
pokreta i promociju politickih ideja. Posebno proucavaju kako digitalne
tehnologije mogu biti dizajnirane i implementirane na nacin koji promovise
drustvenu pravdu.

Pomenute oblasti pokazuju raznolikost uticaja koje digitalna revolucija ima na
ljudsko ponaSanje i drustvo, te vaznost uloge psihologije u sagledavanju i
upravljanju tim promenama. Razumevanje ljudskog ponasSanja, emocionalnih
potreba i kognitivnih procesa klju¢no je za stvaranje digitalnih tehnologija koje su
humanije, korisnije i pravednije; kao i sagledavanje Coveka koji je i kreator i
konzument ovih sadrzaja koji donose novine u svim segmentima ljudskog
funkcionisanja.
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THE ROLE OF PSYCHOLOGY IN THE CONTEXT OF THE
DIGITAL REVOLUTION

Zilijeta Krivokapi¢*

Abstract

The digital revolution represents a comprehensive social and technological
upheaval resulting from the rapid development of digital technologies. It has
transformed the way people learn, work, communicate, spend their time, build
relationships and organize their lives. Understanding human behavior, emotional
needs, and cognitive processes is key to creating digital technologies. Psychology
is a science that studies psychological phenomena with the aim of understanding
human behavior and the way people experience the world in which they live. How
the advancement of technology affects the development of children, the
educational system, the family, business, the market, mental health and all other
areas of human functioning are topics that psychology studies intensively. The
author analyzes the role of psychology in the digital revolution, with a special
focus on developmental and organizational psychology, mental health and
marketing psychology.

Keywords: digital revolution, psychology, technology, changes.
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ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM ODRASLIH | MLADIH

Natasa Simi¢!

Apstrakt

U kontekstu sociopoliticke nestabilnosti, sve vecih druStvenih i ekonomskih
nejednakosti, suocavamo se sa problemima mentalnog zdravlja, kako odraslih,
tako i mladih. Cilj ovog istrazivanja bilo je da se utvrdi stepen zadovoljstva
zZivotom odraslih i mladih u Srbiji, te da se uporede ove dve grupe. Drugi cilj je
bio proveriti koje su sociodemografske karakteristike odraslih i mladih (pol,
pripadnost manjinskoj ili ve¢inskoj grupi u drustvu, socioekonomski status — SES,
obrazovni status) povezane sa zadovoljstvom zZivotom. U istraZivanju je
ucestvovalo 1846 mladih (52,6% Zenskog pola, prosecnog uzrasta 16,26 godine)
i 617 odraslih (65,2 zenskog pola, prosecnog uzrasta 44,84 godine) iz 16 gradova
Srbije. Odrasli su statisticki znacajno zadovoljniji Zivotom od mladih (t(2438) = -
1.327, p = .000). Kod odraslih, regresioni model sa uzrastom, polom, SES-om,
obrazovnim statusom i statusom manjine/vecine u drustvu kao prediktorskim, a
zadovoljstvom zZivotom kao kriterijumskom varijablom nije znacajan. Kod mladih,
SES-a i njihov pol predstavijaju znacajne prediktore zadovoljstva Zivotom.

Kljucne reci: zadovoljstvo zivotom, mladi, odrasli, socioekonomski status (SES).
Uvod
Mentalno zdravlje u svetu i u Srbiji

Ciljevi odrzivog razvoja iz UN Agende 2030 zagovaraju borbu protiv siromastva,
kvalitetno obrazovanje za sve i adekvatnu brigu o fizickom i mentalnom zdravlju
stanovni$tva, Ipak, svedoci smo toga da, uprkos sveobuhvatnim i inkluzivnim
politikama, u svakodnevnom zivotu opstaju brojni socioekonomski faktori koji
negativno uticu na dobrobit pojedinaca. Prema izvestajima Svetske zdravstvene
organizacije, jedna od osam osoba ima problema sa mentalnim zdravljem (WHO,
2022). Post-kovid studije su ukazale na dodatni pad dobrobiti na globalnom nivou,
mada ne na drasti¢no povecanje prevalence mentalnih poremecaja (Mari¢ et al.,
2022; Winkler et al., 2021). I pored narusenog mentalnog zdravlja, ljudi se Cesto
ne obracaju za pomoc¢ jer nema dovoljno usluga podrske (ili one mnogo kostaju),
zbog stigme i diskriminacije (WHO, 2022).

U kontekstu mladih, diskriminacija i vr8njacko nasilje u skoli i u onlajn prostoru,
udruzeni sa opStom sociopolitickom nestabilno$¢u i tenzijama, sve vecim
drustvenim i ekonomskim nejednakostima i visokom stopom nezaposlenosti
mladih, dovode do problema sa mentalnim zdravljem. Prema Svetskoj
zdravstvenoj organizaciji 14% 10-19-godi$njaka saopstava da ima problema sa
mentalnim zdravljem, najce$¢e depresijom ili anksioznoscu; takode, suicid se
navodi kao naj¢es¢i razlog smrti u populaciji mladih (WHO, 2022). Jedna nedavna
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studija bazirana na Galupovim podacima iz 145 zemalja sveta (Handa et al., 2023)
pokazala je da je adolescencija period kada dolazi do najvec¢eg pada u
zadovoljstvu zivotom svuda u svetu, sem u Juznoj Aziji, na Bliskom Istoku i
Severnoj Africi, s tim da su upravo to i regioni gde je opste zadovoljstvo Zivotom
najnize. Kao i u populaciji odraslih, veliki broj slucajeva problema sa mentalnim
zdravljem ostaje neprepoznat i netretiran.

Kada je rec o situaciji u Srbiji, studija na reprezentativnom uzorku osoba 18-65
godina iz 2021. godine (PIN, 2022) pokazala je da se oko treine stanovnistva
moze smatrati psihicki ugrozenim; 15.6% stanovnisStva ima simptome depresije, a
7.2% anksioznosti. Od toga, 8,1% gradana izveStava da im je u toku zivota
postavljena neka dijagnoza mentalnog poremecaja, dok 11.8% izvestava da su u
poslednjih nedelju dana (od trenutka ispitivanja) koristili lekove usled psihic¢kih
tegoba. Kao i u stranim studijama, faktori rizika su Zenski rod, mladi uzrast i niZi
socioekonomski status (PIN, 2022). Studije sa mladima pokazale su jo§ vecu
prevalencu tegoba — 40% mladih saopStava da ima izrazene simptome makar
jedne psihic¢ke tegobe i isto toliko njih saopstava da ima potrebu za dodatnom
psiholoskom podrskom (PIN, 2023). Najces$¢e navodeni stresori su oni koji se ticu
Skole (nepravedne ocene, sukobi sa nastavnicima) i vr$njaka (sukobi) (Zotovic et
al., 2012).

Determinante zadovoljstva Zivotom

Zadovoljstvo zivotom se menja u obliku U-krive tokom Zzivota, sa visokim
stopama u ranoj adolescenciji, padom tokom perioda adolescencije i srednjeg
doba i ponovnim porastom u 60-im godinama, §to se objasnjava smanjenjem
stresova u vezi sa poslom (Van Landeghem, 2012). Neke studije pokazuju da zene
saopStavaju o nizem zadovoljstvu zivotom (npr. Chen et al., 2020), a ima i studija
koje govore suprotno (npr. Campbell et al., 2021), te se zakljucuje da je vazno
uzeti u obzir $iri kontekst (npr. dominantne vrednosti u drustvu, stepen ekonomske
razvijenosti drustva i sl.), kao i uzrast ispitanika, pri tumacenju rodnih razlika.

Faktori koji doprinose vefem riziku od narusenog mentalnog zdravlja su
siromastvo 1 ekonomske nejednakosti na nivou drzave, kao 1 nizak
socioekonomski status (SES) na nivou domacdinstva (Elgar et al., 2015; Kaya &
Erdem, 2021; Lund et al., 2018; Vittengl, 2024). Ta¢nije, studije pokazuju da su
stepen finansijske razvijenosti zemlje, te i prihodi pojedinca odgovorniji za razlike
u dobrobiti izmedu zemalja, a da socijalni odnosi i podr$ka objasnjavaju veci deo
varijanse unutar jedne zemlje (Helliwell & Barrington-Leigh, 2009). Uz to,
drustvena iskljuCenost, odnosno pripadnost grupi koja je u drustvu
marginalizovana (npr. manjine, migranti, osobe sa invaliditetom i sl.), vodi
negativnim posledicama po mentalno zdravlje (Priest et al., 2013). lako u Evropi
ima manje studija koje su se bavile mentalnim zdravljem manjinskih grupa nego
u SAD, utvrdena je pravilnost da mladi Romi pokazuju vise nivoe anksioznosti i
depresivnosti i nize zadovoljstvo Zivotom (Cvjetkovic et al., 2017; Pereira et al.,
2016). U vecini zemalja ucenici romske etnicke manjine dozivljavaju segregaciju,
socijalno isklju¢ivanje i diskriminaciju u kontekstima stanovanja, obrazovanja i
rada (Cveji¢, 2019; Simi¢ i VranjeSevi¢, 2022).
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Posledice narusenog mentalnog zdravlja su ogromne, kako na pojedince i njihove
porodice, tako i na ekonomiju jedne zemlje, kako zbog troskova lecenja, tako i
zbog ne iskori$¢enosti punih potencijala osobe za rad i doprinos zajednici. Stoga
je izuzetno vazno istrazivati dobrobit, kako mladih, tako i odraslih i pratiti Sta su
u specificnom kontekstu protektivni, a Sta riziko faktori, te i raditi na unapredenju
socijalnih prilika, na mikro i na makro planu, radi unapredenja dobrobiti. Ovaj rad
ima za cilj utvrdivanje stepena zadovoljstva zivotom odraslih i mladih u Srbiji, te
uporedivanje ove dve grupe. Drugi cilj je proveriti koje su sociodemografske
karakteristike odraslih i mladih (pol, uzrast, pripadnost manjinskoj ili ve¢inskoj
grupi u drustvu, socioekonomski status — SES, obrazovni status) povezane sa
zadovoljstvom Zivotom.

Metodologija
Ispitanici i procedura

Istrazivanje je obavljeno u okviru projekta NidEA, podrZanog od strane Fonda za
nauku Republike Srbije u periodu april-oktobar 2023. godine. U 20 srednjih §kola
Sirom Srbije razlicitog tipa i raznovrsne etnicke strukture prikupljeni su podaci u
papir-olovka formi, sem u dve Skole gde je istrazivanje organizovano onlajn.
Istrazivanje je bilo anonimno i na dobrovoljnoj bazi.

Uzorak su ¢inili srednjoSkolci (N = 1846, 52,6% devojaka, prosecnog uzrasta
16,26 godine), kao i njihovi roditelji (N = 617, 66,6% zena, prosecnog uzrasta
44,84 godine). Medu ucenicima 69,9% njih je bilo srpske, 10,8% madarske,
11,1% bosnjacke, a 8,2% romske etni¢ke pripadnosti. Roditelji su takode mahom
pripadali srpskoj etnickoj grupi (68,3%), 14,3% su bili madarske, 12,2%
bosnjacke i 5,2% romske etni¢ke pripadnosti. U¢enici su uglavnom navodili da
njihovi roditelji imaju srednje obrazovanje i da je njihova porodica prosecnog
finansijskog statusa; slicno tome, i medu roditeljima dominirali su oni sa
zavrsenom cetvorogodi$njom srednjom Skolom, prose¢nog finansijskog statusa.

I s obzirom na veli¢inu uzorka i na njegovu strukturu u pogledu etniciteta,
obrazovnog i finansijskog statusa, a poredenjem sa podacima Republickog
Zavoda za statistiku, moZemo smatrati ove uzorke prilicno reprezentativnim za
populaciju mladih (srednjoskolaca) i odraslih srednjih godina.

Varijable i instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja dobrobit je shvacena kao multidimenzionalni
konstrukt koji obuhvata razli¢ite aspekte Zivota pojedinca, kao Sto su fizi¢ko
zdravlje, emocionalno stanje, materijalni status i povezanost sa drugima, a koji su
neophodni za vodenje sre¢nog i ispunjenog zivota (Cummins, 1997; OECD,
2017).

Za procenu dobrobiti kod mladih kori$¢ena je skala Personal Wellbeing Index,
verzija za decu srednjoskolskog uzrasta (PWI-SC, Cummins & Lau, 2005). Re¢
je 0 11-stepenoj skali Likertovog tipa koja sadrzi jedan ajtem u vezi sa opStim
zadovoljstvom Zivotom i sedam ajtema koji se odnose na razli¢ite aspekte Zivota:
standard Zivota — finansijski status, zdravlje, Zivotna postignu¢a — uspesi u skoli,
meduljudski odnosi, osecaj li¢ne bezbednosti/ sigurnosti, osecaj zajednistva — da
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su deo zajednice u kojoj zive, izgledi za buduénost. Uz to, u¢enike smo pitali i o
stepenu depresivnosti (koji se ¢esto uzima kao antipod dobrobiti) kroz jedan ajtem
(,,Cesto se ose¢am tuzno*) sa petostepenom skalom Likertovog tipa.

Odrasli su odgovarali samo na prvo pitanje PWI skale - ,,Koliko ste zadovoljni
svojim zivotom u celini?*,

U opstem delu upitnika i za srednjoskolce i za odrasle nalazila su se pitanja o polu,
godinama Zzivota, etnickom poreklu, obrazovnom 1 finansijskom statusu. Zbog
malog broja predstavnika pojedinih manjinskih grupa, za potrebe ovog
istrazivanja sve etnicki manjinske grupe podvedene pod jednu kategoriju varijable
Status — manjine, dok su predstavnici srpske etni¢ke grupe — podvedeni pod drugu
kategoriju — status vecine. Kako je uzorak srednjoskolaca bio veci, za dalje analize
bilo je moguée kreirati varijablu Satri kategorije statusa — manjine, vecine i
mesoviti (mladi koji su zaokruzivali da pripadaju dvema etnickim grupama — npr.
Magdarima i Srbima ili Bosnjacima i Srbima)

Kada je re¢ o obrazovnom statusu, ucenici su pitani za najvisi nivo obrazovanja
majke/ starateljke i oca/ staratelja, a odrasli su odgovarali na pitanje o sopstvenom
najviSem nivou obrazovanja. Inicijalnih Sest kategorija za obe grupe ispitanika
svedeno je za dalje analize na Cetiri kategorije (osnovo, srednje trogodiSnje,
srednje CetvorogodiSnje i viSe/visoko). Kada je re¢ o finansijskom statusu
porodice (SES), inicijalnih Sest ponudenih odgovora (od ,Jedna pokrivamo
tro§kove hrane* do ,,Imamo dovoljno novca za luksuzan zivot, za putovanja na
daleke destinacije i investicije*) svedeni su za dalje analize na Cetiri kategorije u
sluc¢aju roditelja i na pet kategorija u slucaju ucenika (budué¢i da je mali broj
ispitanika zaokruzivao najnize nivoe finansijskog statusa).

Analize

Zarad utvrdivanja stepena zadovoljstva zivotom i depresivnosti kod mladih,
uradena je dekriptivna statistika, a radi poredenja skorova mladih i odraslih — t-
test. Za poredenje skorova podgrupa ispitanika primenjeni su t-test ili ANOVA
(sa Bonferonni post hoc testovima). Radi utvrdivanja prediktora zadovoljstva
zivotom, uradena je linearna regresiona analiza sa varijablom zadovoljstvo
zivotom (a u sluc¢aju ucenika i depresivnoséu) kao kriterijumskom, a varijablama
pol, uzrast, obrazovanje i finansijski status kao prediktorskim.

Rezultati

Utvrdeno je da su i mladi i odrasli globalno zadovoljni svojim zivotima, s tim da
su mladi najzadovoljniji zdravljem i izgledima za budu¢nost, a najmanje
standardom Zivota. Razlike izmedu skorova na razli¢itim aspektima zivota su sve
staticki znacajne na nivou 0,000. Prosecan skor na depresivnosti je malo iznad
teorijskog proseka (Tabela 1).
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Tabela 1. Prosecne vrednosti i standardne devijacije razlicitih aspekata zadovoljstva
Zivotom i depresivnosti kod odraslih i mladih

Aspekti zadovoljstva Zivotom M SD
Zadovoljstvo Zivotom generalno — odrasli 7,63 2,063
Zadovoljstvo Zivotom generalno — mladi 7,43 3,473
Zadovoljstvo finansijskim standardom — mladi 7,44 2,755
Zadovoljstvo zdravljem — mladi 8,18 2,492
Zadovoljstvo postignu¢ima — mladi 7,52 2,615
Zadovoljstvo odnosima sa drugima — mladi 7,78 2,495
Zadovoljstvo osecanjem bezbednosti/ sigurnosti — mladi 7,67 2,647
Zadovoljstvo osecanjem pripadanja zajednici — mladi 7,87 2,526
Zadovoljstvo izgledima za budué¢nost — mladi 7,90 2,550
Depresivnost — mladi 2,36 1,392

Poredenjem skorova odraslih i mladih, ustanovljeno je da su odrasli statisticki
znacajno zadovoljniji zivotom od mladih (t(2438) = -1.327, p = .000).

Kada se uporede razlicite podgrupe odraslih, utvrduje se da ne postoje znacajne
rodne razlike, niti razlike spram statusa etnicke manjine/ ve¢ine u drustvu, ni
obrazovnog statusa, ve¢ da su jedino razlike spram SES-a znacajne. ANOVA je
pokazala da postoje znacajne razlike izmedu najsiromasnije grupe i dve sa
najvis§im SES-om, dok razlika izmedu najsiromasnije (,,Jedna pokrivamo troskove
hrane i druge elementarne troskove®) i slede¢e kategorije (,,Jmamo dovoljno
novca za osnovne potrebe) nije znacajna (F(3, 534) = 6,766, p = 0,000).

Stoga ne ¢udi da regresioni model sa uzrastom, polom, SES-om, obrazovnim
statusom i statusom manjine/vecine u drustvu kao prediktorskim, a zadovoljstvom
zivotom kao kriterijjumskom varijablom nije znacajan i objaSnjava svega 1,4%
varijanse(Tabela 2).

Tabela 2. Regresioni model sa zadovoljstvom Zivotom kao zavisnom varijablom — odrasli

Nestandardizovani Standardizovani

Varijable koeficijenti koeficijenti t p
B SE Beta

Uzrast .000 .016 -.001 -.016 .988
Pol .094 .245 .020 384 701
Status etnicke -196 216 -.046 -905 366
manine/veéine

Obrazovni status -.085 112 -.041 -764 446
Socioekonomski status .281 .136 110 2.070 .039

Konstanta = 7.240, F(5, 378) = 1,042, p = .393, R? = .014, Zavisna varijabla: Zadovoljstvo
zivotom

Poredenje podgrupa mladih u pogledu opsteg zadovoljstva Zivotom pokazalo je
da postoje znacajne rodne razlike (t (1573) = 3,355, p = 0,001), kao i razlike spram
SES-a (F (4, 1786) = 12,858, p = 0,000), dok razlike spram uzrasta, obrazovanja
roditelja i etnickog statusa nisu znacajne. Ako se pogledaju razliciti aspekti
zadovoljstva zivotom, znacajne razlike (sve u korist momaka) dobijaju se za
zadovoljstvo sigurno$éu (t (1574) = 3,511, p = 0,000) i meduljudskim odnosima
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(t(1571) = 2,064, p = 0,039). I u pogledu depresivnosti, dobijene su rodne razlike,
odnosno devojke imaju vise skorove (t (1577) = -3,645, p = 0,000).

Kao i u uzorku odraslih, primenjen je regresioni model primenjen sa polom,
uzrastom, SES-om, obrazovanjem majke i oca i etnickim statusom ucenika kao
prediktorskim varijablama. Model objaSnjava svega 2,9% varijanse, a SES mladih
i njihov pol su jedini znacajni prediktori (Tabela 3). Tac¢nije, nizi finansijski status
domadinstva i zenski pol vode nizem zadovoljstvu zivotom.

Tabela 3. Regresioni model sa zadovoljstvom Zivotom kao zavisnom varijablom — mladi

Nestandardizovani Standardizovani

Varijable koeficijenti koeficijenti t p
B SE Beta
Pol -.639 .283 -.078 -2.258 .024
Uzrast -.071 132 -.019 -541 589
Obrazovanje majke -111 179 -.028 -.621 535
Obrazovanje oca -.337 .182 -.080 -1.855 .064
Socioekonomski status .618 148 151 4.190 .000
Status etnicke manjine/  .018 .057 011 308  .758

vecéine/ meSoviti
Konstanta: F(6,838) = 4,560, p = .001, R? = .029, Zavisna varijabla: Zadovoljstvo
zivotom — mladi

Kada je varijabla depresivnost bila kriterijumska varijabla, regresioni model je
pokazao grani¢nu znacajnost, sa varijablom SES-a kao jedinim znacajnim
prediktorom (Tabela 4).

Tabela 4. Regresioni model sa depresivnoséu kao zavisnom varijablom — mladi

Nestandardizovani Standardizovani

Varijable koeficijenti koeficijenti t p
B SE Beta
Pol .186 .097 .066 1911 .056
Uzrast .087 .045 .066 1.909 .057
Obrazovanje majke .008 .062 .006 135 .893
Obrazovanje oca .096 .063 .066 1528 .127
Socioekonomski status -179 .051 -.128 -3.531 .000
Status etni¢ke manjine/ -.015 .020 -.028 -781 435

veéine / me§oviti
Konstanta: F(6,828) = 3,329, p =.003, R? =.024, Zavisna varijabla: Depresivnost — mladi

Diskusija, zakljucci i preporuke

U svetlu sve veée zabrinutosti za mentalno zdravlje stanovniStva, a posebno
mladih, nastojali smo da utvrdimo stepen zadovoljstva zivotom srednjoSkolaca i
njihovih roditelja iz Srbije, te i da utvrdimo koje sociodemografske karakteristike
predvidaju dobrobit. Dobijeni rezultati pokazuju da su mladi i odrasli u Srbiji
prilicno zadovoljni svojim Zivotom, globalno uzevsi. Mladi su najzadovoljniji
zdravljem i izgledima za buduénost, a najmanje su zadovoljni finansijskim
statusom i svojim dosada$njim postignu¢ima. U skladu sa nalazima ranijih studija,
mladi su manje zadovoljni Zivotom od odraslih (npr. Handa et al., 2023). Raspon
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uzrasta u naSem uzorku odraslih, nije naZalost bio dovoljno veliki da bismo mogli
proveriti postavku o skoku dobrobiti u kasnijim godinama Zivota.

U nasoj studiji, kao i nekim ranijim studijama (npr. Chen et al., 2020; Kaya &
Erdem, 2021; Jovanovi¢, 2021; Vittengl, 2024) pokazano je da od
sociodemografskih karakteristika pojedinca, SES ima najve¢i uticaj na dobrobit,
posebno kod mladih. Utvrdeno je da je i pol prediktor zadovoljstva Zivotom kod
mladih, te da devojke saopStavaju o znacajnije niZzem opstem zadovoljstvu nego
momci, a uz to posebno su nezadovoljnije meduljudskim odnosima i osecajem
licne bezbednosti/ sigurnosti. Nalazi o vecoj depresivnosti i manjem zadovoljstvu
zivotom kod devojaka u skladu sa jednim segmentom literature (npr. Chen et al.,
2020). Ranije studije su ovo objasnjavale ve¢im pritiscima u vezi sa uc¢enjem i
akademskim postignu¢em devojcica (npr. Redmond et al., 2022), ve¢im pritiscima
nad devoj¢icama u vezi sa fizicki izgledom koji je posebno vazan u adolescenciji
(Frederick et al., 2016), ali to moZemo posmatrati i Sire, kao posledicu umanjenih
Sansi za napredovanje u jednom patrijarhalnom drustvu usled (introjektovanih)
rodnih oc¢ekivanja drugih (Hugson, 2018).

Izostanak uticaja etnickog porekla na zadovoljstvo zivotom, kako odraslih, tako i
mladih u suprotnosti se sa oekivanjima na osnovu prethodnih istrazivanja (npr.
Cvjetkovi¢ et al., 2017; Priest et al., 2013). Ipak, mozemo pretpostaviti da je to
posledica metodologije, odnosno varijable koja je kori§¢ena za analize, a prema
kojoj su razli¢it etnicke manjine posmatrane zajedno. Moguce je da bi se dobili
drugaciji rezultati da su odvojeno posmatrani npr. Romi od npr. Madara jer ove
etnicke grupe imaju razli¢it status u drustvu, ali mali broj ispitanika romske
etnicke pripadnosti je onemogucio odvojene analize. Takode, treba imati u vidu
da su u nekim sredinama gde se sprovodilo istrazivanje manjine na nacionalnom
nivou (Bosnjaci i Madari) zapravo Cinili ve¢insko stanovniStvo na lokalnom
nivou, pa da nisu osecali diskriminaciju, te i razlicite potencijalne negativne efekte
na svoju dobrobit zbog svog etnickog porekla na tom mikro planu. U narednim
studijama bilo bi korisno dublje, poZeljno kvalitativno, ispitati U kojoj meri status
manjine (na lokalnom i nacionalnom nivou) odreduje to koliko je osoba
zadovoljna svojim Zivotom.

Nalazi ovog istrazivanja potvrduje vulnerabilnost adolescenata i ukazuje na
posebnu vaznost pruzanja adekvatne podrSke mladima. Iako naSi nalazi
impliciraju veée rizike po mentalno zdravlje unutar populacije devojaka, nije
iskljuceno i da su momci manje skloni da iskreno dele sa drugima svoje psihicke
probleme i da priznaju nezadovoljstvo nekim aspektima svog Zivota. Sve ovo
ukazuje na vaznost borbe protiv stigmatizacije, te promocije otvorenog dijaloga i
brige 0 mentalnom zdravlju. Pored kampanja na nivou medija i drustva, potrebno
je kreirati i mutifunkcionalne timove, odnosno besplatne holisticke usluge na
nivou zajednice, gde bi mladi mogli, da u bezbednom okruZenju dobiju i
psiholosku podrsku kada im zatreba.

Istovremeno nasi nalazi pokazuju da su mnogi drugi ¢inioci vazniji za dobrobit od
sociodemografskih karakteristika, te da je u narednim istrazivanjima vazno
ispitivati odlike porodi¢nih odnosa, psihosocijalne podrske, kao i odlike li¢nosti.
Takode, ne treba izgubiti iz vida potencijalni znacaj opstih socioekonomskih
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uslova i izraZenost nejednakosti na nivou drzave u kojoj pojedinci Zive, a ne samo
na nivou njihove mikrosredine.
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LIFE SATISFACTION OF ADULTS AND YOUNG PEOPLE

Natasa Simi¢!

Abstract

In the context of sociopolitical instability and increasing social and economic
inequalities, we are facing challenges in mental health, both among adults and
youth. The aim of this research was to determine the level of life satisfaction
among adults and youth in Serbia and to compare these two groups. Another
objective was to examine which sociodemographic characteristics of adults and
youth (gender, belonging to a minority or majority group in society,
socioeconomic status — SES, educational status) are associated with life
satisfaction. The study involved 1846 young participants (52.6% female, average
age 16.26 years) and 617 adults (65.2% female, average age 44.84 years) from
16 cities in Serbia. Adults are statistically significantly more satisfied with life
than young people (t (2438) = -1.327, p = .000). In adults, a regression model
with age, gender, SES, educational status, and minority/majority status in society
as predictors, and life satisfaction as the criterion variable is not significant. In
young people, SES and their gender are significant predictors of life satisfaction.

Keywords: life satisfaction, youth, adults, socioeconomic status (SES).

! University of Belgrade - Faculty of Philosophy, Institute of Psychology, Serbia,
+381641697818, nsimic@f.bg.ac.rs

38



ETHICAL PERSPECTIVE: IMPORTANCE OF CLINICAL
SUPERVISION FOR PSYCHOTHERAPISTS

Jelena Zeleskov Dorict!

Abstract

Clinical supervision is one of the most important areas of therapist’s work with
clients. Reflection and discussion of clinical cases with colleagues can support
therapist’s growth and development. In this paper, significant areas of clinical
supervision in Australian context will be briefly presented. Definition of clinical
supervision as well as purposes and underling principles will be discussed.
Furthermore, different levels of clinical supervision delivery, frequency of clinical
supervision, best practice standards, structure of clinical supervision, clinical
supervisor role, competences and training, confidentiality, ethical questions and
management issues will be introduced. Finally, multicultural perspective of
clinical supervision will be highlighted.

Keywords: clinical supervision, multicultural perspective, supervision
management, Australia.

Definition of clinical supervision

Clinical supervision is a key component in providing high quality mental health
services with positive outcomes for clients and has been acknowledged as a central
to professional development of psychotherapists, especially those in training
(Bernard & Goodyear, 2014; Falender & Shafranske, 2017; Lohani & Sharma,
2023). Development, retention, motivation and training of highly skilled
workforce are impossible without clinical supervision within the organization.
Effective healthcare system cannot function without this essential component of
therapists’ support (Falender, 2018; Kadushin, 2002, Teichman et al., 2023) which
represent one of the necessary constituent in the training of mental health
professionals (Berger & Mizrahi, 2001; Milne, Sheikh, Pattison, & Wilkinson,
2011; Watkins, 2011).

Clinical supervision has been recognized as one of the core competencies within
the mental health field (Brosan, Reynolds, & Moore, 2008; Lohani & Sharma,
2023). Underlying principles in providing clinical supervision are formal process
and reflection which is connected to empowerment not control, as we usually have
in individual performance appraisal. Being a formal process of professional
support and learning, through discussion with senior and more experienced
colleague, clinical supervision enables individual practitioners to develop their
knowledge, skills, receive feedback on their work, explore ethical implications
and dilemmas and clarify boundaries between the therapist and the client. Clinical
supervision can be defined as “a designed interaction between two or more
practitioners, within a safe and supportive environment, which enables a process

1 Jelena Zeleskov Doric, Gestalt Healthcare Pty Ltd, Perth, Australia, American University
of Cyprus, Larnaca, Cyprus, e-mail: jelena.zeleskov.djoric@gmail.com
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of reflective, critical analysis of care, to ensure quality consumer services”
(Queensland Government, 2009, p.7). According to Guidelines for Mental Health
Services issued by Queensland Government (2009) some of important areas which
can be explored during clinical supervision are:

- The modalities in clinical practice

- Development of knowledge and skills

- Addressing professional role and identity

- Ethics and professional practice in psychotherapy, psychology and
counselling

- Establishing and maintaining appropriate boundaries with a client

- Working on transference and countertransference

- Working on personal values of the therapists and possible influence on
the managing the particular case

- Difficulties and lack of progress with the client

Purpose and frequency of clinical supervision

Main purposes of clinical supervision are: formative, restorative and normative.
Formative purpose contributes to practitioner’s development of expertise and
skills through education and experiential learning. Restorative purpose enables the
practitioner to sustain effective work under stress and distress. Normative purpose
is connected with establishing standards of care through the quality control aspects
of clinical practice.

In Australian Healthcare system, clinical supervision can be delivered in six
different ways starting from health service leaders, service managers and team
leaders to clinical supervisors. Frequency of clinical supervision can be
understood through three different levels:

- Level 1 High frequency clinical supervision (novice practitioner with less
than two years of clinical experience plus significant changes in role) — 4
hours of individual or group supervision monthly. At least 50 percent of
supervision should be on an individual basis.

- Level 2 Medium frequency clinical supervision (sole practitioners and
rural and remote clinicians, clinicians with more complex case mix) —two
hours of individual or group supervision monthly.

- Level 3 Low frequency clinical supervision (experienced clinicians with
more than five years of practice) — one hour of individual or group
supervision monthly. At least 50 percent of supervision should be on an
individual basis.

Beside frequency of clinical supervision, best practice standards represent
paramount of providing high quality mental health services. Competency based
clinical supervision is understood as a best practice, where primary focus is on the
clinical practice of the clinician. Effective clinical supervision relies on the
development of a strong alliance between the supervisee and the supervisor. When
choosing clinical supervisor professional and practice boundaries should be
respected. A colleague who is a friend or a family member or a colleague with
whom there is an operational reporting relationship should not be a clinical
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supervisor. Structure of clinical supervision is very clear; sessions are formalised
and have an agreed purpose with one hour duration. The most useful way of
generating discussion and identifying the pertinent issues is thought case
presentation, when supervisee is presenting the case study. Clinical supervision
can be done face-to-face, through the email, video or teleconferencing if necessary
(Todd & Storm, 2002). As with clients, agreement between supervisor and
supervisee should be signed. Written agreement protects both the supervisor and
the supervisee and provides a safe space for exploration each person’s
expectations during this process.

Core competencies of clinical supervisors

When it comes to supervisor competences and training accreditation and
registration, supervisors require specific training to be recognized as an
“accredited supervisor”, however, experienced clinicians are granted this position
on the bases of their clinical experience and suitability for the role (Bernard &
Goodyear, 2014; Falender, Burnes, & Ellis; 2013; Reiser & Milne, 2012). The
purpose of specific clinical supervision training is to develop supervisor
competencies. Core competencies for clinical supervisor include knowledge and
skill development in (Queensland Government, 2009; Queensland Health, 2023):

- Models of supervision

- Practitioner development

- Development of the supervisory relationship

- Supervision methods and techniques

- Ethical, legal, professional and organizational regulatory issues
- Evaluation tools and processes

- Administrative skills

Components of clinical supervision

Confidentiality in supervisory relationship is a crucial factor for successful
clinical supervision. The material presented by supervisee is confidential except
in circumstances of serious concerns related to the ethical or professional conduct
of the supervisee or the safety of the client. Material that is presented in
supervision should be de-identified. Breaching the Code of Ethics in Psychology
or Psychotherapy in Australia is evidence of unsatisfactory performance and is
under mandatory reporting requirements.

Administrative perspective of supervision process must be fulfilled with the
minimum standards for documentation. This includes a completed supervision
agreement signed by the supervisor and the supervisee and continuing record
maintained by the supervisor and the supervisee of attendance at clinical
supervision by both sides. Supervision notes must be written for each session and
if recorded electronically must be securely stored and encrypted. Supervision
notes usually include: time and date of the session, name of clinician, outline of
the agenda, outcomes and action plan, date and time of the next session.
Supervisor can write own notes about the session and professional issues raised in
supervision as well as reflective dairy in relation to professional growth.
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The important aspect of clinical supervision is also evaluation of supervision. This
process is very complex and the purpose of it is to provide quality assurance of
the clinical supervision program provided by clinical supervisor. Records of the
supervision sessions can be required for audit and review of the effectiveness of
clinical supervision. Evaluation task is consisted of two main types of evaluation:

- Formative evaluation - involving the ongoing feedback from the
supervisor to supervise, self-feedback by both parties in supervision to
each other.

- Summative evaluation - involving formal assessment of competence from
organizational and professional perspective.

Multiculturalism and clinical supervision

As previously stated, clinical supervision expands therapist’s understanding not
just for a client who is coming to therapy, but also of the social, cultural and
political circumstances (Bernanrd & Goodyear, 2014) particularly when working
with clients from culturally and linguistically different background. Providing
clinical supervision in a multicultural society can be very challenging and
supervisors have the responsibility to discuss multicultural issues and identities
with clients as a regular part of their role (Chopra 2013). Clients from different
cultures have specific cultural values and identities that influence their lives but
also the counselling or therapy process (Bernard and Goodyear 2014).
Multiculturalism can be defined as relation to diversity of racial, ethnic, and
cultural heritage (Paone et al., 2015; Soheilian et al. 2014) and it is rooted in every
aspect of the counselling process (Chopra 2013, Lee 2013; Mahon, 2024).
Working as a multicultural sensitive therapist or a counsellor requires
understanding and openness to explore narratives and experiences of community
and culture. Apart from this, importance of awareness, skills and knowledge is
tremendously important (Luke & Goodrich 2013; Teichman et al., 2023).
Integration process of various identities is a continuous process for the client and
main responsibility and duty of the therapist is to support that integration.
Therefore, core elements of providing culturally sensitive clinical supervision
should be learnt by clinical supervisors who are working in multicultural societies.
The first element of culturally competence practice is no-knowing stance which is
basically reflective practice. Developing and maintaining self-awareness is
essential to not-knowing stance. For example, in the “parallel process” of
supervision, discussion with the supervisor in reflection on the psychotherapy
session fosters the supervisee ability to reflect in the next meeting with the client.
Supervisor’s cognitive flexibility and sensitivity are pivotal to navigate cultural
issues in the psychotherapy session. The second skills necessary for supervisor to
learn is humility. Cultural humility promotes ongoing self-evaluation, fostering
collaborative approach to treatment and abandonment of unhelpful or unreliable
assumptions. With humility opportunities to explore uncertainties and questioning
of the paradigm of psychotherapy are possible and open to both, supervisor and
supervisee (Kirmayer, 2013; Teichman et al., 2023). The final skill of cultural
competence is working with otherness. In an encounter of two persons there are
always unknown aspects of the other person which can be investigated. Finally,
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the cross —cultural space has been described as “multiplicity of voices which are
a constant source of critique and disequilibrium” (Guzder & Rousseau, 2013). As
Gestalt therapy is process oriented, clinical supervision needs to be open to this
particular approach and to focus on how “clinicians ascribe meaning and how they
are integrating that meaning in the clinical encounter” (Lakes, Lopez & Garro,
2006) especially when working with different groups (Falzon, 2021). Process
approach to clinical supervision in multicultural society emphasize concepts of
identity and perception. Being evolving and flexible remind on the culture itself
(Gardner et al., 2021; Whaley & Davis, 2007).

Conclusion

From my personal experience, when working in the role of clinical supervisor with
counsellors, psychologists and therapists some of the main ethical questions which
emerge during the sessions can be summarized such as:

- Transference and countertransference issues in therapy session
- Defining appropriate boundaries in therapy session

- Maintaining appropriate boundaries in therapy session

- Dual relationships

- Boundary crossing in the school setting

- Issues of breaching of confidentiality

- Case notes and management of subpoena

In conclusion, clinical supervision is an essential component of professional
development and education of mental health practitioners such as psychologists,
psychotherapists and counsellors. Formal relationship between supervisor and
supervisee is very structured and frequency of sessions is dependent on experience
of the supervisee. Case management and administration aspect of clinical
supervision are very significant with the evaluation process which provide quality
standards of clinical supervision. The purpose of this paper was to describe
clinical supervision practice in Australia and to summarize some of the main
regulations, policies and guidelines in this area especially related to
psychotherapists. Also, some of the topics which usually emerge during clinical
supervision process are mentioned. More details and guidelines about clinical
supervision could be found on Psychotherapy and Counselling Federation of
Australia webpage (PACFA, 2020). Clinical supervision of psychologists is
structured very differently and defined by Psychology Board of Australia (PBA).

To finish with, clinical supervision is necessary for every practitioner. Space and
time with supervisor is pre-requisite for high quality clinical practice.
Psychotherapist cannot grow professionally without clinical supervision and only
through discussion with more experienced colleague supervisee can learn and
become more aware about process with clients. The more we are ready to explore
and understand ourselves the more we are able to understand others. Clinical
supervision is a secure and safe place for therapist to do that.
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ETICKA PERSPEKTIVA: ZNACAJ KLINICKOG NADZORA ZA
PSIHOTERAPUTE

Jelena Zeleskov Dorict!

Apstrak

Klinicka supervizija je jedna od najvaznijih oblasti u radu terapeuta sa klijentima.
Razmisljanje i diskusija o klinickim slucajevima sa kolegama moze podrzati rast
i razvoj terapeuta. U ovom radu bice ukratko predstavijene znacajne oblasti
klinickog nadzora u australijskom kontekstu. Razgovarace se o definiciji klinickog
nadzora, kao i o svrsi i osnovnim principima. Pored toga, bice uvedeni razliciti
nivoi pruzanja klinickog nadzora, ucestalost klinickog nadzora, standardi
najbolje prakse, struktura klinickog nadzora, uloga klinickog supervizora,
kompetencije i obuka, poverljivost, eticka pitanja i pitanja upravijanja. Na kraju,
bice istaknuta multikulturalna perspektiva klinicke supervizije.

Kljucne reci: klinicka supervizija, multikulturalna perspektiva, supervizorski
menadzment, Australija.

! Jelena Zeleskov Doric, Gestalt Healthcare Pti Ltd, Pert, Australija, Americki univerzitet
na Kipru, Larnaka, Kipar, e-mail: jelena.zeleskov.djoric@gmail.com
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ETICKA NACELA I ETICKI PROBLEMI U PSTHODRAMI

oviel Ty i, .,
Jasna Veljkovié¢!,Ivana Leposavié¢?, Helena Rosandié®

Apstrakt

Etika je filozofska disciplina koja istrazuje smisao i ciljeve moralnih normi kao i
osnovne kategorije vrednovanja moralnih cinova. Etika primenjena u praksi
psihoterapije utvrduje primenu osnovnih moralnih principa u radu sa ljudima koji
traze psiholosku pomo¢. U psihoterapiji, postoje eticki principi koji su na razlicite
nacine razradeni u razlicitim psihoterapijskim modalitetima. Cilj ovog rada je
istraziti i diskutovati eticke principe na kojima pociva psihodrama, akciona forma
grupne psihoterapije, ¢iji je tvorac J.L. Moreno. Ovo je utoliko izazovnije jer
Moreno stvorio filozofiju psihodrame, kao i Eticki kodeks psihodrame. Rad ce biti
ilustrovan kazuistickim prikazima koji ¢e se odnositi na konkretne eticke dileme.

Kljucne reci: etika, eticki problem, psihodrama, grupa.
Uvod

Svaki poznati 1 priznati psihoterapijski modalitet raspolaze sa jasno
uspostavljenim i definisanim postupcima primene kako za rad kako sa mentalno
zdravom populacijom tako i (uz izvesna ograni¢enja) za rad sa osobama koje
ispoljavaju razlicite psihicke poremecaje. Psihoterapija, bilo ona individualna ili
grupna podrazumeva pre svega stvaranje interpersonalnog odnosa izmedu
najmanje dve strane koje postoje u njoj: klijenta i terapeuta. Ako je re¢ o grupnoj
psihoterapiji, odnosi u psihoterapiji se umnozavaju, te je tu prisutno vise vrsta
odnosa: izmedu grupnog terapeuta i ¢lanova terapijske grupe kao i odnosi izmedu
clanova grupe. Horizontalnim odnosima se nazivaju odnosi izmedu c¢lanova
terapijske grupe a vertikalnim odnosi izmedu terapeuta i ¢lanova grupe. Razlog
tome je Sto je sam grupni terapeut u drugacijoj poziciji od ¢lanova grupe, ali je sa
druge strane ona/on takode i Clan iste grupe. Psihoterapija je interpersonalna
praksa koja ukljucuje vrednosti klijenata, njihova interesovanja i li¢na znacenja
koja za nju/njega nosi terapijski proces. Samim tim, sa obzirom da je re¢ o
specifiénom i nimalo jednostavnom a profesionalnom interpersonalnom odnosu,
psihoterapija i psihoterapijski procesi obiluju mnogim moralnim odnosno etickim
pitanjima.

U psihoterapijskoj etici konvergiraju se brojna moralna pitanja, ukljucujuci
pitanje samoopredeljenja ili autonomije, sposobnost odlucivanja i sloboda izbora,
prinuda i ogranicenja, granice izmedu zdravlja i bolesti, uvid u eventualni psihicki
poremecaj i potrebu za terapijom, osnovno ljudsko dostojanstvo i jo§ mnogo toga.

! Redovna profesorka, Fakultet politickih nauka, odeljenje za socijalnu politiku i socijalni
rad, Univerzitet u Beogradu, Elektronska adresa: jasha.veljkovic@rpn.bg.ac.rs

2 Vanredna profesorka, Fakultet za medije i komunikacije, departman za psihologiju,
Univerzitet Singidunum, Beograd

3 Docentkinja, Filozofski fakultet u Niksiéu, Departman za psihologiju. Univerzitet Crne
Gore,
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Terapijski odnos (ma koliko tezili terapeuti da ga postave na temelje
ravnopravnosti), uvek je nedovoljno izbalansiran, po pitanju mo¢i.

U klasi¢noj psihoanalizi postojao je jasan hijerarhijski odnos izmedu terapeuta i
njegovog pacijenta, pa ¢ak i po fizickoj poziciji koju je zauzimao terapeut (lezeci
na kaucCu pacijent zmureéi saopStava slobodne asocijacije) a terapeut kao
sveznajuc¢a i moc¢na figura, sedi na fotelji iza njega, prati ga, slusa, posmatra i daje
interpretacije, s vremena na vreme. TiSina koja moze dugo da potraje je jedan od
prate¢ih delova psihoanaliticke seanse i ista naravno da pokrece osecanje
nelagodnosti kod pacijenta u psihoanalitickoj situaciji.

U neoanalitickim pristupima u kojima se smatra da je kljucan faktor u lecenju
terapijski odnos, ovaj odnos se menja a raspored sedenja je takav da (jo$ uvek se
koristi re€ pacijent) pacijent i njegov/a terapeut/terapeutkinja sede jedan naspram
drugog u istim stolicama. Medutim, bez obzira na iste stolice, jo§ uvek je ovaj
odnos delimi¢no neravnopravan iz vise razloga. Prvi razlog je taj da imamo termin
pacijent - a to je onaj koji trazi pomo¢, odnosno onaj koji je trenutno nemocan kao
i re¢ terapeut koja upravo zbog nemoci pacijenta zvuci tako mocéno, jer njegov
zadatak je da pomogne pacijentu da resi svoj problem. Sa druge strane, vrlo je
jasno da terapeut nije i ne moze biti svemocna osoba, vec je to strucnjak koji je
obucen da pruza terapijske usluge svojim pacijentima/klijentima.

Humanisticke teorije li¢nosti a pre svega teorija li¢nosti Karla Rodzersa (Carl
Rans Rogera, 1902-1997), koje su bazirane na humanisticko-egzistencijalistickim
filozofskim postulatima, uvode =znaCajne promene u odnosu izmedu
psihoterapeuta i njegovog klijenta. Rodzersova Klijentom usmerena terapija,
zamenjuje termin pacijent sa terminom klijent i to je bio pocetak slabljenja
medicinskog modela u psihoterapiji koji je dotle bio dominantan i nosio sa sobom
strog hijerarhijski odnos po modelu lekar-pacijent. “RodZers vidi mentalno
zdravlje kao normalno napredovanje zivota a mentalne bolesti, socijalno-
patoloska ponaSanja i druge probleme kao “iskrivljenje” te prirodne
tendencije”’(Veljkovi¢, 2022:26). Uvodi se 1 pojam ravnopravnosti u terapijskom
odnosu ali i pojam odgovornosti za sopstvenu terapiju. Ovo bitno uti¢e na
formiranje potonjih psihoterapijskih kodeksa. Bez obzira na sve te promene u
terapijskom odnosu koje su doneli humanistic¢ki orijentisani pristupi terapijski
odnos je i dalje ostaje neravnomernih snaga, jer imamo traZioca i pruzaoca
pomoéi. Problemi u terapijskom procesu mogu nastati iz mnogo razloga ali glavni
proisticu iz komplikacija koje mogu nastati u samom terapijskom odnosu. Ti
novostvoreni problemi mogu poticati iz vie izvora. Na primer, oni mogu poticati
sa jedne strane iz strukture li¢nosti klijenta kao njegovih mehanizama odbrane i
razli¢itih distorzija realnosti koje oni poseduju, ali ne zaboravimo i to da sam
terapeut, bez obzira na to koliko je edukovan i koliko je zrela li¢nost (koja je
tokom procesa edukacije za terapeuta prosla svoje licno viSegodiSnje terapijsko
iskustvo), ima sopstvene nedostatke te i da svakako ponekad pravi greske, jer je
samo ljudsko bice. Ali, veoma je vazno da svoje greske i propuste u terapijskom
radu sa klijentima, prepozna na vreme i upotrebi ih u cilju razvoja i korekcije
terapijskog odnosa. O tome je posebno pisao Irvin Jalom, opisujuéi svoje greske
u terapijskom radu sa klijentima, individualni ili grupno (Jalom, 2014).
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Eticki kodeksi u psihoterapiji pruzaju terapeutu smernice u pravcu bolje
orijentacije u radu sa klijentima. Eticki kodeksi Cesto kriju u sebi izvesne
dvosmislenosti, te se u konkretnim situacijama javljaju ponekad znaajne
poteskoce oko njihovog tumacenja.

Osnovna eticka nacela u psihoterapiji

“Opésti princip je da se prilikom pruzanja usluga, psihoterapeuti se drze najvisih
standarda svoje profesije, da prihvataju odgovornost za posledice svojih
postupaka i prakse i biraju ponaSanje uzimajuci u obzir Siroki spektar faktora na
primer klijenta, sebe, onog koji se obucava, kolege i okruzenja/ zajednice kao
celine. Psihoterapeuti nastoje da obezbede da se njihove usluge koriste na
odgovaraju¢i nacin”(Veljkovi¢, 2022). Ljudi koji se odlucuju da krenu na
psihoterapiju pre svega oc¢ekuju diskreciju od svog terapeuta a to znaci da pravilo
diskrecije (Eri¢, 2018), podrazumeva to da sve $to klijent i terapeut izgovore na
seansi ostaje izmedu terapeuta i njegovog klijenta. Ovo pravilo je neophodno
naglasiti jer je osnovni uslov pocetka bilo kakvog terapijskog rada, stvaranje
poverenja u terapeuta. Veoma je vazno da oba ucesnika terapije ako je re¢ o
individualnom tretmanu, odnosno svi ucesnici psihoterapije (ako je re¢ o
grupnom, partnerskom ili porodicnom tretmanu) imaju obavezu da poStuju ovo
pravilo. Ovo pravilo teze je kontrolisati u praksi, kada je re¢ o grupnim
tretmanima.

Potrebno je odmah ista¢i da postoje izuzeci od ovog pravila a to su situacije
ukoliko je klijent u takvom stanju da moze povrediti sebe ili drugu osobu, kada je
terapeut duzan da obavesti relevantne osobe. Zadatak terapeuta je da uvek ide bar
jedan ,,korak“ unapred te da moze da proceni aktuelnu situaciju i shodno tome da
planira naredne korake u terapijskom odnosu sa klijentom.

Primer: Klijent koji je dijagnostikovan kao: granicna organizacija licnosti,
psihijatrijski lecen u dve hospitalizacije. On naglo pocinje napeto da cuti na
seansama. Terapeut uocava da se nesto ozbiljno desava u njihovom odnosu,
medutim klijent nije bio u stanju da razgovara o tome sa terapeutom, odnosno
odbijao je tu vrstu razgovora.. On trazi privremeni prekid terapije i terapeut o
tome obavestava osobu sa kojom klijent Zivi a to je njegova majka. Nakon mesec
ipo dana klijent se vraca na terapiju i saopstava terapeutkinji da je bio toliko ljut
na nju, da je imao potrebu da je fizicki ozledi, odnosno konkretno zadavi. U pauzi
od terapije navodi da je dosta razmisljao p njihovom terapijskom odnosu i shvatio
je da je to proisticalo iz njegovog dozivljaja da mu terapeutkinja postavlja
prevelike zahteve, koje on u tom trenutku nije mogao da ispuni, ili nije Zeleo. To
ga je podsetilo na “nikad sa njim zadovoljnog” pokojnog oca ali i sopstvenu
majku sa kojom i dalje Zivi i od koje je materijalno ali i emocionalno zavistan,
Prekinuo je svoju terapiju da bi od sebe zastitio terapeuta ali i sebe od sebe,
odnosno od svojih jakih negativnih impulsa. Nakon mesec dana od prekida
terapije, “kao da” je u njemu nesto sazrelo, te je bio u stanju da govori o svojoj
ljutnji i besu ali i doZivljaju zavisnosti u odnosu sa terapeutom, odnosno ocem koji
nije ziv i majkom sa kojom zZivi i koja mu omogucava materijalno dolazak na
psihoterapijske seanse.
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Izuzetak od ovog pravila je bilo to $to je terapeut kontaktirala majku ovog klijenta,
obavestila je o priviemenom prekidu terapije i cudnom stanju u kome je njen sin
napustio terapiju, upozorila je na to da obrati paznju na ponasanje svog sina i
pozove terapeuta ako proceni da je to neophodno, kao i nadleznog psihijatra kod
koga je njen sin na farmakoterapiji.

Naravno da se odnosi u psihoterapiji usloznjavaju, ukoliko postoji ,,terapijski
trougao” kao u ovom slucaju a u njemu su: klijent, njegov psihoterapeut i njegov
psihijatar. U tom slucaju neophodno bi bilo da dva stru¢njaka medusobno
korektno saraduju, medutim u praksi je drukcije, te se Cesto psihijatar i
psihoterapeut ne poznaju, nemaju nikakvu komunikaciju ili ¢ak se desava da
psihijatar ne preporucuje psihoterapiju svom pacijentu ubedujuéi ga da mu samo
lekovi mogu pomoc¢i a da psihoterapija moze i da ga uznemiri i pogorsa stanje. U
takvim sluc¢ajevima, klijent koji se ipak opredeli da iz svoje licne potrebe dolazi
na psihoterapiju se nalazi u teskoj situaciji i ne retko se osec¢a krivim jer ne “slusa”
svog psihijatra ili krije od njega da dolazi na psihoterapiju. Ovakve stvari tesko se
reSavaju etickim kodeksom, jer u istom nisu ni jasno definisane.

Drugo osnovno pravilo u psihoterapiji direktno proizilazi iz prethodnog a odnosi
se na dobronamernost klijenta koji je u psihoterapijskom tretmanu, individualnom
ili grupnom, prema sebi i drugima. To prakti¢no jeste pravilo nepovredivanja sebe
i drugih. Ali ovo se takode odnosi i na dobronamernost terapeuta u odnosu prema
Klijentu.

U terapijskoj praksi mi imamo puno “nepisanih” pravila koje je neophodno
postovati kako bi se poStovale granice terapijske situacije i zastitio klijent, grupa,
terapeut i terapijski odnos. O nekim od ovih pitanja pokusacemo da mislimo u
daljim redovima a bave¢i se etiCkim pitanjima konkretnog psihodramskog
modaliteta.

Kreacija etickog okvira u psihoterapiji

Etika u psihoterapiji se moze posmatrati kao okvir koji definiSe terapijski odnos
Okvir predstavlja ne samo granice ve¢ i formu i o¢ekivanja od terapije, o cemu
treba da odluci terapeut. Ovo ukljucuje lokaciju terapije, naknade, dokumentaciju,
ograni¢enja poverljivosti i uslove pod kojima se terapija moze prekinuti svoj rad.
Ovaj okvir je u idealnim okolnostima postavljen na pocetku terapije, tako da
klijent bude upoznat sa terapijskim aranzmanom, a zatim je neophodno dobijanje
informisanog pristanka za ulazak u terapijski proces, za koji se sada smatra da je
pozitivan korak u zapocinjanju psihoterapije. izgradnjom autonomije klijenta,
ofuvanjem njenih/ njegovih prava i zaStitom dobrobiti klijenata. Kako
psihoterapeut konstruise eti¢ki okvir u svojoj praksi? iako se psihoterapija dosta
davno pocela odvajati od medicine i vec¢inski viSe nije njen sastavni deo, njeni
osnovni eticki principi jo§ uvek su pozajmljeni iz medicinske etike a to se odnosi
na osnovne sledece principe. dobrocinstvo, nezlonamernost, pravda, autonomija,
vernost, istinitost, privatnost i postovanje osoba, te ovi principi i dalje sluze kao
vodic.
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Etika u psihodrami

DZonatan Moreno - sin Jakoba Levija Morena i Zerke T. Moreno (tvoraca
psihodrame) koji je po osnovnoj profesiji filozof, istoriCar i specijalista za
bioetiku, kaze da kada akademski filozofi koriste termin etika, oni se pozivaju ili
na studiju morala ili proucavanje standarda moralnog ponasanja odredene
profesionalne grupe (Moreno, JD, 1994). U narednom delu rada ¢emo se baviti
»prouc¢avanjem morala“ ili ,,filozofijom morala“ u psihodrami, koja proistice iz
njegovih filozofskih radova kao i prakti¢nog iskustva bavljenja psihodramom.

Dogan Ozlem, koji je trenutno profesor filozofije na Univerzitetu Jeditepe, u
Turskoj, zapo€inje svoju raspravu o etici rekavsi da postoji tip ponaSanja koji je
specifican za ljudska bica; to je ,,akcija“. Akcija je, nastavlja on, dobrovoljno,
voljno ponasanje koje zavisi od principa, norme, verovanja ili vrednosti, proizilazi
iz njega. On daje naziv Homo moralis coveku koji Zivi i ponasa se u skladu sa
moralnim normama. Moral je mreza verovanja, vrednosti, normi, tabua,
ograni¢enja i propozicija koje ulaze u zivot koji vodi pojedinac, grupa, nacija,
klasa, kulturne grupe u odredenom vremenskom period (Ozlem, 2010).

Aristotel, na ¢iju se filozofiju u svom kreiranja psihodrame Moreno prili¢no ¢esto
poziva, napisao Nikomahovu etiku posvecenu svom sinu, koja je u to doba donela
sistemati¢nost dotada$njih pogleda na moral. Ovo je bila filozofija o moralu. Etika
je po Aristotelu filozofska disciplina koja se bavi fenomenom morala;
klasifikovanjem, procenama, poredenjem razli¢itih pogleda na tri glavna pitanja:
1) Sta da odaberem? 2) Sta da radim? 3) Sta treba da Zelim? (Moreno, 2023).

Postavlja se pitanje-ima li psihodrama svoju filozofiju morala? Moreno je safinio
filozofiju psihodrame, koriste¢i se osnovnim postavkama egzistencijalistiCke
filozofije, posebno Martina Bubera (Buber, 1977). U mnogim delima koja se bave
filozofijom psihodrame procitacete da je Moreno od Bubera preuzeo pojam
ljudskog susreta.

Medutim, realnost je to da je Buberova knjiga, pod naslovom “ Ja i ti”, prvi put
Stampana 1924.godine, deset godina nakon objavljivanja Morenovog eseja
»Susret”. “Malo je poznata ¢injenica da je Moreno veéi deo svog profesionalnog
veka proveo u Bikon sanatorijumu u kojem su le¢ene osobe obolele od psihoti¢nih
poremecaja i da je glavni metod leCenja bila psihodrama. Ne zaboravimo da su
pocetak Morenovog rada u sanatorijumu bile Cetrdesete godine proslog veka, doba
kada nije bilo antipsihotila, koji su se pojavili tek naredne decenije”(Veljkovic,
2019:1558). Neki delovi njegovog stvaralaStva nastali upravo u njegovo
klini¢kom radu a koji su baza psihodrame su pojmovi kao §to su: teorija uloga,
zamena uloga, igranje uloga, susret, ja-ti, akcija, spontanost, kreativnost, ko-
kreacija, kulturna konzerva, aksiodrama, sociometrija, tele, drustveni i kulturni
atom, psihodrama, grupna psihoterapija, sociodrama, visak stvarnosti, ko-svesno,
ko-nesvesno. Za psihodramu Moreno je govorio da je ona njegova filozofija
zivota. Njegova verovanja i njegova filozofija su sinonimi. Verovanje je
jednostavniji oblik filozofije. U svom remek delu “Ko ¢e preziveti”, govorio je:
,Istinski terapeutski postupak ne moze imati manji cilj od celog Covecanstva”.
Ovo se moze rec¢i da ukazuje na to da su Morenove tehnike razvijene iz filozofije
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koja je bila orijentisana da ima uticaj na celu ljudsku rasu. Moreno je govorio da
je citavom drusStvu potrebna socijatrija, nauka koja bi le¢ila bolesno drustvo a
metode rada bile bi sociometrija, psihodrama i sociodrama. lako nas naslov
njegove knjige “Ko ¢e preziveti”, podseca na Darvina, ali Moreno ne ostavlja
slabe vrste da ne opstanu. On radi sa socijalno izolovanim, inhibiranim i pokuSava
da ih uzdigne do Boga njihovog sopstvenog Zivota. NaglaSavajuéi potencijalne
»dobre® kvalitete do kojih se moze do¢i kroz prakticnu akciju, funkcionalnu
oshovu, a ne apstraktnu ideju entiteta dobrote, Moreno je imao aristotelovske
ideale. Potencijal za spontanost postoji na dubokom nivou. U stvari, protagonista
je ¢ak i u vreme rodenja bio spontan. Ovo nije racionalno biée. Cak i kada on/ona
nije racionalan, telo je tu da bude spontano. Spontanost i kreativnost su vrlina koju
treba postici u praksi. Spontanost se moze definisati kao” prirodna sila koja deluje
u Coveku, u trenutku koji ¢oveka navodi na adekvatan odgovor na datu novu
situaciju ili kontekst, ili novi odgovor na staru situaciju. To je sila zagrevanja za
kreativnost. Spontanost deluje kroz coveka kao kreativnost; u rasponu od
jednostavne novine do originalnog i znaCajnog razvoja, novih shvatanja”.
(Moreno, 2011.;46). Moreno u svom delu “Reci oca”(Moreno, 2023) kaZe da je
spontanost postala bioloska, ali i drustvena vrednost coveka. Svet postaje nas svet,
svet po nasem izboru, svet naseg stvaranja — projekcija nas samih. S druge strane,
u praksi leCenja, Moreno uvek traga za posledicama interakcije izmedu
psihodramaticara i protagoniste i izmedu ¢lanova grupe (osnovno je pitanje: kako
to utie na vas?). Naime on smatra da svaka druga osoba moze biti iscelitelj za
drugu osobu. Nasuprot onome $to je Sartr kasnije rekao, ,,Pakao su drugi“ on
verovatno vidi drugu stranu medalje i kaze takode i da su ,,nebo drugi®. (Sartr,
2009.;25).

Vecina Skola psihoterapije pridrzava se profesionalnog etickog kodeksa koji
definiSe Zeljene standarde moralnog ponasanja za prakti¢are. Psihodrama ne bi
trebalo da bude izuzetak, kao §to je sugerisao Moreno (1957) u svom ,,Etickom
kodeksu za grupnu psihoterapiju i psihodramu . (Moreno, J. D., 1994). Naravno,
ako se psihodrama posmatra kao pristup psihoterapiji, a ne kao vaspitni metod
igranja uloga ili kao kreativni oblik pozorista, psihodramaticari bi trebalo da imaju
i neke eticke principe profesionalnog ponasanja. Nejasno je, medutim, da li ovi
principi treba da budu isti kao oni koje usvajaju druge profesije mentalnog
zdravlja ili treba da budu specifi¢ni za psihodramu. Potreba za specifi¢énim etickim
kodeksom u psihodrami prvenstveno je pojacana ¢injenicom da naglasak na
spontanosti i kreativnosti privlace ucesnike u prekoracenje granica koje bi bile
nemoguce u drugim terapijskim okruzenjima. Drugo, psihodramska grupa sa
svojim naglaskom na javnom deljenju i samootkrivanju ozbiljno je ugrozila
princip poverljivosti.

Stavige, kako se psihodramske sesije ¢esto sprovode van granica formalnih
institucija kao $to su bolnice, sa nemedicinskim para-profesionalcima koji imaju
malo ili nimalo tradicionalnih profesionalnih obaveza, opasnosti od krSenja i
osudivanja se povecavaju. Konacno, psihodramski akcioni format, koji ukljucuje
viSe emocionalnog izrazavanja, viSe fiziCke intimnosti i viSe tehnickog
eksperimentisanja od drugih verbalnih pristupa psihoterapiji, povecava potrebu za
zaStitom i za ucesnike i za praktiCare.
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Cuveni izraelski psiho dramati¢ar P.F. Kellermann u svom radu na ovu temu isti¢e
potrebu za time da su psihodrami kao specificnom terapijskom modalitetu
potrebni specificni etiCki principi i sugerise da bi bilo neophodno da profesionalnu
etiku uklju¢imo u trening programe psihodrame. Kao baza za ovu diskusiju,
posluzi¢e nam eticki principi, koje Kellermann predlaze a to su: odgovornost,
kompetence, dobrobit, oglasavanje, poverljivost, terapijski odnos i vrednosti.

Vecina psihoterapijskih pristupa ima svoj kod profesionalne etike koji definise
standarde i moralne zahteve koje moraju ispunjavati prakticari odredene terapijske
metode. Psihodrama ne sme biti izuzetak. Davne 1957.godine, rodonacelnik
psihodrame, J. L. Moreno, pokuSao je da sastavi Eti¢ki kodeks za grupnu
psihoterapiju i psihodramu. Ukazivao je na to da bi psihodramaticari trebali imati
i neke specificne eticke principe profesionalnog vodenja psihodrame. Postavio je
pitanje — da li ovi principi trebaju biti isti kao i kod drugih prakticara mentalnog
zdravlja ili bi oni trebali biti specifi¢ni, odnosno prilagodeni psihodramskom
terapijskom pristupu. Razlog pre za poseban eticki kodeks je specificnost
psihodrame koja ima naglasak na spontanosti i kreativnosti koje i omogucéavaju
njenim ucesnicima ,,prolazenje kroz“ barijere kroz koje je nemogucée proci u
drugim terapijskim modalitetima. U svakom terapijskom radu principi:
dobronamernosti i poverljivosti su najvazniji. Psihodrama je u prilicnoj meri
»otvaraju¢a metoda“, koja ukljucuje i javni sharing, odnosno podelu ose¢anja. To
dovodi princip poverljivosti u ozbiljnu opasnost ukoliko eticki kodeks nije jasno
ustanovljen.

Kelerman isti¢e da se psihodramske seanse veoma cesto izvode van formalnih
medicinskih institucija i da ih vode ne retko medicinski para-profesionalci koji
imaju malo ili nimalo tradicionalnih profesionalnih obligacija, te opasnost u
navedenom domenu raste (Kellermann, 1992).

Dalje, psihodramska akcija uklju¢uje mnogo viSe emocionalne ekspresije,
fizickog dodira 1 eksperimentisanja, viSe nego druge verbalne terapije. U
psihodrami se moze dogoditi: poljubac ili zagrljaj. Dalje, katarza u psihodrami
moze sadrzati: vikanje, udarce, ljudi mogu lezati na podu, mozemo imati bebu na
grudima. Bilo je i porodaja u psihodrami ali i bacanja ljudi u rupu, gasne komore,
mrtvih ljudi. U psihodrami se zapravo dogada, sve ono §to se i u stvarnom zivotu
desava ali u zasti¢enoj ,,kao da“ situaciji.

Ovo su samo neke stvari koje se mogu dogoditi u psihodrami a koje mogu kod
nekih pokrenuti moralnu ozlojedenost ili bar pojedina moralna pitanja, posebno
onih koji se ne bave psihodramom, ve¢ iskljuCivo verbalnim terapijskim
pristupima. Bas zbog svega toga, psihodrama ima potrebu za stvaranjem jasnih ali
specifi¢nih eti¢kih principa. Ba$ zato je potrebno da se uspostave jasne granice a
opet da to ne narusi spontanost kao i nesmetanu slobodu psihodramske akcije.

Mnoge psihodramske asocijacije su stvorile svoje eticke kodekse kao $to su:
Ameri¢ka asocijacija za Grupnu psihoterapiju i psihodramu 1992.godine.
Britanska Psihodramska asocijacija, 1996.godine, Australijska i Novozelandska
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asocijacija, Finska kao i Norveska asocijacija. FEPTO (Federacija Evropskih
Trening Asocijacija Psihodrame) ima svoj Eticki kodeks, kao i Eticki komitet.*

Neke asocijacije predlazu da se prosto usvoje Eticki kodeksi bazi¢nih profesija iz
kojih dolaze psihodramaticari. Neki psihodramski psihoterapeuti predlazu samo
postovanje osnovnih principa dobronamernosti, postovanja sebe i drugih, dok
drugi smatraju da su potrebni jasni i obavezni principi. Bihevijorista, Lazarus
ispoljava strah od toga da ako bi se psihoterapeuti kruto pridrzavali dogmi koje bi
postavili, da bi kod mnogih pristupa isCilela terapeutska efektivnost a u korist
postovanja pravila. To svakako ne zelimo a sa druge strane pravila su neophodna
da bi bilo sta funkcionisalo.

U diskusiji o Etici, na jednom svetskom kongresu, jedan manje poznati
psihodramaticar je uzviknuo: “Bio bih potpuno paralizovan i onesposobljen da
funkcioniSem spontano kada bi mi svi ovi eticki principi bili baceni u lice, bio bih
pod stalnom pretnjom da ¢u biti odstranjen i kaznjen od strane Etickog komiteta“.

Uprkos svim ovim rezervama, jedno istraZivanje iz 1995.godine americkih
psihodramaticara pokazuje da je 94 % njih, bilo za donoSenje jasnih etickih pravila
u psihodrami. Ispitanici su izjavili da smatraju da psihodrama moze samo da ima
koristi od Etickog kodeksa, da u njemu sve treba da bude definisano, kao na
primer: definicija psihodramaticara, njegove granice i kompetencije, standardi
poverljivosti, parametri terapijskog odnosa, ponaSanja koja predstavljaju
seksualnu eksploataciju ili zlostavljanje, nedoli¢no ponaSanje, ustanovljavanje
standarda za nadzor pripravnika psihodramaticara i pravila kada neko zbog
krsenja etickih pravila gubi licencu psihodramaticara.

Pored toga eticki standardi treba da ukljucuju postovanje razlicitosti kod ljudi i
medu ljudima, konsultacije i nacin upucivanja kao i dolaska na psihodramu, nacin
vodenja evidencije psihodramskih seansi, pravilnik o finansijskom aranzmanu,
ugovor o terapiji odnosno informisani pristanak na terapiju, standardizaciju
programa obuke.

Neke od ovih stvari diskutovao je Cuveni americki psihodramati¢ar, Adam
Blatner., kada je govorio o principima i zamkama psihodrame (Blatner, 1996).

Vrac¢amo se Etickim principima koje je predlozio: P. F. Kellermann (1992):
Odgovornost:

Psihodramati¢ar mora da prihvati odgovornost za posledice svog rada. On daje
primer psihodramske radionice koja se odigrala na jednom kongresu a imala je
pun psihodramski “krug”, gde je protagonista odigravala traumu iz svog
detinjstva. lako je nakon radionice protagonista psihodrame izjavio da se oseca
rastereCenim, ubrzo posle zavrSetka kongresa, poceo jeda dozivljava napade
panike, 1 osetao je da je prerano bio suoCen sa potisnutim i preplavljujué¢im
traumatskim secanjima. Kellermann je postavio u vezi ove situacije, sledece

4 https://www.fepto.com/about-fepto/constitution/code-of-ethics-and-practice
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pitanje : Koje su odgovornosti psihodramati¢ara u seansama koje su otvorene
za javnost?

DZonatan Moreno je smatrao da ako se ovakve otvorene za javnost seanse
smatraju terapijom, one teSko da se eticki mogu odbraniti, ne samo zbog
nedostatka poverljivosti i nedostatka informacija o protagonisti ve¢ pre svega
zbog toga §to psihodramatic¢ar mora preuzeti odgovornost za posledice koje se
mogu dogoditi posle seanse, §to je u ovom slucaju bilo nemoguce, jer nije postojao
dogovoreni vremenski rok prac¢enja protagoniste posle psihodrame (Moreno, J.D,
1994).

Stoga se predlaze da se na otvorenim seansama treba fokusirati na probleme i
konflikte koji su opste prirode i NE ohrabrivati odigravanje dubokih traumatskih
materijala, jer to zahteva duzi period emocionalne prorade i reintegracije.

U svakom slucaju ako imamo promotivni workshop predstavljanja psihodrame ili
vikend radionicu, voditelj psihodrame mora da preuzme odgovornost da odrzi
kontakt sa protagonistom nakon njegovog rada na sceni i komunicira sa njim neko
vreme. Prosto, psihodramski terapeut mora imati u vidu moguénost nastanka
mogucih “after” efekata koji zasluzuju posebnu paznju.

Ovo pravilo, trebalo bi vazi i za psihodramske grupe koje se odvijaju u ritmu od
1 x nedeljno, jer protagonist nakon psihodrame moze imati teskoc¢a da se vrati u
svakodnevni ritam zivljenja.

Zerka Moreno, jo§ 1990.godine predlaze da se za vulnerabilne protagoniste
obezbedi “soba intenzivne nege” za oporavak dok ne postignu ponovo
emocionalnu ravnotezu te snagu da funkcioni$u samostalno (Moreno, 2000).

Kompetence:

Kellermann istice da psihodramaticari treba dobro da poznaju granice svojih
nadleznosti i treba da koriste samo one tehnike za koje su sigurni da njima dobro
vladaju.

Svaki psihodramski terapeut, kao i terapeut bilo kog drugog modaliteta, mora biti
svestan svojih ograniCenja i znati sa kime moZe uspeSno da radi a sa kojim
kategorijama poremecaja nije dovoljno efikasan ili siguran u radu. Postujuéi svoja
ograni¢enja kao 1 ograni¢enja psihodrame kao metode moramo biti vrlo oprezni u
davanju obecanja u pogledu izleCenja ili elimninacije simptoma. Da bi postali vise
odgovorni, psihodramati¢ari moraju dobro da razmisle da li datom klijentu
psihodrama moze da pomogne ili bi eventualno neki od drugih terapijskih pristupa
bio vise od koristi. Treba jasno ista¢i ucesnicima psihodrame — §ta mogu a $ta ne
mogu ocekivati od nje. Npr. da mogu napredovati u smislu li¢nog rasta i
poboljsanja meduljudske komunikacije. Takode, neophodno im je saopstiti da se
mozda neki od njihovih specifi¢nih simptoma mogu ublaziti ili redukovati pre uz
pomo¢ primene nekih drugih terapijskih tehnika i metoda ili uz dodatnu pomo¢
farmkoterapije ili bolje re¢eno integrativnog pristupa.

Dalje, kao i za primenu svakog drugog psihoterapijskog modaliteta, tako i za
primenu psihodrame postoje indikacije i kontra indikacije. Poznato je da je
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potrebno voditi ra¢una ako psihodramu odlu¢ujemo da primenjujemo u radu sa
teSko poremecenim, emocionalno vulnerabilnim, i suicidalnim klijentima u
neinstitucionalnom settingu, bez odgovarajucée psihijatrijske i porodi¢ne podrske
kao i podrske suportativnog tima, kao i bez adekvatnih treniranih pomoénih
terapeuta.

U tom slucaju, neophodno napraviti procenu toga — da li psihodrama moze biti od
koristi. Dakle kada je re¢ o primeni psihodrame u radu sa psihopatoloskim
kategorijama, potreban je iskusan klini¢ar-psihodramaticar. Psihodramaticar se
smatra kompetentnim samo ako ima i odredene dodatne kvalifikacije, osim §to je
prakticar psihodrame.

Po Kellermanu competence psihodramatiCara su: minimalni nivo veStina u
ulogama akcionog analitiCara, producenta, terapeuta i vode grupe, kao i
odgovarajuce karakteristike licnosti (Kellermann,1992).

Medutim kada politika institucije bude prioritetnija od zahteva za kvalitetom,
ljudskom empatijom 1 saosecajnoS¢u, kada manje pogodne li¢nosti za
psihoterapeuta postanu edukanti a “sutra” i praktikanti, mozda i treneri
psihodrame, onda Eti¢ki principi psihodrame mogu biti ozbiljno naruseni. i to ne
samo psihodrame.

Nekim terapeutima psihodrame nedostaju bazi¢ne edukacije odnosno znanja iz
psihologije, psihijatrije ili socijalnog rada... i oni diplomiraju psihodramu sa
osnovnom diplomom profesija koje su potpuno izvan profesija mentalnog
zdravlja. U tom slucaju, ovi terapeuti mogu se baviti Sirokim opsegom neklinicke
psihodrame ali ne i klinicke.

Takode je istina da ni prethodne edukacije na fakultetima koji pokrivaju oblast
mentalnog zdravlja ne mogu garantovati buducu dobru profesionalnu izvedbu, te
je zato osim pazljivog davanja diplome psihodramskog prakti¢ara potrebna i
permanentna supervizija, kako bi se minimalizovali rizici.

Dobrobit
Psihodramaticari imaju obavezu da ljude zastite od povreda.

Primer: Transkulturalni dani psihodrame, prisutni psihodramaticari iz vise
zemalja. Protagonist na sceni radi svoju psihodramu i uvodi na scenu svoju
majku. U ulozi nje je trudnica psihodramaticarka, koja je u sedmom mesecu
trudnoce. Protagonist je u psihodrami jako besan na svoju majku i naglo uzima
stolicu sa scene i baca je na trudnu Zenu koja je u ulozi majke. Ona se srecom
izmakne i stolica pada na 10 cm od nje. Samo ona i njena beba znaju stres koji je
doZivela. Grupa je bila u Soku...

Druga scena iste drame: Holokaust. Gasna komora. Protagonista izvodi puno
ljudi sa grupe na scenu. Oni su Jevreji koji ¢e biti likvidirani u gasnoj komori,
kako se to dogadalo tokom Holokausta. On odigrava ono Sto se dogadalo

e e v

zbijeni. Nacisti su tako gurali ljude u gasne komore. Svi mi na sceni tako zbijeni
pocinjemo da kasljemo i da se zaista pomalo gusimo. U nasem dozivijaju scena
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traje preterano dugo. Da li ovu scena treba ovako odigravati? Da li treba zasititi
pomocni ego, odnosno osobe koje u ulogama na sceni? Da li je to zadatak
direktora psihodrame-briga o grupi, protagonist i pomoénim ego-ima(auxiliary
ego)?

S jedne strane, neverovatne su pozitivne terapijske posledice primene psihodrame
a sa druge strane zaboravljamo isto tako da su i te kako moguce Stetne posledice,
ukoliko se u svakom momentu ne vodi dovoljno racuna o svakom ¢lanu grupe,
koji je prisutan na sceni kao i van nje.

Dakle, ucesnici psihodrame ne smeju biti ni na koji nacin povredeni za vreme
trajanja seanse. Princip: “Primum, non nocere!”, mora biti ispoStovan! Da bi se
prevenirale takve stvari, obilje etickih faktora mora se uzeti u obzir. Ako se
emocionalna ekspresija pojacava u psihodrami, terapeut psihodrame mora imati u
vidu, ko je protagonista, kakva je njegova mentalna struktura, te mora da predvidi
i prevenirati eskalaciju destruktivnih i seksualnih impulsa u toku psihodramske
akcije, te samim tim zastititi protagonistu, pomocne egoe i celu grupu. Dakle
kontrola besa u psihodrami mora biti postignuta u psihodrami. Ako direktor
psihodrame ne poznaje dovoljno protagonistu i pomocne ego-¢ i ne moze da
predvidi ili prevenira eskalaciju agresije, onda seansu mora da radi na specifi¢an
nacin koji ¢e saCuvati sve ucesnike psihodrame bilo kakve povrede.

Oglasavanje

Da bi se odrzale, radionice iz psihodrame se moraju oglasavati u javnosti. Nacin
oglasavanja veoma je bitan. Kelermman citira ovakav oglas najave jedne
psihodramske radionice: ,,Meet your mate for life through Psychodrama!* gde
potom sledi objasnjenje da ¢e sociometrija biti koriS¢ena u cilju istrazivanja
interpersonalnih izbora. Tome sledi dodatak teksta da su se i mnogi danasnji
parovi povezali na takvim radionicama. Sta se nakon takvog oglasa, koji je
osvanuo u nekom od americkih glasila dogodilo? Kolege su ovaj slucaj dostavile
na razmatranje Etickom komitetu a oglasiva¢ je snosio posledice. Jer
psihodramske grupe nisu i ne mogu biti agencije za upoznavanje buduéih partnera.

Ljudi Cesto u oglasavanju ne napisu jasno Sta zapravo nude. Osim toga potrebno
je vrlo jasno napisati i kvalifikacije onih koji vode. Grandiozna obeéanja o sreéi i
zdravlju koje ¢e im doneti radionica na kojoj ¢e eventualno prisustvovati budi
nerealisticna ocekivanja. Stoga je u oglasavanju neophodno biti precizan kao i
konkretno se predstaviti sa sopstvenim realnim kvalifikacijama.

Poverljivost

U svakoj terapijskoj odnosno iskustvenoj grupi se podrazumeva da ono Sto se
dogodi na grupi, ostaje tu, osim ako psihoterapeut ne proceni da ¢lan grupe moze
da povredi sebe ili nekog drugog. Bas zato ucesnici psihodrame moraju unapred
biti obavesteni o ovim ograni¢enjima principa poverljivosti. Kellermann daje
primer 17.godisnje devojke, koja na grupi deli ¢esto razmisljanja o samoubistvu.
Terapeut, nakon razgovora sa svojim supervizorom, pozove njene roditelje koji
uz prisustvo adolescentnog psihijatra naprave dogovor o njenoj hospitalizaciji.
Nakon izlaska sa leCenja, ona saopStava terapeutu da je prekrSio pravilo
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poverljivosti, jer je dogovor bio da se sa grupe ni$ta ne iznosi napolje. U svakom
slu¢aju, neophodno je da clanovi grupe imaju u vidu ovo pravilo i njegove
izuzetke.

Terapijski odnos

Psihodrama ne podrazumeva da ¢lanovi grupe ili ¢lan grupe i terapeut budu u
bliskim odnosima bilo koje vrste: porodi¢nim, prijateljskim ili seksualnim. U
svakoj psihoterapiji, bez obzira na modalitet, moze se dogoditi i dogada se, da
tokom terapijskog procesa klijent ili ¢lan psihodramske grupe, pozeli neki
poseban, li¢ni odnos sa terapeutom. Takvi odnosi prosto nisu dozvoljeni a terapeut
je taj koji mora striktno o tome da vodi ra¢una i ne dozvoli ni na koji nacin proboj
granica koje definiSu terapijsku situaciju. U suprotnom bi ucinio ozbiljan prekrsaj
Etickog kodeksa. Nemoguce je biti dobar terapeut ali i edukator ako postanemo
licni prijatelj sa ¢lanovima naSe iskustvene ili edukativne grupe. Gubi se
objektivnost. U Morenovom Bikon sanatorijumu, gde su mnogi psihodramaticari
bili na edukaciji, dosta se diskutovalo o tome i jo§ tada je donesen jasan stav, da
je ovo nedopustivo.

Vrednosti

Psihodramaticar kao osoba ima pravo na svoje li¢ne stavove, merila vrednosti i
sl., ali ne sme nikako da unosi bilo kakve sopstvene vrednosti na grupu i nudi ih
grupi kao na primer vrednosti u pogledu: pola, seksa, nacionalnosti, rase i sl.
Dakle, nasa obaveza je da pomognemo nasim ¢lanovima grupe ali ne i da im
nudimo sopstvene vrednosti ili sopstvene modele Zivljenja.

Zakljuéak

Bez postovanja osnovih principa etike, nemoguce je savesno i odgovorno
obavljati psihoterapijsku praksu. Svako psihoterapijsko udruzenje, duzno je da
ima svoj eticki kodeks i o pravilima istog obavesti svoje klijente. Ovi eticki
kodeksi, uglavnom su usaglaseni sa etickim kodeksima evropskih i svetskih
psihoterapijskih asocijacija, ¢iji su ¢lanovi. Medutim, u Srbiji jo$ uvek ne postoji
Zakon o psihoterapiji kojim bi se zakonski regulisala ova veoma osetljiva i
specifi¢na delatnost. Shodno tome, veoma je velika zbrka u polju psihoterapije,
jer se njome bave i oni koji su za nju navodno kompetentni, jer poseduju
nacionalni ili evropski sertifikat za psihoterapiju, ali se njome bave i oni koji ga
ne poseduju. Veoma je znacajno to, kakve prethodne stru¢ne i profesionalne
kvalifikacije poseduju sertifikovani psihoterapeuti. Jer nije svejedno, ako je re¢ o
primeni psihoterapije u radu sa klinickim kategorijama klijenata, da li je obavljaju
osobe sa ili bez klini¢kog iskustva. Veoma je vazno postaviti distinkciju izmedu
klini¢kih i neklini¢kih psihoterapeuta a ta distinkcija za sada, kod nas ne postoji.
Osetljivo je pitanje kako postaviti granice izmedu ove dve vrste terapeuta, tako i
granicu izmedu ove dve vrste klijenata u psihoterapiji. Za to je neophodno dobro
poznavanje psihodijagnosti¢ke procene li¢nosti klijenata za Sta ¢esto nije dovoljan
jedan ili dva psihoterapijska intervjua. U nekim slu¢ajevima je neophodan
multidisciplinarni tim, kako bi se pomoglo klijentu i razumela njegova slozena
problematika. Edukanti iz psihoterapije u svojim edukacijama, veoma malo uce o
etici u psihoterapiji. U svakoj edukaciji iz psihoterapije neophodan je kurs etike,
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a posebno na edukaciji iz psihodrame, koja je veoma specifican modalitet. Isto se
odnosi i na sve ostale modalitete psihoterapije.

Psihodrama kao specifi¢na akciona metoda ima tu prednost da mnoge eticke
dileme, moze proredivati scenski, na taj nacin $to ¢e ih odigravati na grupi i baviti
se vrlo konkretno njima. Psihodrama u Srbiji, ima puno posla po pitanju jasnijeg
definisanja Etickog kodeksa, koji je tek u fazi pripreme a vise je nego neophodan.
Dotle je neophodno postovati Eticki kodeks referentnih evropskih i svetskih
asocijacija. Ili, prosto refeno, okrenuti se moralnosti i osnovnim ljudskim
principima koji promovisu vrednosti ljudskog bica.

10.

11.

12.

13.
14.
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ETHICAL PRINCIPLES AND ETHICAL PROBLEMS IN
PSYCHODRAMAS

Jasna Veljkovi¢!,Ivana Leposavi¢?, Helena Rosandi¢®

Abstract

Ethics is a philosophical discipline that investigates the meaning and goals of
moral norms and determines the basic categories of evaluation of moral acts.
Ethics applied in practice confirms the application of basic moral principles in a
certain area. There are established ethical principles in psychotherapy which are
elaborated in different ways in different psychotherapy approaches. The aim of
this paper is to investigate and discuss the ethical principles underlying
psychodrama, an action method of group psychotherapy, created by J.L Moreno.
This theoretical research is more challenging because Moreno created the
philosophy of psychodrama, as well as the Ethical Code of Psychodrama. The
paper will be illustrated with case studies that will refer to concrete ethical
dilemmas.

Keywords: ethics, ethical problem, psychodrama, group, codex.
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BIOETCHICS AND BIOPSYCHOLOGY IN HIPPOCRATES

Alexios Panagopoulos?, Biljana Dimitric?, Konstantinos Poulas®.

Abstract

After extensive research leading to this point of the history, we find it very
important to highlight the relevance of Hippocrates' philosophical thoughts. This
shift often sidelines the bioethical, anthropological, and political philosophical
insights of ancient medical thinkers, whose methodologies and lifestyles could
offer valuable lessons for the 21st century. Even today, numerous perspectives
regarding the renowned medical philosopher from the island of Kos remain
relevant, highlighting both his scientific contributions and his crusade against the
dominance of priestly medicine and prevalent superstitions of his era. Central to
this was Hippocrates belief that medicine transcends mere philosophical
speculation, emphasizing its role as a genuine humanitarian science governed by
rigorous principles, laws, and scientific methodologies. Furthermore, he
regarded medicine not only as a science but also as an art, delicately addressing
the holistic well-being of the human psyche and body. The role of nature in healing
processes is consistently emphasized, as it inherently addresses the individual's
needs. Natural forces are often the agents behind illnesses, yet they also possess
the capacity to heal without the intervention of a physician. This innate healing
capability of nature is evidenced by the therapeutic actions observed in animals,
reflecting the fundamental principles of Hippocratic medical treatment. It is very
important to mention that among laxatives they mention milk, mainly she-ass milk.
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They also mention infusions of melon, the black "Hellebore" and castor oil. For
emetics they suggest hot water, the white Hellebore and the juice of the root of
"Zesias". As astringent they proposed the peel of oak and root of pomegranate.
While as drugs used Mandrake, Belladonna and opium. As medications for
external use they used water, vinegar, oil. Even with the wine with which they
applied compresses and did washes.

Keywords: Bioethics, Biopsychology, Hippokrates.
Introduction.

After extensive research leading to this point of the history, we find it very
important to highlight the relevance of Hippocrates' philosophical thoughts.
However, it is evident that contemporary medical philosophy diverges
significantly from that of the Ancient Greeks, encompassing distinct scientific
theories, therapeutic practices, and healthcare organization. Regrettably, our
present society differs greatly from that of Hippocrates, with many modern
practitioners prioritizing commercial interests over the values of learning,
knowledge, philosophy, and humanity. This shift often sidelines the bioethical,
anthropological, and political philosophical insights of ancient medical thinkers,
whose methodologies and lifestyles could offer valuable lessons for the 21%
century.

Even today, numerous perspectives regarding the renowned medical philosopher
from the island of Kos remain relevant, highlighting both his scientific
contributions and his crusade against the dominance of priestly medicine and
prevalent superstitions of his era. Central to this was Hippocrates' belief that
medicine transcends mere philosophical speculation, emphasizing its role as a
genuine humanitarian science governed by rigorous principles, laws, and
scientific methodologies. Furthermore, he regarded medicine not only as a science
but also as an art, delicately addressing the holistic well-being of the human
psyche and body.

The concept of dietetics stands out as one of the most sophisticated outcomes of
Hippocratic philosophical methodology, meticulously examining the intricate
mechanisms of human nature and advocating for the attainment of balance
through daily nutrition. This holistic approach, advocating for dietary balance
alongside regular physical exercises, remains a pivotal area of focus in
contemporary medicine, encompassing fields such as physiotherapy and medical
anthropology.

The enduring significance of morality in medical practice, as advocated by
Hippocrates, underscores the necessity for practitioners to engage honestly and
comprehensively with their profession. Regrettably, the Hippocratic Oath, once a
cornerstone of medical education, has faded from prominence in many modern
medical schools, signaling a potential disconnect between historical wisdom and
contemporary practices. Nevertheless, the principles of bioethics and ethical
conduct in medical practice, upheld by Hippocrates, remain as relevant today as
ever, emphasizing both scientific rigor and moral integrity, which are tantamount
to genuine social, political, and medical philosophical frameworks.
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As we conclude one segment of this exploration into the philosophical and
scientific legacy of the “Father of Medicine,” it is disconcerting to note a
dwindling emphasis on Hippocratic thought in contemporary literary discourse.
This trend may be attributed to the overpowering influence of material technology
and its pervasive dominance in modern society, leaving scant room for
contemplation and exploration of ancient scientific wisdom. Yet, it is imperative
to recognize that many contemporary scientific advancements owe their roots to
the knowledge and spirit of ancient Greece. Thus, neglecting the insights of the
past risks forfeiting invaluable treasures of knowledge that continue to resonate
across diverse scientific domains.

In today's world, many celebrated figures are often constructed through a dense
web of public interest and marketing mechanisms. However, over time, they often
fade into obscurity, facing the ultimate punishment of being forgotten. The hubris
exhibited by the Ancient Greeks manifests in modern times through various
challenging phenomena. Concepts like Deus Ex Machina, "Lusi" (Solution), and
"Katharsi" (Cleansing) from ancient tragedies now find parallels in technology,
with computers, tablets, and mobile devices serving as hidden, programmed gods
of the machine. These technological entities have assumed a position of mastery
and control over our world, potentially becoming the source of future ailments,
including those stemming from electronic radiation.

The question arises: should we anticipate and prepare for illnesses caused by
electronic radiation? This question lies at the intersection of medical philosophy,
bioethics, and social anthropology, forming a crucial aspect of our contemporary
mission. Amidst the confusion of our times, where guidance seems elusive, let us
preserve the luxury of philosophical medical practice. Let us breathe life into our
studies by delving into the wisdom of ancient history, drawing lessons from the
distant past. It is through such endeavors that we can navigate the complexities of
our modern world and confront the challenges it presents.

In our exploration, we encounter the medical philosopher from the island of Kos,
whose legacy inspires both admiration and skepticism. While some extol his
contributions as scientific, others question whether his art truly aligns with modern
notions of scientific medicine. Indeed, certain works attributed to the Hippocratic
collection have faced challenges regarding authorship and authenticity, leading
some to approach his teachings with caution, often using quotes around his name.

Nevertheless, we believe in upholding the utmost respect and reverence for those
who have served as fountains of knowledge and pillars of philosophical and
scientific truth throughout history. Our approach to understanding Hippocrates
transcends mere academic scrutiny; it evokes a sense of wonder and idealism. We
have been drawn into a philosophical and scientific journey, seeking to connect
with Hippocrates not just through his written words but through the essence of his
being-an essence that resonates with Greek philosophy, education, and
anthropology.

In our quest, we have delved into the silent depths of his wisdom, perceiving his
teachings not only with our intellect but also with our hearts. Through this intimate
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engagement, we have uncovered insights that transcend the boundaries of
scholarly debate and honor the sacred memory of Hippocrates.

At the core of our inquiry lies the unwavering truth embodied in Hippocrates'
philosophical and socio-political path - a path rooted in love. This path echoes the
teachings of other philosophical luminaries, such as the French medical
philosopher Raul Folero and the revered theologian John Chrysostom, who
similarly espoused a mission of love and healing for humanity.

Reflecting on Hippocratic thought, we envision a transformative process wherein
healing emerges not only through medical interventions but also through the
eradication of that which is superfluous, paving the way for renewal and growth.
This ethos of love and renewal, cultivated by ancient Greek philosophers, found
its culmination in the writings of the New Testament, penned in the language of
Hippocrates' era.

Thus, Hippocrates emerges not only as a pioneering physician but also as a
Christian philosopher-practitioner and educator, embodying the timeless ideals of
love and enlightenment. His legacy serves as a beacon, guiding us along a path
illuminated by the enduring power of compassion and wisdom.

The Hippocratic Therapy and Pharmacology for the Fellow Human Being.

Treatment occurs thanks to nature, the action of which is exercised through animal
forces thus revealing the reason that Hippocrates proposed to favor nature and
herbal medicines in its treatment action as follows: nature is the physician of
diseases "noysonfuysisiitros"# as he notes in his book. Later on, he also notes that:
"Nature finds its own ways. It remained without teachings, did not learn anything
from them and yet it does its duty". In his book "Peri trofis"® (On food) he writes:
"Nature acts without teachers". The "Fysis" (Nature) in accordance with the ethical
philosophical theory of Hippocrates is the intrinsic in animal body strength that
means entity and substance and occasionally organizational law.

The role of nature in healing processes is consistently emphasized, as it inherently
addresses the individual's needs. Natural forces are often the agents behind
illnesses, yet they also possess the capacity to heal without the intervention of a
physician. This innate healing capability of nature is evidenced by the therapeutic
actions observed in animals, reflecting the fundamental principles of Hippocratic
medical treatment.

In alignment with bioethical and anthropological perspectives, Hippocrates
associates healing with the expulsion of harmful substances, known as materia
pecans. Additionally, he views fever as a potential means of achieving a cure. This
viewpoint is articulated in the famous dictum (V, 70), which highlights the
interaction between convulsions and quartan fever. Hippocrates contends that
individuals who fall ill due to quartan fever typically do not experience
convulsions. However, if they become ill with convulsions prior to developing

4 Hippocrates, «Epidimion» book VI, 5.
® Hippocrates, «Peri trofis» (On food) where he notes: “Nature acts without teachers”, see:
(XXXIX).
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quartan fever and subsequently acquire it, their recovery is facilitated through
convulsions. Therefore, according to Hippocrates, the remedy should be
inductive, rooted in scientific observation of signs and symptoms, aimed at
facilitating and regulating the natural processes of healing.

The inductive method is the logical path from the few i.e. the individual to the
general and having as purpose the discovering of the scientific truth. Hippocrates
follows the method of induction in order to arrive from the same or similar
phenomena in a general principle or law and is the scientific method itself that the
Ancient intellect bequeathed in spiritual and historical path of progress of
humanity of bioethical anthropology and sociopolitical philosophy.

Aristotle elevated faith through induction as a prominent method in philosophy
and logical inquiry, wherein understanding a part allows for the deduction of the
whole—a process crucial for attaining truth and insights into social anthropology.
Another fundamental scientific approach employed by humanity is the
"Productive" method, characteristic of modern times, which operates in the
opposite direction: from the general to the specific. What becomes apparent
through the examination of Hippocratic medical and philosophical texts is that
Hippocratic therapy and anthropology are not bound by rigid, static rules.

Hippocrates and his sociopolitical philosophy don't care to give a hame to the
disease and to the famous clinical cases of "Epidemics" there is only the
description, but is intended to heal the sick out of love for their fellow man.
Bioethics and anthropology are connected perfectly with each offering to their
fellow man. They consider that any illness concerns the entire psychosomatic
body and not just one of the bodies. The treatment therefore is not local but holistic
and always taken into consideration the psychosomatic factor in each case that the
man is sick. In the writings of the philosopher of the island of Kos he also outlines
the measures of hygiene and specialize in case of incident and the day-by-day
recipes required by the state of human health.

But the ultimate outcome of Hippocratic treatment is to maintain as far as possible
the vitality of the human body and the person by overseeing the diet regularly.
Through these wise Hippocratic formalities, we discover that the mind of our
Ancient Greek physician Hippocrates has captured and determine the meaning of
"Diet" as basic lifestyle, bioethics and socio-political philosophy. The two
Hippocratic writings in which we will develop our analysis is based at the "Peri
diaitis" (On diet) which consists of four books. Also, the "Peri diaitis okseon" (On
acid diet) diseases®.

In the first book of his work "On diet" confirms the need of knowledge of human
nature and overall psychosomatic existence through which we can achieve an
accurate diagnostic formulation. A diagnosis on the situation of the patient whose
examination in relation to dietary habits will enable the medical philosopher to a

6 In “Peri diaitis okseon” (On acid diet) Hippocratesrefers to acute diseases. Where in
ancient antiquity a cute disease known are the Pleurisy, pneumonia, frenzy, lethargy,
heartburn and those that were dependent on them and came with continuous fevers
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preventive and therapeutic intervention. So, the influence of previous scientific
theories in excerpts of his work become obvious and were items with a dominant
role in the complex mechanism of nature and human existence, characterized by
fire and water.

However, the conventional notion that fire is inherently hot and dry, while water
is cold and wet, was not deemed absolute. This is because it's conceivable for
water to exhibit dryness, just as fire can contain liquid. Therefore, fire and water
cannot exist independently; fire, propelled by water, influences everything, while
water, fueled by the movement of heat, sustains all. Furthermore, neither element
holds superiority over the other. This scientific theory extends and evolves into
establishing an existential connection between human nature and the cosmic
order.

In the second book of the above referenced project, it is recorded a broad list of
foods such as barley, wheat, beans, bird eggs, cheese and the positive effect on
the human body and psychophysical well-being. In the third book he makes a
different approach in bioethics and medical anthropology for most people and who
because of their work cannot devote much time to the care of the body. So,
Hippocrates proposed for these people a general diet and nutrition in order to keep
them as close as possible to the desired state of health and balance their
psychosomatic existence. For those people that have time and have the
convenience to control the psychophysical condition «And who know well that
the wealth and anything else, anything we do serve no one if there is no health»,
the Hippocratic investigation stands in a generalized arbitral determination but
goes even further and approaches to the mechanism of «Prodiagnosis». Meaning
it handles with the prediction of disease shortly before its appearance, taking into
account some medical and biopsychological symptoms pointing to the
philosopher physician the predominance of one of the two dominant components.
And these are the diet or physical exercises. The prevalence of this results in
causing various disorders in the psychophysical entity within the organization.

In the fourth book or as it is called «Peri oneiron» (On dreams) he explores the
phenomenon of dreams. Certainly not in the divination or magical meaning. But
as elements that can help the philosopher practitioner in setting proper and healthy
diet in order to give the human body the desired harmony. And this depending on
the representation of the patient during sleep where physical dysfunction is seen.
Because if one sees in his sleep for example celestial bodies as clean and shiny is
a sign of good physical health. That's why he notes: "If some stars in the dream
are here and there, randomly, this is an indication of a mental disorder, because of
the restless human thoughts. In this case he needs rest, and proposes to allow the
soul with entertaining stuff for two or three days, and the discomfort will stop."”
Moreover, the medical and diagnostic value that dreams had for the medical
philosophers of the 5" and 4" century B.C., has been also noted by the philosopher
Aristotle. In the second Hippocratic book entitled «Peri diaitis okseon» (On acid
diet) which is also a valuable treatise on the art of healing in the 5 century B.C.,

" Hippocrates, Peri diaitis (On diet), 4, 89.
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the pen of Hippocrates impresses with his agony and bioethical responsibility
which examines the knotty problem of treatment of acute diseases. From which
diseases «Dies the bulk of patients», as he describes, and with patience and
perseverance he develops this great work. Through the common accepted
scientific rules and the observations which preserve Bioethics and anthropological
values high in medical science and philosophy until today.

He doesn't hesitate to make a rigorous critique of empiricism and the passive
attitude of the Knidian doctors, which presented along the way the Hippocratic
bioethical and medical anthropological guidance through the original news of his
era. He proposes specific approaches such as the reduction to a minimum of food,
during full expansion or the height of the disease. Then he recommends the
gradual cessation of food because the ultimate fasting can alter the psychophysical
well-being and harm the condition of the patient. Finally, he considers that any
change of diet should be done gradually and taking into consideration the
proportional relationship with the healthy person, because he considers that there
is no substantial difference in the way of dealing with the normal course of the
patient and a healthy person.

Since there was a short and comprehensive description of the two works, we
selectively cite some quotes such as: "Therefore | tell you that if anyone who
intends to write correctly for the human diet, need above all to know and to
distinguish human nature generally, to know the initial evidence of incorporation
and to distinguish the points that prevail. Because if he doesn’t don't know the
original recommendation, he will be unable to understand those that originate
from it. It should also be aware of the characteristic property of every food and
every beverage that composes our diet, whether this property is physical, or
artificially derived from humans. But this knowledge is not sufficient to cover all
medical care needed by a man, because health cannot be maintained if someone
relies only on the type of food, but it is necessary to support the physical
exercises".

He also recommends walking® after eating, because: "Walking is physical
exercise. The walk after the food dries out the stomach and the body and prevents
the belly to cumulate thickness. Walking, very early in the morning, helps losing
weight, makes the area of the head light and lively, hearing becomes excellent and
releases the stomach. It helps losing weight because the moving body is heated,
moisture is diluted and part of this is expelled by breathing"°. He even makes a
nice and original description for the usefulness of the bath: "The bathroom is good
on many diseases. But if it is not done in the best way, the damage that may be
suffered by the patient is not small. It is necessary a roofed space, without smoke
and still plenty of water, frequently but not violently. The bather should be quiet
and silent, not doing anything himself, but others have to pour water and clean.
Have plenty of lukewarm water prepared and rinse with speed. Better to use

8 Hippocrates, Peri diaitis (On diet), Book I, 2.
® M. Vegetti: book reference dabove, p. 544.
10 Hippocrates, Peri diatis (On diet) 2, 62.
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sponges rather than harsh brushes and the smearing of the body should be made
before it is completely dry. The head must be rubbed over and over with a sponge
until completely dry and do not leave the edges to freeze, neither the head nor the
rest of the body. There is no need to bathe immediately after eating or drinking,
but neither to eat or to drink immediately after the bath. Generally bathing benefits
more in pneumonias, than to high fevers. It actually softens the pain in the side,
chest and back, reduces fever and helps expectoration, breathing easier, relieves
and refreshes because it softens the skin and joints. Even helps urinating, remove
the weight from the head and moistens the nostrils. You must not bathe someone
who is weak, anyone who suffers from nausea or vomiting, nor to him that turns
out with vomiting bile substances or to bleed from the nose unless blood is
minimal*,

The bioethical medical anthropology and political philosophy of Hippocrates
becomes evident and at the second book: «Peri diaitis» (On diet) as already
mentioned and which mentions, among other things, the value and the preparation
of a series of food and proper nutrition for humans. That's why at acute diseases
as main food he recommends the "Ptisani"” which is a preparation based on barley,
like a kind of mash. Which should be perfectly boiled because then it is easily
swallowed and quenches the thirst, while it is digestive and light. Finishing this
chapter, we think we approached the Hippocratic bioethics anthropology and
political philosophy by following its traces, where it becomes more and more
evident in our time the invoking the return to the basis and these methods of
Ancient Greece, where are our roots and culture lie.

To the right of the water fountain, the head of Boukefalas, the legendary horse of
Alexander the Great, in Platanos Square, Kos.

The Hippocratic Pharmacology as a Bioethical Natural Healing Method.

The Hippocratic Pharmacology from what is known today is based on about 300
kinds of natural medicines that are all from nature's pharmacy, by nature and by
plants, plant herbs and generally the products of nature. The school of Hippocrates
and his philosopher physician were based on the practices of the time and physical
tradition. As from the mid-4th century B.C., began some form of systematic
knowledge on plants and their therapeutic properties and their appropriate uses in

1 Hippocrates, Peri diaitis (On diet), 65, 66, 67. Compare: M. Vegetti: book reference
dabove, p. 288-289
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proportionate doses. In Hippocratic texts there are some references to
"Rizotomoys" i.e. these workers and doctors who collected the necessary roots of
therapeutic and medicinal plants. Also, he refers to the "Farmakopoles"
(Druggists) of the era who were mainly those who dealt with the marketing of the
product. But none of the philosophers of the school for doctors of Kos Island dealt
with medicine and their systematic therapeutic classification, but only with its
proper use.

It is very important to mention that among laxatives they mention milk, mainly
she-ass milk. They also mention infusions of melon, the black "Hellebore" and
castor oil. For emetics they suggest hot water, the white Hellebore and the juice
of the root of "Zesias". As astringent they proposed the peel of oak and root of
pomegranate. While as drugs used Mandrake, Belladonna and opium. As
medications for external use, they used water, vinegar, oil. Even with the wine
with which they applied compresses and did washes. They also used wine for the
treatment of wounds.

The various fats have good effects on diseases of the eye, while the mineral
substances of various kinds such as bitumen and Sulphur, were used as a
disinfecting exhalation on gynecological disease of women's bodies. While
preparations of lead, copper and arsenic are used as suitable for various skin
diseases'? and skin conditions. In conclusion, we think we gave an overview of
the Hippocratic nutritional and pharmaceutical of greens and healthy natural
nutrition, since today we all feel the enforced return to ecological healing qualities
of natural products. Through these incisive Hippocratic descriptions pops up a
piece of Ancient Greek Antiquity where life can be seen through these unique
bioethical and medical anthropological elements, as well as the political
philosophy of the school, with the unique and indelible scent of cultural grandeur
of Ancient Greece where our roots lie as a culture and of the Greek people and the
roots of all humanity.

Epilogue.

Nevertheless, we believe in upholding the utmost respect and reverence for those
who have served as fountains of knowledge and pillars of philosophical and
scientific truth throughout history. Our approach to understanding Hippocrates
transcends mere academic scrutiny; it evokes a sense of wonder and idealism. We
have been drawn into a philosophical and scientific journey, seeking to connect
with Hippocrates not just through his written words but through the essence of his
being—an essence that resonates with Greek philosophy, education, and
anthropology. In our quest, we have delved into the silent depths of his wisdom,
perceiving his teachings not only with our intellect but also with our hearts.
Through this intimate engagement, we have uncovered insights that transcend the
boundaries of scholarly debate and honor the sacred memory of Hippocrates.
Reflecting on Hippocratic thought, we envision a transformative process wherein
healing emerges not only through medical interventions but also through the
eradication of that which is superfluous, paving the way for renewal and growth.

12 A, Castiglioni: book referencedabove, p. 154
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It is very important to mention that among laxatives they mention milk, mainly
she-ass milk. They also mention infusions of melon, the black "Hellebore" and
castor oil. For emetics they suggest hot water, the white Hellebore and the juice
of the root of "Zesias". As astringent they proposed the peel of oak and root of
pomegranate. While as drugs used Mandrake, Belladonna and opium. As
medications for external use, they used water, vinegar, oil. Even with the wine
with which they applied compresses and did washes. They also used wine for the
treatment of wounds.

In conclusion, we believe that we have provided a useful overview of Hippocratic
bioethics, nutritional and medicinal herbs and healthy natural nutrition, through
the concepts of bioethics, biopsychology and medical anthropology. Since today
we all feel the imperative return to the bioethical, ecological therapeutic and
medicinal properties of nature's natural products. Through these clear Hippocratic
descriptions emerges a great piece of ancient Greek antiquity where the value of
life can be seen through these unique bioethical and medical anthropological
elements, as well as with the prudent political philosophy, which gives its unique
and indelible flavor cultural greatness of Ancient Greece, where our scientific
roots are found there as a high civilization for all humanity and its future.
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BIOETHIKA | BIOPSIHOLOGIJA KOD HIPOKRATA.

Alexios Panagopoulos?, Biljana Dimitric?, Konstantinos Poulas®.

Apstrakt

Nakon opseznog istrazivanja koje je dovelo do ove tacke istorije, smatramo da je
veoma vazno istaci relevantnost Hipokritovih filozofskih misli. Ovaj pomak cesto
zaobilazi bioeticke, antropoloske i politicke filozofske uvide drevnih medicinskih
mislilaca, c¢ije metodologije i stilovi Zivota mogu ponuditi vredne lekcije za 21.
vek. | danas, brojne perspektive u vezi sa renomiranim medicinskim filozofom sa
ostrva Kos ostaju relevantne, isticuci kako njegov naucni doprinos, tako i njegov
krstaski rat protiv dominacije svestenicke medicine i rasprostranjenih sujeverja
njegovog doba. Centralno za ovo je bilo Hipokritovo verovanje da medicina
prevazilazi puku filozofsku spekulaciju, naglasavajuci njenu ulogu kao istinske
humanitarne nauke vodene rigoroznim principima, zakonima i naucnim
metodologijama. Stavise, on je smatrao medicinu ne samo kao nauku, veé i kao
umetnost, koja se delikatno bavi holistickim blagostanjem ljudske psihe i tela.
Uloga prirode u procesima lecenja je dosledno naglasena, jer se sama po sebi
bavi potrebama pojedinca. Prirodne sile su cesto uzrocnici bolesti, ali takode
poseduju sposobnost da lece bez intervencije lekara. Ova urodena isceliteljska
sposobnost prirode je dokazana terapijskim delovanjem uocenim kod Zivotinja,
koje odrazavaju osnovne principe Hipokratovog medicinskog lecenja. Veoma je
vazno napomenuti da se medu laksativima pominje mleko, i to uglavnom mlecno.
Pominju se i infuzije dinje, crnog "Hellebore" i ricinusovog ulja. Za emetike
predlazu toplu vodu, belu kuku i sok od korena "zesije". Kao adstringent predloZili
su koru hrasta i koren nara. Dok se kao droga koristi mandragora, beladona i

1 Profesor Alekios Panagopoulos (Akademik prof. DDDr. Pdoc. Habil. Alekios
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opijum. Kao lekove za spoljnu upotrebu koristili su vodu, sirée, ulje. Cak i sa
vinom kojim su stavljali obloge i radili umivanja.

Kljucne reci: bioetika, biofihologija, Hipokrat
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PORODICNA PSIHOTERAPIJA SA POJEDINCEM - OD ,,BITI*
KA ,,CINITI

Sanja Purdevi¢!, Rosa Sapi¢?

Apstrakt

U ovom radu bice predstavijene glavne karakteristike sistemske porodicne
terapije sa pojedincem, koje se u svojoj sustini ne razlikuju od terapije cele
porodice, jer se sesije vode tako kao da su u njima prisutni, ili bi mogli biti, i
znacajni drugi. Za razliku od pristupa usmerenih na intrapsihicko fokus se
pomera na odnos izmedu individue i delova porodicnog i Sireg sistema. Klijent i
sistemski terapeut ko-kreiraju terapijski kontekst kao jedan otvoren terapijski
sistem u kome intervencije terapeuta imaju za cilj da pomognu kiijentu da pronade
opcije za promene, preispita uverenja o sebi i drugima, vidi na jedan novi nacin i
sebe i druge u kontekstu Sirokog sistema interakcija, kako bi se na kraju pojavili
novi, adekvatniji nacini ponasSanja u kontekstu interpersonalne komunikacije.

Kljucne reci: porodicna psihoterapija, interpersonalno, intrapsihicki.

., Sistemski pristup nas oslobada pokusaja da budemo u pravu “
Dallos and Draper (2000)
Uvod

Da li vam zvuci neobi¢no da sistemski porodi¢ni terapeut radi sa pojedincem?
Uzmimo primer devojke, M. (22 godine), koja je dosla kod porodi¢nog
psihoterapeuta zbog problema koje opisuje kao ,,depresivno raspolozenje* — ima
manjak energije za svakodnevne rutinske poslove, izgubila je interesovanje za
druZenje sa prijateljima, ose¢a se umorno, ¢ak i prilikom manjih napora, ne moze
da se koncentrise na ucenje (student je IV g medicine) i ve¢ godinu dana nije izaSla
ni na jedan ispit, ose¢a manjak samopouzdanja i samopostovanja (,,svi drugi su
bolji od nje*), oseca krivicu §to se tako oseca (jer ,,ima sve uslove za dobar zivot™),
Cesto place 1 na buducnost gleda pesimisticno. Njena porodica zivi u gradu u
unutra$njosti Srbije, ona od pocetka studija zivi sama u Beogradu. M. ima veoma
uspesnu stariju sestru koja je poznata advokatica u rodnom gradu. M. je imala jako
dobre prijatelje, koji su se vencali i preselili u inostranstvo, dok je ona ostala u
Beogradu, kako kaZe “usamljena i izolovana“. M. Zeli da se oseca bolje, ali ne zna
da li ¢e u tome uspeti.

Tipi¢no razumevanje sistemske porodicne terapije, kao terapijskog modaliteta u
kome fokus nije pojedinac koji ima simptom ve¢ porodi¢ni sistem koji funkcionise
na naéin da odrzava disfunkcionalno ponasanje (simptom), bilo bi da u

Prof. Dr Sanja Purdevi¢, Visoka $kola socijalnog rada Beograd, Srbija, +381653330405,
djurdjevic.sanja26@gmail.com

2 Doc. Dr Rosa Sapi¢, Visoka skola za obrazovanje vaspita¢a u Kikindi, +381638087363,
drsapic@gmail.com
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prikazanom sluéaju terapeut radi sa celom porodicom ove devojke. Cinjenica je
da veéina referenci iz oblasti porodi¢ne terapije kada definise porodi¢nu terapiju,
u smislu ko je prisutan na seansama, opisuje je kao rad sa celom porodicom.
Medutim, i ako u porodi¢noj terapiji intervencije imaju za cilj promenu interakcija
u porodi¢nom sistemu ovaj cilj se moZze ostvariti nezavisno od toga ko je prisutan
na seansi, odnosno i radom sa jednim ¢lanom porodice (obi¢no je to identifikovani
pacijent, odnosno ¢lan porodice koji ,,nosi simptom‘). Ovakav model rada u
porodi¢noj terapiji naziva se porodi¢na terapija sa pojedincem i on moze biti
vredan pristup kada se reSava slozena porodi¢na dinamika i li¢na pitanja u okviru
porodi¢nog sistema.

Razlike izmedu psihodinamske individualne psihoterapije i sistemske
porodicne terapije sa pojedincem - ,,BITI* VS ,,CINITI*

Nacin na koji opisujemo situacije odrazava nase misli i utice na nase akcije u
odnosu na te situacijee. U ovom radu pod terminima ,sistemska” i
»psihodinamska” podrazumevamo Siroke kategorije ove dve terapijske
orijentacije koje se suStinski razlikuju u razmiSljanju i praksi. Izmedu
individualnog psihodinamskog i sistemskog porodi¢nog pristupa pojedincu sa
psihickim problemima postoje velike razlike i njih mozemo najbolje objasniti na
gore opisanom klini¢kom primeru. Zamislimo dva psihoterapeuta (terapeut moze
biti psiholog, psihijatar, socijalni radnik ili drugi profil stru¢njaka): jednog koji je
iz psihodinamskog pristupa i drugog iz sistemskog pristupa. I jednog i drugog ¢e
zanimati M. trenutna zivotna situacija i njena Zivotna iskustva. Oba terapeuta
utvrduju da se M. odselila iz roditeljske kuce u veci grad zbog studija. Oba
terapeuta saznaju da M. ima veoma uspesnu stariju sestru koja je poznati advokat
u malom gradu gde zive i roditelji, kao i da je M. imala jako dobre prijatelje, koji
su se vencali i preselili u drugi grad, dok je ona ostala u Beogradu osecaju¢i se
usamljeno i izolovano. M. depresivnost deluje i na nju i na sve oko nje. Ovde
prestaje svaka slicnost izmedu dva terapeuta koji bi da pomognu M..

Psihijatar ili psiholog psihodinamske orijentacije usmerio bi se na uzroke i svrhu
M. depresivnosti, ispitujuci kognitivne i emocionalne procese i obi¢no postavili
neku dijagnozu iz DSM-a. Nakon postavljanja dijagnoze i pocetka terapije ovi
terapeuti bi tragali za osnovnim uzrocima psihopatologije. Prema gledistu
sistemskih psihoterapeuta ovakvo glediSte moze cak biti i opasno jer ima
tendenciju da zamrzne paznju na "bolesti" na ustrb zdravih potencijala klijenta.
Takode postoji rizik da klijent vidi i priznaje samo ono $to ne funkcionise u njemu,
pa se ovakvo razmisljanje. Takode ova terapija moze voditi u terapijski corsokak
ili beskonacno trajanje.

S druge strane, sistemski terapeuti bi se fokusirao na medugeneracijske porodi¢ne
veze i lojalnost, ili na M. sadasnje interakcije sa porodicom ali i osobama iz §ireg
sistema, ili bi se interesovao za narative i istrazio znacenja ovih M. opisa - kako i
gde (u kojim kontekstima) se njeno ,,depresivno raspolozenje* pogorsava (ili
smanjuje), kakav efekat njeno raspolozenje ima na druge (njenu sestru, roditelje,
prijatelje...), itd. Zadatak sistemskog terapeuta je da ,,otkrije” patolosku igru kao
konkretan modalitet organizacije porodice.
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Jedna od bitnih karakteristika sistemskog porodi¢nog psihoterapijskog pristupa je
konstrukcija znacenja. Naime, Milanski tim je na jedan originalan nacin u
terapijskim razgovorima zamenio glagol ,,biti“ glagolom ,,pokazati* (Bertrando,
2018). Kada nasa klijentkinja M. opisuje sebe kao ,,depresivnu, malodusnu‘
sistemski terapeut je pita ,,Sta bi ljudima u okruzenju moglo da komunicira to
malodusno, depresivno ponasanje? Kako na ljude iz okruZenja uti¢e njen nacin
komunikacije? Kako reaguju na njega? Kakvo znaCenje ona daje njihovim
reakcijama? Da li njihova komunikacija nehotice pojacava njeno ponasanje? Kako
bi izgledao njen Zivot da nema problema, §ta bi bilo drugacije u odnosima sa
drugima?..“ U stvari u sistemskoj orijentaciji se radi sa idejom da je svaka akcija
komunikacija, a svaka komunikacija je poziv drugim ljudima da odgovore na neki
nacin.

U kontekstu dijagnoze osvrnuc¢emo se na jo$S neka klju¢na razmimoilazenja
izmedu dva pristupa. U konkretnom primeru koji smo napred izneli dijagnoza
depresije bi mogla da postane deo identiteta osobe, kog bi se mozda M. tesko
oslobodila (,,jednom depresivna, uvek depresivna®). Dijagnoza takode moze da
postane jedna sveobuhvatna ideja, prema kojoj licnost postaje bolest i bolest
postaje licnost. Ovo znaci da dominira ideja patologije i bolesti, naglasava se
bolest na ustrb klijentovog potencijala, Samim tim i klijent vidi i reflektuje ono
§to ne funkcioniSe u njemu. Kako navodi Waclavik dijagnoza se moze pretvoriti
U samoispunjavaju¢e prorocanstvo (Watzlawick, 1984). Posledica takvog
razmisljanja moze biti produZenje toka terapije kao i pogorsanje stanja situacija,
sa rizikom da dode do ¢orsokaka ili beskonacnosti terapija. Anderson i Gulisijan
(1988, 1992) predstavnici konstruktivistickog modela porodi¢ne terapije odbijaju
razmi$ljanja o patologiji ili dijagnozi uopste i fokus stavljaju na jezik i sisteme
znacenja. To znaci da cilj terapije nije da terapeut pokusava da promeni pojedinca,
porodicu ili drustvo ve¢ da promeni sisteme znaCenja, koje su posredovane
jezikom i stvorene tokom vremena u odnosu na predstavljen problem. Tako ovi
autori problem pojedinca definiSu kao ,problemom determinisan sistem"
(Anderson et al., 1986; Anderson and Goolishian, 1988). Shodno tome sistemski
porodi¢ni terapeut u radu sa klijentom koristi depatologizirajuéi tip jezika,
izbegava reci 1 izraze koji su povezani sa boles¢u i umesto njih koristi reci i
metafore koje podrazumevaju prisustvo li¢nih resursa, sposobnosti i autonomije
klijenta.

Istorijski gledano odnos izmedu psihoanalize i sistemske porodi¢ne psihoterapije
dugo je karakterisala obostrana nezainteresovanost, nepoverenje i ravnodusnost
(Hedges, 2005). Cinjenica koja objagnjava ovaj raskol lezi u tome da je sistemska
porodi¢na terapija kada se pojavila 1950-ih godina predstavljala jednu veliku
promenu paradigme u terapijskoj konceptualizaciji i lecenju psihickih bolesti.
Paradoks je u tome §to su mnogi osnivaci sistemskog porodi¢nog pristupa i sami
obucavani u psihoanalizi od koje su se kasnije udaljili (Kraemer, 1994; Flaskas,
2002; Flaskas, 2005). Danas postoji mala grupa psihoanalitickih terapeuta koji
promovisu porodi¢nu terapiju iz psihoanaliti¢ke perspektive®. Prema Flaskas

3 Kao npr. Tavistok model psihoanaliticke porodi¢ne terapije u UK (Reid, 2013.; Brodie
and Vright, 2002).
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(2005) neki psihoanaliticki koncepti kao §to su: nesvesno, transfer i
kontratransfer, atatment su korisni za sistemski koncept (Flaskas, 2005). Na
odredeno ukr$tanje ideja iz ova dva tako dugo suprostavljena pravca uticao je i
razvoj postmodernizma.

Terapija sa celim porodicama je nastala pedesetih godina proslog veka kada je
nekoliko klini¢ara kroz svoje istrazivacke projekte skrenulo paznju na ulogu
porodice u stvaranju i odrzavanju psihickog poremecaja jednog ili vise ¢lanova
porodice (Bateson et al., 1956). Oni su odmakli paznju od psihoanaliticke
perspektive koja je fokusirana na intrapsihicki konflikt na porodi¢ne interakcije
koje odrzavaju simptom. Ovakav stav, baziCno zasnovan na teoriji sistema
(Bertalanffy, 1968). kasnije je evoluirao u terapijski tretman koji je u fokus stavio
relacione procese i obrasce u porodici kao preferiran lokus promene. Medu
kasnijim doprinosima sistemskoj porodi¢noj terapiji isti¢e se Milanski sistemski
terapijski pristup (Selvini-Palazzoli, 1980), ¢iji su predstavnici takode dolazili iz
psihoanalitickog okvira. Najpoznatiji su po formulisanju konstrukta kruzne
kauzalnosti nasuprot linearnoj uzro¢nosti. Sistemsko-relacioni psihoterapijski
modeli razvijeni su iz studija o komunikaciji i dokumentovanog iskustva klini¢ara
tokom leCenja porodica sa ¢lanom koji ima psihicke probleme. Iz ovih modela
proizasli su razliciti pristupi porodi¢noj terapiji. U sistemskoj orijentaciji radi se
sa idejom da je svaka akcija komunikacija, a svaka komunikacija poziv drugim
ljudima da odgovore na neki nacin.

Tabela 1: Glavne razlike koje postoje izmedu psihodinamskog i sistemskog nacina
razmisljanja i terapijskog rada:

Psihodinamska terapija Porodi¢na terapija

Simptom se smatra epifenomen | Postojanost simptoma pojedinca se

nesvesnog sukoba, i primarni | razmatra unutar porodi¢nih i Sirih

fokus je na misli, oseCanja, | druStvenih interakcija. Cilj je da se

ponasanja 1 li¢na iskustva | razbiju kruti, ponavljajuci obrasci u
Posmatranje | pojedinca. Radi sa klijentom | koje je simptom ugraden, kako bi
simptoma kako bi istrazio i razumeo | mogli da se razviju novi,

njihov unutrasnji svet, emocije i | ,,funkcionalniji“ obrasci.

liénu istoriju, a cilj je reSavanje

sukoba, a ne  nestanak

simptoma.

JaCanje samosvesti, reSavanje | PoboljSanje porodi¢ne komunikacije,

licnih konflikata, poboljSanje | reSavanje sukoba u odnosima i
Cilj vestina suoCavanja i | stvaranje pozitivnih promena u

promovisanje liénog rasta i | celokupnoj porodi¢noj dinamici.

razvoja.

Terapeut procenjuje i | Terapeut se bavi vi§e pragmati¢nim,

interveniSe sa fokusom na | ponaSanjem aspektima nego

unutradnje procese pojedinca, | mislima. Terapijske tehnike mogu
Procena i kao $to su misli i emocije. | ukljucivati prepisivanje simptoma,
intervencija | Psihoanaliza se bavi | propisivanje drugih ponasanja i

semantickim aspektima | upotrebu paradoksa i reframinga.

komunikacije, znaCenjima, | Primena koncepta ,crne kutije* -

metaforama, simbolima, pre | pristup pojedincu unutar porodi¢nog
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svega vise mislju nego akcijom.
Uvid je glavni terapijski
instrument.

sistema, zasniva se isklju¢ivo na
spoljasnjem ponasanju i
komunikaciji ~ izmedu  ¢lanova
porodice. (Nichols and Davis, 2012).
Ili kako je definisao Watzlawick:,,ne
pozivamo se na intrapsihicke
hipoteze koje se na kraju ne mogu
proveriti (Watzlawick1967, str. 25).

Glavni interes terapeuta je ka
istrazivanju transfera (nacina na
koji je klijent vezan za terapeuta
- prema teoriji, ovaj odnos je
odraz Kklijentovih odnosa u
detinjstvu  sa ,primarnim

Terapeut trazi od klijenta da definiSe
i odluci koji problem zeli da resi, a
zatim istrazuje neefikasne pokusaje
reSenja koji su postali deo problema.
Terapeut pomaze klijentu da
simptom nestane Sto je jedini

objektima“, posebno sa | kriterijum za definisanje uspes$nog
Fokus u ¢lanovima porodice. Terapija | ishoda. Ovaj pristup
terapiji ima za cilj reSavanje nesvesnih | ,,problem/reSenje ,, je primenljiv na
konflikata proSlosti, koji su | odredene grupe (vecinu) klijenata,
povezani preko transfernih | koji su u stanju da ukazu na problem
distorzija sa odnosima U | kojeg bi Zeleli da reSe ali ne i za
sadasSnjosti, izvor anksioznosti, | 0sobe koji nisu u kontaktu sa
patnje i razvoja simptoma. | realno$¢u (npr. osobe sa psihozom).
Terapeut se bavi nesvesnim
otporom Klijenta.
Pojedinac je primarna jedinica | Porodica, ili deo porodice ili
. tretmana, a terapeut radi | pojedinac su jedinica tretmana a
Jedinica . " .
tretmana dlr('aktn‘o sa klijentom kako bi | terapeut razmatra medusobnu
resio njegove probleme. povezanost 1 meduzavisnost ¢lanova
porodice.
Terapeut je u tradicionalnijoj | Terapeut preuzima aktivnu ulogu u
Uloga ulozi ' podrzavajuceg | posma}tra’nju ' i Noblikovanju
terapeuta empatlénog. .sluéaoca} kO.Jl porodlémh . 1nterakcpa, .f“:esFo
pomaze pojedincu da istrazuje | interveniSuéi u stvaranju pozitivnih
svoje misli i ose¢anja. promena u porodi¢nom sistemu.
Trajanje Trajanje terapije moze biti viSe | Trajanje terapije moze biti od 5 do 15
terapije meseci ili godina ili 20 seansi (najcesée 10).

Dakle, opis psiholoskog problema u kontekstu pojedinca (psihodinamska
paradima) ¢e dovesti do naSeg trazenja reSenja usmerenih na menjanje pojedinca.
Stoga je u psihodinamskoj terapiji posao terapeuta da istrazuje klijentove nereSene
intrapsihicke konflikte i probleme i njihovu povezanost sa trenutnim teSko¢ama i
patnjama. Odnos terapeut-klijent i uvid su terapijski instrumenti za reSavanje ovih
sukoba. Ali ako problem opisujemo u kontekstu odnosa onda nas to vodi ka tome
da menjamo odnose, a ne pojedince. Na primer, re¢i da je otac slaba, periferna
osoba a majka dominantna i kontrolisuci opisuje dva pojedinca, a ne njihov odnos.
Interakcioni opis treba da obuhvati obrazac njihovog odnosa, koji bi u ovom
slucaju bio komplementaran. Osnovna jedinica analize, 0 onda i intervencije je
odnos.
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Razvoj modela porodi¢ne terapije sa pojedincem

Prva, najvaznija karakteristika porodicne terapije (koja je i razlikuje od
psihodinamske i ve¢ine drugih pristupa psihoterapiji) je u tome $to se u porodi¢noj
terapiji pre svega polazi od toga da u srZi problema (simptoma pojedinca) lezi neki
disfunkcionalni porodi¢ni obrazac koji oblikuje i odrzava simptomatsko
ponaSanje. To automatski zna¢i da simptomatsko ponasanje nije znak nekog
fundamentalnog poremecaja u osobi ve¢ da se problem oblikuje i odrzava
odredenim interakcijama. Iz ove premise logi¢no je da ¢e tretman podrazumevati
promenu obrasca interakcije. Ovakvo, relaciono glediste predlaze da se
simptomatsko ponaSanje posmatra u sadasnjem vremenu, jer kljucna stvar u
terapiji nije njegovo poreklo ve¢ relacioni kontekst u kom se desava. Shodno
tome, uvek postoji potencijal za promenu u sadasnjosti (samim tim i buduénosti),
odnosno i terapeut i klijent su okrenuti potencijalima klijenta, a ne njegovim

.....

Druga karakteristika porodi¢ne terapije je usko povezana sa prvom. Naime, kada
se problem posmatra kroz prizmu interakcija izmedu ¢lanova porodi¢nog sistema
posledi¢no sledi da ¢e promena ponasanja bilo kog ¢lana u tom sistemu interakcije
dovesti do promene u ponasanju drugih ¢lanova sistema. Ovo znaci da ¢e u terapiji
sa celom porodicom terapeut istrazivati znacenja i implicitni uticaj ponasanja
nekih ¢lanova porodice sa idejom da uvede promenu u njihov obrazac
razmiS§ljanja, komunikacija, ponasanja. Na isti nain je u setingu porodicne
terapije sa pojedincem izvodljivo uticati na ponaSanje bilo kog ¢lana porodi¢nog
sistema, samo u ovom slu¢aju indirektno. Naravno ovo verovanje u znacaj
interakcije medu c¢lanovima porodice ne podrazumeva nuzno da je svaka
interakcija unutar porodi¢nog sistema od jednakog znadaja za svako posebno
ponasanje bilo kog drugog ¢lana — posebno onog koji je oznacen kao nosilac
simptoma. Mnogo je logi¢nija pretpostavka da neke interakcije (odnosno neki
odnos, posto je odnos uglavnom zbir ili obrazac odredenih interakcija) moze imati
visok znacaj za odredena ponasanja odredenih osoba, ali da je malo relevantan za
druga ponasanja ili osobe. Tac¢nije, neka ponasanja nekih ¢lanova porodice mogu
imati sasvim perifernu vaznost za problem (simptom) klijenta.

U ve¢ pomenutoj Milanskoj sistemskoj terapiji pocetkom 1970-ih pravila se vrlo
jasna razlika izmedu porodi¢ne i individualne psihoterapije tako da su porodi¢ni
terapeuti tada iskljucivo radili sa svim ¢lanovima porodice upucenog klijenta. Bilo
je samo vrlo malo izuzetaka kada se radilo samo sa jednim ¢lanom porodice i to
iz dva razloga — prvi, kada tokom porodiéne terapije neki ¢lanovi porodice vise
nisu zeleli da nastave terapiju a drugi kada klijent nije mogao da dovede ostale
¢lanove svoje porodice na terapiju zato $to su ili odbili da ucestvuju ili nisu bili u
mogucénosti iz raznih organizacionih, logistickih ili finansijskih razloga da dolaze
na seanse (Hedges, 2005).

Pocevsi od 1990-ih godina Milanski tim porodi¢nih terapeuta eksperimentise sa
jednom posebnom vrstom individualne sistemske terapije, koja ima razlicito
trajanje, od jedne pa do dvadeset sesija u intervalima od dve do Cetiri nedelje
izmedu sesija. Vrste klijenata kojima su tada savetovali individualnu sistemsku
terapiju kao tretman izbora su bili slede¢i:
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1. Adolescenti ili mladi odrasli koji su se odvojili od svoje porodice kao i
odrasli koji su viSe-manje resili sukobe u partnerskom odnosu tokom
procesa razdvajanja i terapija im je od koristi za uspesnije savladavanje
problema van porodice i/ili reSavanje dilema koje se tiCu njihovog
identiteta i buducnosti.

2. Adolescenti ili mladi odrasli koji su od pocetka odbijali porodi¢nu

terapiju.

Pre-adolescentna deca ali samo u posebnim slucajevima

4. Osoba koja zahteva partnersku terapiju ali ¢iji partner odbija da u njoj
ucestvuje

5. Razvedena osoba koja zahteva porodi¢nu terapiju ili partnersku terapiju
sa bivS§im partnerom uz pretvaranje da je potrebno da zajedno reSavaju
problem (stvarni ili ne) sa detetom ili decom, ali gde je prikriveni razlog
negiranje razdvajanja.

6. Slucajevi u kojima clanovi porodice otvoreno odbijaju da dodu na
terapiju, navodeci nepremostive finansijske ili organizacione teskoce.

7. Slucajevi u kojima terapeuti procene da je nemoguce ili neuputno raditi
porodi¢nu terapiju.

w

Ipak prvi izbor za porodi¢nu terapiju sa pojedincem jesu slucajevi adolescenata i
odraslih koji ispoljavaju neke simptome i koji su manje-vise u poodmakloj fazi
odvajanje od porodice ($to se ne odnosi na slucajeve psihoza, infantilnih licnosti
ili postojanja simbiotskih odnosa) (Boscolo and Bertrando, 1996).

Posto terapeut u terapijskom procesu ne moze da izgradi predstavu o
karakteristicnim porodi¢nim obrascima direktnim posmatranjem svih ¢lanova
porodice koriste se indirektne tehnike kao Sto su: igranje uloga, tehnika prazne
stolice, skiciranje strukturalnih porodi¢nih odnosa. Od klijenta se trazi da
predstavi i ponaSanje drugih i svoje ponasanje. Na osnovu principa
komplementarnosti zakljucuje se da se klijent ponaSa na nacin koji se dopunjuje
prijavljenim ponaSanjima drugih - sistem se simboli¢no predstavlja i problem
moze biti shvacen sa sistemske tacke gledista. Onda kada je prepoznat usvojeni
porodi¢ni obrazac kao i komplementarna ponasanja izmedu klijenta i ostatka
porodice, terapeut je u poziciji da po¢ne da usmerava promene u porodici preko
Klijenta. Da bi doslo do promena u disfunkcionalnim obrascima interakcije,
neophodno je najpre raditi na restrukturiranju na intrapersonalnom nivou (prva
fazaterapije), a zatim i na restruktuiranje interpersonalnog odnosa unutar porodice
(druga faza terapije).

Tehnike koje se koriste za olakSavanje intrapersonalnog restrukturiranja
ukljucuju: cirkularna pitanja o zna¢ajnim drugim, tehniku prazne stolice ili role
play, slaganje/neslaganje; koriS¢enje tiSine; metafore; anegdote. U fazi
restruktuiranja interpersonalnih odnosa unutar porodice koriste se koncepti sli¢ni
onima koji se primenjuju i u radu sa celom porodicom samo su u slucaju
individualnog rada vise oslonjeni na princip komplementarnosti nego na direktnu
porodi¢nu intervenciju. Restrukturiranje porodi¢nih odnosa se deSava kada klijent
promeni neko svoje ponasanje u porodici ¢ime izaziva novo, komplementarno
ponasanje ostalih ¢lanova iz porodice. Najcesce je prvi odgovor porodice na ove
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promene pritisak da se vrate stari obrasci (homeostatska ravnoteza), a
konfrontacija izmedu ¢lana porodice (klijenta) koji pokuSava da stvori i odrzi
promene i porodice koja pokusava da ih spre¢i moze da proizvede otvorenu
porodi¢nu krizu. Nekada se u ovoj fazi deSava da porodica postane dostupna za
terapiju pa se mogu zakazati sesije zajedniCke porodicne terapije.

Kao §to je poznato u psihoterapiji je generalno opste prihvaceno stanoviste da je
klijentov primarni cilj da se oslobodi svoje patnje. Jos je Frojd govorio da svako
od nas Zivi na najbolji moguc¢i nacin, stalno sastojeci da izbegne anksioznost. Cilj
u porodi¢noj terapiji sa pojedincem je ukidanje simptoma putem strukturne
promene porodice (tj. promena u ponavljajuéim sekvencijalnim obrascima
disfunkcionalnih interakcija). Intervencije porodi¢nog terapeuta u radu sa
pojedincem imaju za cilj da mu pomognu da pronade opcije za promene, preispita
uverenja o sebi i drugima, vidi na jedan novi nacin i sebe i druge u kontekstu
Sirokog sistema interakcija sa ¢lanovima njegove porodice, povezujuci liéne misli
sa porodi¢nim sistemom verovanja, istrazujuci tacke gledista o problemima,
situacijama i odnosima. Tokom terapijskog procesa prednost se daje analizi
sadasnje stvarnosti, a ne proslosti.

U porodi¢noj terapiji sa pojedincem moze se raditi na dva nacina:

- Simultana individualna i porodi¢na terapija: u ovom pristupu,
individualne terapijske sesije za ¢lanove porodice se sprovode zajedno sa
redovnim sesijama porodi¢ne terapije. Ove dve vrste terapije se javljaju
istovremeno.

- Sekvencijalna individualna i porodi¢na terapija — U ovom pristupu se
sprovode individualne terapije i porodi¢ne terapije u razli¢itim fazama
lecenja. Na primer, individualna terapija se moze prvo sprovesti da bi se
resila li¢na pitanja, a zatim porodi¢na terapija da bi se radilo na dinamici
odnosa.

Prednosti i mane kombinovanja porodi¢ne terapije sa individualnom terapijom
date su u nastavku (Bertrando, 2018).

Prednosti porodi¢ne terapije sa pojedincem:

- Prilagodenost tretmana: Kombinovanje individualne i porodi¢ne terapije
omoguéava personalizovaniji pristup le¢enju. Clanovi porodice mogu da
se pozabave i individualnim i pitanjima vezanim za odnose, obezbedujuci
da se posvete svim aspektima njihovih briga.

- Privatnost i poverljivost: Individualne terapijske sesije pruzaju bezbedan
i poverljiv prostor za Clanove porodice da razgovaraju o privatnim ili
osetljivim stvarima koje mozda ne zele da dele u grupnom okruZenju.

- Dublje istrazivanje: Individualna terapija moze omogucéiti ¢lanovima
porodice da dublje udu u svoju li¢nu istoriju, emocije i iskustva, §to moze
doprineti boljem razumevanju kako ovi faktori utiCu na porodi¢nu
dinamiku.

- Fokusirana paznja: Na pojedinatnim sesijama, terapeuti se mogu
fokusirati isklju¢ivo na specifi¢ne potrebe i ciljeve svakog ¢lana porodice,
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pomazucéi im da razviju vestine i uvide neophodne za efikasnije ucesce u
porodi¢noj terapiji.

Nedostaci porodi¢ne terapije sa pojedincem:

- Nedostatak resursa: Sprovodenje i individualne i porodi¢ne terapije moze
zahtevati velike resurse u smislu vremena i troskova.

- Izazovi koordinacije: Koordinacija individualnih i porodi¢nih terapijskih
rasporeda moze biti izazovna, posebno ako su ukljuceni razliciti terapeuti.

- Potencijal za neravnotezu: Postoji rizik da jedan ¢lan porodice dobije vise
paznje ili podrske u individualnoj terapiji, $to moze stvoriti neravnotezu
unutar porodi¢nog sistema.

- Otpor: Neki ¢lanovi porodice mogu biti otporni na individualnu terapiju,
osecajuci da to umanjuje fokus porodice ili da implicira krivicu za njihove
li¢ne probleme.

- Fragmentacija: Ako se paZzljivo ne upravlja, kombinovanje individualne i
porodi¢ne terapije moze dovesti do fragmentiranog tretmana, pri cemu
svaki terapeut koristi razli¢ite pristupe ili mu nedostaje koordinacija.

Dokazi o efikasnosti

Cesto kada se govori o indikacijama za porodi¢nu terapiju sa pojedincem ne
razmatraju se odredene karakteristike licnosti terapeuta i licnosti klijenta. Kao $to
se zna u psihoanalitickim terapijama se veoma pedantno primenjuje taj skup
kriterijuma za procenu koji je kandidat za psihoanaliti¢ki tretman. Tako se neretko
desava da kada u terapiji nema napretka terapeuti ovaj neuspeh pripisuju
»otporima“ klijenta, ne uzimajucéi u obzir sopstvene karakteristike licnosti ili
model koji se koristi. Istrazivanja su pokazala da su neke vrste terapije korisnije
od drugih za odredene vrste problema i odredene klijente (Stratton, 2016). Dakle,
prilikom procene (ne)efikasnosti terapije treba uzeti u obzir individualne
karakteristike i terapeuta i klijenta, tj. specifiGan problem klijenta, iskustvo
terapeuta i na kraju i terapijske premise.

Porodicna terapija sa pojedincem spada u terapije koje su podrzane dokazima o
njenoj efikasnosti. Kao §to znamo jedna od mera jacine dokaza o efikasnosti
nekog programa tretmana je da li tretman dovodi do pouzdanog klinicki
relevantnog ishoda (nestanka ili smanjenja simptoma) u poredenju sa tipi¢nim
stopama poboljSanja putem spontanog oporavka (nestanka klinickih problema bez
tretmana). Prve studije o ishodu sistemske porodi¢ne terapije sa pojedincem
sprovedene 80-tih godina, dokazale su da je moguce ostvariti strukturnu
porodi¢nu promenu i smanjenje simptoma — radeci prvenstveno sa jednom
osobom iz porodice, dakle, bez prisustva cele porodice na terapijskim sesijama.
Prva ovakva studija - rad sa populacijom adolescenata koji koriste drogu. Dizajn
studije bio je eksperimentalan. Uzorak od 37 porodica u kojima su mladi imali
problem sa drogama nasumic¢no je podeljen u dve grupe - 19 porodica je upuceno
na individualnu porodi¢nu terapiju a 18 porodica na zajedni¢ku porodi¢nu
terapiju. U obe grupe je primenjena mera klinickog ishoda na prijemu, tokom
procesa 1 na kraju. Porodice su posmatrane na najviSe 12 terapijskih sesija.
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Klinicke mere ishoda pokazale su jednaku efikasnost obe vrste terapija
(Szapocznik et al., 1983).

Umesto zakljucka

S obzirom da se potrebe, kontekst i resursi klijenata toliko razlikuju, nije
verovatno da ¢e jedan ili ¢ak nekoliko oblika psihoterapije biti optimalno za
svakog klijenta. Kako to navodi Boscoli ,,Modeli terapije su kao ribarske mreze:
nijedna mreZa ne moze uhvatiti svaku vrstu ribe.* Dosadasnja iskustva iz klinickih
studija sugeriSu da je porodi¢na terapija sa pojedincem pozeljniji modalitet u
situacijama kada (a) postoje posebne poteskoce u zakazivanju terapije za celu
porodicu; (b) je potrebno posebno osnaziti jednog ¢lana porodice; ili (¢) ¢lanovi
porodice nisu voljni da ucestvuju u terapijskom procesu.

Porodi¢na terapija sa pojedincem u praksi zahteva pazljivo planiranje,
koordinaciju i razmatranje jedinstvenih potreba i preferencija svakog clana
porodice kako bi se maksimizirala efikasnost, a minimizirali potencijalni
nedostaci.

Prakticne razloge za primenu porodicne terapije sa pojedincem terapeuti
objasnjavaju i time $to porodice ne mogu da se dogovore (a ¢esto ne mogu ni
uspesno da diskutuju) o nacinu kontrole nekog negativnog ponaSanja svog ¢lana
(npr. adolescenta), pa je tako malo verovatno da ¢e moci da pregovaraju o
zajednickom dolasku na terapiju. Ovo bi znacilo da su isti problemi interakcije
koji odrzavaju simptome ¢lana porodice povezani sa nesposobnoscu porodice da
dode na terapiju.

U svakom slucaju sistemska terapija sa pojedincem ukljucuje sloZzenu mrezu ideja,
emocija i znacajnih osoba, koju zajednicki istrazuju dva sagovornika (terapeut i
klijent), sa krajnjim ciljem da klijent postane otvoreniji za alternativne poglede na
dogadaje i price iz njegovog zivota i tako se oslobodi onih prica koja su bile krute
i izazivale patnju, ¢ime postaje sposobniji da sa vecom slobodom i autonomijom
kreira neke svoje nove price.
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FAMILY PSYCHOTHERAPY WITH AN INDIVIDUAL - FROM
"BEING" TO "DOING"

Sanja Purdevi¢!, Rosa Sapi¢?

Abstract

This paper will present the main features of systemic family therapy with an
individual, which in essence do not differ from the therapy of the whole family,
because the sessions are conducted as if significant others are present, or could
be. Unlike intrapsychic approaches, the focus shifts to the relationship between
the individual and parts of the family and wider system. The client and the system
therapist co-create the therapeutic context as an open therapeutic system in which
the therapist's interventions aim to help the client find options for change,
reexamine beliefs about himself and others, see himself and others in a new way
in the context of a wider system interaction, so that eventually new, more adequate
ways of behaving in the context of interpersonal communication appear.

Keywords: family psychotherapy, interpersonal, intrapsychic.
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PRIMENA KBT I EMDR TERAPIJE U RADU SA DECOM ZRTVAMA
NASILJA

Nebojsa M. Mili¢evié 1, Miroslav Komleni¢ ?

Sazetak

U radu je dat pregled i analiza dosadasnjih iskustava u primeni KBT i EMDR u
radu sa decom zrtvama nasilja. Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) pokazala
je pozitivne efekte u smanjenju simptoma depresije, anksioznosti i stresa kod
adolescenata izlozenim traumama. Efikasnost EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) lezi u direktnom efektu bilateralne stimulacije
na mozdane neurofizioloske mehanizme traumatiziranih. Analiza pokazuje nesto
bolju efikasnost EMDR tretmana u odnosu na KBT, ali oba su zracajno uspesnija
po viSe parametara u odnosu na kontrolnu grupu. Iz ovih razloga je WHO (Svetska
zdravstvena organizacija) 2013. preporucila EMDR terapiju za lecenje PTSP kod
dece, adolescenata i odraslih. Priznanje je zasnovano na rezultatima objavljenim
u oko 24 randomizirana klinicka ispitivanja i meta-analizama. Ovo je bio i jedan
od razloga ukljucivanja EMDR terapije u rad sa zZrtvama trauma nedavnih
masovnih ubistava u Srbiji. Tretman je vrlo odgovoran i kompleksan, ali pokazuje
znacajne efekte. Evaluacija je u toku i predstavijace dragoceno iskustvo u ovoj
oblasti.

Kljucne reci: KBT, EMDR terapija, Zrtve nasilja, traumatska iskustva dece.
Uvod

Brojne americke i evropske studije pokazuju da je 14-67% ispitivane dece bar
jednom doZivelo traumatski dogadaj pre adolescencije (Diehle, et al., 2015;
Alisic, et al., 2008). Od tog broja do 3% dece kasnije razvije posttraumatski stres
poremecaj (PTSP), a 13,4% pokazuje postraumatske stres simptome (PTSS). Ako
se uzme u obzir nagli porast traumatskih dogadaja u poslednjih desetak godina
(Covid, ratovi, elementarne nepogode, porast nasilja u okruzenju i dr.), moze se
pretpostaviti da je ovaj procenat daleko veci a potreba za prevencijom i tretmanom
posledica PTSP postaje sve neophodnija.

Kod dece i adolescenata sa visokim stepenom izloZenosti traumatizaciji, dve vrste
tretmana su se pokazali kao izuzetno efikasni.

Prvi je kognitivno-bihevioralna terapija sa fokusom na traumama (TF-KBT). Ova
terapija je do sada najviSe razmatrana i proucavana u literaturi i praksi, kada je u
pitanju tretman dece sa PTSP. Ona je dala pozitivne efekte u smanjenju simptoma
depresije, anksioznosti i stresa traumatizovane dece i adolescenata.

Nebojsa M. Mili¢evi¢, Univerzitet u Nisu, Filozofski fakultet, Srbija, telefon (+381)
642260096, nesa2206(@gmail.com.

2Miroslav Komleni¢, Univerzitet u Nisu, Filozofski fakultet, Srbija, telefon (+381)
649751770, miroslavkomlenicl4@gmail.com.
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Drugi priznati efikasan metod u tretmanu PTSP dece i adolescenata je EMDR
terapija - Eye Movement Desensitization and Reprocessing (Desenzitizacija i
reprocesiranje uz pomo¢ pokreta ociju) koju je osmislila Francin Shapiro 1987.
godine.

U ovom radu primarni cilj je bio dati kratak pregled literature i analizu dosadasnjih
iskustava u primeni KBT i EMDR u radu sa decom Zrtvama nasilja. Ova dva
pristupa razmatrana su odnosu na viSe karakteristika i kriterijuma i uporedivana
je njihova efikasnost.

Kognitivno-bihevioralna terapija sa fokusom na traumama

Kognitivno-bihevioralna terapija sa fokusom na traumama (TFKBT) je dosta
zastupljena u tretmanu dece i adolescenata sa dozivljenim traumama. KBT
intervencija temeljena na izlozenosti (izvorno opvangprotocol) (Eland, de Roos &
Kleber, 2002) je Cesto koris¢ena, posebno u Holandiji.

Najvazniji elementi tretmana su (1) psihoedukacija o traumi i njezinim u¢incima,
(2) ponovljeno izlaganje secanju na traumu putem razvoja detaljnog narativa o
traumi, (3) kognitivno restrukturiranje, (4) istrazivanje i ispravljanje nezZeljenog
ili beskorisnog ponasanja suofavanja, i na kraju, (5) prevencija recidiva. Pri¢a o
traumi konstruise se tokom nekoliko sesija tako $to klijent detaljno opisuje traumu
ukljuc¢ujuéi misli, osecaje, slike/senzacije i dogadaje kako su se dogodili. Ako
izlaganje naracije nije samo po sebi dovelo do promena u disfunkcionalnim
uverenjima ili ponaSanjima povezanim s traumom, radi se kognitivno
restrukturiranje i daje savet o promeni beskorisnog ponasanja suocavanja (de Ros,
etal. 2011).

U zavisnosti od uzrasta deteta, u TFKBT mogu biti ukljuene u sesiju i
odgovarajuc¢e razvojne modifikacije. To se pre svega odnosi na koriscenje
primerenog jezika i naCina opisivanja dogadaja u pri¢i, dodavanje crteza za
povecanje detalja i jasnoce, i na kraju koris¢enje jezika primerenog uzrastu za
pruzanje saveta o promeni disfunkcionalnih uverenja i vestina suocavanja (de Ros,
et al. 2011).

EMDR terapija (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

EMDR, (desenzitizacija i reprocesiranje pomoc¢u pokreta oc¢iju) je psihoterapijska
tehnika pogodna za lecenje emotivnih smetnji nastalih usled traumatskih iskustava
kao Sto su prirodne katastrofe, nasilje, agresivni napadi, ratna iskustva,
uznemirujué¢i dogadaji dozivljeni u detinjstvu, kao i stresogeni dogadaji u
odraslom dobu.

Dr. Francine Shapiro (1948-2019) je zapocela rad na strukturiranju ove
psihoterapijske tehnike 1987.godine. Tokom narednih godina potvrdila je
efikasnost EMDR u tretmanu trauma veterana vijetnamskog rata i u slu¢aju PTSP
zrtava seksualne agresije.

EMDR terapija se zasniva na fizioloskim mehanizmima, a pomaze klijentu da
dozivi traumatsko secanje u osnovi psiholos§kih problema, na novi, manje
uznemirujuéi i adaptivniji nacin. Usmerena na klijenta, EMDR terapija
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omogucéuje mobilizaciju mehanizma samoozdravljenja stimuliraju¢i deo mozga
koji je odgovoran za adaptivnu elaboraciju informacija. Efikasnost lezi u
direktnom efektu bilateralne stimulacije (BS) na mozdane neurofizioloske
mehanizme isti¢u¢i fizioloske komponente emotivnih poremecéaja. Pri tome,
uzima u obzir i negativni kognitivni aspekt, emocije i ostale simptome. EMDR
pokazuje visoku efikasnost u radu sa decom koja su dozivela traumatska iskustva
koja se odnose na Siroki dijapazon razlicitih dogadaja poput porodi¢nog i
vrinjackog nasilja. Deca, nakon takvih dogadaja, ispoljavaju uznemirenost,
izraZzene strahove i fobije, osecanje bespomocnosti, nesanicu, simptome izrazite
povucenosti ili agresivnosti, itd. EMDR u radu sa decom koristi konkretne
materijale: slike sa osecanjima, kognitivne poruke o njima, instrumente za
rangiranje uznemirenosti i osec¢anja, kao i igracke. Ovi materijali omogucéavaju da
dete na pozitivan i efikasan nacin obradi i prevazide svoja traumatic¢na iskustva.
Shapiro konstatuje da EMDR daje brze rezultate sa decom nego sa odraslima.

EMDR terapija moze da se odvija u tri pravca: (1) rad na traumatskim
dozivljajima iz proslosti; (2) rad na aktualnoj stresnoj situaciji i (3) anticipacija
reSavanja problema u buduénosti. EMDR terapija se moze koristiti u kombinaciji
sa svim ostalim konvencionalnim oblicima psihoterapije.

U EMDR-u terapeut zajedno s klijentom radi na identifikaciji specificnog
problema koji ¢e se proredivati tokom psihoterapijskog procesa. Pomocu jasno
strukturisanog terapijskog protokola terapeut vodi klijenta kroz osam faza: (1)
Uzimanje anamneze i planiranje terapije. (2) Priprema za EMDR i objasnjenje.
(3) Procena i priprema ciljne memorije. Od klijenta se trazi da se usredsredi na
najgori trenutak sec¢anja ukljucujuci sliku, misao, emociju i fizi¢ki oset. (4)
Desenzibilizacija pamc¢enja. Terapeut trazi od pacijenta da zadrzi ciljnu sliku u
mislima dok se koncentriSe na podrazaj bilateralne stimulacije oko 30 sekundi.
Klijent ukratko izveStava o tome S§ta se pojavljuje i1 terapeut ga ponovno
usredsreduje na to tokom daljnjeg izlaganja BS. To se nastavlja sve dok Kklijent ne
prijavi da nema uznemiravaju¢ih dozivljaja koja su povezana sa traumatskim
secanjem. (5) Instalacija. Usmeravanje klijenta da prihvati relevantno pozitivno
uverenje u vezi s dogadajem. (6) Skeniranje tela se odnosi na identifikaciju i
obradu svih zaostalih uznemirujuéih telesnih oseta. (7) Zatvaranje sesije. (8) Re
evaluacija, tj. ponovna procena obradenih ciljeva kao osnova za planiranje i
usmeravanje za dalje intervencije.

U toku EMDR terapije osoba moze da dozivi vrlo intenzivne i dramaticne
emocije, ali na kraju terapijskog rada u vecini slucajeva dolazi do znacajne
redukcije simptoma i uznemirenosti vezanih za traumatski dozivljaj. Ovo dovodi,
kako isti¢e Shapiro (2001), do redukcije simptomatologije, do promene negativnih
uverenja u smeru pozitivnih, te na taj nacin omogucuje optimalno funkcionisanje
klijenta.

Rezultati i evaluacija dosadasnjih TF KBT i EMDR tretmana trauma kod
dece

Da bismo uporedili efikasnost TF KBT i EMDR tretmana trauma kod dece,
naves¢emo samo neke od najpoznatiji analiza i studija. Uglavnom je potvrdena
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visoka i jednaka efikasnost obe vrste tretmana. Neke od studija pokazuju da TF
KBT u ve¢em stepenu redukuje simptome PTSP kod dece i adolescenata u odnosu
na kontrolne uslove(Cary & McMillen, 2012; Gillies et al., 2013), dok druge
pokazuju da je EMDR (Shapiro, 2007) efikasna u tretmanu PTSP dece i
adolescenata (De Roos et al., 2011, 2017). Cini se da su i EMDR i TF-KBT
podjednako efektivni u lecenju simptoma PTSP, ali se isti rezultati brze postizu
pomoc¢u EMDR terapije (De Roos et al., 2011).

Hoogsteder i saradnici (2021) viSeetapnom meta-analizom testiraju efikasnost u
leCenju trauma adolescenata na uzorku od 566 ispitanika proseCne starosti
ispitanika je 13 godina (SD = 1.59). Rezultati potvrduju da su i TFKBT i EMDR
tretmani imali znacajan ukupan efekat (d = 0,909) na smanjenje simptoma traume
1 ispoljavanje problema u ponaSanju. Lecenje traume pomo¢u TF KBT i EMDR
znac¢ajno je smanjilo simptome traume (veliki efekat) i eksternalizirane probleme
ponasanja (srednji efekat). Lecenje je bilo efikasnije kod starijih adolescenata.

U jednoj drugoj studiji (Jarero, Roque-Lopez, & Gomez, 2013) evaluiran je
viSekomponentni fazni pristup leCenju traume za 34 dece koja su bila zrtve teSke
interpersonalne traume (npr. silovanje, seksualno zlostavljanje, fizicko i
emocionalno nasilje, zanemarivanje, napustanje i sl.). Deca su pohadala nedeljni
psiholoski kamp za oporavak, gde je primenjen integrativni grupni protokol za
desenzibilizaciju pokreta o¢iju i ponovnu obradu (EMDR-IGTP) i EMDR
individualna intervencija u tretmanu traumatskih secanja. Individualne EMDR
sesije su pruzene za 26 dece koja su nakon EMDR-IGTP-a jo§ uvek imala
probleme. Rezultati su pokazali znacajan napredak za sve ucesnike na Skali decje
reakcije na traumatske dogadaje (CRTES) i kratkoj oceni PTSP-a.

Jaberghaderi sa saradnicima (Jaberghaderi et al., 2004) ispituje efekat dvanaest
sprovedenih KBT i EMDR tretmana kod Cetrnaest nasumi¢no odabranih iranskih
devojcica uzrasta od 12 do 13 godina koje su bile seksualno zlostavljane. Procena
simptoma posttraumatskog stresa i problemati¢nog ponasanja uradena je pre i dve
nedelje posle tretmana. Oba su tretmana pokazala veliku veli¢inu efekta na ishode
posttraumatskih simptoma i srednju veli¢inu efekta na ishod ponasanja.
Istrazivanje daje izvesnu prednost EMDR-U u odnosu na KBT. Efikasnost lecenja
izraCunata je deljenjem rezultata promena s brojem sesija. Ogranicenja ovog
istrazivanja leze u malom uzorku, nedovoljnom broju terapeuta i nedostatku
dugoro¢nog pracenja. Ovi nalazi sugeriSu da i KBT i EMDR mogu pomoci
devojcicama da se oporave od posledica seksualnog zlostavljanja, te da se
strukturisani tretmani traume mogu primeniti na decu u lranu.

U jednom kasnijem istrazivanju istog autora (Jaberghaderi et al., 2019) ispitivana
je efikasnost KBT 1 EMDR tretmana kod 139 devojcica i decaka, uzrasta 8 do 12
godina, koji su bili Zrtve porodi¢nog nasilja (fizicko zlostavljanje i/ili doZivljeni
sukobi roditelja). Ispitanici su bili nasumicno rasporedeni u tri grupe: KBT (n =
40), EMDR (n = 40) ili kontrolna grupa (n = 59). Sva deca su imala 12
individualnih tretmana tokom 4-12 nedelja. Slepa procena uradena je pre i 2
nedelje nakon tretmana i na razlic¢itim merama posttraumatske simptomatologije,
depresije, anksioznosti i problema u ponasanju. Rezultati pokazuju da su 1 KBT i
EMDR bili efikasni u ublazavanju psiholoskih posledica Zrtava porodi¢nog nasilja
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na merenim varijablama. Autori zakljucuju da i KBT i EMDR tretmani mogu
pomoci deci u oporavku od ishoda porodi¢nog nasilja u poredenju sa kontrolnom
grupom.

Diehle sa saradnicima (Diehle et al., 2015) sprovodi randomizirano kontrolisano
ispitivanje efikasnosti TF KBT i EMDR tretmana. Cetrdeset i osmoro dece (8-18
godina) nasumicno je rasporedeno u osam sesija TFKBT-a ili EMDR-a. U
evaluaciji tretmana primenjena je skala PTSP-a za decu i adolescente (CAPS-CA).
Koris¢eni su i iskazi roditelja o statusu PTSP-a kod deteta, kao i upitnik o
komorbidnim problemima. Evidentirana su velika smanjenja od pre do post
tretmana na CAPS-CA kod obe vrste tretmana. Razlika u smanjenju izmedu dve
vrste tretmana bila je mala i statisticki neznacajna. Trajanje leCenja nije bilo
znacajno krace za EMDR. Analiza meSovitog modela pra¢enog PTSS-a tokom
leCenja pokazala je znacajan efekat za vreme (p <0,001), ali ne i za leCenje.
Roditelji dece leGene TF-KBT-om izvestavali su o znafajnom smanjenju
komorbidnih simptoma depresije i hiper aktivnosti. Autori zakljucuju da su i TF-
KBT i EMDR podjednako efikasni u smanjenju PTSS-a kod dece.

Ovo su samo neka od brojnih istrazivanja efekata primene KBT i EMDR u radu
sa decom i adolescentima koja su bila zZrtve razliCitih oblika nasilja. lako se
rezultati tih istrazivanja donekle razlikuju u pogledu prednosti primene pojedine
vrste terapije kod PTSP, ona su sva jedinstvena u konstataciji da i KBT i EMDR
daju znacajna poboljSanja i vidljivu redukciju simptoma kod traumatizovane dece.

Primena EMDR u radu sa Zrtvama nasilja na nasim prostorima

Terapeuti, clanovi EMDR Asocijacije Srbije i evropske asocijacije za EMDR, kao
i EMDR terapeuti u okruzenju (teritorije bivSe Jugoslavije) imali su bogata
iskustva u individualnom radu sa zrtvama razlicitih vrsta nasilja i ovaj metod su
uspesno primenjivali u praksi.

Nakon masovnih pucnjava u maju 2023. godine na teritoriji Beograda i okolini
Mladencovca (BBC na srpskom, 6. maj 2023, Maksimovié, S.) ukazala se nova,
velika potreba za organizovanim timskim radom sa Zrtvama nasilja, kao i potreba
za radom na njegovoj prevenciji. Formiran je Krizni tim EMDR Asocijacije Srbije
i iniciran Projekat podrske korisnicima koji su bili najizloZeniji ovim traumatskim
dogadajima. Radi se o pomoc¢i zrtvama svih Sest nivoa (po Tayloru, 1999), pocevsi
od Zrtava koje su direktno dozivele krizni dogadaj, ¢lanova porodica ili bliskih
osoba poginulih, operatera u krizi (first responders), preko zajednice u kojoj se
desila kriza, itd.

Razlozi za uklju¢ivanje EMDR terapeuta su ranije preporuke za primenu EMDR
u radu sa traumom koje su dali: (1) Svetska zdravstvena organizacije (WHO); (2)
Americka Psiholo§ka Asocijacija (APA) (1998-2002); (3) International Society
for Traumatic Stress Studies (2000); (4) Britansko Ministarstvo Zdravstva (2001);
(5) Ministarstvo obrane i Ministarstvo zdravstva (Veterans Health Affairs) U.S.A.
(2004); (6) Ministarstvo zdravstva lItalije (ministero della Salute) (2003); (7)
Ministarstvo zdravstva Velike Britanije-NHS; (7) National Institute for Clinical
Excellence (NICE) sa preporukom da se svi pacijenti oboleli od PTSP poremecaja
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le¢e psihoterapijom fokusiranom na re$avanje traume (KBT fokusiran na traumu
ili EMDR) (Clinical Guideline 26-March 2005; prema EMDR Hrvatska, 2024).

Ipak jedan od glavnih razloga formiranja Kriznog tima EMDR Asocijacije Srbije
je inicijativa pokrenuta od strane samih traumatiziranih korisnika svih nivoa. U
saradnji sa EMDR ekspertkinjama iz inostranstva (EMDR lItalija, EMDR UK i
EMDR Bosnha i Hercegovina), odrzana je serija dodatnih treninga, konsultacija i
strucnih sastanaka za izabrane EMDR terapeute iz Srbije. Pored podrske direktno
1 indirektno pogodenima, tim je dostupan i za rad sa traumom i organizacijom
psiholoske podrske u zajednici, u kriznim situacijama.

,»Ovaj tim trenutno radi na projektu direktne podrske korisnicima, a ostace
dostupan za brzo reagovanje u svim buduc¢im kriznim situacijama kada bude
potrebna podrska usmerena na traumu (prirodne katastrofe ili one izazvane
ljudskim delovanjem)“ (Asocijacija EMDR Srbije, 2024).

Projekat "Psihosocijalna podrska usmerena na prevenciju PTSP-a" iniciran je
2023. godine od strane Asocijacija EMDR Srbija, a na inicijativu samih korisnika,
tj. zrtava trauma. U projekat je uklju¢eno preko dvadeset EMDR terapeuta koji
rade sa direktno pogodenim korisnicima u Beogradu, Malom Orasju i Duboni.
Projekat je podrzan od strane Vlade Srbije i organizacije Rekonstrukcija Zenski
fond. Specijalno obuceni EMDR terapeuti rasporedeni su u tri sektora: (1) tim za
odrasle, (2) tim za decu i adolescente, kao i (3) terenski tim. Nacin rada se
prilagodava specifi¢nim potrebama klijenata i ukljuuje rad sa pojedincima i
grupama.

,U nasem pristupu, poseban je naglasak na poverljivosti, trauma-informisanoj
praksi i fleksibilnosti u organizaciji podrske, prilagodene potrebama klijenata i
zajednica. Svi klijenti imaju mogucénost izbora terapeuta sa kojima rade*
(Asocijacija EMDR Srbija, 2024)°.

Misija Kriznog tima je pruzanje psiholoske pomo¢i i podrske, omoguéavanje
kvalitetnog emocionalnog zdravlja, oporavak i reziliencija direktno i indirektno
pogodenih osoba, stvaranjem sigurnog i podrzavajuceg okruzenja.

Ciljevi Kriznog tima su slede¢i:

(1) Pruzanje hitne, pravovremene podrSke i intervencije prilikom kriznih
dogadaja kako bi se smanjile negativne emocionalne posledice i prevencija PTSP-
a i komplikovanog tugovanja.

(2) Edukacija osoblja i zajednice: Pruziti obuku i edukaciju osoblju Skole i
zajednici o vaznosti mentalnog zdravlja, prepoznavanju znakova traume i
pruzanju podrske.

(3) Sprovodenje kontinuiranih istraZivanja i evaluacije: Cilj je evaluiranje
efikasnosti programa podrske kako bi se utvrdili rezultati i identifikovala podrucja
za unapredenje.

3Ukoliko zelite da saznate vise 0 moguénostima uklju¢ivanja u EMDR terapijski rad kroz
ovaj projekat, mozete da nas kontaktirate putem mejl adrese: info@emdr-se-europe.org
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(4) Uspostavljanje saradnje sa drugim relevantnim organizacijama i
institucijama: Na taj nacin bi se obezbedio sveobuhvatan i trauma-informisan
pristup podrsci i smanjenje stigme povezane sa traumom.

(5) Kontinuirano pracenje i unapredivanje rada kriznog tima i programa podrske
na osnovu povratnih informacija i saznanja iz prakse.

Usluge koje pruza Krizni tim su:

(1) Hitna intervencija: se ogleda u pruzanju podrske pojedincima, na terenu,
grupama ili zajednicama koje su nedavno dozivele traumati¢an dogadaj.

(2) Procena i evaluacija: Tim sprovodi procenu trenutne situacije radi
identifikovanja prioritetnih podrucja/grupa/osoba za intervenciju i planiranje
daljih koraka.

(3) EMDR terapija: sa ciljem obrade traumatskih iskustava, smanjenja simptoma
i obnavljanja emocionalnog blagostanja.

(4) Edukacija i trening/ konsultativan rad: Organizovanje radionica, seminara i
treninga sa ciljem informisanja Sire zajednice i drugih profesionalaca o traumi,
EMDR terapiji i strategijama suocavanja sa stresom. To moZe doprineti
prosirivanju svesti i znanja o traumi i pruziti alate za podrSku u kriznim
situacijama.

(5) Koordinacija i saradnja sa drugim organizacijama kao Sto su: zdravstvene
ustanove, vladine agencije, nevladine organizacije i lokalne zajednice. To ¢e
omoguciti koordinaciju resursa, razmenu informacija i zajednicki rad na pruzanju
podrske pogodenim osobama.

(6) Savetovanje i podrska ¢lanovima asocijacije koji su ukljuceni u intervenciju u
kriznim situacijama. To podrazumeva pruZanje smernica, superviziju, debriefinge
nakon intervencije i osiguravanje emocionalne podrske clanovima tima.

Zakljucak

Na osnovu pregleda Sire literature o efikasnosti kognitivno bihejvioralne terapije
i EMDR tretmana dece i adolescenata koji su doZiveli razlicite oblike nasilja, ne
moze se sa sigurnos¢u odrediti koji je pristup efikasniji. Rezultati se razlikuju od
studije do studije. Uradena istrazivanja i evaluacije i pored nedostataka u pogledu
uzorka, duzine kontinuiranog prac¢enja efekta primenjenih terapija, nedovoljnog
broja terapeuta, vremenskih ogranicenja i dr., ipak veoma jasno upucéuju na jedan
vazan zakljucak. Taj zakljucak se tice velike efikasnosti tretmana fokusiranih na
traumu kao S§to su KBT i EMDR. To je potvrdila i Svetska zdravstvena
organizacija, kao i mnoge druge vazne institucije a na osnovu uspe$nih rezultata
u primeni ovih terapija.

Potrebe za KBT i EMDR terapijom u svetu, kao i na nasim prostorima je o¢igledna
i u stalnom porastu. Izlozenost stalnim stresogenim i traumatskim faktorima
zahteva struCan pristup profesionalnih terapeuta u prevenciji razli€itih oblika
nasilja kod dece i adolescenata i njihovoj sanaciji.
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Iskustva sa masovnim ubistvima i porastom vrS$nja¢kog nasilja na prostoru Srbije,
kao i u zemljama u okruzenju i Citavom svetu, namecu neodloznu potrebu za
angazovanjem profesionalnih terapeuta, posebno onih koji su edukovani za
terapeutski tretman dece koja su zrtve nasilja.

Iskustva terapeuta i formiranog Kriznog tima Asocijacije EMDR Srbija u okviru
projekta ,,Psihosocijalna podrska usmerena na prevenciju PTSP-a" su znaCajna i
primenljiva. Detaljna analiza tih iskustava tek sledi.

Pripremljeno u okviru projekta Popularizacija nauke i nau¢nih publikacija u sferi
psihologije i socijalne politike, koji se izvodi na Filozofskom fakultetu
Univerziteta u Nisu (br. 336/1-6-01).

NAPOMENE

(1) Ovaj rad je podrzalo je Ministarstvo nauke, tehnoloskog razvoja i inovacija
Republike Srbije (Ugovor br. 451-03-66/2024-03).

(2) Pripremljeno u okviru projekta ,,Popularizacija nauke i naucnih publikacija u
sferi psihologije i socijalne politike “, koji se izvodi na Filozofskom fakultetu
Univerziteta u Nisu (br. 336/1-6-01).

(3) Pripremljeno u okviru projekta ,,Psihosocijalna podrska usmerena na
prevenciju PTSP“ u realizaciji EMDR Srbija, a koji je podrzan od Vlade
Republike Srbije i organizacije Rekonstrukcija Zenski fond.

NOTES

(1) This work was supported by the Ministry of Science, Technological
Development and Innovation of the Republic of Serbia (Contract No. 451-03-
66/2024-03).

(2) Prepared as a part of the project ,,Popularization of science and scientific
publications in the sphere of psychology and social policy“, conducted at the
University of Ni§ — Faculty of Philosophy (No. 336/1-6-01).

(3) Prepared within the framework of the project "Psychosocial support aimed at
the prevention of PTSD" in the realization of EMDR Serbia, which is supported
by the Government of the Republic of Serbia and the organization Reconstruction
Women's Fund.
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APPLICATION OF CBT AND EMDR THERAPY IN WORKING
WITH CHILD VICTIMS OF VIOLENCE

Nebojsa M. Miliéevié¢ !, Miroslav Komleni¢ ?

Abstract

The paper provides an overview and analysis of past experiences in the
application of CBT and EMDR in working with child victims of violence.
Cognitive-behavioral therapy (CBT) has shown positive effects in reducing
symptoms of depression, anxiety and stress in adolescents exposed to trauma. The
effectiveness of EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) lies in
the direct effect of bilateral stimulation on brain neurophysiological mechanisms
of the traumatized. The analysis shows a slightly better effectiveness of EMDR
treatment compared to CBT, but both are significantly more successful in several
parameters compared to the control group. For these reasons, the WHO (World
Health Organization) recommended EMDR therapy in 2013 for the treatment of
PTSD in children, adolescents and adults. Recommendation is based on results
published in approximately 24 randomized clinical trials and meta-analyses. This
was one of the reasons for including EMDR therapy in work with trauma victims
of recent mass murders in Serbia. The treatment is very responsible and complex,
but it shows significant effects. The evaluation is ongoing and will provide
valuable experience in this area.

Keywords: CBT, EMDR therapy, victims of violence, traumatic experiences of
children.
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POVEZANOST SOCIJALNE | EMOCIONALNE USAMLJENOSTI
SA KORISTENJEM DRUSTVENIH MREZA KOD MLADIH

Nermin Mulaosmanovi¢t

Apstrakt

Sve ucestalije koristenja drustvenih mreza je sastavni dio Zivota mladih.
Drustvene mreze postaju primarni aspekt zanimanja jedne mlade osobe. Takav
nacin provodenja slobodnog vremena moze uticati na razlicite aspekte Zivota
mladih. Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi povezanost socijalne i emocionalne
usamljenosti sa koristenjem drustvenih mreza kako bi se sagledale mogucnosti
smanjenja njihovog negativnog ucinka na mlade. IstraZivanje je provedeno na
prigodnom uzorku kojeg su cinili 381 adolescent, 172 muskih (45,14 %) i 209
(54,85%) zenskih ispitanika. Ispitanici su bili strasti od 15 do 18 godina sa
podrucju Tuzlanskog kantona, Bosna i Hercegovina. U istraZivanju su
primijenjeni upitnici intenziteta koristenja Facebook-a (Ellison, Steinfield i
Lampe, 2007), upitnik socijalne i emocionalne usamljenosti (Cubela Adorié i
Neki¢, 2002). Rezultati su pokazali da mladi izvjesStavaju o vecoj emocionalnoj
usamljenosti, te da postoji znacajna negativna veza izmedu intenziteta koristenja
drustvenih mreza i socijalne usamljenosti. Nije utvrdena znacajna razlika u
socijalnoj i emocionalnoj usamljenosti s obzirom na spol. Uocljivo je da drustvene
mreze zauzimaju vazno mjesto u zivotu mladih, te da uticu na njihovo psihicko
funkcionisanje, Sto ukazuje na potrebu razvoja strategija u funkciji ocuvanja
mentalnog zdravlja mladih.

Kljucne rijeci: socijalna usamljenost, emocionalna usamljenost, drustvene mreze.
Uvod

Postoje naznake da je stepen usamljenosti kod mladih u svijetu porastao i stoga je
od posebnog znacaja sagledati faktore koji bi mogli doprinijeti njenom smanjenu
i unapredenju mentalnog zdravlja mladih. U pokuSaju da definiraju pojam
usamljenosti, autori navode tri skupine definicija (Klarin, 2002). Prva skupina
usamljenost promatra kao rezultat deficita u socijalnim odnosima, odnosno istice
uzrok usamljenosti. Druga skupina govori o prirodi usamljenosti kao
subjektivnom iskustvu koje se razlikuje od objektivne socijalne izoliranosti. Treca
skupi nagovori o usamljenosti kao o bolnom i neugodnom iskustvu nadglasavajuci
hedonisticki ton te emocije. Usamljenost se moze posmatrati i kao dva odvojena,
iako medusobno neiskljuciva oblika: socijalna usamljenost koja se javlja kao
rezultat izoliranosti i nepripadanja socijalnom krugu, te emocionalna usamljenost
kao dozivljaj manjka bliskosti i intimne povezanosti s drugom osobom (Klarin,
2004). Uzelac i Bouillet (2007) usamljenost posmatraju kao ,.krajnju tacku
kontinuuma oskudnih socijalnih veza i povucenosti®, odnosno kao ,,izrazit manjak
socijalnih veza, pri ¢emu se pojam gradira od povucéenosti do usamljenosti®. U toj
podjeli, autori navode da je vazna razlika izmedu usamljenosti i samoce. Samocu

!Nermin Mulaosmanovi¢, Univerzitet “BIJELJINA“ Bijeljina, Fakultet za psihologiju
Bijeljina, BiH, 061/393-258, nerminmulaosmanovicl@gmail.com

101



definira kao djetetov samostalni odabir prekomjerne izoliranosti od vr$njackog
drustva, ponegdje i kao djetetovu karakternu osobinu, dok je usamljenost
posljedica socijalne izoliranosti koja je djetetu nametnuta i u kojoj se ono ne
uspijeva prilagoditi, pa njegova potreba za druStvom i druzenjem ostaje
nezadovoljena.

Weiss (1973) predlozio dva razlicita tipa usamljenosti, socijalnu i emocionalnu
usamljenost. Kod socijalne usamljenosti, pojedinac je nezadovoljan zbog manjka
socijalne mreze prijatelja i poznanika. S druge strane, emocionalno usamljena
osoba nezadovoljna je zbog nedostatka bliskih, privrzenih odnosa. Prema
Weissovoj teoriji, socijalna usamljenost obuhvata i nedostatak odnosa sa
susjedima, kolegama, $irom porodicom i dr. (Cubela Adori¢, 2004). Socijalna
usamljenost nastaje kada osobi nedostaje mreza socijalnih odnosa, poput grupe
prijatelja, s kojima osoba provodi aktivnosti i dijeli sli¢ne interese. Emocionalna
usamljenost nastaje kada osobi nedostaju bliski i intimni socijalni odnosi u kojima
su osobe privrzene jedna drugoj. Emocionalnu usamljenost mogu osjecati
pojedinci koji su, npr., dozivjeli prekid romanti¢ne veze ili smrt supruznika.
DiTommaso i Spinner (1993) su predlozili tripartitnu teoriju usamljenosti
razvijajuéi mjeru koja procjenjuje usamljenost u tri aspekta: prijateljskom,
porodi¢nom i romanti¢nom. Oni su utvrdili da je socijalna usamljenost odraz
percepcije nedostatnih prijateljskih odnosa, a emocionalna usamljenost odraz
percepcije nedostatnih odnosa u dvije domene: u domeni porodi¢nih i domeni
romantiénih odnosa (Cubela Adorié, 2004). Temeljom navedenog se moze
zakljuciti da je socijalna usamljenost primarno vezana uz prijateljske odnose, dok
je emocionalna usamljenost vezana uz romanti¢ne odnose i odnose s porodicom.

U ovom pristupu, usamljenost u ljubavi i u porodici smatraju se dijelom
emocionalne usamljenosti iz razloga §to je konstrukt emocionalne usamljenosti
presirok da bi efikasno obuhvatio varijacije u usamljenosti u domenama porodice
i ljubavi. Razlikovanje ova tri tipa usamljenosti ukazuje na to da osobe mogu biti
usamljene u jednoj domeni, te isto tako biti zadovoljne u drugoj domeni
(DiTommaso i Spinner, 1993). Osoba moze biti zadovoljna svojom socijalnom
mrezom prijatelja, te u isto vrijeme biti usamljena u ljubavi.

Drustvene mreZe postale su vrlo vazna komponenta drustvenog zZivota mladih.
Vecina tinejdzera u razvijenim zemljama koriste drustvene mreze kao $to su:
Instagram, Snapchat i Facebook. Drustvene mreze, dalje u tekstu DM, su
internetske platforme za komunikaciju na kojima korisnici:

1. imaju svoje jedinstvene profile na kojima se nalazi, primjerice, sadrzaj
koji sami objavljuju ili sadrzaj drugih korisnika,

2. mogu medusobno stvarati javne veze s profilima drugih korisnika,

3. mogu stvarati i konzumirati sadrzaj te biti u interakciji sa sadrzajem
drugih korisnika (Ellison i Boyd, 2013).

Prema Young (1996) korisnici virtualnih drustvenih mreza najéesce razviju laksi
ili tezi oblik socijalne fobije jer izgube kontakt sa stvarnos¢u. Svakodnevna
komunikacija postaje previse spontana, a ljudi se naviknu na odgodu odgovora,
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Sto svakodnevna komunikacija ne trpi. Sve je veéi broj istrazivanja koja pokazuju
da koriStenje DM mozZze postati problematicno, kada ono dovodi do psihic¢kih
poteskoca i poteSkoca u svakodnevnom funkcionisanju (Andreassen, 2015).
Istrazivanjima je utvrdena pozitivna povezanost izmedu usamljenosti i
ucestalosti/vremena koriStenja DM (Bonsaksen et al., 2023). Moody (2001) nalazi
da je cesce koriStenje interneta povezano s ve¢om emocionalnom, ali manjom
socijalnom usamljenosti. Prema istom autoru, internet omogucuje socijalizaciju s
drugima, npr., putem chat-a, grupa za diskusije i internetskih zajednica, $to
smanjuje socijalnu usamljenost. No koriStenjem interneta zapostavlja se druzenje
licem-u-lice i provodenje vremena s bliskim osobama (Kraut et al., 1998) §to moze
poveéati emocionalnu usamljenost (Moody, 2001). Cesce koristenje drustvenih
mreza povezano je s manjom socijalnom, a ve¢om emocionalnom usamljenosti i
u istrazivanju Bonsaksena i saradnika (2023). Suprotno navedenom, neka
istrazivanja ukazuju na to da DM nisu Stetne, te da mogu pridonijeti socijalnoj
dobrobiti (Vally and D'Souza, 2019). Istrazivanje Pittmana (2015) pokazalo je da
su se osobe koje cesce koriste Instagram i Twitter manje osjecale usamljenima.
Postoje dvije vrste socijalnog kapitala: premos¢ujucéi i povezujuéi. Premoséujuéi
socijalni kapital predstavlja odnose koji nastaju kada se povezu medusobno
razlicite osobe, primjerice, osobe iz razlicitih geografskih sredina (Putnam, 2000).
Takvi odnosi omogucuju, na primjer, razmjenu informacija (Putnam, 2000).
Povezujuéi socijalni kapital podrazumijeva bliske i intimne odnose izmedu
medusobno slicnih osoba. Takvi odnosi sluze za medusobno pruzanje
emocionalne podrske i izrazavanje ljubavi (Putnam, 2000). Liu i saradnici (2016)
su utvrdili da je koristenje DM pozitivno povezano s obje vrste socijalnog
kapitala, posebice s premoscuju¢im. SamokoriStenje drustvenih mreza moze se
podijeliti u tri kategorije: pasivna, aktivna i interaktivna. Interaktivna upotreba
definira se kao kori$tenje drustvenih mreza za interakciju i druzenje s drugima,
kako npr. komentiranje, slanje poruka na drustvenim mreza i povezano je sa
smanjenom usamljenosti. Pasivna aktivnost u kojima korisnici jednostavno
konzumiraju ili pregledavaju sadrzaj drustvenih mreza, te su tipicno povezani s
ve¢om usamljenoséu i nizim blagostanjem. Aktivna upotreba ukljucuje aktivnu
upotrebu ukljucuje aktivnu proizvodnju sadrzaja na drustvene mreze, ali sadrzaj
nije usmjeren na odraZzene pojedince npr. aZuriranje statusa ili emitiranje
informacija na druStvenim mreZama bez ozna¢avanja odredenih gledatelja, stoga
aktivnost nije nuzno interaktivne prirode. Utvrdeno je da azuriranje statusa na
Facebook — u povezano sa visom i nizom usamljenoséu. Cini se da osim
interaktivnih uporaba, povezanost izmedu drugih vrsta aktivnosti na drustvenim
mrezama i usamljenosti ostaju nejasni (Yang, 2016).

Rubenstein i saradnici (1979) primijetili su da ljudi reagiraju na usamljenost na
Cetiri nacCina: aktivna samoca (uCenje ili rad, pisanje, sluSanje muzike, Setnja,
vjezbanje), troSenje novca, drustveni kontakt (zvanje prijatelja) i tuzna pasivnost
(plakati, spavati, sjediti i razmisljati, gledati televiziju, piti). Jako usamljeni ljudi
se koriste Cetvrtom strategijom odnosno tudom pasivno$¢u dok se rijetko
usamljeni ljudi koriste preostalim trima strategijama.

Uglavnom se istice sedam vrsta mreznih intervencija: klinicko lijecenje,
unapredenje porodicnog skrbnika, vodenje sluCaja, pomaganje susjedstvu,
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povezivanje volontera, uzajamna pomoc¢/samopomo¢ i osnazivanje zajednice.
Osnazivanje zajednice ima za cilj stvaranje grupa sa zajednickom snagom, kako
bi dobili pristup resursima i organizacijama koje bi im trebale sluZiti (Andersson,
1998).

Sest recenzija literature o intervencijama za usamljenost objavljenih od 1984 se
bavi s cetiri glavne vrste intervencija: jacanje drustvenih vjeStina, pruzanje
socijalne podrske, povecanje mogucnosti za socijalne interakcije i rjeSavanje
neprilagodenih druStvenih spoznaja. Sve osim jedne recenzije su zakljucile da su
intervencije usmjerene na prilike za drustvene interakcije bile uspjesne (Hawkley
and Cacioppo, 2010). Tri su perspektive lijeCenja koje su bile ucinkovite:
kognitivno — bihevioralna terapija, obuka druStvenih vjestina i razvoj mreze
socijalne podrske. Zbog ¢injenice da su dob, spol, i vrijeme provedeno na
drustvenim mrezama utvrdeni kao vazni faktori, psiholoske i klinicke intervencije
moraju biti usmjerene na te aspekte (Pop et al., 2022).

Dosadasnja istrazivanja provedena u razli¢itim kulturama utvrdila su povezanost
ovisnosti o internetu sa nizom psiholoskih problema kao i sa osjeCajem
usamljenosti (Pontes, et al., 2014). Prema Lavina Maria Pop i saradnicima (2022)
postoji znacajna povezanost izmedu broja sati dnevno koristenja drustvenih mreza
i usamljenosti. Rezultati ovog istrazivanja dokazali su povezanost izmedu
koriStenja drustvenih mreza i prisutnosti usamljenosti.

Metodoloski okvir rada
Problem i cilj rada:

Osnovni problem rada je bio ispitati odnos usamljenosti i koristenja drustvenih
mreza kod adolescenata, dok je cilj rada bio utvrditi povezanost socijalne i
emocionalne usamljenosti sa koriStenjem drustvenih mreza kako bi se sagledale
mogucnosti smanjenja njihovog negativnog ucinka na mlade.

Zadaci:
1. Utvrditi stepen socijalne i emocionalne usamljenosti kod adolescenata;

2. Ispitati povezanost socijalne i emocionalne usamljenosti sa koristenjem
druStvenih mreZa adolescenata;

3. Istraziti da li postoje znacajne spolne razlike u socijalnoj i emocionalnoj
usamljenosti;

4. Utvrditi da li postoje znacajne razlike u socijalnoj i emocionalnoj
usamljenosti s obzirom na dob;

Hipoteze:

1. Ocekuje se izrazena socijalna 1 emocionalna usamljenost kod
adolescenata;

2. Pretpostavlja se da postoji znacajna veza koriStenja druStvenih mreza i
socijalne, emocionalne usamljenosti;

3. Ocekuju se znacajne spolne razlike u socijalnoj i emocionalnoj
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usamljenosti;

4. Pretpostavlja se da postoje znacajne razlike u socijalnoj i emocionalnoj
usamljenosti s obzirom na dob.

Uzorak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u Tuzlanskom kantonu, BiH. Istrazivanje je uradeno na
prigodnom uzorku od 381 ispitanika u kojem su ucestvovali adolescenti starosti
od 15 do 18 godina. Spolnu strukturu uzorka ¢ini 172 muskih (45,14 %) i 209
(54,85%) zenskih ispitanika.

Mjerni instrumenti

U ovom istrazivanju su koristeni sljedeci instrumenti: skala intenziteta koriStenja
Facebook-a (Ellison, Steinfield i Lampe, 2007) i skala socijalne i emocionalne
usamljenosti (Cubela Adori¢ i Neki¢, 2002).

Postupak

Ispitivanje je sprovedeno na podrucju Tuzlanskog kantona u srednjim skolama. U
istrazivanju su postovani principi anonimnosti i dobrovoljnosti. U¢enicima je data
jasna usmena i pismena uputa za popunjavanje upitnika. Nakon prikupljanja
podataka uradene su potrebne statistiCke analize s ciljem dobijanja odgovora na
postavljeni cilj i zadatke istrazivanja. Istrazivanje je sprovedeno u trajanju 20
minuta. Ispitanici su prije pocetka rada dobili instrukcije za popunjavanje
instrumentarija.

Rezultati

Na pocetku su u Tabeli 1. predstavljeni deskriptivni parametri za varijable
socijalne i emocionalne usamljenosti. Koeficijenti asimetri¢nosti i spljostenosti za
sve varijable u ovom istrazivanju zadovoljavaju Klineove kriterije normaliteta
distribucije, te omogucavaju primjenu parametriskih statistickih postupaka.
Aritmeticka sredina za varijablu socijalna usamljenost iznosi (M=33.81;
SD=10,99), sto ukazuje da adolescenti nisu izvjestili o veCem stepenu socijalne
usamljenosti. Uocljivo je da su adolescenti izvjestili o veCem stepenu usamljenost
u ljubavi (M=45,68, SD=11,50) a manjem stepenu usamljenosti u porodici
(M=24. 27, SD=13, 55),na §to ukazuju podaci o asimetri¢nosti i spljoStenosti
prikazani u Tabeli 1.

Tabela 1. Deskriptivni podaci za socijalnu i emocionalnu usamljenost kod adolescenata

N Min  Max M SEM  SD Sk Ku
Socijalna 09 18 65 3381 0563 1099 0773 -0.293
usamljenost
Usamljenost 0, 18 74 4568  0.589 115  -016  0.119
u ljubavi
Usamljenost 4, 11 67 24.27 0.694 1355 0.888 -0.217
u porodici

Ukupno 381

Dugi zadatak se odnosio na ispitivanje veze izmedu socijalne i emocionalne
usamljenosti sa koriStenjem druStvenih mreza. Na osnovu prikazanih rezultata
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uoceno je da postoji znacajna negativna veza izmedu socijalne usamljenosti i
koriStenja drustvenih mreza (r=-.191; p=. 000), dok nije utvrdena znacajna veza
izmedu koristenja drustvenih mreza i emocionalne usamljenosti: usamljenost u
ljubavi (r=.056; p=.272); usamljenosti u porodici (r=-.063; p=. 218). Takoder
postoji znaCajna pozitivna veza izmedu socijalne usamljenosti i usamljenosti u
ljubavi (r=. 243; p=. 000) kao i pozitivha znaCajna povezanost socijalne
usamljenosti sa usamljenosti u porodici (r=. 454; p=. 000).

Tabela 2 Povezanost socijalne i emocionalne usamljenosti sa koristenjem drustvenih
mreza

Koristenje Socijalna Usamljenost  Usamljenost
Fb usamljenost u ljubavi u porodici
Koritten: r 1 - 191** 0.056 -0.063
0 Fsbe ve P .000 0.272 0.218
N 381 381 381
.. r 1 . 243** A54**
Socijalna
usamljenost P 000 000
N 381 380
* Kk
Usamljenost r ! '2880
u ljubavi P ;
N 381
Usamljenost r 1
u porodici IF\)I

U tre¢em zadatku nisu pronadene znacajne razlike, niti u socijalnoj usamljenosti
s obzirom na spol (t= 1.690, p=.092), niti u emocionalnoj usamljenosti s obzirom
na spol(t=.413, p=.680; t=.919,p=.359), iako djevojke postizu vece rezultate na
primijenjenim skalama.

Tabela 3 Spolne razlike u socijalnoj i emocionalnoj usamljenosti

Spol N M SD t p
Socijalna Zenski 209 35.285 11.639
usamljenost  Muski 172 33201 10669 169 0.092
Usaml jenost Zensk} 209 46.062 10.001 0.413 068
u ljubavi Muski 172 45527 12.095
i Zenski 209 25.267 13.488
Usamljenost . 0.919 0.359
u porodici Muski 172 23.866 13.589

Obzirom da se tre¢i zadatak odnosi na ispitivanje socijalne i emocionalne
usamljenosti u odnosu na dob, dobijeni rezultati pokazuju da postoji znacajna
razlika samo u usamljenosti u porodici s obzirom na dob, gdje stariji postizu vece
skorove (F(3, 377)=6,135, p=.000), dok na subskalama socijalne usamljenosti i
usamljenosti u ljubavi nema znacajne razlike u odnosu na dob (p>.005).
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Tabela 4 Razlike u socijalnoj i emocionalnoj usamljenosti s obzirom na dob

N M SD SEM F p
) 15, 16 130 3419  11.305 1.058
Socijalna godina 2 463 062
usamljenost 17 godina 116  32.00 10.37 .9635 ' '
18godina 134  34.44 10.94 9456
Total 381 3381 10.99 5638
. 15, 16 130 4469  11.49 1.076
Usamljenost godina 1,620 184
u ljubavi 17godina 116  47.25 11.433 1.061 : :
18godina 134  44.80 11.851 1.023
Total 381 4568 11.508 5896
15,16 130 2258  12.896 1.207
Usamljenost godina
Unorodici | 7godina 116 23.29 13.962 1296 2463  .062
P 18godina 134  24.95 13.012 1.124
Total 381 2427 13.557 69456
Diskusija

U ovom istrazivanju adolescenti nisu izvjestili o vec¢em stepenu socijalne
usamljenosti 1 usamljenosti u porodici, dok su pokazali iznadprosje¢an stepen
usamljenost u ljubavi. U poredenju sa drugim rezultatima istrazivanja provedenih
u svijetu, uocljivo je da rezultati nisu saglasni. Podaci pokazuju da postoje
naznake da je nivo usamljenosti kod ljudi u svijetu porastao u novije vrijeme, te
da se ¢ak dogada epidemija usamljenosti (Murthy, 2017). U meta-analizi Buecker
i saradnika (2021) utvrdeno je da je od 1976. do 2019. godine porastao nivo
usamljenosti kod mladih odraslih osoba. Porast je utvrden u Sjevernoj Americi, a
trend porasta usamljenosti primijecen je i u Evropi (Buecker et al., 2021). Kod
mladih adolescenata diljem svijeta utvrden je porast usamljenosti izmedu 2012. i
2018. godine (Twenge et al., 2021). U istrazivanju u SAD-u iz 2019. godine osobe
iz generacije Z (18-22 godine) i generacije Milenijalaca (23-37 godina) bile su
usamljenije od starijih generacija. Preciznije, 79% mladih iz generacije Z, te 71%
iz generacije Milenijalaca osjecali su se usamljenima (Cigna, 2020). U prilog
objasnjenju moglo bi se ista¢i da tokom razdoblja adolescencije usamljenost
odreduje vrsta odnosa s vrSnjacima koje pojedinac uspostavlja: djevojcice
sklapaju intimna, privrzena i prisna prijateljstva koja su ograni¢ena na manji krug
prijateljica, te takav odnos uvjetuje manji osje¢aj usamljenosti. S obzirom da
nedostatak bliskih, privrZzenih odnosa dovodi do emocionalne usamljenosti
(Weiss, 1973), a trajna partnerska veza pruza mogucénost postizanja takvih odnosa
(Lackovi¢-Grgin i sar., 2009), valja ukazati na veéu moguénost usamljenosti u
ljubavi kod osoba koje nisu u romanti¢noj vezi. Prethodna istrazivanja pokazala
su da su oni koji su u vezi manje usamljeni od samaca koji nikada nisu bili u vezi
(Lackovi¢-Grgin, 2008).0Osim samog postojanja ili nepostojanja romanti¢ne veze,
pokazalo se da nivo usamljenosti ovisi i o kvaliteti takve veze (Lackovi¢-Grgin,
2008).

Jedno od objasnjenja je i da postizanje emocionalne i ponasSanje nezavisnosti od
roditelja, koje karakterizira period adolescencije, proces je koji u pocetku
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obiljezava porast nezadovoljstva tim odnosima i kao rezultat toga, osjecaj
usamljenosti u porodici. Medutim, tokom adolescencije taj se osjecaj reducira. U
skladu s tim je i nalaz da se rezultati na ovoj subskali tokom srednjoskolske dobi
ne mijenjaju zna¢ajno (Cubela i Neki¢, 2002). Veéa usamljenost u ljubavi u
odnosu na starije moze se objasniti specificnim periodom razvoja u kojem se
nalaze. Naime, privrZenost, briga i intimnost u ljubavnim vezama postaju
izraZenije tek u kasnoj adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi (Zulj, 2014) u odnosu
na ranu adolescenciju. Moguce je da se ispitanici u ovom istraZivanju nalaze u
razdoblju u kojem im ovi aspekti ljubavnih veza postaju sve vazniji, no nisu jos te
veze ostvarili zbog Cega se osjec¢aju usamljeno u ljubavi. Istrazivanja su pokazala
kako sramezljivi i povuceni pred odrasli koji preferiraju samoc¢u manje izlaze u
odnosu na svoje vrinjake koji nisu sramezljivi i povuceni (Leck, 2006). Takoder
se pokazalo da se takvi pojedinci osjecaju manje kompetentnima u ljubavnim
vezama i manje socijalno prihva¢enima medu vr$njacima (Nelson et al, 2008), te
da izvjeStavaju o manje kvalitetnim odnosima s prijateljima, ljubavnim partnerima
i roditeljima (Nelson, 2012). Buduca istrazivanja bi stoga trebala ukljuciti
sramezljivost osoba koja bi mogla uticati na usamljenost. Takoder se navodi
Danovi socijalni zahtjevi odraslosti u kasnoj adolescenciji mogu pridonijeti
osjecaju usamljenosti.

Rezultati u ovom radu su pokazali da postoji znacajna veza izmedu socijalne
usamljenosti i koriStenja drustvenih mreza, dok nije pronadena znaCajna veza
kori$tenja drustvenih mreza sa usamljenosti u ljubavi i porodici. Kada su u pitanju
druga istrazivanja, prema (Bonsaksen et al., 2023) utvrdena je pozitivna
povezanost izmedu usamljenosti i koli¢ine koriStenja DM. Autori (Halston et al.,
2019) isticu da ucestalost koristenja DM ne predvida vecu socijalnu i emocionalnu
usamljenost. Navodi se da je komunikacija na DM s internetskim prijateljima
povezana s vecom usamljenosti (Sharabi and Margalit, 2011). Takoder, Nowland
i 25 saradnici (2018) su utvrdili da internet moze blagotvorno djelovati na
usamljenost ako se koristi za osnazivanje postojec¢ih offline odnosa ili za
upoznavanjem online osoba koji ¢e postati prijatelji u stvarnom zivotu (Nowland
et al., 2018). Pored toga, rezultati odstupaju od hipoteze socijalne zamjene prema
kojoj odnosi s internetskim prijateljima ne mogu biti dovoljno kvalitetni da ublaze
usamljenost zbog fizicke udaljenosti i iskljucenosti internetskih prijatelja iz
svakodnevice (Kraut et al., 1998). Ce$¢a komunikacija na DM prijateljima iz
stvarnog zivota predvidala je manju socijalnu usamljenost, ¢eS¢a komunikacija s
romantiénim partnerom manju emocionalnu usamljenost u ljubavi, a ceSca
komunikacija s ¢lanovima porodice manju emocionalnu usamljenost u porodici.
Prema hipotezi socijalne zamjene, koriStenje interneta zamjenjuje provodenje
vremena u druzenju s bliskim osobama, $to ugrozava socijalnu dobrobit
pojedinaca (Kraut et al., 1998). Naime, iako koriStenje interneta moze biti
socijalno stimulirajuce, komunikacija s osobama na internetu je nedostatna jer su
internetski odnosi manje bliski, tj. manje kvalitetni od odnosa iz stvarnog zivota.
Pored toga, ceSce koristenje interneta dovodi do rjede interakcije s bliznjima iz
stvarnog zivota, $to moze dovesti do propadanja istih odnosa (Kraut et al., 1998).
Postoje i dodatna moguca objasnjenja zasto DM povecavaju usamljenost. Nalazi
istrazivanja Fox (2019) pruZaju uvid u razloge zasto se mladi ljudi (18-24 godina)
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osjecaju usamljenima zbog korisStenja DM. Sudionici (i visoko i nisko usamljeni)
su izvjestavali da su na DM izloZeni prikazima tudih savrSenih Zivota i osoba
savrSenog izgleda te, iako su znali da takvi sadrzaji ne korespondiraju stvarnosti,
gledanje takvih sadrzaja na DM stvaralo im je osjecaje usamljenosti, tuge, te im
je snizavalo samopostovanje zbog toga Sto su smatrali da oni nemaju takve Zivote.
Velik broj prijatelja i pratitelja na DM, te razgovor s internetskim prijateljima
takoder je sudionicima pojac¢avao osjecaj usamljenosti jer bi ih to posjetilo na
¢injenicu da u stvarnom Zivotu nemaju isti broj prijatelja. Osim toga, zlostavljanje,
kritike ili neugodni sadrzaj na DM su takoder poticali osje¢aj usamljenosti (Fox,
2019). Moguce je da i DM same po sebi ne dovode do vece usamljenosti, nego da
usamljeniji pojedinci ¢eS¢e koriste DM, Sto tumaci i model kompenzacijske
upotrebe interneta autora Kardefelt-Winthera (2014). Prema navedenom modelu,
osobe koje se suocavaju s teskom zZivotnom situacijom ili psihickim problemima
htjeti ¢e pobje¢i od svojih problema i ublaziti neugodne osjecaje tako Sto Ce
provoditi vrijeme na internetu, §to ¢e u konacnici pogorSati njihovo stanje.
Konkretnije, usamljeni pojedinci biti ¢e motivisani kompenzirati svoj nedostatak
socijalne interakcije u stvarnom Zivotu socijalnom interakcijom na internetu (na
DM ili internetskim igrama) kako bi olak$ali svoj osjecaj usamljenosti. Wang i
saradnici (2018) utvrdili su da je veca emocionalna usamljenost predvidala cesce
koriStenje Facebooka samo kod osoba koje su srednje do jako emocionalno
usamljene, odnosno one potencijalno koriste Facebook kao nacin suocavanja s
usamljenosti. S druge strane, povoljan uticaj DM na socijalni kapital, te time i na
usamljenost pojedinaca moze objasniti hipoteza socijalne nadogradnje (Glaser et
al., 2018). Navedena hipoteza suprotstavlja se hipotezi socijalne zamjene jer
objasnjava da internet predstavlja dodatni kanal za svakodnevnu interakciju s
drugima kojom se prosiruju i unaprjeduju socijalni odnosi.

Objasnjenje nepovezanosti usamljenosti u ljubavi i koristenja drustvenih mreza
kod srednjoskolaca vjerojatno je u tome $to zadovoljenje potrebe za intimnos$cu
zapravo josS nije tako salijentna funkcija ljubavnih veza tijekom srednjoskolskog
perioda. Uspostavljanje prisnih veza s osobama izvan porodi¢nog kruga
(ukljucujuéi, onda, i prijateljske veze) jedan je od specifi¢nih razvojnih zadataka
tokom adolescencije. U skladu s tim usamljenost u domeni prijateljskih odnosa se
tokom ovog perioda smanjuje, Sto ilustriraju i manja prosjecna vrijednost i
rasprSenje rezultata na ovoj subskali kod studenata nego kod srednjoskolaca.
Premda se to nacelno mozZe pripisati tendenciji opadanja osjecaja vlastite socijalne
ne integriranosti, subskala socijalne usamljenosti korelira s drugim mjerama
usamljenosti, a subskala usamljenosti u ljubavi je u korelaciji s mjerama
usamljenosti u porodici, te postoji znaCajna veza emocionalne i socijalne
usamljenosti (DiTommaso and Spinner, 1993).

Rezultati su pokazali da nema znacajne razlike u socijalnoj i emocionalnoj
usamljenosti u odnosu na spol. Ranija istrazivanja pokazuju da djecaci
izvjeStavaju o ve¢em nivou usamljenosti, te da je razina usamljenosti kod djecaka
prilicno stabilna tijekom razvoja (Medved i Kerestes, 2011). Tokom razdoblja
adolescencije usamljenost odreduje vrsta odnosa s vr$njacima koje pojedinac
uspostavlja: djevojcice sklapaju intimna, privrzena i prisna prijateljstva koja su
ogranicena na manji krug prijateljica, te takav odnos uvjetuje manji osjecaj
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usamljenosti. Suprotno njima, djecaci sklapaju otvorena prijateljstva, obiljezena
kao povrsna i aktivnija ¢ime se onemogucuje intimni odnos §to dovodi do
usamljenosti (Klarin, 2004; Klarin, 2002). Jedno od objasnjenja bi moglo biti u
prirodi virtualnih drustvenih mreZa: one predstavljaju hladan, povrSan odnos koji
ne omogucuje intimnost i privatnost, a i krug prijatelja je nekoliko puta veci od
onog stvarnog iz neposredne okoline pojedinca. Neki istrazivaéi pronasli su veéi
nivo usamljenosti kod muskaraca (npr. Schultz and Moore, 1986; Wiseman,
Guttfreundb and Luriec, 1995, Timkaya, Aybek i Celik, 2008; prema Salimi,
2011), drugi kod zena (npr. Borys and Perlman, 1985; Page and Cole, 1991,
Bugay, 2000; prema Salimi, 2011), dok neki istrazivaci ¢iji su rezultati u skladu
sa nasim istraZivanjem, nisu pronasli spolne razlike (Brage and Meredith, 1993,
Neto and Barros, 2000, Mahon et al., 2007; prema Medved i Kerestes, 2011).

Radovi u kojima su utvrdene spolne razlike u usamljenosti razlikuju se, te ih
interpretiraju na razli¢ite na¢ine. Veca usamljenost Zena objasnjava se time da su
Zene spremnije priznati svoju usamljenost za razliku od muskaraca jer se njih
manje osuduje u odnosu na usamljene muskarce (Borys i Perlman, 1985). Tako
Schultz i Moore (1986) navode da u skalama gdje se navodi rije¢ usamljenost
muskarci postizu nize rezultate. S druge strane, istrazivanja koja su pronasla vecu
usamljenost kod muskaraca navode kako muskarci nemaju razvijene strategije
suoCavanja s usamljenoS¢u u odnosu na Zene (Jones et al., 1983). Neka
istrazivanja su pokazala da Zene imaju vece socijalne mreze nego muskarci
(Veroff et al., 1981). Takoder, rezultati istrazivanja ovise o vrsti koristene mjere
usamljenosti, odnosno, Kkoristi li se jednodimenzionalna ili multidimenzionalna
mjera. KoriStenjem multidimenzionalnih mjera dobiveni su konzistentniji
rezultati (Lackovi¢-Grgin, 2008). Cutrona (1982) navodi kako su zene
emocionalno usamljenije, dok su muskarci socijalno usamljeniji. Neki¢ (2005,
prema Lackovi¢- Grgin, 2008) nalazi vecu socijalnu usamljenost i usamljenost u
ljubavi kod mladica, dok kod usamljenosti u porodici nisu pronadene spolne
razlike. Kao objaSnjenje svojih nalaza, Neki¢ (2005, prema Lackovi¢-Grgin,
2008) se poziva na o¢ekivanja intimnosti i samootkrivanja, te o ostvarenosti tih
o¢ekivanja. Veca socijalna usamljenost kod mladi¢a u istrazivanjima takoder se
objaSnjava nizim socijalnim vjestinama mladi¢a (Ozben, 2013). Ovakve spolne
razlike u ocekivanjima i ostvarenju socijalnih odnosa, te socijalnim vjeStinama
izgleda da ne uti¢u na razlike u usamljenosti u porodici (Lackovi¢-Grgin, 2008).
Salimi (2011) je svoje rezultate objasnio time da zene viSe pricaju osvojim
osjeCajima i dijele svoje osjecaje s prijateljima otvorenije nego muskarci $to
pridonosi njihovoj nizoj razini usamljenosti u odnosu na mladi¢e. Takoder
rezultati se mogu objasniti samootkrivanjem pogotovo ako se radi o romanti¢nim
vezama. Salimi (2011) utvrdio spolne razlike samo za emocionalnu usamljenost,
dok kod socijalne usamljenosti nisu utvrdene spolne razlike. Neki¢ (2005, prema
Lackovié¢- Grgin, 2008) je kod srednjoskolaca i studenata pronasla veéu socijalnu
usamljenost i usamljenost u ljubavi kod mladi¢a, dok kod usamljenosti u porodici
nisu pronadene spolne razlike. Nepostojanje znacajnih razlika u usamljenosti u
porodici izmedu muskaraca i Zena govori da su usamljenost u ljubavi i u porodici
dvije razlicite karakteristike te emocionalne usamljenosti, te da o navedenim
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spolnim razlikama moglo bi se uzeti u obzir samootkrivanje, socijalne vjestine, te
oc¢ekivanja intimnosti i ostvarenosti tih ocekivanja.

U ovom radu nisu pronadene znacajne razlike u socijalnoj usamljenosti i
usamljenosti u ljubavi za razliku od usamljenosti u porodici, gdje postoje znacajne
razlike u odnosu na dob. Stariji izvjeStavaju o ve¢em stepenu usamljenost u
porodici. Neka od objasnjenja mogu se odnositi na to da privrzenost, briga i
intimnost u ljubavnim vezama postaju izrazenije tek u kasnoj adolescenciji ili
ranoj odrasloj dobi (Zulj, 2014) u odnosu na ranu adolescenciju. Navodi se da se
adolescenti nalaze u razdoblju u kojem im ovi aspekti ljubavnih veza postaju sve
vazniji, no nisu jos te veze ostvarili zbog Cega se osjecaju usamljeno u ljubavi.
Istrazivanja su pokazala kako sramezljivi i povuéeni mladi koji preferiraju samocu
manje izlaze u odnosu na svoje vr$njake koji nisu sramezljivi i povuceni (Leck,
2006).

Takoder se pokazalo da se takvi pojedinci osje¢aju manje kompetentnima u
ljubavnim vezama i manje socijalno prihva¢enima medu vrSnjacima, te da
izvjeséuju o manje kvalitetnim odnosima s prijateljima, ljubavnim partnerima i
roditeljima (Nelson, 2012). U ranijim se istrazivanjima navodi da Facebook medu
osnovnoskolcima ve¢inom sluzi kako bi odrzali i ojacali ve¢ postojece kontakte,
te svoj socijalni zivot smatraju ,,bogatijim* (Kusi¢, 2010). Pram Novak i Basi¢
(2008) utvrdena je znaCajna slaba pozitivna povezanost izmedu dobi s jedne
strane, te preferirane samoce i usamljenosti u porodici s druge, ali ne i povezanost
izmedu dobi i socijalne usamljenosti. No, na razini poduzoraka, slaba pozitivna
povezanost izmedu dobi i preferirane samoée Sto je veéa dob to oni u prosjeku
viSe preferiraju samocu, a $to je veca dob studentica, to su one usamljenije u
porodici i socijalno. Sto se ti¢e vece usamljenosti u porodici s dobi, vazno je
naglasiti kako kroz adolescentske godine mladi provode sve manje vremena sa
¢lanovima porodice i sve viSe vremena s vr$njacima (Larson i Richards, 1991), te
se njihovi porodi¢ni odnosi mijenjaju (Johnson et al, 2010). Teoreti¢ari porodi¢nih
sistema smatraju kako pojedinci trebaju zadrzati osjecaj povezanosti s porodicom,
ali u isto vrijeme diferencirati sebe od porodice (Johnson et al., 2010 ). Brzo
povlacenje od porodi¢nih veza mozZe pridonijeti ve¢oj autonomiji, ali takoder
moze dovesti do neostvarenja socijalnih potreba. Tako da na kraju, potraga za
autonomijom moze dovesti do usamljenosti ¢ime se mozda moze objasniti veca
usamljenost u porodici s porastom dobi. Barry, Madsen, Nelson, Carroll i Badger
(2009) su pokazali kako, $to je osoba dosegla veci broj kriterija odraslosti, to je
imala lo$iju kvalitetu odnosa s prijateljima, ali bolju kvalitetu odnosa s ljubavnim
partnerom. Drugim rije¢ima, prijateljstva mogu postati manje korisnima jednom
kada osoba pristupi statusu odrasle osobe. S druge strane, ljubavni partneri postaju
korisnijima u podupiranju mladih odraslih u nadolaze¢im razvojnim zadacima
(brak, porodica i karijera). Prema Barryju i saradnicima (2009) ako mladi nisu
dosegnuli dovoljan broj kriterija odraslosti, to bi znacilo da se viSe oslanjaju na
prijatelje, a manje na ljubavne partnere, §to su usamljeniji u porodici, viSe su
socijalno usamljeni. Mogu¢i razlog ovakvim rezultatima jest $to kod skale
socijalne i emocionalne usamljenosti (Cubela Adorié¢ i Neki¢, 2004), koja je
koriStena treba biti oprezan pri interpretaciji rezultata u terminima socijalne i
emocionalne usamljenosti. Prema Cubela Adori¢ (2004) subskala usamljenosti u
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porodici je imala veéu korelaciju sa subskalom socijalne usamljenosti nego sa
subskalom usamljenosti u ljubavi koja intencionalno mjeri isti konstrukt.

Zakljucak

U ovom istrazivanju koje je provedeno na uzorku od 381 adolescenata moguce je
izvesti nekoliko zaklju¢aka. Rezultati pokazuju da su ispitanici u ovom
istrazivanju izvjestili o izrazenoj usamljenosti u ljubavi, da postoji znacajna
negativna povezanost socijalne usamljenosti i koriStenja drustvenih mreza, dok
znacajna veza nije utvrdena izmedu emocionalne usamljenosti i koriStenja
druStvenih mreza. Nisu pronadene znacajne razlike u socijalnoj i emocionalnoj
usamljenosti u odnosu na spol. Takoder su samo djelimi¢no utvrdene znacajne
razlike u usamljenosti u odnosu na dob, i to u usamljenosti u porodici s obzirom
na dob. Neke preporuke za buduca istrazivanja bi se odnosile na provodenje
istrazivanje na veCem broju adolescenata, uz posebno vodenje rauna o
izjednacavanju broja muskih i Zenskih sudionika. U ovom istrazivanju, broj
muskih sudionika je bio manji u usporedbi s brojem zZenskih, $to je moglo uticati
na navedene rezultate. Posebno je vazno uzeti u obzir teznju adolescenata da se
predstave u §to boljem svjetlu i minimiziraju stvarni stepen usamljenosti narocito
kada se to istrazuje u odnosu sa drustvenim mrezama koje mogu i doprinijeti i
smanjiti stepen usamljenosti. Nadalje, bilo bi pozeljno ispitati i samu kvalitetu
ljubavnih veza, a ne samo status ljubavne veze kako bi se utvrdilo i koje su
karakteristike ljubavnih veza povezane s osje¢ajem usamljenosti u ljubavi.
Rezultati ovog istrazivanja pruzaju nam korisne nalaze iz razloga $to moze biti
dobra osnova za buduca istrazivanja, naroc¢ito §to su se autori U prethodnim
radovima viSe bavili usamljenosti kao jednodimenzionalnim fenomenom. Ovo
istrazivanje pokazuje kako sva tri aspekta: porodi¢ni, prijateljski i romanti¢ni
aspekt, treba proucavati u odnosu na druge fenomene u drustvu kada se govori o
usamljenosti. U akademskom okruzenju, psiholozi i savjetnici moraju biti svjesni
uticaja koriStenja druStvenih mreza na psiholoSko zdravlje, te osigurati
preventivne mjere kako bi se smanjili rizici od negativnih uticaja. Zbog Cinjenice
da je vrijeme provedeno na drustvenim mrezama vazan faktor za neke aspekte
usamljenosti, psiholoske i kliniCke intervencije moraju biti usmjerene na te
aspekte.
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THE CORRELATION BETWEEN SOCIAL AND EMOTIONAL
LONELINESS WITH THE USE OF SOCIAL NETWORKS IN
YOUNG PEOPLE

Nermin Mulaosmanovié!

Summary

The growing use of social media is an essential element of young people's life.
Social networks are increasingly becoming the most important component of a
young person's career. This type of leisure activity can have a wide range of
consequences on young people's life. The purpose of this study was to investigate
the relationship between social and emotional loneliness and the usage of social
networks in order to identify the potential for lessening their harmful influence on
young people. The study was done on a suitable sample of 381 adolescents, 172
male (45.14%) and 209 female (54.85%) respondents. Respondents ranged in age
from 15 to 18 years old and were from Tuzla Canton in Bosnia and Herzegovina.
The study utilized questionnaires to assess Facebook use intensity (Ellison,
Steinfield, and Lampe, 2007) and social and emotional loneliness (1 Cubela Adorié
and Neki¢, 2002). The findings revealed that young people experience more
emotional loneliness, and that there is a significant negative association between
the intensity with which they use social media and social loneliness. There was no
significant difference in social and emotional shyness based on gender. It is clear
that social networks play an essential role in the lives of young people and
influence their psychological functioning, indicating the need for efforts to protect
their mental health.

Keywords: social loneliness; emotional loneliness; social networks.
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PORODICNO PSIHOLOSKO SAVETOVANIJE - PUT KA
UNAPREDIVANJU MENTALNOG ZDRAVLJA DECE 1 MLADIH

Mirjana Nikoli¢?, Veronika Katrina - Mitrovi¢?, Kristina Krsti¢?, lvona
Prodanovi¢?, Anastasija Milovi¢®

Sazetak

Mentalno zdravlje dece i mladih, u vremenu velikih izazova i promena postaje sve
osetljivije. Stepen informisanosti i osvesScenosti roditelja, njihovi stavovi,
senzibilitet, snage porodicnog sistema mogu, u velikoj meri, da doprinesu
prevenciji problema mentalnog zdravlja kod dece. U sklopu projekta “Ne brinem
jer znam kako — psiholoska podrska razvoju roditeljskih vestina”, strucni tim
Centra za psiholoski i karijerni razvoj - Habitus u Loznici realizovao je pored
drugih aktivnosti u formi tribine i radio emisija i dvadeset seansi porodicnog
psiholoskog savetovanja — po dve seanse za deset porodica koje su zatraZile
podrsku. U radu se prikazuje: 1) analiza izvestaja psiholoskog savetovanja koji
ukljucuju tip porodice i starosnu dob, problem zbog kojih je porodica zatraZila
podrsku, nacin pruzanja podrske i ostvarene ishode koji su utvrdeni na osnovu
intervjua sa roditeljima 2) analiza zadovoljstva savetovanjem koja je vrsena
skalom procene roditeljima. Utvrdeni su znacajni licni i porodicni benefiti, te
zadovoljstvo uslugom psiholoskog savetovanja korisnika.

Kljucne reci: mentalno zdravije, deca i mladi, roditelji, psiholosko savetovanje.
Uvod

Briga o mentalnom zdravlju vazna je stavka kvalitetnog i uspes$nog zivota, kako
samog pojedinca, tako i drustva u celini. Mentalno zdravlje se definiSe na razlicite
nacine, a opste je prihvacen stav da je mentalno zdravlje §iri pojam od odsustva
mentalnih poremecaja, odnosno stanje blagostanja u kom je pojedinac svestan
svojih sposobnosti, moZe da se nosi sa uobicajenim stresovima Zivota, moze da
radi i bude produktivan i sposoban je da doprinese zajednici u kojoj zivi (World
Health Organization, 2004). Razumevanje mentalnog zdravlja i mentalnog
funkcionisanja, predstavlja osnov za kompletnije razumevanje nastanka i razvoja
mentalnih poremecaja (Vidanovic i Kolar, 2003).

Problemi mentalnog zdravlja pocinju da se ubrajaju u jedan od vodecih uzroka
nastanka bolesti u celom svetu (The Lancet Global Health, 2020, prema Ishikawa

Mirjana Nikoli¢, VSSSVPI-Sirmium, Sremska Mitrovica, R. Srbija, +38169/1777-016,
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i sar., 2021). Svetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e polovina ljudi u
nekom trenutku svog Zivota bolovati od neke mentalne bolesti, i to najces¢e od
depresije i anksioznog poremecaja (Wynne i sar., 2014).

Postoje razliciti faktori koji mogu da uti¢u na mentalno zdravlje, a grubo se mogu
podeliti u dve grupe: 1) spoljasnji faktori - sredina, odnosno okruzenje, uslovi
zivota, traumatska iskustva (gubitak, zlostavljanje, zanemarivanje, ratovi,
prirodne katastrofe itd.) kao i zloupotreba supstanci i sl. 2) unutra$nji faktori -
bioloske i genetske predispozicije, kao i tzv. negativne osobine li¢nosti, odnosno
vulnerabilnost osobe. U nekim sluc¢ajevima pojedinacni izolovani faktor, kao Sto
je gubitak ili zlostavljanje moze biti okida¢ za mentalni poremecaj, ali vecina
poremecaja predstavlja rezultat akumulacije iskustava koji su konstantno
ugrozavali psiholosku dobrobit osobe.

Uloga porodice u ouvanju i unapredivanju mentalnog zdravlja dece

Kada se govori o mentalnom zdravlju dece, jedan od osnovnih preduslova je
funkcionalnost porodice koja treba da omoguci detetu da razvije osecaj sigurnosti,
dozivljaj da je voljeno i prihvac¢eno. Osim toga, postavljanje granica i pravila u
porodici ima klju¢nu ulogu u oblikovanju detetovih drustvenih normi, doprinose¢i
razvoju odgovornosti i samopouzdanja. Roditelji su modeli ponasanja, a pozitivno
modeliranje, od reSavanja konflikata do upravljanja emocijama, Cesto ostavlja
dugotrajan uticaj na detetovo ponasanje.

U predskolskom uzrastu uloga roditelja ogleda se u razvoju samokontrole,
emocionalne regulacije i socijalnih vestina kod dece (Obradovi¢ i Cudina-
Obradovi¢, 2003). U osnovnoSkolskom periodu naglasak je na razvoju
nezavisnosti, intelektualnom razvoju, razvoju pozitivnog samopoimanja, te
socijalnoj prilagodenosti. Adolescencija predstavlja dodatne izazove roditeljima s
obzirom na intenzivne promene u toj fazi odrastanja dece, koje se narocito
ogledaju u potrazi za autonomijom i vecoj usmerenosti na vr$njake. Medutim, i u
toj fazi roditeljstva istiCe se vaznost dobre komunikacije, ukljucivanje deteta u
zajednicko odlucivanje, ukljucenost roditelja u Skolu, izrazavanje medusobnog
postovanja i ljubavi (Obradovié i Cudina-Obradovi¢, 2003), te podsticanje
poverenja i samootkrivanja deteta roditelju (Toki¢, 2008).

Osecaj sigurnosti koji dete treba da ponese iz porodice ne zavisi samo od odnosa
roditelja prema detetu, ve¢ i odnosa izmedu samih roditelja kao i opSte atmosfere
u porodici, jer poremeceni odnosi medu roditeljima kao posledicu mogu da imaju
probleme mentalnog zdravlja i funkcionisanja deteta.

Postoje brojna istrazivanja usmerena na ispitivanje uticaja porodicnog
funkcionisanja na mentalno zdravlje dece i mladih. Odnos izmedu roditelja i dece
u porodi¢nom okruZenju, proucava se kroz roditeljsku bliskost, osecaj sigurnosti,
toplinu, prihvatanje dece, medusobnu privrzenost i slicno. Rezultati istrazivanja
Kiriakidisa (Kiriakidis, 2006) pokazuju da ukoliko je veca roditeljska briga,
naroCito majéina, povezana sa negativnim stavovima prema delinkventnom
ponasanju i ve¢em osecaju srama zbog takvog ponaSanja, mladi smatraju da
njihovo ponasanje negativho obeleZzava celu njihovu porodicu, te su vise
zaokupljeni posledicama koje ¢e snositi za svoje ponaSanje. Roditeljski vaspitni
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stil koji je zanemarujuéi, odlikuje se niskim nivoom discipline, autoriteta,
nadzora, povezanosti i emocionalnosti a u istrazivanjima se navodi kao znacajan
prethodnik svih oblika delinkventnih ponasanja dece (Hoeve et al., 2008). Veliki
broj istrazivanja je pokazao da ¢e mladi bez roditeljskog nadzora ispoljavati vece
problem u vezi sa zloupotrebom alkohola, cigareta i opojnih sredstava, od onih
koje roditelji vise nadgledaju i kontrolisu (Mulhall et al., 1996; Richardson et al.,
1993).

Utvrdena je 1 znacajna korelacija izmedu dozivljenog nasilja u detinjstvu i razvoja
razlicitih telesnih i mentalnih poteSkoca u odrasloj dobi. Rezultati istrazivanja
(Kim et al., 2010) pokazuju kako deca koja dozive viSe nasilja kod kuée imaju
losije mentalno zdravlje od svojih vr$njaka, $to potvrduju i rezultati jednog drugog
istrazivanja (Liu et al., 2015).

Cak i u funkcionalnim porodicama, deca prolaze kroz razvojne krize, pa su
roditelji ¢esto zbunjeni, zabrinuti, pitaju se da li je ponasanje njihove dece tipi¢no
ili zahteva stru¢nu pomo¢.

Zbog svega navedenog vazno je da deca i mladi ali, pre svega njihovi roditelji,
mogu da prepoznaju upozoravajuce znake mentalnih problema, kako bi na vreme
potrazili pomo¢. Ukoliko se mentalni poremecaji u periodu detinjstva i mladosti
ne tretiraju na odgovarajuc¢i nacin, oni mogu izazvati ozbiljnije smetnje nadalje, i
suprotno - §to pre se pruzi potrebna pomoc, tim pre ¢e se osoba poceti osecati
bolje (Sulojdzi¢ i sar., 2001).

Podrska razvijanju roditeljskih kompetencija u savremenom drustvu

Kada se deca i mladi suocavaju sa problemima mentalnog zdravlja gotovo je
nemoguce opredeliti se za bilo kakvu podrsku, a da roditelji ili druge vazne osobe
iz okruZenja nisu ukljucene. Jedna studija (Radovi¢ et al., 2015) koja se fokusirala
na percepciju pruzalaca primarne zdravstvene zastite o ulozi roditelja koji imaju
dete sa poremecajima u ponasanju pokazala je da je uloga roditelja klju¢na u
pristupu uslugama zaStite mentalnog zdravlja, ali i da roditelji mogu stvoriti
prepreke ovakvoj nezi i tretmanu zbog svoje nespremnosti da prihvate dijagnozu,
porodi¢ne disfunkcije ili traumu u proslosti kod svog deteta (Radovic et al., 2015).
Zbog toga je potrebno posvetiti posebnu paznju osnazivanju roditeljskih
kompetencija u ovom domenu.

Dodatno, znacajne drustvene promene involvirane su i u savremeno roditeljstvo.
Danasnji roditelji suoCeni su sa drugacijim ocekivanjima, pritiscima i zahtevima
u odnosu na roditelje prethodnih generacija. Roditeljska uloga je za mnoge
roditelje izvor zadovoljstva i iskustvo koje doprinosi osecaju ispunjenosti i daje
smisao zivotu, ali je za neke roditelje izrazito stresna, emocionalno zahtevna pa i
iscrpljuju¢a (Hansen, 2012; Janisse et al., 2009; Nelson, 2010).

U savremenoj porodici dogadaju se promene u strukturi i dinamici, u odnosima
muskaraca i Zena koje se ogledaju u ravnopravnijoj ukljuc¢enosti majki i o¢eva u
odgajanje i1 vaspitanje dece. Redefinisani su vaspitni ciljevi (npr. veéa vaznost
detetove samoaktualizacije), ali istovremeno nisu redefinisani vaspitni postupci.
Poznato je Sta je neprihvatljivo (fizicko kaznjavanje dece), ali ne i Sta i kako
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umesto toga, pa se danas Cesto govori o epidemiji popustljivosti u vaspitanju.
Prisutne su i promene u vrednosnom sistemu u druStvu i razumevanju prirode dece
i roditeljskog autoriteta, koje se manifestuju u preteranoj kontroli i zastiti deteta,
neprimerenoj njegovom razvojnom nivou (Bradley-Geist and Olson-Buchanan,
2014).

Sve ovo su faktori koji nuzno dovode do potrebe da se roditeljima pruzi podrska,
kako u partnerskim ulogama, tako i u roditeljskim zadacima, da se pravovremeno
edukuju u pogledu brojnih izazova koje roditeljstvo nosi, te da im se obezbedi
adekvatna pomo¢, kada je to potrebno. Pojacanu potrebu za uslugama u domenu
mentalnog zdravlja, nazalost, ne prati srazmerna dostupnost resursa na nivou
prevencije, a zatim i leenja.

U radu ¢e biti prikazani rezultati istrazivanja u okviru jednog segmenta projekta
”Ne brinem jer znam kako — psiholoska podrska razvoju roditeljskih vestina”, koji
su realizovali psiholozi Centra za psiholoski i karijerni razvoj - Habitus u Loznici,
Uz podrsku saradnika i studenata psihologije. Deset porodica se na osnovu
informacije da se u sklopu projekta realizuje besplatno porodi¢no psiholosko
savetovanje za (po dve sesije) javilo i zakazalo termine. Istrazivanje je imalo za
cilj da utvrdi ostvarenost planiranih ishoda savetovanja i zadovoljstvo ucesnika.
Poslo se od pretpostavke da ¢e u svega dve sesije psiholoSkog savetovanja roditelji
a onda 1 deca, ostvariti razliCite benefite.

Metod

Psiholozi Centra za psiholoski i karijerni razvoj — Habitus su najpre napisali
detaljne izvestaje o sprovedenim sesijama, koji su posluzili kao osnov za dalju
analizu. Po zavr§enom savetovanju u dve vremenske jedinice - nakon dve nedelje
i nakon 30 dana, obavljen je onlajn intervju sa u¢esnicima (jedan ili oba roditelja
su ucestvovala) kako bi se prikupili podaci o ostvarenim ishodima psiholoskog
savetovanja. Jedan psiholog je vodio intervju a saradnici su belezili odgovore
roditelja, koji su zatim sortirani.

Mesec dana nakon psiholoskog savetovanja jedan od roditelja je imao zadatak da
popuni i namenski konstruisanu skalu procene koju su kreirali psiholozi i saradnici
centra za psiholoski i karijerni razvoj - Habitus, sa ciljem da se utvrdi zadovoljstvo
roditelja savetovanjem i identifikuju neke od preporuka za dalji rad u ovoj oblasti.
Ispitanici su skalu popunjavali preko google upitnika.

Rezultati

U Tabeli 1. bi¢e prikazana analiza psiholoskog savetovanja koja ukljucuje: tip
porodice i uzrast deteta/dece, problem zbog koga se porodica javila na
savetovanje, nacini pruzanja podrS§ke i ostvareni ishodi, utvrdeni na osnovu
intervjua sa roditeljima.
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Tabela 1. Psiholosko savetovanje — razlog dolaska, nacini pruzanja podrske i ostvareni

ishodi
Problem zbog
Tip porodice koga_l se.porodlca Nadini pruzanja Ishod
javila na podrske
savetovanje
Naruseni odnosi sa | Edukacija klijenta na | Uspostavljena

Razvedeni tri

bivS§om suprugom,;
uznemirenost
povodom sudskog
spora po pitanju
preispitivanja

temu: znacaj
komunikacije medu
biv§im supruznicima
za rast i razvoj
deteta; Razvijanje

distanca prema
bivsem partnerskom
odnosu — stvoren
prostor za rad na
poboljsanju

regulacija slaba;
Pruzanje podrske
majci i

L odluke o vestina asertivne komunikacije;
godine; . o . .
e starateljstvu; komunikacije u Usvojena znanja o
roditelji . - -
- potreba za interpersonalnim karakteristikama
nemaju nove - - .
savetovanjem po odnosima, sa razvoja deteta,
partnere, . . L
Jive u pitanju burnih fokusom na separacionoj krizi,
e reakcija deteta primerima pruzanju emocionalne
razliCitim - L . o
. prilikom komunikacije podrske prilikom
gradovima o . o e
razdvajanja od oca, | izmedu bivsih odvajanja umesto
.. . a nakon supruznika dosadasnjeg verbalnog
Klijent(i): - .
provedenog Opservacija odnosa i neverbalnog
Otac deteta . y .
vikenda, u skladu otac — dete te saucestvovanja u
uzrasta 6 . v o
. sa dosadasnjim osnazivanje oca za reakcijama deteta
godina, a . N X
. .| modelom vidanja adekvatno Ste¢ena znanja o
zatim otac i : L Je
reagovanje u komunikacija iz
dete 0 . )
stresnim situacijama | modela JA-poruka;
u skladu sa Reuspostavljen
razvojnim kontakt sa bivSom
karakteristikama i suprugom sms
potrebama deteta, porukama; reakcije
rad na postavljanju deteta prilikom
granica. odvajanja manje burne
Majka uznemirena | Psihodijagnostic¢ka Majka prihvata realnu
zbog poteskoca u procena deteta - sliku deteta, pristaje
.| u€enju deteta, utvrdeni grani¢ni na izradu plana
Razvedeni - . - y i
povisene napetost, | intelektualni podrske detetu u skoli
protekle . Y Lo . .
v . siromasnih potencijali, jake Uz primenu IOP-a 2 iz
cetiri godine; s .- - - Lo
otac ima socijalnih vestina, | strane - poviSene oblasti matematike i
druau opservira perceptivne mera individualizacije
9 pogorsanje sposobnosti i likovni | u drugim oblastima
porodicu sa . . o - .
. simptoma u izraz, sniZzeno smanjena anksioznost
malim . . ) .
. periodu boravka shvatanje, deteta; postignuta
detetom; . - ..
deteta kod oca razumevanje, bolja adaptacija na
N matematicke Skolsko okruzenje;
Klijent(i): o .
A operacije ispod dete usvaja nove
Majka i dete N . v
prosecne; socijalne vestine — da
uzrasta 11 .
. emocionalna sam ode autobusom
godina

do skole
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uspostavljanje
saradnje sa Skolom

Brac¢ni konflikt, u

Primena tehnika iz

Redefinisana

Porodica sa slucaju razvoda REKBT iracionalna uverenja;
detetom S . .. . N
uzrasta 11 dete ’z.ell da ostarvle _pSIhO'te-raplje - maj_ka osnazena da
. u kudi, sa ocem §to | identifikovanje racionalno misli,
godina - - . .
majku nezdravih emocija, donosi odluke
N emocionalno iracionalnih uverenja
Klijent: . . kcionalnih
Majka uznemirava i neflfn cionalni
ponasanja
NarusSeni bra¢ni Sagledavanje uzroka | Obavljene
odnosi i izrazita bra¢nog konflikta, konsultacije kod
briga majke da li je | dinamike porodi¢nog | psihijatra: utvrdena
dete izloZeno funkcionisanja, depresija majke,
traumatizaciji, mentalnog statusa uvedena terapija §to je
kako ga zastititi zene — predloZene za posledicu imalo
Porodica sa konsultacije smanjenu brigu po
detetom psihijatra pitanju osecanja
uzrasta 4 Osnazivanje i deteta, razvijena
godine edukacija partnera motivacija da se radi
na temu asertivne na poboljsanju
Klijent(i): komunikacije bra¢nog odnosa;
Bracni Bracni partneri
partneri redefinisali odredene
porodicne uloge i
zadatke
(ravnopravnija
podela), razvijaju
model partnerskog
roditeljstva
Ucestali konflikti Sagledavanje uloga | Smanjena tenzija
Porodica sa | izmedu bra¢nih iz pozicije drugog, izmedu bra¢nih
malom partnera bolje razumevanije, partnera, stvoren
decom psihoedukacija na prostor za
uzrasta 2,6 temu razvojne krize | pregovaranje o novim
godinai 8 porodice sa malom ulogama,
meseci decom océekivanjima
Klijent(i): Razumeli nacine i
Braéni svrhu postavljanja
partneri granica unutar
porodice
Briga roditelja Psihidijagnosticka Devojka stekla uvid u
usled zastoja procena adolescenta | svoje psihicko stanje —
adolescenta na — zbog depresivnog | rado prihvatila
Porodica sa | studijama, raspolozenja konsultacije kod
adolescentom | prokrastinacije, indikovane psihijatra i
Klijent(i): loSeg raspolozenja | konsultacije medikametoznu
porodica psihijatra; podrsku; majka

edukacija roditelja -
redefinisanje
ocekivanja do

osnazena za pruZanje
podrske. Otac
redefinisao stavove
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perioda poboljsanja
u emocionalnom
funkcionisanju i
socijalnoj adaptaciji
adolescenta

(ranije vrsio pritisak,
smatrao da je
devojcica lenja, da
nece da uci, a sve
ima...); postignuto
bolje razumevanje
medu partnerima i
usaglaseni vaspitni
stavovi

Zabrinutost zbog
ponasanja deteta
uzrasta 5,6 godina
u vrticu —
nesigurnost, burne

Procena razvojnih
karakteristika deteta
- dete je tipi€nog
razvoja, bez
psihopatoloskih

Smanjena napetost;
majka osnazena po
pitanju roditeljskih
kompetencija;
razumela naéine

Porodica sa reakcije na manifestacija. postgvljanjg granica,
detetom zabrany, ‘ Sggledavanje, kao i Zna(v:a_]'
uzrasta 5.6 usk.raé.l\./anjc?; dlnam.lk.e odnosa u usag!aé.avan_Ja
godina’ Preispitivanje porodlc.l_; _ vaspitnih stilova sa
adekvatnosti svoje | Edukacija majke na | supruznikom (ocem
P uloge temu tipi¢nog deteta)
leiljukeanlt((;éte ponasanja deteta u Ponasanje deteta u
predskolskom vrti¢u se regulisalo, a
periodu, o znacaju roditelji (supruznici)
sigurne afektivne su postigli bolje
vezanosti (koju razumevanje potreba
majka i pruza), alii | deteta;
postavljanju granica
Devojcica Psihodijagnosticka Devojcica stekla
pokazuje burne procena devojéice i realniji uvid u kvalitet
emocionalne dinamike porodi¢nog | i dinamiku vr$njackih
reakcije u funkcionisanja - odnosa, ohrabrena da
poslednje dve utvrdene su vrlo rehabilituje odnos sa
nedelje, u skolskoj | visoke intelektualne | jednom drugaricom iz
sredini ima osecaj sposobnosti odeljenja sa kojom se
odbacenosti, devojcice, uz ranije lepo slagala;
Porodica sa poéinje da strahuje srazmernu _visoku ra}zre_éen i lfonﬂikt po
detetom iza ékolsko ' ’ osetljlvpst i pltqr_uu daljeg _
uzrasta 14 postlgnuc’e (iako je perfelguom;am kgo karijernog usmerenja
godina izvrstan dak)_ _ crtu 1lépost1 koja je — doneta odluka da se
roditelji zabrinuti odlika i oba nastavi §kolovanje u
Klijent(i): zbo.g problema u roditelja; svom grﬁc_iu,
porodica socio- razvijeniji zreliji

emocionalnoj
adaptaciji;
preispituje se
odluka da li
promena sredine i
skole moze
doprineti boljoj
adaptaciji nadalje

Rad sa devojcicom
na iracionalnim
uverenjima: ,,Niko
me u odeljenju ne
prihvata®. ,,Moje
ocene su sada
grozne* ,,Nisam
dovoljno sposobna

mehanizmi tolerancije
na razli¢itost u
interpersonalnim
odnosima;
podstaknuta
vanskolska
interesovanja
Smanjena zabrinutost
roditelja, postignuti
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kao $to sam bila“ i
sl.

Psihoedukacija na
temu: pubertetske
promene, slika o
sebi, darovitost i
povisena
senzibilnost sa
teSkocama u
socijalnoj adaptaciji

uvidi po pitanju slanja
odredenih poruka
detetu, najvise putem
modela, koje su
dodatno ucvrscivale
perfekcionisticke
teznje;

Supruga inicira
dolazak,
nezadovoljna
angazovanjem
supruga po pitanju
vrienja roditeljske
uloge; zabrinuta jer
suprug
duzevremeno
prekomerno koristi
digitalne
tehnologije; smeta
joj 1 nemoguénost
separiranja supruga

Sagledavanje
uzroka, umesto
simptoma bra¢nog
konflikta;
psihodijagnosticka
procena svakog od
partnera;
psihoedukacija
partnera o poreklu
porodic¢ne
disfunkcionalnosti,
aktuelno; utvrdivanje
jakih snaga
partnerskog odnosa i

Utvrdena depresija
(koja duze godina
traje) kod supruga, a
¢iji simptomi
(bezvoljnost,
neraspolozenje,
izrazito osecanje
krivice, konflikt
lojalnosti nakon
razvoda roditelja)
dovode do smanjene
licne, pa time
partnerske i
roditeljske

Porodicasa | od majke (i fizicki | identifikovanje funkcionalnosti;
malim i emocionalno) prostora za suprug prihvatio
detetom poboljsanje (kasnije se ispostavlja
(uzrasta 2 komunikacije; da je dugo vremena
godine) osnazivanje svakog odbijao) konsultacije
od supruznika u kod psihijatra, sa
Klijent(i): svojim partnerskim i | ciljem tretiranja
Bracni roditeljskim ulogama | mentalnog stanja i
partneri medikametozno;
supruga osvestila
poreklo
disfunkcionalnosti;
motivisana da podrzi
supruga u daljem toku
lecenja.
Suprug se vise
ukljucuje i prihvata
odgovornost u
bra¢nim i roditeljskim
ulogama; planira
odvajanje od majke
(preseljaj sa suprugom
i detetom u drugi stan)
Porodicasa | Strah, narocito pri | Edukacija devojéice | Devoj¢ica upoznata sa
detetom ulasku u autobus, i majke po pitanju mehanizmima
uzrasta 12 | skolsku zgradu, na | prirode i nastanka straha; majka
godina ¢asovima koji karakteristika razumela nacine
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Klijent(i):
Majka i
devojcica

provociraju
dodatnu napetost
zbog metoda rada
profesora; osecaj
vrtoglavice,
gusenja, plitkog i
ubrzanog disanja,
palpitacije, osecaj
suvih usta,
nedostatak
vazduha, muc¢nina,
nagon za
povracanje...

neurotskog odgovora
izraZzenog kroz
panicne atake kao
dosadasnjeg
nefunkcionalnog
metoda suocavanja
sa realnim
okidac¢ima straha — u
slucaju devojcice
pored hereditarno
ste¢enih
emocionalnih
reakcija iz sfere
temperamenta i
ucenja reagovanja od
strane majke, u
osnovi su i brojni
preciptirajudi zivotni
dogadaji (smer bake
i dede za koje je bila
vezana, povreda u
igri sa vrS$njacima i
bolnicko lecenje...);
Definisati hijerarhiju
izlaganja — od
situacija koje manje
provociraju pani¢ne
atake, ka slozenijim;
nauciti devojcicu da
vodi dnevnik
dogadaja, da nakon
uspesne primene
tehnike na
bihejvioralnom
planu uvede
potkrepljenje

prenosenja straha;
devojcica usvojila
tehniku disanja, kao i
kognitivnu
reorganizaciju
iracionalnih misli koje
uz pani¢ni atak mogu
dodatno da uvedu u
mehanizam straha od
straha

Devojcica
osposobljena da na
bihejvioralnom planu
primenjuje terapijske
tehnike; majka
osnazena za pruzanje
podrske; Porodi¢ni
sistem stabilizovan

Najpre ¢emo se osvrnuti na analizu ciklusa u kojoj se porodica koja je zatrazila
podrsku. Na osnovu prikaza u Tabeli 1 uocava se da je od ukupno deset porodica
psiholosku podrsku zatrazilo dve porodice sa malim detetom, tri porodice sa
detetom predskolskog uzrasta, tri porodice sa detetom Skolskog uzrasta i dve
porodice sa detetom ranog i kasnog adolescentskog uzrasta. Generalno gledano,
cak 50% porodica koje se javilo za podrSku ima dete/decu predskolskog uzrasta
$to ukazuje na osetljivost porodi¢nog funkcionisanja u prvim razvojnim ciklusima
porodice. Jedna od porodica je razvedena, a u dve porodice sa decom ranog i
predskolskog uzrasta su brac¢ni konflikti povod za dolazak na psiholosko
savetovanje. Na $kolskom uzrastu deteta jo$§ jedna porodica je razvedena a jedna
porodica iz istog razvojnog ciklusa je u bra¢nom konfliktu visokog stepena (pred
razvodom).
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Ovi podaci dodatno pokazuju da je funkcionalnost porodica bitno narusena, i da
je roditeljima potrebna psiholoska podrSka i u podrucju partnerskih odnosa i
roditeljstva.

Ako izuzmemo nepotpune porodice i porodicu u fazi pred razvodom gde je na
savetovanje u jednom slucaju dosao otac sa detetom a u druga dva slucaja majka,
uoCava se da je kod potpunih porodica u dva sluaja majka dosla sama na
psiholosko savetovanje sa detetom a da je u 50% situacija na savetovanje dosla
potpuna porodica, ili bra¢ni partneri (bez deteta), §to je ohrabrujuéi podatak i
ukazuje na sve vece ukljucivanje oCeva u roditeljstvo.

Analiziraju¢i problem koji je u osnovi dolaska na psiholosko savetovanje
uocavamo da je u ¢ak 50% situacija uzrok bra¢ni konflikt. Emocionalni status i
funkcionisanje deteta svakako u velikoj meri zavisi od dinamike porodi¢nog
funkcionisanja, odnosa izmedu roditelja, (ne)usaglasenosti vaspitnih stavova, te
je potrebno vise paznje posvetiti partnerskom i bra¢nom psiholoskom savetovanju
i ubuduce.

Kada su u fokusu problema deca, nalazimo razli¢ite povode - od potrebe za
dodatnom podrskom deci koja imaju snizeno ili poviseno intelektualno
funkcionisanje i skladno tome emocionalno i bihejvioralno ispoljavanje, preko
razvojno tipi¢nih ponasanja (neposlusnost, burno ispoljavanje emocija...) do
neurotskih smetnji u vidu intenzivnih strahova do nivoa pani¢nih napada, te
depresivne simptomatologije kod jednog adolescenta koja je zahtevala
konsultativni pregled psihijatra i medikametoznu podrsku. Ukljucivanje
psihijatrijske podrske bilo je indikovano i kod dva bracna partnera/roditelja (jedan
otac i jedna majka).

Struéni tim opredeljivao je razli¢ite vidove psiholoske podrske u skladu sa
potrebama klijenata. Inicijalno je radena psihodijagnosticka procena (gde je bilo
potrebno), a zatim i savetovanje koje je kombinovalo tehnike iz razlicitih
terapijskih modaliteta (prevashodno je koris¢éen REKBT pristup gde je bilo
indikovano).

Svi ucesnici savetovanja su bili motivisani i saradljivi, a posle dve sesije
savetovanja, nakon dve nedelje, pa mesec dana, obavljen je intervju sa roditeljima,
kako bi se dobili podaci o ishodima savetovanja koji su takode predstavljeni u
Tabeli 1. Podaci su ohrabruju¢i i ukazuju na veoma pozitivne efekte psiholoskog
savetovanja.

Dodatno, ucenici savetovanja (jedini ili jedan od roditelja) zamoljeni su da popune
skalu procene koje je namenski konstruisana kako bi se utvrdilo zadovoljstvo
psiholoskim savetovanjem i dalje potrebe u ovom podrucju.

Rezultati su prikazani u Tabeli 2.
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Tabela 2. Procena zadovoljstva psiholoskim savetovanjem i identifikovanje daljih potreba
u ovom podrucju

Broj i procenat ispitanika

Tvrdnje Uopste | Delimicno Neodlu¢an/na | Uglavnom U .
se ne se ne « potpunosti
v v sam se slazem v
slazem slazem se slaZzem
Osecao/la sam se
prijatno na i i 0 0 0
psiholofkom 1 (10%) 4 (40%) 5 (50%)
savetovanju
Bio/la sam
motivisan da se - - 3 (30%) 1 (10%) 6 (60%)
uklju¢im

Primenjivao/la
sam date savete
Savetovanje mi
je Koristilo
Resio/la sam svoj
problem i/ili sa - - 2 (20%) 3 (30%) 5 (50%)
partnerom
Resio/la sam
problem sa - - 3 (30%) 1 (10%) 6 (60%)
detetom/decom
Bilo mi je
potrebno da
savetovanje duze
traje

Besplatno
psiholosko
savetovanje je - - - 2 (20%) 8 (80%)
potreba mnogih
porodica

Ukupno - - 13 (16,45%)

- - - 3(30%) | 7 (70%)

- - - 6 (60%) | 4 (40%)

- - 3 (30%) 3(30%) | 4 (40%)

22 44
(27,84%) | (55,69%)

Kao $to se moze videti u Tabeli 2. odgovori svih ispitanika se distribuiraju od
»heodlucan/na sam®“ do ,,u potpunosti se slazem®. Preciznije, u kategoriji
,heodlucan sam® nalazi se najmanji broj odgovoraito 13 (16,45%), a u kategoriji
,U potpunosti se slazem* ¢ak 44 - 55,69%. Rezultati ukazuju da su ucesnici
savetovanja veoma zadovoljni, da im je savetovanje koristilo i li¢no, i u odnosu
sa partnerom, a i da je pomoglo detetu/deci. Cak 80% saopstava da je besplatno
psiholosko savetovanje potreba mnogih porodica, §to je uz prethodne nalaze
itekako znacajan podatak za unapredivanje ovog podrué¢ja ubuduce.

Zakljucak

Na osnovu prikazanog istrazivanja moze se ste¢i jasan uvid da postoji velika
potreba za porodi¢nim psiholos§kim savetovanjem, i to posebno u ranim ciklusima
porodice - sa malim detetom, detetom predskolskog i Skolskog uzrasta, ali i
adolescentima. Posebno je znadajno S$to su usluge psiholoskog savetovanja,

130



podrzane projektom, bile dostupne korisnicima van instutucionalnih okvira i sve
slozenijih procedura zakazivanja, a bez nadoknade. Iako rezultati istrazivanja
ukazuju na mnoge benefite koje su porodice i deca ostvarili za samo dve sesije,
nema sumnje da je potrebno da psiholosko savetovanje za neke porodice traje
duze. Finansiranje usluga iz domena unapredivanja mentalnog zdravlja kroz
projekte je dobar nacin da se bar nekom broju porodica, u jednom kracem
vremenskom intervalu, obezbedi podrska. Medutim, u susret sve ve¢im izazovima
sa kojima se suoCavaju porodice i deca, neophodno je razmisljati o sistemskim
reSenjima, institucionalnom povezivanju, otvaranju veceg broja centara za
unapredivanje mentalnog zdravlja, dodatne edukacije stru¢njaka, te povezivanju
svih relevatnih institucija vladinog i nevladinog sektora i pojedinaca koji se bave
ovim pitanjima, kako bi se povecao broj korisnika, nezavisno od njihovog
materijalnog statusa, obrazovnog nivoa i drugih faktora, a u susret unapredivanju
mentalnog zdravlja populacije i pobolj$anju kvaliteta zivota.
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FAMILY PSYCHOLOGICAL COUNSELING - THE WAY TO
IMPROVING THE MENTAL HEALTH OF CHILDREN AND
YOUNG PEOPLE

Mirjana Nikoli¢?, Veronika Katrina - Mitrovi¢?, Kristina Krsti¢®, Ivona
Prodanovi¢*, Anastasija Milovi¢®

Summary

The mental health of children and young people is becoming increasingly sensitive
in times of great challenges and changes. The level of information and awareness
of parents, their attitudes, sensibility, strengths of the family system can, to a large
extent, contribute to the prevention of mental health problems in children. As part
of the project "I don't worry because | know how — psychological support for the
development of parenting skills™, the expert team of the Center for Psychological
and Career Development - Habitus in Loznica realized, in addition to other
activities in the form of a forum and radio broadcasts, and twenty sessions of
family psychological counseling - two sessions each for ten families who
requested support. The paper presents: 1) analysis of psychological counseling
reports that include the type of family and age, the problem for which the family
requested support, the method of providing support and the achieved outcomes,
which were determined based on interviews with parents 2) analysis of
satisfaction with counseling, which was carried out using a scale assessment to
parents. Significant personal and family benefits, as well as user satisfaction with
the psychological counseling service, were determined.

Keywords: mental health, children and youth, parents, psychological counseling.
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TRAUMA 1Z DIETINJSTVA U OSNOVI PSIHOZA: SISTEMSKI
PREGLED I NJEGOVE IMPLIKACIJE U PSIHOTERAPIJI |
PREVENCIJI

Helena Rosandi¢?, Jasna Veljkovi¢?, Vesna Dukanac®

Apstrakt

Dosadasnja saznanja nam ukazuju da su poremecaji iz spektra shizofrenije
uzrokovani kombinacijom bioloske vulnerabilnosti i niza sredisnjih faktora. Medu
faktorima sredine izdvajamo ulogu traumatskog dogadaja u ranom djetinjstvu koji
je u fokusu naseg istrazivackog interesa. Uradili smo sistemski pregled
istrazivanja sa ciljem razjasnjenja postojanja interakcije izmedu trauma u
djetinjstvu i bolesti iz shizofrenog spektra. Rezultati sugerisu da trauma u
djetinjstvu moze biti prisutna u osnovi psihoza. Dobijeni rezultati imaju klinicke
implikacije za psihoterapijski rad i primarnu prevenciju u razvoju mentalnih
bolesti.

Kljucne rijeci: trauma u djetinjstvu, psihoza, psihoterapija.
Uvod

Radanjem svaka jedinka donosi sa sobom svoj bioloski potencijal koji na dalje
interaguje sa okolinom. Izlozenost interaktivnoj traumi predstavlja faktor rizika
sa razvoj mentalnih bolesti. Poremecaji iz Sizofrenog spektra predstavljaju
mentalne bolesti uzrokovane kombinacijom sredinskih faktora i genetske
osjetljivosti (Bernardo et al., 2017). Istrazivacke studije upucuju na interakciju
izmedu genetike i sredine, ukazujuéi na genetsku vulnerabilnost i postojanje
bioloskih predispozicija za nastanak psihoze, dok ujedno razli¢ite sredinske
okolnosti mogu ublaziti osjetljivost i iskljuciti nastanak bolesti (Gottesman, 1994;
Kringlen, 2000). Iz navedenog i dostupnog licnog iskustva proizilazi da je
negenetske faktore potrebno detaljnije analizirati u patogenezi razvoja bolesti iz
Sizofrenog spektra (Torrey, Bartko i Yolken, 2012). Razvojem neuronauke i
dominacijom multidisciplinarnog pristupa u tumacenju uzro¢nika nastanka
dusevnih bolesti, uloga patnje od rane trauma kao socio-ekoloski rizik za razvoj
psihoza je postigla poseban istrazivacki interes.

Epidemioloska istrazivanja danas obuhvataju Sirok spektar istrazivanja koji se
kre¢u od istrazivanja uzroka bolesti, koris¢enjem molekularne biologije, do
procjene zdravstvenih usluga, i od analize socijalnih faktora, uspostavljanja
zdravlja i bolesti, do velikih studija o javnhom zdravlju i intervencija za
sprjec¢avanje oboljenja. Svi aspekti zdravlja kada se izuCavaju na nivou populacije
su odgovaraju¢i domen epidemiologije, koji takode obezbjeduje kljucne elemente
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za klini¢are, kreatore intervencija i pojedince. Kroz prizmu epidemiologije u radu
¢emo se baviti faktorima rizika za razvoj psihoticnih poremecaja, pregledom
dostupnih istrazivanja, te primjenom adekvatnih psihoterapijskih intervencija
uskladenih sa epidemiologijom.

Traumatsko iskustvo

Savremena nauka koriste¢i napredne tehnike analize podataka, usmjerava svoj rad
u pravcu aktivnog traganja za posrednikom izmedu traumatskog iskustva u
djetinjstvu i1 posljedica koje ono ima na kasnije psiholoSko funkcionisanje
pojedinca.

Psiholoska trauma predstavlja emocionalno Sokantne dogadaje koji prijete ili
ukljucuju smrt ili povredu tjelesnog integriteta ili dogadaje koji dovode da se
pogodena osoba osjeca bespomocno da sprijece ili zaustave nastalu psihic¢ku i
fizicku Stetu (Reyes, Elhai & Ford, 2008). Trauma i traumatska reakcija
obuhvataju sklop osje¢anja, misli i postupaka za vrijeme trajanja zastraSujuceg
dogadaja ili neposrednu reakciju nakon njega. Dogadaji koji izazivaju traumu
izvan su uobiCajenog ljudskog iskustva i predstavljaju ozbiljnu prijetnju po
vlasititi zivot, bezbjednost, zdravlje (Tyson & Tyson, 1990) ili Zivot, bezbjednost
i zdravlje drugih, dovodeci do dubokog osjecanja bespomocnosti (Herman, 1997).
Ti dogadaji mogu biti izolovani, rijetki, jednokratni, intenzivni, kakvi su teske
saobracajne nesrece, izlozenost brutalnom nasilju, silovanje, iznenadni gubitak
porodice ili imovine i odlikuje ih nepredvidivost i iznenadnost, intenzivno
negativno iskustvo koje prevazilazi trenutne Kkapacitete za previadavanje.
Traumatski dogadaji mogu biti ponavljajuéi i tada govorimo o razvojnoj trauma.
Navedeni tip trauma nastaje u interakciji sa osobama iz djetetovog bliskog
okruzenja, u interakciji sa roditeljima i1 tada ih nazivamo slozenim ili
kompleksnim traumama. Ta iskustva obuhvataju ranu izlozenost fizickom i
emocionalnom zlostavljanju i zanemarivanju, te seksualnom zlostavljanju unutar
kruga porodice (Gerdner & Allgulander, 2009).

Iz perspektive razvojne psihopatologije, zlostavljanje i zanemarivanje se
posmatraju kao krSenje o¢ekivanog okruzenja koje je potrebno da bi se ostvario
adekvatan bioloski, emocionalni, socijalni i kognitivni razvoj djeteta (Morizot &
Kazemian, 2014). Tako je jedan od mogucih ishoda neadekvatnog okruzenja u
djetinjstvu, sklonost pojedinca da dozivljava vise negativnih emocija, ali i veca
vjerovatno¢a da ¢e osobe sa psiholoskim traumama koristiti mehanizme
prevladavanja koji uklju¢uju nasilje, zloupotrebu supstanci i druge forme
problemati¢nog ponasanja, kao i regresivne mehanizme i psihopatoloski razvoj.

Teorija privrZenosti

Roditeljska izloZenost traumi moZe nepovoljno uticati na njihovo potomstvo.
Roditeljstvo u takvim okolnostima moze se reflektovati u izrazenoj kontroli
djeteta, zapostavljanju, agresiji, zanemarivanju i odsustvu topline i ljubavi
(Dittrich et al., 2020). Ova ponaSanja povezana su sa visokim nivoom djeéije
anksioznosti i patnje, kao i visokim stepenom ljutnje i prkosa (Putnick i sar.,
2014). Najveci broj djec¢jih trauma pocinje kod kuce, jer su roditelji najcesce
odgovorni za njihovo zanemarivanje i zlostavljanje (Spinazzola i sar., 2014; Van
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Der Kolk i Courtois, 2005). Literatura takode ukazuje da djeca roditelja koji su
preziveli traumu imaju vecu vjerovatnocu da pate od sekundarnih simptoma
traumatizacije, ¢ak i uslovima kada nisu izloZena zlostavljanju i maltretiranju od
strane svojih roditelja (Zerach, 2015). Istorija trauma u djetinjstvu povezana je sa
povecanim izgledima za dozivljavanje perceptivnih abnormalnosti kod subjekata.

Prema teoriji privrZzenosti (Bowlby, 1988) ljudski potomak, beba, se rada kao
jedinka koja najduze ostaje vezana za figuru koja stiti, dolazi na svijet sa urodenim
neurobioloskim sistemom, sistemom vezivanja, koji podrzava njeno
prezivljavanje kroz razvoj afektivnih veza sa znacajnim drugima koji pruzaju
za$titu, sigurnost i udobnost (Mikulincer & Shaver, 2016).

Figure privrzenosti sluze nizu funkcija koje uticu na dinamiku razvoja afektivne
vezanosti. Imaju za cilj trazenje bliskosti sa ciljem odgovora na potrebe; pruzanju
sigurnog utoCiSta kada dijete osjeca ugrozenost, pruzajuc¢i utjehu i potporu
pomazucéi tako djetetu da reguliSe svoje zahtjeve i umiri nemir i pruzaju sigurnu
bazu iz koje dijete moze istraziti fizicko i drustveno okruzenje vjerujuci da Ce
figura privrZzenosti biti dostupna i spremna odreagovati u slucaju prijetnje,
nevolje, bolesti ili umora (Mikulincer & Shaver, 2016.). Kada figure privrzenosti
ispune svoju ulogu zadovoljavanja djetetovih potreba za privrzenos¢u na
optimalan nacin razvija se sigurna veza i dijete formira pozitivhe mentalne
reprezentacije (unutra$nji radni modeli) koji karakteriSu uvjerenja o pozitivnom
modelu sebe i drugih. Naprotiv, dojencad ¢ija figure vezivanja ne reaguju ili nisu
dostupne razvijaju nesigurne obrasce ili stilove vezivanja. Djeca Cije su figure
vezanosti potpuno ravnodusne prema njihovim potrebama za vezivanjem
razvijaju izbjegavajuci stil privrzenosti, dok kada su figure privrZzenosti
nedoslijedno dostupne djeca razvijaju ambivalentni stil vezivanja §to ih vodi da se
ukljuce u hiperaktivirajuce strategije kao $to je hipervigilantnost prema prijetnji,
pojacavanje njihove nevolje i pretjerano oslanjanje na figure vezivanja kada se
njima istovremeno ne mogu utjesiti (Mikulincer & Shaver, 2016).

Main i Salomon (1990) uveli su cetvrti obrazac, neorganizovana (ili
dezorijentisana) privrzenost, za opisivanje nedostatka dosljedne strategije
privrZzenosti. Dojencad u ovoj kategoriji izgledaju zabrinuto i1 uplaSeno,
naizmjenicno pristupajuci i izbjegavajuci svoje figure privrzenosti koje su, €ini se,
oboje u isto vrijeme i izvor utjehe i u isto vrijeme izvor straha (,strah bez
rjeSenja”) (Main & Solomon, 1990). Nesigurne osobe koje svoje figure
privrZzenosti doZivljavaju kao nedostupne ili ne reaguju koriste sekundarne
strategije za postizanje osjecaja sigurnost koja ¢e deaktivirati sistem privrzenosti.
Pojedinci koji izbjegavaju privrzenost oslanjace se na deaktivirajuée strategije
negiraju¢i njihove potrebe za privrzenoséu pokusSajuci da deaktiviraju sistem
privrzenosti i reguliSu emocije. Suprotno tome, anksiozni pojedinci ¢e koristiti
hiperaktivirajuce strategije upustajuci se u uznemireno nastojanja da ukljuce svoju
figuru privrzenosti i tako postignu sigurnost preuvelicavanjem njihovih potreba
za privrzeno$¢u. Konacno, slicno kao i kod neorganizovane dojencadi koja
pokazuju zbunjeno ponasanje priblizavanja i izbjegavanja prema svojim figure
privrZenosti, odrasli sa strahovitom (ili neorganizovanom) privrzeno$¢u mogu
sprovoditi obje strategije (hiperaktiviranje i deaktiviranje) nasumic¢no, zbunjeno,
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i na haoti¢an nacin, njihovo ponasanje pod stresom moze biti nekoherentna
mjeSavina kontradiktornog, neuspjelog pristupa/izbjegavajueg ponasanja ili
mozda paralizovanog nedjelovanje ili povlacenje (Simpson & Rholes, 2002; str.
224). Ovaj stil privrzenosti uobicajen je za osobe koje su dozivjele teSku traumu
vezanosti, kao §to je tesko zanemarivanja i zlostavljanja, a povezuje se s nizom
klini¢kih stanja kao $to je grani¢ni poremecaji li¢nosti i teza psihopatoloSka stanja
(Liotti, 2013).

Cilj rada i metodologija

Glavni cilj rada je ispitati povezanost izmedu negenetskih faktora rizika za razvoj
psihoti¢nih poremecaja, smatrajuci da postoji kumulativni u¢inak medu ¢iniocima
rizika iz okoline. Specifi¢ni cilj je pracenje dostupnih podataka iz literature o
efektu ranog traumatskog iskustva na razvoj duboke psihopatologije.

Metodoloski smo koristili elektronsku pretragu nau¢nih ¢asopisa koristeci se
kljuénim pojmovima “trauma iz djetinjstva ili rana trauma ili nepovoljno iskustvo
iz djetinjstva” i “psihoza ili shizofrenija”. U pretrazi nisu koriS¢ena nikakva
ograni¢enja. Odabrane su reference pisane na engleskom jeziku u kojima se
istrazivao odnos izmedu trauma iz djetinjstva i poremecaja iz spektra shizofrenije.
Rezultati ukljuenih Cclanaka bili su sintetizovanu cjelinu koja se bavila
povezanoscéu izmedu trauma iz djetinjstva i psihoti¢nih poremecaja. Nismo se
bavili pitanjem procjene kvaliteta studije, ve¢ nam je prvobitni faktor izbora bio
starost reference.

U literature postoje pregledi koji su se bavili ispitivanjem faktora rizika za razvoj
psihoticnih poremecaja. Neki se bave sa vezom izmedu traume u djetinjstvu i
psihoze (Blacker, Frye, Morava, Kozicz i Veldic, 2019; dok se drugi bave vezom
izmedu kori$¢enja supstanci i psihoza (Parakh i Basu, 2013). Nedavno, recenzija
Stila i Marija bili su usmjereni na proucavanje razlic¢itih negenetskih rizika ¢inioca
za shizofreniju, pokazujuéi da postoji kumulativni u¢inak medu ¢iniocima rizika
iz okoline (Stilo i Murray, 2019).

Rezultati pretrage
Odnos trauma u djetinjstvu i razvoja psihoti¢nog poremecaja

Mi danas znamo da je trauma u djetinjstvu povezana sa sveprisutnim poveéanim
rizikom od psihopatologije (Nanni, Uher & Danese, 2012). Teorija “dvostrukog
udarca” patogeneze psihoti¢nih poremecaja sugeriSe da bolest moze ukljucivati
ranu izloZenost bilo kojem nepovoljnom ¢iniocu koji proizvodi latentnu ranjivost,
a kada se ova ranjivost manifestuje, pojedinci postaju osjetljivi na druge stresne
dogadaje koji doprinose razvoju smetnji (Feinberg, 1982; Maynard, Sikich,
Lieberman i LaMantia, 2001).

Do danas, ne postoji zavidan broj pregleda koji su bili posveceni studiji faktora
rizika za nastanak psihoti¢nih poremecaja. Pronadene su studije koje su pokazale
na pozitivnu povezanost izmedu izlozenosti traumi iz djetinjstva i ozbiljnosti
psihoti¢nih simptoma (Ajnakina i sar., 2018.; Banducci i sar., 2014.; Ramsay i
sar., 2011.; van Nierop i sar., 2016). Jedan broj autora smatra da izlozenost ranoj
interpersonalnoj traumi uzrokuje razvoj mal adaptivnih osobina li¢nosti koja je
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jo§ uvijek fragilna i u formiranju, §to povecava vulnerabilnost za pojavu
psihopatoloskih ispoljavanja (Miu, Bilc, Bunea & Szentagotai-Tatar, 2017;
Barlow et al., 2014). U poredenju sa vr$njacima koji nisu trpjeli zlostavljanje,
zlostavljana djeca loSije prepoznaju i ispoljavaju emocije, pokazuju povecanu
reaktivnost pri reagovanju na stres (Pollak, Cicchetti, Hornung, & Reed, 2000) i
imaju losije socijalne interakcije (Shields & Cicchetti, 2001).

Dodatne studije ukazuju na seksualno zlostavljanje u djetinjstvu s vecom
vjerovatno$¢u predstavlja preduslov dijagnoza iz psihoti¢nog spektra (Ding i sar.,
2014; Houston i sar., 2011.; Tomassi i sar., 2017). Barigon i sar. (2015) i Harlej i
sar. (2010) utvrdili su da su Sanse za patnju od psihoza bile 7,3 odnosno 5,2 puta
vece za one koji su pretrpjeli traumu u djetinjstvu nego za one koji to nisu
dozivjeli. Dodatno, studija Morkved ispitala je dva razli¢ita uzorka pacijenata:
uzorak pacijenata sa psihoti¢nim poremecajima i uzorak pacijenata sa zavisnoscu
od droge. lako nije pronadena znacajna povezanost u prvom uzorku, vrijedi
napomenuti da u uzorku o zlostavljanju su postojale staticki znacajne korelacije
izmedu rezultata na skali psihoticizma i na rezultatu upitnika trauma u djetinjstvu
(Morkved i sar., 2018.).

Nalazi Majera (2010) sugerisu da fizicko zanemarivanje i seksualno zlostavljanje
mogu biti povezani sa deficitom paméenja u odraslom dobu $to moze predstavljati
faktor rizika za razvoj psihopatologije. Ako je sistem primarne afektivne
vezanosti, osujecen, razvoj mentalizacije je usporen.

Fonagi i saradnici (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2000) razvili su model po
kome se na inhibiciju mentalizacije posmatra kao na djetetov pokusaj adaptacije
na neadekvatnost odnosa sa figurom vezanosti. Ukoliko se osoba od koje je dijete
potpuno zavisno ponasa na nadin koji je za njega zastraSujué, razmisljanje o
njenim motivima moglo bi biti suviSe bolno, pa se inhibicija mentalizacije javlja
se kao vid odbrane. Postupci drugih se stoga ne tumace prema njihovim motivima,
zeljama, emocijama i saznanjima, te razumijevanje ostaje na konkretnom nivou.
Socijalno okruzenje se ne posmatra sa stanoviSta namjera, ve¢ sa stanoviSta
fizickog djelovanja (Dennett, 1987). Inhibicija kapaciteta za mentalizaciju
otezava prilagodavanje na neplanirane situacije, stres i izazove Koji su prisutni u
svakodnevnom Zivotu (Allen, Bleiberg & Haslam-Hopwood, 2003). Naposletku,
nedovoljno razvijena sposobnost mentalizacije predisponirajuci je faktor za razvoj
brojnih psihickih poremeéaja (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2000).
Privremena ili trajna inhibicija mentalizacije je karakteristicna za gotovo sve
forme psihopatologije od autizma i psihoza (Chung, Barch, & Strube, 2013).

Autori su istrazivali odnos vezanosti i mentalizacije izdvojivsi da sigurno vezani
ispitanici imaju znacajno ve¢u mentalizaciju, dok su nesigurni obrasci afektivne
vezanosti, i posebno dezorganizovani, ¢eS¢e praceni nizim nivoom refleksivne
funkcije (Bouchard et al., 2008; Fonagy et al, 2000; Mikulincer, Shaver, & Pereg,
2003). Neke od sprovedenih studija nude i dodatne informacije: kada se u model
predikcije ukljue dezorganizovani obrazac afektivne vezanosti i psiholoSka
nedostupnost majke sve ostale ispitivane varijable gube prediktivnu moc,
uklju¢ujuci traumatska iskustva djeteta, anksioznost, depresivnost, postraumatske
odgovore majke itd. (Ogawa et al., 1997; Dutra & Lyons-Ruth, 2005). Ovi nalazi
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ukazuju na to da dezorganizovani obrazac ima vaznu ulogu u razvoju disocijacije,
ali ide i korak unaprijed sugeriSu¢i da bi dezorganizacija u afektivnom odnosu
mogla biti vaznija od same traume. Dakle, reakcija na traumatsko iskustvo postaje
intenzivnija ukoliko nemamo nekog sa kim ¢emo je podijeliti.

Psihoterapija psihoti¢nih stanja

Fokus psihoterapijskog rada sa psihoticnim pacijentima akcentuje prihvatanje
regresivne pozicije u kojoj je psihoterapeut u poziciji ponovnog roditelja.
Roditeljevanje se smatra jednim od klju¢nih mehanizama iscjeljenja dubokih
zastoja na razvojnim linijama. U toku terapije psihoterapeut nastoji identifikovati
emocionalne potrebe koje nisu bile ispunjene ili su pak ugrozene od strane
znacajnih drugih. Zadatak psihoterapeuta je da kreira kontekst u kojem ce
obezbijediti uspostavljanje sigurne, njegovane, veze privrzenosti, dok se u isto
vrijeme odrzavaju eticke i profesionalne granice (Kellogg & Young, 2006).
Naime, terapeut postaje osoba koja prikazuje sigurnost i koja ¢e osigurati siguran
bazu i sigurno utoc€iste u okviru kojega se klijentove potrebe za privrzenoscu biti
zadovoljene (Mallinckrodt, 2010). Posebne su vazni roditeljski kvaliteti
terapijskog odnosa za traumatizovanije klijente Cije bi emocionalne potrebe mogle
biti frustrirane vrlo rano u zivotu i mogle bi se ogledavati u maniru nalik djecijem
u terapiji (Young i sar., 2003).

U psihoterapijskom kontekstu psihoterapeut aktivira sastav privrzenosti
dovodenjem traumatskih ili prijetecih dogadaja na povrsinu, $to za krajni cilj ima
deaktivaciju sistema pri¢vrs¢ivanja koji ukljucuje zadovoljenje potreba od strane
dostupnog pojedinca (sigurna privrzenost) ili od strane utje$nog i zaStitni¢kog
terapeuta koji djeluje kao figura privrZenosti koja pruza sigurnost koja posledi¢no
nudi iskustvo ispravljanja privrzenosti. Ova su dva procesa, kontinuirano prisutna
u psihoterapeutskom radu, koja uklju¢uju istrazivanje i razmisljanje o bolnim
iskustvima, i priznavanje i ispunjavanje emocionalnih potreba klijenata kroz
ograniceno ponovno roditeljstvo, predstavljaju put ka zacjeljenju.

Zakljucak

Glavni cilj ovog rada je bio razumijevanje poremecaja iz spektra Sizofrenije kroz
analizu uticaja negenetskih faktora. Analizirali smo literaturu, baveéi se
pregledom istrazivana koja su procjenjivala efekat uticaja traumatskih iskustava
na razvoj psihoticnih poremecaja. Sumirani rezultati mogu nas navesti na takav
zakljucak da rana trauma predstavlja dominantan faktor rizika u dijagnostikovanju
psihoti¢nih poremecaja ili u njihovoj simptomatologiji pogorsanja.

Dok rani faktor rizika moze biti povezan s neurorazvojnim poremecajima, kao §to
su strukturalne i neurohemijske abnormalnosti u mozgu (Bak i sar., 2005; Ucok i
sar., 2007), naknadni sredinski faktori rizika koji djeluju kasnije mogu se uzeti u
obzir ne samo kao potencijalni etioloski faktori rizika, ve¢ i kao precipitatori
bolesti kod osjetljivih pojedinaca. (Dean i Murray, 2005). U istom duhu, Seler,
Gilki i kolege predlazu da mehanizam fizioloSkog prilagodavanja na stres kao
odgovor na trauma u ranom zivotu moze dovesti do dugotrajne ranjivosti na stres,
predstavljajuci zajednicki etioloski put kod osoba sa poremecajima kao Sto je
Sizofrenija (Scheller Gilkey et al., 2004.). Prate¢i ovaj trend, Zivotinjske studije
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pokazuju da rani i jaki stres moze stvoriti stalni bihejvioralni i hormonski odgovor
na stres kod ranjivih Zivotinja (Anisman, Zaharia, Meaney i Merali, 1998). Stoga
izloZenost stresu u ranom periodu moze podstaknuti mozdane disfunkcije koje
potencijalno mogu uzrokovati latentnu ranjivost centralnog nervnog sistema na
poremecaje.

Zaklju¢no, poznavajuéi interaktivni odnos izmedu trauma iz djetinjstva i razvoja
psihoti¢énih poremecaja moze imati vazne implikacije za javno zdravlje.
Otkrivanje slucajeve traume iz djetinjstva, moglo bi biti korisno za primarnu
prevenciju nekih psihijatrijskih bolesti. Studije buducnosti osmisljene na
prospektivan nacin tokom djetinjstva i adolescencije, prije pojave psihoticnih
simptoma, se razvijaju u pravcu razjasnjenja mehanizama koji leze u pozadini
traume i njihove uloge u razvoju mozga i ranjivost na razvoj shizofrenije, dok
identifikuje tacku potencijalne intervencije prije pojave psihoze. Ujedno nam
navedene studije pomazu u odabiru psihoterapijskih intervencija u radu sa
shizofrenim pacijentima. Roditeljevanje ili ,,reparenting se izdvaja kao znacajna
stavka zacjeljenja uticaja rane traume i razvoja psihopatoloske bolesti.
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Abstract

Current findings indicate that disorders from the spectrum of schizophrenia are
caused by a combination of biological vulnerability and a number of
environmental factors. Among the environmental factors, we single out the role of
a traumatic event in early childhood, which is the focus of our research interest.
We conducted a systematic review of the research whose aim was to clarify the
existence of an interaction between childhood trauma and schizophrenic spectrum
diseases. The results suggest that childhood trauma may be present at the basis of
psychosis. The obtained results have clinical implications for psychotherapy work
and primary prevention in the development of mental illnesses.
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PRIKAZ RADA S KLIJENTICOM KROZ INTEGRATIVNI
PSIHOTERAPIJSKI PRISTUP ZA DJECU | ADOLESCENTE

Klementina Nuk-Vukovi¢ !

SazZetak

Rad sadrzi prikaz slucaja klijentice, ucenice 9. razreda osnovnoskolskog
obrazovanja, s anksiozno-depresivnim simptomima. Prikaz slucaja, teorijskog
dijela vezanog uz iznesene probleme klijentice, osnovnih problema, terapijskog
toka, kljucnih momenata u terapijskom procesu, transfernih i kontratransfernih
reakcija, baziran je na principima integrativnog psihoterapijskog pristupa za
djecu i adolescente. Psihologijska procjena ukazuje na prosjecno kognitivno
Sfunkcioniranje, u skladu s dobi. Na planu licnosti izrazita anksiozno-depresivna
simptomatologija, prisustvo osjecaja bespomocnosti i beznadeznosti. U pocetku
Jje radeno na uspostavljanu kontakta, stvaranju osjecaja povjerenja i prostora da
klijentica ispolji svoje misli i emocije. S klijenticom se radilo na reguliranju
emocija, kroz zajednicki rad (crtanje, igranje uloga) i nudenje tehnika relaksacije
s ciljem smanjenja pritiska koji stalno osjeca i koji je jasno verbaliziran.
Evaluacijska procjena koja je radena nakon 4 mjeseca tretmana ukazuje na
znacajno smanjenje anksiozno-depresivnih simptoma i izostanak osjecaja
bespomocnosti i beznadeznosti. Novi znacajan objekt ¢e klijentici trebati jos neko
vrijeme, naglasak je trenutno na novom vrsnjackom utjecaju i mogucnostima
razvojne faze.

Kljucne rijeci: anksiozno-depresivni simptomi, integrativni psihoterapijski
pristup za djecu i adolescente.

Uvod

Psihoterapija i savjetovanje djece i adolescenata bitno se razlikuje od psihoterapije
odraslih osoba. Dijete nije u mogucnosti samo zatraziti pomo¢ psihologa zbog
psiholoskih poteskoca koje se mogu javiti u periodu djetinjstva i adolescencije ve¢
je ovisno o roditeljima, odnosno njihovom prepoznavanju teskoca i traZenju
pomoéi od strucnjaka. Osim toga, o odnosu i suradnji roditelja i
terapeuta/savjetnika ovisi i prihvaé¢anje samog tretmana (prema Cerkez i sur,
2019).

Temeljna odrednica integrativne psihoterapije je kombiniranje psihoterapijskih
medija iz razli¢itih psihoterapeutskih orijentacija/Skola kako bi se §to adekvatnije
zadovoljile potrebe klijenta, bez stavljanja naglaska na neku od $kola/pravaca.

Zasto smo izabrali bas tog klijenta?

A.A. je petnaestogodi$njakinja, u¢enica 9. razreda osnovnoskolskog obrazovanja.
Ucila me i jo§ me uci strpljenju, podnosenju osjecaja bespomocnosti, umiruje
'strogu uciteljicu’ u meni. Svjesna sam bar veinu vremena da ova 'stroga

! Klementina Nuk-Vukovi¢ Centar za mentalno zdravlje JU Dom zdravlja Vitez
BiH 030 332 444 klementina.nuk@gmail.com
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uciteljica' jeste moja obrana, radila sam i radim na zacjeljivanju svojih povreda,
ali 'stroga uciteljica' opet ponekad proviri svoju glavicu. Samo sam je sada
svjesna, znam od kud stize, mirno ju do¢ekam i ne izaziva emotivne reakcije,
kratko se zadrZi i vrati na svoje mjesto.

U ovaj tretman usla sam s potpunom svjesnoscu o potrebi terapijskog saveza s
roditeljima (Sto ranije nije uvijek bio slucaj). Preplavila bi me ljutnja i pozivala bi
ih na odgovornost. Nerijetko bi razmisljala da li uop¢e ima smisla truditi se vise,
koliko uloZene energije bez ocitih pomaka, koliko ponovljenih prica, sati
psihoedukacije a oni na istom mjestu. Sada i ako se u daljini naziru takve pa i
samo kratke automatske negativne misli svjesnost o sustini mog poziva i moje
potrebe i Zelje, kao i svrhe vra¢a me na ispravan put, strpljenja, pa nerijetko i malih
ali znacajnih koraka koje ¢inimo zajedno.

Na kognitivnoj razini sam uvijek znala da je neophodno da roditelj bude nas
partner u terapijskom procesu. Emotivno i bihevioralni bi kaskala za tom
spoznajom, nerijetko bi neverbalno iskazala negodovanje pa i zgrazanje, nakon
§to bi verbalno ono §to govorim ‘prikladno upakirala’. Sada sam u potpunosti
svjesna potrebe terapijskog saveza s roditeljima, pokusavam ih razumjeti i 'obuti'
njihove cipele i rekla bi da mi ne ide lose.

Mnostvo dilema i izazova donio mi je rad s A.A. S druge strane imala sam osjecaj
'ponovljene price' jer brat djevojcice prije par godina je takoder bio moj klijent, s
vrlo sli¢nim simptomima. Samo njega sam,rekla bi, iako nisam sigurna, izgubila
puno ranije, A.A. nadam se da necu.

Jos§ uvijek se trudim upoznati dinamiku ove obitelji, u kojoj za sada vidim 'dobre
namjere' i niz disfunkcionalnih obrazaca ponasanja.

Unato¢ vecem broju klijenata s 'tezim' simptomima, koji takoder nose svoje
dileme i izazove piSem o ovoj klijentici jer dosta Cesto je bila u mojim mislima i
izvan terapijskog procesa, osobito na pocetku naseg zajedni¢kog rada §to je bilo
neposredno prije pisanja nacrta ovog prikaza slucaja.

Teorijski kontekst problema klijenta

A.A. (kao i njen brat, nekada ranije) su identificirani pacijenti unutar svoje obitelji,
ili kako bi ¢esto pomislila simptomi roditeljskog odnosa, kao i proizvod odnosa
roditelja prema njima.

Teoriju privrzenosti poceo je razvijati John Bowlby 1950-ih kao reakciju na
manjak kvalitetnih teorija djeCjeg razvoja i slabu primjenu znanstvene
metodologije u psihoanalitickim idejama.

PrivrZenost je definirana kao specifian tip socijalne veze izmedu dojenceta i
skrbnika koja nastaje tijekom prve godine zivota (Bowlby, 1982).

PrivrZenost ukljucuje socijalnu i emocionalnu povezanost izmedu dojenceta i
skrbnika (Bowlby, 1982), koja se moZze opisati u terminima regulacije emocija
dojenceta (Carlson and Sroufe, 1995)
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Privrzenost definira koliko se dijete povezuje ili ne povezuje s roditeljskim
figurama.

Ona odreduje nasu sposobnost za ljubav, nas socijalni i emocionalni razvoj, nase
osnovno samopostovanje i naSu samu percepciju Zivota.

Ono je podloga za nase kapacitete za dobrotu ili okrutnost i ho¢emo li se voljeti u
miru, ili biti u mukama, u o¢aju. Odnos rane privrzenosti je temelj na kojem se
grade svi daljnji odnosi u Zivotu (Buljan-Flander i sur, 2018).

Istrazivanja pokazuju brojne prednosti sigurnog stila privrzenosti za cjelozivotni
razvoj 1 zadovoljstvo zivotom. Sigurno privrZzena djeca slobodnije istrazuju
okolinu, prihvac¢enija su medu vr$njacima, emocionalno su stabilnija, spremnija
izraziti osjecaje, nositi se s teSko¢ama i stresnim zivotnim dogadajima. Imaju
manyji rizik od razvijanja destruktivnih odnosa i psihopatoloskih smetnji u odrasloj
dobi. Imaju vecu vjerojatnost da e razviti pozitivniju sliku sebe, da ¢e postovati
druge ljude i smatrati svijet sigurnim mjestom.

Nesigurno privrzena djeca imaju veci rizik od psihickih, socijalnih i zdravstvenih
problema u adolescentskoj i odrasloj dobi.

Odnos roditelja/skrbnika prema djetetu ima svoje korijene u ranom djetinjstvu
samih roditelja/skrbnika. Istrazivanja pokazuju da se stil privrzenosti prenosi sa
skrbnika na dijete u ¢ak 70% slucajeva.

Bez efektivnih intervencija, neadekvatni odnosi roditelja i djeteta mogu trajati
¢itav Zivot i prenositi se na druge generacije, uzrokujuéi Stetu na pojedinca i druge
oko njega.

Bowlby je pretpostavio da kroz iskustva u dojenackoj dobi i ranom djetinjstvu
dijete izgraduje unutra$nji radni model odnosa s drugim ljudima, odnosno
mentalni model o tome §to moze ocekivati u nekom bliskom odnosu. Pretpostavlja
se da su ti modeli stvoreni prije nego $to dijete nau¢i govoriti, no kad bi se oni
mogli izraziti rije¢ima model sigurno privrzenog djeteta glasio bi otprilike: 'Kada
sam u opasnosti mogu imati povjerenje u to da ¢e me roditelj zastititi. Model
djeteta izbjegavajuceg stila privrzenosti glasio bi otprilike:,Kada sam u opasnosti
moram biti oprezan i mogu se osloniti jedino na samog sebe’ (Oatley, Yenkins,
2003).

U sladu s tim unutra$nji modeli ¢ine temelj vremenskih postojanih emocionalnih
sklonosti. Zapoc€inju u ranim odnosima s roditeljima ili drugim skrbnicima,
prilicno su otporni na promjene i utjeCu na sve buduce bliske odnose (Bowlby,
1988).

U istrazivanju Fonagya, Steele 1 Steel (1991) pokazalo se da je 75% Zena iz
kategorije sigurnih/autonomnih imalo sigurno privrzenu djecu, a 73%
zaokupljenih i odbac¢enih zena imalo je nesigurno privrzenu djecu (ambivalentnog
ili izbjegavajuceg stila) (prema Davison and Neale, 1999).

Vise istrazivanja ukazuje da ¢ak i1 kod ljudi koji su u uspostavljanju rane
privrzenosti dozivjeli neuspjehe, mogu se oporaviti od tog iskustva i kasnije u
zivotu izgraditi zadovoljavajuée odnose privrzenosti.
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Kako bi razvio svoju teoriju, Bowlby je zahvatio Siroko podruéje te ukljucio
podatke iz etologije, teorije kontrole, kognitivne psihologije, neurofiziologije i
razvojne biologije. On prigovara onima koji vjeruju da se privrzenost razvija medu
pojedincima samo da bi se zadovoljile odredene bioloske potrebe, poput potrebe
za hranom ili za seksom. Navode¢i Lorenzova istrazivanja na zivotinjama te ona
Harlowljeva s mladuncadi majmuna, Bowlby upozorava na cinjenicu da se
privrZzenost javlja i u odsutnosti potkrepljenja tih bioloskih potreba (Bowlby,
1977.). Bowlby (1977.) smatra da privrzenosti proizlaze iz potrebe za zastitom i
sigurno$¢u; razvijaju se rano u zivotu, obi¢no su usmjerene na nekoliko
specifi¢nih pojedinaca i opstaju tijekom veceg dijela zivotnog ciklusa.

To je slino pojmu temeljnog povjerenja Erica Eriksona: zahvaljuju¢i dobrom
roditeljstvu, pojedinac sebe vidi i kao vrijednog da pomogne sam sebi i kao
vrijednog tude pomoc¢i u slucaju teskoca (Erikson, 1950.). U ovom obrascu mogu
se razviti oCita patoloska odstupanja. Neadekvatno roditeljstvo moze ljude dovesti
do toga da uspostave anksioznu ili pak samo krhku privrzenost, odnosno nikakvu
(Winnicott, 1953).

Ono §to ponekad u radu sre¢em jeste da su emocije kao polje/podrucje nesto cemu
se ne posvecuje paznja, nerijetko i da se negiraju u potpunosti. Nerijetko djeci
treba dozvola da osjecaju, a zatim dozvola da navedeno iznesu.

Prikaz slucaja
Anamneza

Otac A.A. je strojarski inzenjer, ima vlastiti privatni posao koji im omogucava
pristojan Zivot.

Naglasava vaznost obrazovanja, svoju tolerantnost ('ma neka rade kako zele') i
nerazumijevanje 'neaktivnosti' svoje djece po pitanju ispunjavanja svojih Skolskih
obveza.

Majka je zavrsila srednju Skolu kemijskog usmjerenja, radi kao prodavacica u
ducanu. Navodi da se sje¢a nekih faza svog odrastanja i da se osjecala i ponasala
slicno kao A.A. Izgubila je roditelje u ranoj dobi, kroz Zivot se navodi 'borila
sama'.

Brat A.A. ima 20godina, zavrsio je srednju ekonomsku $kolu. Sada radi s ocem
(otac navodi da se sada dobro slazu i da je vrijedan radnik).

Brat je u dobi od 16 godina bio moj klijent, dolazio bi u pratnji majke, razlog
dolaska bile se lose skolske ocjene, povlacenje u sebe, izostanci iz skole.

Psihologijska obrada ukazala je da je djeCak snizenog osnovnog raspolozenja i
izrazito poviSenih simptoma depresivnosti. Nakon uspostavljenog kontakta
(otezano uz stalni poticaj) od njega se saznaje da otac vrsi pritisak zbog Skolskih
ocjena, kao i buduceg upisa na fakultet. Nakon savjetovanja majke i
psihoedukacije, klijent prestaje dolaziti.

A.A. dolazi prvenstveno kako roditelji navode zbog prestanka odlaska u skolu
(unatrag 3 mjeseca), navedenom su prethodile ¢este glavobolje, bolovi u trbuhu,
osjecaj slabosti. Napravljene organske pretrage su uredne. Glavobolje se i sada,
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znacajno rjede ali ponekad pojavljuju. Od djevojcice saznajem (nakon prva dva
susreta gdje bi naj¢es¢e dobivala odgovore 'ne znam' i neverbalni otpor i odbijanje
svake predloZene aktivnosti) da se plasi odlaska u $kolu, odnosno losih ocjena,
pojedinih nastavnika (osobito kod dva skolska predmeta biologija i njemacki, ¢iji
nastavnici komuniciraju s dosta prijetnji i zastraSivanja). Nakon izgovorenog
djevoj¢ica odmah ponavlja da mozda i nije tako, nije sigurna. Stie se dojam
izrazito niskog samopostovanja.

Saznajem da se samoozljedivala do prije par mjeseci §iljilom za olovke (po
zapescu ruku).

Takoder saznajem da je prije godinu dana razmisljala o tome da sebi oduzme
zivot, ali da sada ne razmislja o tome. Druzi se samo s jednom djevojcicom iz
razreda koju sada povremeno &uje telefonskim putem. Skolski uspjeh je vrlo
dobar, ide i u glazbenu skolu, svira klavir 1 dosta je uspjesna u tome. Trenutno ne
odlazi u glazbenu §kolu, sram ju je da ju vide djeca i nastavnici iz redovite $kole,
obzirom da tamo ne odlazi. Voli glazbenu $kolu, ali navodi da ne voli javne
nastupe i da se tada ne osjeca dobro.

Provodi neograni¢eno vrijeme na mobitelu (iz razgovora vidljivo da je to oko 7-8
sati svaki dan).

Navodi da u obitelji komunicira jedino s bratom, s roditeljima ne komunicira a i
ne zna o ¢emu bi pricala. Majka navodi da A.A. s bratom ¢esto komunicira na
engleskom jeziku. Otac razumije engleski i navodi da pri¢aju o obi¢nim
svakodnevnim stvarima.

Verbalizira da su roditelji dobri i brinu se o njima, ali da oni jednostavno ne pricaju
i ona ne zna kako bi i o ¢emu pricala. Roditelji takoder navode da ne znaju kako
bi se dalje ponasali i ne razumiju 'zasto A.A' odbija odlaske u $kolu. A nakon i §to
prihvate da je sada situacija takva ne znaju kako bi mogli poboljsati kontakt sa
svojom kéerkom s obzirom na to da nailaze na odbijanja svega Sto pokusaju.

Rekla bi da se moze iskljuciti fizi¢ko i seksualno zlostavljanje od odraslih osoba
i vr$njaka.

Navodi da se osje¢a neprihvaceno u razredu, ali da neka neugodna ponaSanja od
strane vr$njaka nije dozivjela.

Psihijatrica iz tima CMZ-a smatra da farmakoterapiju kod djevoj¢ice sada ne bi
ukljucivala.

Osnovni problem

Po roditeljima izostanak iz Skole, po ocu neadekvatno ispunjavanje skolski obveza
dodatno, po majci dodatno nekomuniciranje s roditeljima i roditeljska
nemogucnost da uspostave kontakt s njom.

Po A.A. previse Skolskih obveza, strah od losih ocjena, osjecaj usamljenosti i tuge,
ponasanje oca (‘uvijek je ljut i zabrinut', to mu se vidi na licu).
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Psihologijska obrada

Psihologijska procjena ukazuje na prosjecno kognitivno funkcioniranje, u skladu
s dobi. Na planu li¢nosti izrazita anksiozno-depresivna simptomatologija.
Prisustvo osjecaja bespomoc¢nosti i beznadeznosti!

(koristeni: Bender-Gestalt 11 test, Beckove skale BAI (19), BHS (12))

Evaluacijska procjena koja je radena nakon 4 mjeseca tretmana ukazuje na
znacajno smanjenje anksiozno-depresivnih simptoma i izostanak osjecaja
bespomocnosti i beznadeznosti (BAI 7, BHS 4).

Ukupan broj sesija s djevoj¢icom do sadal3, savjetodavnih razgovora sa
roditeljima 4 (od kojih su na 2 bili zajedno-oba roditelja). Na dva susreta s
roditeljima bila je prisutna i djevojcica, procijenila sam da bi zajednicki susret
mogao biti koristan.

Terapijski tok

U pocetku je radeno na uspostavljanu kontakta, stvaranju osje¢aja povjerenja i
prostora da klijentica ispolji svoje misli i emocije. Na prvom i drugom susretu
imala sam osjecaj nepovjerenje prema meni, kao da sam produzena ruka roditelja,
nastavnika, odgovori bi bili: da, ne znam, to me i razrednica pitala, ne
znam....Izbjegavala je kontakt ocCima, pogled bio usmjeren prema podu,
uznemireno bi dodirivala svoje prste tijekom Citavog susreta.

Rekla bi da se radilo transferu u obliku otpora koji je i§¢ezao kroz nase naredne
susrete. Pojavio se rekla bi nakon postavljanja mojih pitanja koja je klijentica vec¢
ocito puno puta ¢ula u slicnom ili istom obliku, nestao je rekla bi nakon mog
pozitivnog stava, strpljenja, davanja prostora i vremena za nju, 'bez propitivanja'.

Tako smo treéi susret neplanirano i sasvim 'slucajno’ proveli tako $to je klijentica
dok smo spontano razgovarale radila s masom za modeliranje koja je ostala
nepospremljena na mom stolu od rada s djeCakom prije nje.

S klijenticom se radilo na reguliranju emocija, kroz zajednicki rad (crtanje, igranje
uloga) i nudenje tehnika relaksacije i opustanja s ciljem smanjenja pritiska koji
stalno osjeca i koji je jasno verbalizirala.

Pri izboru tehnika s ovom klijenticom bila sam vrlo pazljiva, vjezbe vodene
imaginacije primijenili smo prvi put na 7. susretu, razliite projektivne tehnike
koje su ukljucivale crtanje i igranje uloga nesto ranije.

Radeno je i na pravljenju i provedbi dnevnog rasporeda, kako bi njen dan imao
svoju strukturu i kako bi stizala ispuniti ve¢ dosta zaostalih obveza. Praveci
raspored otkrili smo i niz stvari koje A.A. voli tj. voljela je raditi poput crtanja
koje ju je uvijek usrecivalo i za koje posjeduje izniman talent. Pocela je ponovno
crtati i izvijestila je da ju to usrecuje.

Kontaktiran je Skolski pedagog i razrednica i s njima je uspostavljena adekvatna
suradnja, uz odobrenje roditelja i klijentice.
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Moja preporuka je bila da nastavi s online na¢inom rada do daljnjeg tj. do trenutka
njene odluke da krene s odlascima u $kolu 'u zivo'.

Radeno savjetovanje oba roditelja s ciljem poticanja boljih roditeljskih
kompetencija, smanjenja pritiska koji A.A. osje¢a i uspostavljanje boljeg
medusobnog odnosa. S roditeljima radena i psihoedukacija. O prate¢em radu s
roditeljima, klijentica je upoznata i slozila se s tim, informirala sam je o nacinu
rada kao i informacijama koje mogu dijeliti s roditeljima i u kojim situacijama.
Roditelji su naveli da smatraju da se djevojcica pocela povlaciti u sebe neposredno
poslije polaska u skolu, da je do tada bila vesela i vrijedna djevojcica. Majka bi
nerijetko plakala na naSim savjetodavnim razgovorima, otac bi verbalno bio
podrzavaju¢i dok bi neverbalno pokazivao o€itu uznemirenost na majcine
emotivne reakcije. Stekla sam dojam da im nije ugodno kada su zajedno u
prostoriji. Oboje partnerski odnos opisuju kao skladan i podrzavajuéi, takoder
navode da puno ne komuniciraju (kako i kéer opisuje cijelu obitelj) ali da su
jednostavno takvi i na to su navikli. Nerijetko oboje kazu da vole svoju djecu i da
¢e pokusati i s nekim novim predlozenim oblicima ponasanja kako bi djeci bilo
bolje. Otac je par puta rekao da ¢e se on zaista truditi ali da i dalje ne razumije
zaSto njegova djeca odbijaju odlaske u Skolu a imaju dobre uvjete za Zivot,
neusporedive s onim §to je on imao. I nakon psihoedukacije koja jos traje, ocevog
verbaliziranja razumijevanja ranije navedenog, ¢esto sam imala dojam da njegov
unutarnji radni model tesko da ¢e dozivjeti promjene.

Vjerujem da zajednicki, na neki nacin, ipak traZe nove putove svog
funkcioniranja, teze¢i promjenama.

Kako bi naglasila prof. Graovac (predavanje, 2021): "Veéina obitelji je u stanju
nakon nekog vremena krize: prilagoditi se novim potrebama i uvjetima jer postoji
dovoljno elasti¢nosti i sposobnosti za prestrukturiranje ponovno se uspostavlja
homeostaza s novim, nesto drugacijim rasporedom snaga i odnosa'.

Nekada mehanizmi disfunkcionalne obitelji ne dopustaju promjenu, ona bi
ugrozila jednom uspostavljenu ravnotezu odnosa, navedeni mehanizmi sluze
svima za obranu od anksioznosti. Porijeklo anksioznosti mogu biti i njihovi
nerazrijeSeni emocionalni konflikti s razli¢itih razvojnih razina. Kroz navedeno bi
gledala oba roditelja, osobito oca.

Imali smo prekid redovitih savjetodavnih sesija (1X tjedno, zbog toga Sto je jedan
¢lan obitelji bio pozitivan na COVID). Djevoj¢ica i roditelji odbili su online nacin
rada uz obrazloZenje da se ona sada osjeca skroz dobro i da ¢emo uskoro nastaviti
s radom uzivo.

U vrijeme tog prekida rada, osjeCala sam da predstoji jo§S dosta rada s A.A.
Prvenstveno na pobolj$anju samopouzdanja. Razmisljala sam u tom periodu i da
je odluka o 'ne radu' online putem odluka roditelja, donesena na osnovu toga §to
je djevojcici bolje (kako su i rekli) i da oni Zele da se njeni dolasci prekinu. Kao
da je 'prekid', presijecanje ne$to njima blisko i neki njihov na¢in funkcioniranja.
Vjerujem da su u pozadini dobre namjere, ako je tako i bilo i neugoda ili
'neudobnost’ §to uopée posjeéuju psihologa. Navedeno od roditelja nikada
verbalno nisam ¢ula, moram naglasiti.
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Nakon prekida rada od mjesec dana djevojCica se vratila i izvijestila me da se
osjeca znacajno bolje i da planira krenuti redovito u Skolu $to je i napravila tjedan
iza. Tada sam pomislila da se i u obiteljskoj dinamici desila neka promjena koja
je za djevojcici bila pomak naprijed. Kada sam je o navedenom pitala, rekla je da
je tata bolje raspolozen i da joj za razliku od ranije prica o tome $to se deSava na
njegovom poslu i zbog Cega je iscrpljen.

Skolske obveze je do kraja godine ispunjavala uz odredenu razinu pritiska i
nerijetko redefiniranje rasporeda na susretima sa mnom kako bi taj pritisak svele
na minimum. Osjecala je i nerijetko verbalizirala ponos zbog postignutih ocjena i
pozitivnih komentara koje je dobivala od razrednice i pojedinih nastavnika. Rad
na razumijevanju sebe znacajan je element edukacije u psihoterapiji, ve¢ prije rada
s ovom djevoj¢icom na individualnim satima u okviru edukacije prolazila sam
kroz individualne sate segmente odnosa s meni bliskim ljudima u kojima sam se
osjecala zapostavljeno, nevidljivo. Pogledala sam s drugog mjesta dozivljeno,
dala si za pravo, mozda cak i prvi put osvijestila svoje osjecaje i navedeno
integrirala u svoje iskustvo, razumjevsi pri tom i osobu s druge strane i njena rana
iskustva koja ¢ine srZ niza njenih ponaSanja i dozivljavanja.

Tako da smatram da kontratransferne reakcije koja bi mogla dovesti u vezu s
ovom klijenticom razmisljaju¢i o sebi i svojim procesima u radu s ovom
klijenticom nisu bile prisutne ili bar nisu Stetile.

Moguce da se radilo o indirektnoj kontratransfernoj predispoziciji koja proizlazi
iz mog dozivljaja roditelja, moguce da sam u jednom trenutku preuzimala na sebe
preveliku odgovornost brinuéi se za daljnji tijek terapije, osobito u fazi prekida.

Kljuéni moment u terapijskom procesu

Davanje prednosti A.A. tijekom razgovora s roditeljima, ¢ak i nakon maj¢ine jasne
verbalne upute da A.A. izade van-rekla sam da moZe ostati (mama komunicira
tako, prica dosta glasno, kratkim re¢enicama i poviSenim tonom).

Jasno izgovaranje da ne mora i¢i u §kolu u zivo i da ¢e se sve organizirati online
uz dodatak da ¢emo se zajedno dogovoriti kada i kako ¢e se vratiti u Skolu,
odnosna da ¢e odluka o povratku u konacnici biti njena.

Sesija na kojoj se majka rasplakala pri¢ajuci o njihovom odnosu i nemoguénosti
da komuniciraju, tada sam prvi put kod A.A. vidjela osmijeh uz recenicu 'Nisam
ju nikad vidjela ovakvu'. Imala sam dojam da majcina ranjivost je donijela
olaksanje klijentici koje je bilo o€ito u samom drZanju tijelu pored smjeska na
njenom licu.

Sesija na kojoj smo pricale o tome kako izgledaju Skolski sustavi nekih
naprednijih zemalja i koji su sve nacini za usvajanje znanja bez pritiska i prijetnji.
Tada mi je pricala o nastavnici klavira i da je ¢esto razmisljala o tome kako bi bilo
divno da su takvi bar jo$ neki od njenih nastavnika u Skoli.

Podrska koju je dobila od razrednice i dijela nastavnog osoblja. Pozitivni ucinci
te podrske, kao i ogledanje sebe na taj na¢in u ofima i rije¢ima nastavnika, zaista
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je donijelo pozitivne osjecaje klijentici, koje je i1 jasno verbalizirala, oskudno ali
vrlo autenti¢no.

Navela sam viSe klju¢nih momenata jer nisam sigurna koji je od njih najbitniji,
nekako vjerujem ovi prvi ali i naredni su mi se Cinili dosta znacajnim za njeno
bolje funkcioniranje i pozitivne osjecaje.

Zakljucak

lako ne opipljivo i dokazivo ali imam osjecaj poteskoca u roditeljskom odnosu
koji stoji iza poteskoca tj. simptoma kod djevojcice. Nisam sigurna imaju li
roditelji kapaciteta i motivacije za rad na navedenom. Ali tu odluku oni moraju
donijeti. Ponekad bi se pitala da li bi obiteljska terapija postigla bolje i stabilnije
pomake, da li sam na navedenom mogla uciniti vise?

Trenutno za roditelje imam dojam da su postigli svoj cilj vezan uz djevojcicu i da
su se vratili ustaljenim obrascima, iako vjerujem i donekle promijenjenim. Moja
procjena je bila da ih trenutno pustim na mjestu na kome jesu.

Ali fokus je na A.A. i vjerujem u njeno daljnje osnazivanje. Smatram da joj nikako
nisam bila 'dovoljno dobra mama' ali da jesam bila osoba koja njoj je trebala bas
u tom periodu kako bi ju podrzala, pohvalila, potaknula da pogleda svoje kvalitete
i mogucénosti i nosi se lakSe sa svakim novim danom, grade¢i samopouzdanje i
samopostovanje. Sada kada pogledam svoju ulogu rekla bi da sam dosla na mjesto
novog znacajnog objekta.

I kao takva mislim da ¢u joj trebati jo§ neko vrijeme, nadam se i vjerujem i u
pozitivan utjecaj nove vr$njacke grupe u koju ¢e uci prelaskom u srednju Skolu.
Svjesna sam i osjetljivosti razvojne faze i ¢injenice da okolina postaje vazan faktor
sa izuzetno pozitivnim, ali ponekad i negativnim uticajima.
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DESCRIPTION OF WORK WITH CLIENTS THROUGH AN
INTEGRATIVE PSYCHOTHERAPY APPROACH FOR
CHILDREN AND ADOLESCENTS

Klementina Nuk-Vukovié!

Abstract

This work contains a presentation of a client case, a 9th grade student of
elementary school, with anxiety-depression symptoms. The presentation of the
case, the theoretical part related to the client problems, the basic problems,
therapeutic flow, the key moments in the therapeutic process, the transfer and
counter transfer reactions, are based on the principles of the integrative
psychotherapy approach for children and adolescents. Psychological assessment
indicates average cognitive functioning, in accordance with age. On the
personality plan of a distinct anxiety-depression symptomatology, there is
presence of a sense of helplessness and hopelessness. At the beginning, it was
worked on establishing contact creating sense of trust and creating space for the
client where she can express her thoughts and emotions. The client was working
on how to regulate her emotions, through different activities together (drawing,
playing roles) and offering relaxation techniques with the aim of reducing tension
that which she constantly feels and clearly verbalizes. Evaluation assessment that
was made after 4 months of treatment indicates a significant reduction in anxiety-
depression symptoms and the absence of a sense of helplessness and hopelessness.
The client will need the new significant object for some additional time; the
emphasis is currently on the new peer influence and the opportunities of
developmental phase.

Keywords: anxiety-depression symptoms, integrative psychotherapy approach for
children and adolescents.
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PARTICIPACIJA DECE U PROCESIMA DONOSENJA ODLUKA
U REPUBLICI SRBIJI: IZMEDPU SIMBOLICKOG ANGAZMANA
I STVARNOG UTICAJA

Anita Burgund Isakov?, Miona Gaji¢?

Apstrakt

Ucesce, kao inherentno ljudsko pravo, obuhvata svakog pojedinca, ukljucujuci
decu i mlade, i predstavlja katalizator u evoluciji njihovog drustvenog poloZaja.
Participacija dece u donosenju odluka menja perspektivu o njihovoj ulozi u
drustvu, ne gledajuci ih samo kroz prizmu ranjivosti, ve¢ prepoznajuci njihove
sposobnosti i vestine za aktivno oblikovanje svoje sudbine. Cilj rada jeste
istrazivanje konteksta ukljucivanja dece u procese donosenja odluka u Republici
Srbiji, analizirajuci normativni okvir za donosenje odluka, kao i nacine na koje
odrasli, odgovorni za podrsku i olakSavanje ucesca dece u razlicitim okruzenjima,
uticu na procese donosenja odluka u korist dece. Osnovna primenjena metode u
radu je analiza sadrzaja. Rezultati istrazivanja ukazuju da uprkos globalnom
uticaju Konvencije o pravima deteta, univerzalno prihvatanje prava na
pojacavanje glasova mladih ostaje delimicno ostvareno u svim sferama. Na kraju,
iznose se preporuke usmerene ka poveéanju mogucnosti za aktivno ucesce dece u
procesima donosenja odluka, osvréuci se posebno na sistem obrazovanja.

Kljucne reci: deca, participacija, Republika Srbija.
Uvod

U savremenom kontekstu, prepoznaje se da je ucesce inherentno ljudsko pravo,
koje se posebno odnosi na decu i mlade. Napor za osnazivanjem dece postavljen
je kao prioritet u globalnoj politici (Gottschalk, 2020).

Konvencija o pravima deteta (1989, ¢lan 20) i zakonodavstvo Republike Srbije
snazno podrzavaju aktivno uceS¢e svih mladih ljudi. U nau¢nom, politickom i
drustvenom kontekstu prepoznaje se da podsticanje decjeg ucesca u donosenju
odluka doprinosi drustvenoj koheziji i izgradnji egalitarnih zajednica (Patton et
al., 2016). Vaznost ukljucivanja dece u pitanja koja ih se ti¢u naglasava se kao
imperativ, s ciljem oCuvanja njihovih interesa i dobrobiti kao klju¢nih elemenata
politika i procedura (Ridge, 2002; OECD, 2022).

Medutim, postoje primetni propusti u prikupljanju autenticnih gledista dece.
Cesto, dedje perspektive filtriraju se kroz iskustva odraslih, a postojece
istrazivacke metode ne pruzaju dovoljno prostora za izraZzavanje stvarnih
iskustava dece (Kennan et al., 2018). Nazalost, ,,de¢ja perspektiva se Cesto

!Anita Burgund Isakov, Fakultet politickih nauka, Beograd, Republika Srbija,
0606300085, anitaburgund@gmail.com

2Miona Gaji¢, Fakultet politickih nauka, Beograd, Republika Srbija, 0637800643,
mionaa94@gmail.com
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prikazuje kroz prizmu odraslih istrazivaca, umesto da se autenti¢no predstavi‘
(Roberts and Nanson, 2000: 229).

U globalnom kontekstu opadanja gradanskog uces¢a i povecane polarizacije
(OECD, 2021), postaje kljucno ulagati napore u uklju¢ivanje dece u procese
donosenja odluka kako bi se osnazili za sadasnjost i budu¢nost.

Vazno je primetiti da javne politike ¢esto stavljanjem prioriteta pravima roditelja
ponekad zanemaruju dobrobit dece. Fizicko kaznjavanje dece ostaje praksa u
mnogim zemljama, iako ga Konvencija o pravima deteta (1989) jasno oznacava
kao ugrozavanje razvoja i dobrobiti deteta.

U domenu procesa donosSenja odluka, decji glasovi Cesto ostaju necujni, a
implikacije javnih politika na njihov Zivot nedovoljno su promisljene, gurajuci
njihove brige na marginu politi¢ke agende. Clan 27. Konvencije o pravima deteta
(1989) naglasava pravo dece na zivot koji pogoduje njihovom fizickom,
mentalnom, duhovnom i moralnom razvoju. Prepoznavanje dece kao
kompetentnih druStvenih aktera i razvoj participativnih metoda istrazivanja i
kreiranja politike kljucni su koraci ka ostvarivanju decjeg prava na ucesée u
donosenju odluka (Daly, 2014; Kennan et al., 2018; Cuevas-Parra, 2020).

Cilj ovog rada jeste istrazivanje konteksta ukljucivanja dece u procese donosenja
odluka u Republici Srbiji, analiziraju¢i normativni okvir za donosenje odluka, kao
i nac¢ine na koje odrasli, odgovorni za podrsku i olak$avanje uces¢a dece u
razli¢itim okruzenjima, uti¢u na procese donoSenja odluka u korist dece.

Teorijski koncepti participacije

Prepoznavanje dece kao autonomnih pojedinaca, uzimajuéi u obzir njihov uzrast
i ranjivost, doprinelo je stvaranju posebnog skupa prava radi njihove zastite.
Kljucni razvoj u ostvarivanju prava deteta podrazumeva posmatranje dece kao
subjekata sa pravima, sposobnih da formalno zahtevaju ispunjenje svojih prava od
strane drzave. Ova perspektiva odstupa od tradicionalnog okvira dec¢jih prava
zasnovanih na obavezama i odgovornostima, afirmiSu¢i decu kao subjektivne
licnosti s vlastitim perspektivama. Bit poStovanja prava deteta tesno je povezana
s podsticanjem njihovog aktivnog uc¢e$¢a u ostvarivanju tih prava. Da bi deca
mogla preduzeti akciju, potrebna su im znanja, vestine i stavovi koje mogu
pretoCiti u korisne akcije za svoje lokalne i globalne zajednice (Milfont and
Sibley, 2012; Kennan et al., 2018).

Posmatrajuci uc¢esce kao dinamican proces, prepoznajemo njegove faze: dijalog u
donosenju odluka, implementacija, povratna informacija i refleksija, pri ¢emu
pocetak dijaloga predstavlja temeljni korak. Ovo nijansirano razumevanje uce$c¢a
omogucéava priznavanje i poStovanje razvijaju¢e prakse ukljucivanja ranjivih
grupa u procese donosenja odluka.

Suprotno dominantnom gledi$tu, uceS¢e se smatra jedinstvenim procesom,
sastavnim delom drugih procesa kao §to je "participativna briga". I u¢esée i briga
se smatraju jednakim, gde ucesce nije samo puki instrument, ve¢ fundamentalna
komponenta intrinzi¢na tim procesima (Wilkinson, 2000; Skivenes and Strandbu,
2006).
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Ono $to je najvaznije, oseaj povezanosti sa okruzenjem i zajednicom kljucan je
za podsticanje uces¢a. Imperativ je da mladi ljudi vide svoje ideje kao podrzane,
stvarajuci okruzenje gde se mogu aktivno angazovati i suociti s izazovima (Siegler
etal., 2003; Lansdown, 2001).

Omogucavanje dijaloga predstavlja jo§ jednu kriticnu komponentu za razvoj
misljenja mladih ljudi. Ovo zahteva pruzanje prostora i slobode da neguju svoje
kapacitete i liCnosti. Za one koji se oslanjaju na usluge socijalne zastite, obim
ucesca i licni razvoj Cesto su ograniceni, podsti¢uéi percepciju smanjene kontrole.
Potencijal za njihovo ucesce javlja se kada mladi ljudi veruju da njihovo ucesce
ima mo¢ da sprovede promene i kada se njihovim stavovima ukazuje postovanje
koje zasluzuju.

Uces¢e dece u donosenju odluka moze se manifestovati na razli¢ite nacine, od
izrazavanja stavova u konsultacijama s odraslima do aktivnijih modela ucesc¢a gde
deca preuzimaju odredeni stepen odgovornosti, moci i uticaja u donosenju odluka
(Skivenes and Strandbu, 2006; Botchwey et al, 2019; Partridge, 2005).

Pocetni modeli participacije, poput Arnstajnovog (Arnstein) (1969), prvobitno su
se bavili kategorizacijom ucesc¢a, fokusirajuci se na gradanski angazman i javno
planiranje za odrasle u Sjedinjenim Drzavama. U odgovoru na evoluirajuci
drustvenu perspektivu o deci, mnogi autori su pokusali prilagoditi Arnstajnov
model kako bi obuhvatio ukljucivanje dece.

Oznacavajuci znacajnu prekretnicu u ovoj adaptaciji, Hart je bio prvi koji je
modifikovao Arnstajnov model tako da ukljucuje i decu i mlade. On je strukturirao
svoj model kao skalu sa osam nivoa, od manipulacije i dekoracije do tokenizma,
odrasli koji odlucuju, ali informiSu mlade, konsultacije i informisanja, odrasli
iniciraju i dele odluke sa mladima, mladi iniciraju i usmeravaju aranzmane, do
mladih koji su inicirali i delili odgovornost za odluke sa odraslima (Hart, 1997).
Vazno je napomenuti da prva tri nivoa isklju€uju decu i mlade iz procesa
donosenja odluka.

Sintetizujuéi razli¢ite modele participacije, Ser predstavlja sveobuhvatan okvir sa
pet nivoa ucesca i tri odgovarajuca nivoa posvecenosti na svakom nivou ucesca,
nazvana otvaranje, $ansa i posvecéenost (Shier, 2001). Faza otvaranja zapocCinje
kada profesionalni radnik preuzme slucaj, oznacavajuci pocetak procesa uceséa
pre nego Sto dode do direktnog kontakta sa detetom. Slucajna faza materijalizuje
se kada stru¢njak poseduje neophodne vestine, znanje i resurse za odgovor na
potrebe deteta ili mlade osobe. Nivo posvecenosti odnosi se na organizacioni
mandat delovanja na odredenom nivou uce$¢a. Ovaj model pokazao se
dragocenim u ukljucivanju dece i mladih u procese donosenja odluka, a posebno
u planiranju.

Specificni modeli deliberativne demokratije mogu ukljucivati perspektive i
doprinose dece. Dobro osmisljeni deliberativni procesi imaju potencijal da
podstaknu  ukljucivanje  tradicionalno  obespravljenih  ili  istorijski
marginalizovanih grupa, ukljucujué¢i decu, u politicke sisteme (Curato et al.,
2017). lako je uces¢e dece u demokratskoj areni relativno neistrazeno (Pearse,
2021), postoje potencijalni mehanizmi za olakSavanje ovog angazmana. Na
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primer, $kole mogu posluziti kao prostori za promisljanje ucenika i, ako su
odgovarajuée povezane, proSiriti svoj uticaj na Sire sisteme odlucivanja,
ukljucujuc¢i gradanske sfere (Skivenes and Strandbu, 2006; Nishiyama, 2021).
Ovaj pristup moze znacajno doprineti inkluzivnijem deliberativnom sistemu.

Normativni okvir participacije dece u Republici Srbiji

Participacija kao pravo je klju¢na komponenta mnogih evropskih dokumenata,
ukljucujuci Povelju o osnovnim pravima Evropske unije (2000), Strategiju EU o
pravima deteta (2021-2024) i Strategiju EU za mlade (2019-2027). Uce$¢e dece
je klju€no za ostvarivanje Ciljeva odrzivog razvoja UN do 2030. godine, a Savet
Evrope (2016) naglasava potrebu za pazljivim razmatranjem zakona koji se
odnose na ukljucivanje dece iz osetljivih grupa.

Obezbedivanje prava na ucesce, slobodu misljenja i izraZzavanja pokazuje
posvecenost postovanju ljudskih prava, ukljucujuci prava dece. Republika Srbija
je usvojila Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima deteta (1990) i regulise
pravo deteta na uceS¢e putem Ustava (2006) i niza zakonskih akata. Uprkos
postojanju zakonskog okvira, nedostaje sveobuhvatan zakon o zastiti prava deteta,
iako je nacrt takvog zakona proSao fazu javne rasprave 2019. godine. Takode,
Republici Srbiji nedostaje novi Nacionalni plan akcije za decu od 2015. godine.
Donos$enje ovih zakona je kljuéno za uskladivanje zakonskih odredbi i
unapredenje koordinacije u oblasti prava deteta.

Pravo na uce$¢e u nacionalnom zakonodavstvu je inkorporirano u Zakon o
socijalnoj zastiti (2011) i Porodi¢ni zakon Republike Srbije (2005), kao i druge
propise. Clan 34. Zakona o socijalnoj zatiti reguliSe pravo korisnika na
informisanje, dok ¢lan 35. propisuje pravo ucesca u odlu¢ivanju, naglasavajuci
da: "Dete ima pravo da, u skladu sa uzrastom i zrelos¢u, ucestvuje u odlucivanju
i slobodno izrazava svoje misljenje u svim postupcima u kojima se odlucuje o
njegovim pravima". Medutim, ova formulacija ostavlja prostor za tumacenje,
narocito kada su u pitanju deca preadolescenti ili oni sa smetnjama u razvoju.

Postoji zabrinutost zbog potencijalne diskriminacije i semantickih nesporazuma u
vezi s interpretacijom ove odredbe. Inkluzivnija formulacija bi mogla naglasiti
pravo svakog deteta da slobodno izrazi svoje misljenje, prilagodeno njihovom
uzrastu i razumevanju. Ovo ne zna¢i nuzno da ¢e misljenje deteta uvek direktno
uticati na odluke, ali bi podstaklo postepeno ukljucivanje u donosenje odluka,
jacajuéi njihovo pravo na izrazavanje stavova o situacijama koje ih se ticu. Dok
zakoni pruzaju okvir, ukljuCivanje dece u proces donosSenja odluka zahteva
adekvatno znanje, vestine i resurse kako bi se olakSalo postepeno preuzimanje
odgovornosti u tom procesu.

Clan 65. Porodi¢nog zakona (2005) precizira pravo deteta koje je sposobno da
formira misljenje, da ga izrazi, uz obavezno uzimanje u obzir njihovog misljenja
u postupcima koji se odnose na njihova prava. Deca starija od 10 godina imaju
pravo na slobodno izrazavanje misljenja u sudskim i upravnim postupcima, sa
moguénoséu da se direktno obrate sudu ili nadleznom organu, ili preko drugog
lica ili ustanove, traze¢i podrsku za ostvarivanje prava na slobodno izrazavanje
misljenja.
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Ovaj zakon pretpostavlja da, u situacijama kada dete nije u mogucnosti da izrazi
svoje misljenje, postoji opasnost da se njegova perspektiva nenamerno zanemari,
Sto predstavlja izazov u zastiti prava deteta. U suprotnosti s tim, ¢lan 12
Konvencije o pravima deteta (1989) jasno nalaze obavezu uzimanja u obzir
stavova deteta u svim pitanjima koja ih se ti¢u. Postaje ocigledno da srpski zakon
netacno interpretira vaznost decjih stavova, ¢ime se dovode u pitanje osnovna
prava mnoge dece koja imaju pravo da njihov glas bude ¢ut i uzet u obzir.

Medutim, Predlogom izmena i dopuna Porodi¢nog zakona (2005) planira se
ukidanje starosne granice od 10 godina. To znaci da ¢e svako dete, bez obzira na
uzrast, moci slobodno i direktno izrazavati svoje misljenje u svim postupcima koji
ih se ticu, $to predstavlja znacajan napredak u zakonodavnom okviru (IV i V
periodi¢ni izvestaj Vlade RS Odboru za prava deteta, 2022).Ovakav postupak je
u skladu i sa preporukama navedenim u Opstom komentaru broj 12 u kojem se
istiCe da nije pozeljno nametati starosnu granicu kada se radi o izrazavanju
misljenja deteta i obeshrabruje drzave da uvode ovakva ograni¢enja u bilo kom
zakonu ili praksi.

Pravilnik o organizaciji, normativima i standardima centara za socijalni rad (2008)
predvida da je duznost voditelja sluc¢aja da izradi Plan usluga i mera sa decom i
mladima, kao i Plan za emancipaciju (kada dete napuni 14 godina) (¢l. 68. 1 75.).
Deca imaju pravo da aktivno uéestvuju u formiranju ovih planova prema svojim
okolnostima, sposobnostima i volji, §to potvrduju svojim potpisom (¢l. 68. 1 75.).

Na nacionalnom nivou, uces¢e dece u obrazovnom sistemu je definisano putem
tri zakona: Zakona o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja (2023), Zakona
0 osnovnom obrazovanju i vaspitanju (2023) i Zakona o srednjem obrazovanju i
vaspitanju (2023). Pravila u vezi sa uceS¢em dece u pojedinim obrazovnim
jedinicama (Skolama) regulisana su internim dokumentima kao $to su Statut Skole
i Poslovnik Ucenic¢kog parlamenta.

Prema Zakonu o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja (2023), u¢enici imaju
pravo na slobodu udruzivanja u razli¢ite grupe, klubove i organizovanje
UcCenickog parlamenta (¢lan 79. stav 8.). U¢enicki parlament se osniva u poslednja
dvarazreda osnovne skole i u srednjoj Skoli prema ¢lanu 88. ovog zakona. Njegovi
osnovni zadaci obuhvataju davanje miSljenja i predloga stru¢nim organima,
Skolskom odboru, savetu roditelja i direktoru o razli¢itim pitanjima od znacaja za
ucenike, ukljucujuéi pravila ponasanja, bezbednost, godisnji plan rada, razvojni
plan skole, skolski program, uredenje prostora, izbor udzbenika, sportske i druge
aktivnosti, te organizaciju manifestacija. Ucenicki parlament takode ima ulogu
sagledavanja odnosa ucenika i nastavnika, informisanja ucenika o relevantnim
pitanjima, aktivnog u¢estvovanja u planiranju razvoja $kole i samovrednovanju,
kao 1 predlaganja ¢lanova stru¢nog aktiva i tima za prevenciju vr$njackog nasilja
izmedu ucenika.
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Zakon o mladima® (2022) integralno osigurava prava na udei¢e mladih u
druStvenim 1 politickim aktivnostima. Ovaj zakon omogucava formiranje
omladinskih udruzenja i saveza, a postavlja i Savet za mlade kao savetodavno telo
koje podstice, sprovodi i unapreduje omladinske politike. Mladi imaju znacajnu
ulogu u nacionalnom Savetu, ¢ine¢i najmanje jednu tre¢inu ¢lanstva. Na nivou
lokalne samouprave, Zakon o mladima omogucava osnivanje Saveta za mlade i
Kancelarije za mlade radi aktivnog ukljuc¢ivanja mladih u lokalnu zajednicu (¢l
17, ¢l. 18). Osim toga, predvidena je opcija formiranja omladinske agencije za
sprovodenje programa u skladu s evropskim standardima (¢l. 19). Ovakva
zakonska regulativa uskladena je s Zakonom o lokalnoj samoupravi (2021), koji
jasno definiSe odgovornost lokalnih samouprava za vodenje omladinskih politika.

Aktuelni zakonski okvir u Republici Srbiji, koji postavlja starosne granice za
izrazavanje mi$ljenja dece, pokazuje nedostatak adekvatnog prepoznavanja i
valorizacije decjih perspektiva. Ova situacija potencijalno dovodi do ugrozavanja
osnovnih prava mnoge dece, ¢iji glasovi zasluzuju poStovanje i paznju.
Predlozene izmene i dopune Porodi¢nog zakona, koje uklanjaju starosnu granicu
od 10 godina, predstavljaju pozitivan korak u pravcu unapredenja participacije
dece u procesima odlucivanja o pitanjima koja ih direktno doti¢u. Vazno je da
drustvo prepozna znacaj inkluzivnog uvazavanja decjih misljenja i pruzi podrsku
implementaciji ovakvih promena kako bi se obezbedilo da se svaki glas deteta
cuje i uzme u obzir u ostvarivanju njihovih prava.

Prikazi istraZivanja o participaciji dece u Srbiji
Metod

Za potrebe istrazivanja konstruisan je polustruktuirani intervju koji je obuhvatao
sledece kategorije: uvod i predstavljanje institucije/organizacije/sektora i nacina
na koji ona/on podrzava i promovise decju participaciju (misija i ciljevi u vezi sa
pravom na participaciju); pitanja o konkretnim praksama (aktivnostima i
projektima) kao i iskustvima i inicijativama konkretnog uklju¢ivanja dece u
procese donosenja odluka; pitanja o izazovima i reSenjima u promociji decijih
prava i participacije; pitanja o0 koracima za budu¢nost u pogledu unapredivanja
ostvarivanja ovog prava.

Tokom procesa mapiranja uzorka, kontaktirano je 15 organizacija / institucija /
sektora, ukljucuju¢i Poverenika za zaStitu ravnopravnosti, republickog i
pokrajinskog Zastitnika gradana, Savet za mlade Republike Srbije, Savet za mlade
Autonomne pokrajine Vojvodine, Savet za prava deteta Republike Srbije. Od
nevladinih organizacija kontaktirane su Krovna organizacija mladih (KOMS),
Centar za prava deteta, Uzicki centar za prava deteta, Mreza organizacija za
podrsku deci Srbije (MODS), Centar E8 kao i Unija srednjoSkolaca Srbije. Od
medunarodnih organizacija kontaktiran je UNICEF. IstraZivanje je na kraju
obuhvatilo 12 predstavnika organizacija iz vladinog i civilnog sektora koji su

% Prema Zakonu o mladima (2022) pod pojmom mladi podrazumevaju se lica od 15 do 30
godina (¢lan 3).
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intervjuisani od strane dva istrazivaca nakon prethodnog obavestenja o svrsi i
ciljevima istrazivanja.
Istrazivanje je sprovedeno tokom januara i februara meseca 2024. godine.

Rezultati

U razgovorima s predstavnicima vladinog sektora istaknuto je da je participacija
dece u procesima donoSenja odluka izuzetno relevantna. Deca se ukljucuju u
skladu s postoje¢im procedurama tokom planiranja i realizacije vezane za njihov
Zivot.

Prema podacima kancelarije Poverenice za zastitu ravnopravnosti, najveci broj
prituzbi odnosi se na diskriminaciju, a 65% prituzbi stize od dece i mladih.

Panel mladih, kao posebno telo formirano od mladih uzrasta od 15 do 24 godine,
prolazi obuku o diskriminaciji, nasilju na internetu, razbijanju predrasuda, razvoju
liénih vestina i opStem razvoju. Prema rezultatima upitnika o participaciji mladih
u lokalnim samoupravama, osnovni cilj bio je utvrditi stepen ukljucenosti mladih
do 30 godina u procese donosenja odluka u svojim zajednicama. Na pozicijama
predsednika i zamenika predsednika skupstine i opstina, mladi se nalaze ispod
2%, a 65 opstina u Srbiji ima predstavnike mladih.

Najveci izazov identifikovan je u slaboj ukljucenosti mladih u procese donosenja
odluka, posebno u panelima za mlade, koji imaju za cilj prenoSenje glasa i gledista
mladih. Paneli se odrzavaju tokom nedelje, ali mladi imaju ogranicen prostor i
vreme, tesko se uklapajuci sa skolskim i vanskolskim obavezama.

,, Paneli se deSavaju tokom nedelje, a mladi nemaju ni prostora ni
vremena i tesko je uklopiti njihove skolske i vanskolske obaveze sa tim sastancima,
idu u razlicite smene, imaju dosta obaveza i nemoguce je sve ih
okupiti “.(predstavnik nezavisne institucije- NI)

U okviru delokruga rada Sektora za omladinu Ministarstva turizma i omladine
funkcionise i Savet za mlade Republike Srbije kao savetodavno telo Vlade, a koje
predstavlja platformu za dijalog razli¢itih institucija i mladih na teme koje su
vazne u oblasti omladinskih politika. Ove godine saziv Saveta obuhvata 40%
predstavnika mladih koji na razli¢ite nacine predstavljaju misljenja mladih, dok
ostatak Cine predstavnici Ministarstava i drzavni funkcioneri. Do kraja
implementacije nove Strategije za mlade 2023-2030 predvida se ¢lanstvo mladih
od 50% Sto predstavlja pozitivan korak u prepoznavanju vaznosti glasa mladih.
Savet za mlade ima svoja radna tela koja predstavljaju jo$ jedan primer pozitivne
prakse uklju¢ivanja dece, koji rade na razli¢itim temama poput mentalnog
zdravlja, promociji EU dijaloga i sl.

Pandan Savetu na nacionalnom nivou su Saveti u jedinicama lokalnih
samouprava. Heterogenost je osnovna odlika lokalnog nivoa vlasti u ovom
kontekstu. Jedan od znacajnih koraka predstavlja uspostavljanje standarda za
participaciju koji treba da podrazumevaju visok stepen funkcionalnosti
mehanizama koji omogucavaju mladima da participiraju, §to znaci da svi
instrumenti lokalne omladinske politike treba da budu mandatorni u svim
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jedinicama lokalne samouprave, $to predstavlja korak napred ka ve¢im prilikama
za ukljucivanje dece i mladih. Jedan od predloga za izmenu Zakona o mladima
(2022) jeste upravo uvodenje obaveznosti pomenutih instrumenata kao i
adekvatnije izdvajanje budzetskih sredstava za njihovo finansiranje.

,,Ako damo mladima da participiraju od najosnovnijih odluka na licnom
(svakodnevnom nivou) onda mozemo ocekivati da imaju visi stepen politicke
participacije, samosvesti o procesima ukljucivanja u donosenje odluka. Taj
proces participacije mora da bude facilitiran i da bude smislen, da ima pripremu
u smislu da mladi prikupe dovoljno neophodnih informacija i da imaju priliku da
ucestvuju u citavom procesu uz follow up aktivnosti kako bismo stekli uvid u to da
li je ono Sto su bile njihove ideje zaista i ostvareno*.(predstavnik vladinog
sektora- VS)

Kao jedan od najvecih izazova istie se saradnja i koordinacija odnosno relacija
izmedu nacionalnog i lokalnog nivoa. VaZno je stalno raditi na jacanju
povezanosti izmedu organizacija civilnog drustva i institucija jer upravo civilno
drustvo obezbeduje prilike i otvara moguénosti participacije dece na ranom
uzrastu. Zbog toga je Sektor za mlade radio na uspostavljanju sprege sa razliCitim
resorima i organizacijama sa ciljem postavljanja mladih kao horizontalne
prioritetno vazne teme.

»wUvek je izazov postici tu nit izmedu nacionalnog i lokalnog i da sve to
Sto postoji na lokalu bude sistematizovano na nacin da bude na nacionalnom
nivou praceno i omoguceno. Jako je vazno da izvrsna vlast prepozna svoju ulogu
u stvaranju uslova da se participacija desi, da je pravo nepovredivo, da mora da
postoji, ali da mladi prilikom participacije budu bezbedni “.(predstavnik VS)

Sa druge strane, Savet za prava deteta kao savetodavno telo Vlade RS je kljucni
objedinjujuci nacionalni mehanizam za ostvarivanje prava deteta, podrzan od
strane Komiteta za prava deteta UN. Medutim, funkcionalnost ovog Vladinog tela
nije na zavidnom nivou uzimajuci u obzir ¢injenicu da poslednjih Sest godina ovo
telo nije preduzimalo nikakve znacajne korake niti predlagalo inicijative za
ostvarivanje i unapredenje prava deteta. Kao najveéi izazov identifikovane su
konstante promene Vlade $to rezultira diskontinuitetom u radu Saveta kao i
njegovoj neefikasnosti. Aktivnosti se uglavnom sprovode ad hoc bez unapred
utvrdenog godis$njeg plana i prema politici nadleznog Ministarstva $to znacajno
utice na sveobuhvatnu koordinaciju u oblasti prava deteta u Republici Srbiji.

,,On (Savet) nema zaduzenu osobu koja organizuje taj posao, nema
kancelariju, nema nikakva sredstva na raspolaganju, i niti ima jasnoce oko cega
i u cemu savetuje Vladu. Savet za prava deteta je na neki nacin razvlaséen i, nema
komunikacije, niti on dobija neke obaveze, niti dobija neke zadatke, nema ko vodi
racuna o tome Sta se radi. Prava deteta su gurnuta u stranu vec¢ jako dugo. Posto
Savet ne radi ni na cemu, onda ne mozZe da radi ni na zastiti prava na
participaciju. Zato Sto jednostavno nema nikakvu priliku, niti mogucnost da
radi*.(predstavnik VS)

U razgovoru s predstavnicima civilnog sektora dobili smo informacije o brojnim
projektima, naporima i radionicama usmerenim na ukljucivanje dece i mladih u
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procese donoSenja odluka. Primeri dobre prakse ukljucuju projekte u kojima su
deca i mladi aktivno ucestvovali u pripremi "decijeg izvesStaja", integralnog dela
alternativnog izvestaja koji reflektuje decija gledista Komitetu za prava deteta.

. Kada je u pitanju predstavijanje decjeg izvestaja u Zenevi pred
Komitetom za prava deteta, deca su ukljucena, oni biraju ko ée im biti predstavnik,
a onda se upoznajemo sa celim procesom kako ce to izgledati“. (predstavnik
NVO)

Prilikom intervjua s predstavnicima obrazovnih institucija i institucija socijalne
zaStite, identifikovana su uverenja da deca, osim prava, treba da imaju i obaveze.
To stvara izazov jer neki smatraju da se prava ne mogu obezbediti ukoliko deca
ne postuju institucionalna pravila.

,,posebno frustrirajuce mi je sto iznova moram da objasnjavam da deca
imaju prava koja su im zagarantovana bez obzira na sve druge okolnosti i ta
floskula da prava i obaveze stoje zajedno je izuzetno ogranicavajuca za decu
(predstavnik NVO)

Centar za prava deteta u Srbiji fokusiran je na stvaranje povoljnog okvira
za ostvarivanje prava deteta. Kroz aktivnosti usmerene na donosenje i primenu
zakona, politike i prakse, organizacija doprinosi zastiti prava deteta i dobrobiti
dece. Posebno se isti¢e angazman u omogucavanju aktivne participacije dece u
re$avanju pitanja relevantnih za njihova prava. Od osnivanja Centra, formiran je
Klub DX, grupa dece i mladih koja aktivno ucestvuje u programskim
aktivnostima. Centar pruza podrsku ovom klubu kroz Decji informativno kulturni
servis (DX). Clanovi Kluba DX, nakon obuke o pravima deteta, prenose ste¢ena
znanja svojim vr$njacima. Kroz vr§njacke edukacije koje su organizovali, vise od
4 000 dece je ucestvovalo u sticanju saznanja o pravima deteta.

., Nasa organizacija se posvecuje zastiti, promociji i ostvarivanju prava
deteta u skladu sa Konvencijom Ujedinjenih nacija o pravima deteta. Nasa misija
Jje osnazivanje dece i mladih, omogucavanje njihove participacije u drustvenim
procesima i osiguravanje da njihovi glasovi budu cuti i postovani“* (predstavnik
NVO)

Prilikom istrazivanja identifikovani su viSestruki izazovi i u oblasti obrazovnog
sistema, a u pogledu promocije, zastite i ostvarivanja prava na participaciju. Pored
pojedinacnih i uspesnih projekata, jos uvek postoje sistemski i normativni izazovi
¢ijim unapredenjem bi se obezbedio prostor za smisleno ukljucivanje ucenika u
sva pitanja koja ih se ticu u $kolskom sistemu.

Kao najveéi izazovi u radu Unije srednjoskolaca Srbije kao omladinske
nacionalne srednjoSkolske organizacija isticu se konstantne i nepredvidive
promene u pogledu moguénosti ucenika da ucestvuju u razli¢itim Skolskim i
nacionalnim telima u oblasti obrazovanja.

“Unija je zapravo ucestvovala u tome da se Zakon o osnovama
obrazovanja i vaspitanja izmeni ka tome da ucenici imaju pravo glasa u Skolskom
odboru, dakle, izmenili smo to da parlament bude obavezan, izmenili smo da
postoje predstavnici Unije u Nacionalnom prosvetnom savetu. To je sad negde
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borba, zelja sistema da participacija postoji, ali da postoji na nivou ukrasa, i Zelja
samih srednjoskolaca da ona postoji, da je zapravo negde na najvisoj lestvici
participacije prema Hart-u, ali da ne bude samo tokenizovano*. (predstavnik
NVO)

Inicijativa u pogledu obezbedivanja mehanizama efikasne participacije
predstavlja samostalni napor Unije srednjoskolaca ka novoj izmeni jednog ¢lana
Zakona 0 osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja (2023) koji bi zakonski
obezbedio prostor srednjoskolcima za u¢esc¢e u odlukama koje ih se direktno ticu.

“Odlucili smo se za apsolutno drugaciji, malo radikalniji pristup, u
smislu da se uvede mehanizam za nacionalno ucesce. Ako gledamo nivo skole, to
¢emo teSko malim koracima skolu po skolu moci da menjamo, dakle, ne bottom
up, nego top to bottom pristup. Direktno bi se kreirali mehanizmi za tu zajednicu,
da ona kao predstavnicko telo ucenika, fakticki ucestvuje u svim odlukama
vezanim za obrazovanje”. (predstavnik NVO)

Prema podacima Krovne organizacije mladih kao najviSeg predstavnickog tela
mladih u Srbiji koje okuplja 109 ¢lanica i predstavlja platformu kontinuiranog
dijaloga izmedu mladih i institucija, izazovi identifikovani kroz poslednji
Alternativni izvestaj o poloZaju i potrebama mladih u Republici Srbiji za 2023.
godinu su sistem obrazovanja, vrednosti mladih, kriticko razmisljanje kao i
mentalno zdravlje.

.1 negde to mladi isticu kao najvaznije oblasti u kojima Zele da deluju,
odnosno gde oni treba da se pitaju za misljenja i da odlucuju, obrazovni sistem,
kultura i upravo to mentalno zdravlje i blagostanje. Dakle, tu mladi negde vide
svoju kljucnu ulogu, ali, nazalost, su svesni da im sistem ne omogucava da donose
odluke “. (predstavnik NVO)

Mladi smatraju da skole nisu podrzavajuce okruZenje za podsticanje participacije
sa jedne strane, dok sa druge mladi nisu zainteresovani, a ni dovoljno informisani
o moguénostima uc¢esc¢a. Nedovoljnu informisanost najéesée pripisuju nastavnom
0soblju (profesorima) i nevidljivosti omladinskih organizacija. Cak i kada Zele da
ucestvuju narativ o nedovoljnoj zrelosti mlade osobe da donosi odluke kod njih
stvara odbojnost ka ovakvoj vrsti aktivnosti.

,,Ono Sto svi smatraju da treba da se radi, na reformi predmeta kao sto
su Gradansko vaspitanje i Ustav i pravo gradana i da bi tu oni (mladi) treba da
budu konsultovani. Mladi su istakli da bi profesori i $kola trebali da budu ti koji
¢e ih uvesti u ovaj svet neformalne edukacije, da treba da postoji ta kohezija
izmedu dva sveta i da onda bi se ta nezainteresovanost i neinformisanost koje
postoje otklonile, kada bi skola uzela aktivno ucesée u svemu tome da podstakne
mlade na participaciju . (predstavnik NVO)

Primeri dobre prakse ovog nacionalnog saveza predstavlja niz uspesno
sprovedenih projekata poput Akademije omladinske politike, dijaloga sa
ministrima i premijerkom kao i programa ,,Odluc¢ionice®, gde su ucesnici imali
priliku da aktivno participiraju u razli¢itim vrstama pregovora sa donosiocima
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odluka, predstavnicima lokalnih i nacionalnih vlasti i uspostave neka
kompromisna resenja.

Prema podacima Uzickog centra za prava deteta kao najveci izazovi u pogledu
ostvarivanja prava na participaciju u obrazovanju istice se jo§ uvek prisutan
paternalisticki odnos prema deci smatraju¢i ih subjektima koji nisu stasali za
nosioce odredenih prava.

,,Ovo pravo deteta jeste nesto Sto je kod odraslih najproblematicnije,
kada Zelis da ih tretiras kao aktivne subjekte u samorazvoju. Zapravo to se
dozivljava kao neko rusenje njihove paradigme, kao neko rusenje tradicionalnih
obrazaca, odnosa dece i odraslik, gde se nekako postuje mirno dete, poslusno
dete. Mi sa odraslima sustinski imamo problem da razumeju zasto participacija
nije nagrada nego je to model kojim vaspitavate dete, ucite ga odgovornosti,
kritickom misljenju” . (predstavnik NVO)

Takode kod profesionalaca ali i dece perzistira predrasuda da se polje u¢enickog
odlucivanja iskljuc¢ivo odnosi na van nastavne aktivnosti.

“To je zaista vrlo problematicno, ucenici imaju pravo da ucestvuju u
procesu donosenja odluka u svim stvarima koji ih se direktno ili indirektno ticu.
To znaci da se nastavni plan i program i sadrzaj, itekako ih se ticu kao i koje ce
metode rada nastavnici koristiti na casu. Aktivnosti ucenickog parlamenta nikada
ne treba da samo reflektuju ucenike starijih razreda, nego da stvaraju jednu
atmosferu u skoli gde postoji prostor da se cuje Sta kaze ucenik prvog razreda kao
i da se traga za metodama koje ce podrzati ukljucivanje mlade dece”. (predstavnik
NVO)

Uzicki centar za prava deteta je autor mnogobrojnih pilot programa i dokumenata
u sistemu obrazovanja poput “Indikatora ostvarenosti prava deteta u obrazovanju”
(2018) 1 “Analize javne politike sa preporukama za njeno unapredenje” (2019) sa
predlogom Pravilnika o participaciji i informisanju ucenika u osnovnom
obrazovanju, koji predstavljaju ideju vodilju mnogim $kolama koje imaju za cilj
unapredenje prava na participaciju medu ucenicima. Primer dobre prakse
predstavljaju i participativne omladinske grupe koje su sastavni deo ove
organizacije i ucestvuju u kreiranju, realizaciji, implementaciji i evaluaciji svih
aktivnosti centra.

Zakljucak i preporuke

lako zakonodavstvo u Srbiji prepoznaje prava dece na participaciju u obrazovanju,
suoCavamo se s preprekama u praksi koje proizilaze iz vrednosnih sistema
odraslih, posebno nastavnika. Ova ograniCenja stvaraju nejednakosti u
ostvarivanju prava dece na uceSée. Takode, kljuno je osigurati da kontekst
ukljuc¢ivanja dece u obrazovni proces bude prilagoden njihovim specifi¢nim
potrebama, vremenima i idejama. Participacija, posebno u kontekstu dece,
predstavlja dinami¢an proces koji zahteva pazljivu i postepenu integraciju
ucesnika, a u ovom slucaju, dece, u razli¢ite procese donosenja odluka. Kljuéni
aspekt ovog procesa je stvaranje inkluzivnog okruZenja koje omogucava deci da
slobodno izraze svoje misljenje, da budu saslusani i da im se pridaje odgovarajuca

167



vaznost u odlu¢ivanju koje ih direktno ili indirektno dotie. Postepenost
ukljuc¢ivanja dece u procese donoSenja odluka znaci da se pocinje s manje
kompleksnim pitanjima ili situacijama koje su prilagodene njihovom uzrastu,
razumevanju i iskustvima. Ovo omogucéava deci da se postepeno upoznaju sa
konceptom uc¢esca i stvaraju pozitivna iskustva.

U sustini, proces participacije dece je interaktivan i zahteva kontinuiranu podrsku,
razumevanje i prilagodavanje kako bi se osiguralo da deca imaju stvaran uticaj na
okruzenje u kojem odrastaju. Ovaj pristup ne samo da razvija samopouzdanje kod
dece vec i gradi temelje za razvoj odgovornih i angazovanih gradana.

Preporuke za unapredenje participacije dece u obrazovanju ukazuju na potrebu
obuke i podizanja svesti medu odraslima, naro¢ito medu nastavnicima, kako bi se
promovisao pozitivan stav prema de¢jem uces¢u. Osim toga, naglaSava se vaznost
razvoja prilagodenih praksi koje omogucavaju deci aktivno ucestvovanje u
obrazovnom procesu. Kljucno je stvoriti inkluzivno okruZenje koje poStuje
raznolikost, ideje i vreme dece, uz obezbedivanje jednakopravnog pristupa svim
ucenicima.

Daljnje korake treba preduzeti kako bi se osnazili obrazovni sistem i prilagodile
zakonske odredbe kako bi odrazavale savremene standarde i potrebe dece. Ovo je
kljuéno za izgradnju obrazovnog okvira koji podsti¢e aktivno ucesce dece,
osigurava jednakost prava i doprinosi razvoju samosvesti i odgovornosti medu
mladima u obrazovanju. Integracija ovih preporuka moze biti klju¢na za
ostvarivanje autenti¢ne participacije dece u obrazovnom sistemu Srbije.

Preporuke:

1. Edukacija i podizanje svesti: Implementirati programe obuke za nastavnike i
druge odrasle u obrazovnom sistemu kako bi se promovisao pozitivan stav
prema participaciji dece. Ovi programi trebaju naglaSavati vaznost
demokratskih vrednosti i inkluzivnog pristupa.

2. Razvoj prilagodenih praksi: Ohrabrivati i1 podrzavati prakse koje
omogucavaju deci da aktivno ucestvuju u Skolskim procesima. Prilagoditi
metode ucenja i donoSenja odluka kako bi bile prikladne za uzrast,
sposobnosti i potrebe dece.

3. Stvaranje inkluzivnog okruZenja: Postaviti okvir za uklju€ivanje dece koje
postuje njihove razlicitosti, ideje i vreme. Obezbediti resurse i podrSku kako
bi ucestvovanje bilo jednako dostupno svim ucéenicima, bez obzira na
socijalni, kulturni ili ekonomski status.

4. Proucavanje i azuriranje zakonodavstva: Periodicno pregledavati i azurirati
zakone kako bi se osiguralo da odraZavaju savremene standarde i potrebe
dece. Razmotriti moguénost dodavanja odredbi koje posebno adresiraju
participaciju dece u obrazovanju.
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PARTICIPATION OF CHILDREN IN DECISION-MAKING
PROCESSES IN THE REPUBLIC OF SERBIA: BETWEEN
SYMBOLIC ENGAGEMENT AND REAL INFLUENCE

Anita Burgund Isakov?, Miona Gaji¢?

Summary

Participation, as an inherent human right, encompasses every individual,
including children and young people, and is a catalyst in the evolution of their
social position. Children's participation in decision-making changes the
perspective of their role in society, not only seeing them through the prism of
vulnerability, but recognizing their abilities and skills to actively shape their
destiny. The aim of the paper is to research the context of children's inclusion in
decision-making processes in the Republic of Serbia, analyzing the normative
framework for decision-making, as well as the ways in which adults, responsible
for supporting and facilitating children's participation in various environments,
influence decision-making processes in favor of children. The main method used
in the work is content analysis. The research results indicate that despite the
global impact of the Convention on the Rights of the Child, the universal
acceptance of the right to amplify the voices of young people remains partially
achieved in all spheres. In the end, recommendations are presented aimed at
increasing the opportunities for active participation of children in decision-
making processes, with particular reference to the education system.

Keywords: children, participation, Republic of Serbia.
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CAJANKA S ANOM KARENJINOM: TEATAR TERAPIJA |
BIBLIOTERAPIJA

Vahida Djedovi¢t

Apstrakt

Ana Karenjina, zasigurno je najpoznatiji knjizevni lik, a sa njenom tragicnom
pricom moze da se poveze mnogo ljudi. Svako od njih, drugacije reaguje na pricu.
Biblioterapija je lijecenje knjigama, a teatar podrazumijeva publiku i scenu. Jos
su stari Grci vjerovali u ljekovitu mo¢ Citanja i zato su uvijek iznad vrata
biblioteke stavijali natpis “Ljekovito mjesto za duse”. Hipokrat i Galen isticali su
veliku ulogu aktivnosti za rekonvalescente i izjavljivali da je citanje ili slusanje
recitacija najbolji lijek za covjeka. Dusevne bolesnike korisno su aktivirali ve¢ u
drevnom Egiptu, pruzajuci im mogucnost da sviraju ili da slusaju muziku, da
recituju ili pak da sami izmisljaju stihove. Tu su terapiju od Egipéana preuzeli
grcki i rimski lijecnici i Citanje ili sluSanje poezije doveli do savrsenstva, do
poznate Aristotelove ,, katarzicnosti “ kada gledaoci dolaze do odgovora na svoja
pitanja koja Cesto ne znaju verbalizovati. Spoj biblio i teatar terapije na scenu
postavija nekoga od poznatih knjizevnih likova, u ovom slucaju Anu Karenjinu, a
koju glumi psihoterapeut. Cilj rada je opisati procese identifikacije, projekcije,
katarze i uvida, kod ucesnika. U samom zakljucku, govori se o posebnom
terapeutskom ucinku koji proizilazi iz identifikacije, a to je katarza. Psiholoski je
vrlo uznemirujuca, ali na kraju donosi razrjesenje.

Kljucne rijeci: biblioterapija, teatar terapija, identifikacija, katarza.
Uvod

Ana Karenjina, zasigurno je najpoznatiji knjizevni lik, a sa njenom tragicnom
pricom moze da se poveze mnogo ljudi. Svako od njih, drugacije reaguje na pricu.

Biblioterapija je lijeCenje knjigama, a teatar podrazumijeva publiku i scenu.

Biblioterapija, engl. bibliotherapy, gré. biblion — knjiga, knjiznica, gr¢. therapeia
— sluzenje, lijeCenje = lijeCenje = lijeCenje knjigama, terapija knjigama.
Biblioterapija je danas jedna od grana art terapije, lat. ars, artis — umjetnost,
znanje, znanost, vjestina, tj. jedan od nacina terapije umjetnos¢u, u kojoj je
osnovni instrument - knjizevno djelo.

Tokom vremena oblikovale su se razlicite definicije i koncepti biblioterapije, a
sve upucuju da je biblioterapija grupna ili individualna planska upotreba
knjizevnog teksta radi olakSavanja i poticanja razli¢itih nacina noSenja s razlicitim
problemima.

Americ¢ki psihijatar dr. Samuel Crothers 1916. u casopisu Atlantic Monthly
raspravlja o metodi ,,pripisivanja“ knjiga klijentima kojima je potrebna pomo¢ pri

! Vahida Djedovi¢, Psihoterapijsko savjetovalise VD, Zlatarska 10, 75000, Tuzla, BiH.
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rjeSavanju njihovih problema i prvi put upotrebljava termin ,,ciljano ¢itanje ili
biblioterapija, za ovakav pristup Citanju. Prema Loisu Gottschalku (Oryx Press,
1978, pp.48 58) ciljevi biblioterapije su: pomoci klijentu da bolje shvati svoje
psiholoske i fizioloSke reakcije kod frustracija ili pak sukoba; pomoc¢i klijentu da
razgovara o svojim problemima; pomo¢i u smanjivanju sukoba radom na stjecanju
samopostovanja kako bi osoba uocila da su njeni problemi kod drugih veé
prozivljeni; pomoci klijentu u analiziranju njegovog ponasanja, a da on ne prode
kroz stvarne opasnosti; ojacati prihvatljive kulturne i socijalne modele i potaknuti
mastu.

Jo§ su stari Grei vjerovali u ljekovitu mo¢ Citanja i zato su uvijek iznad vrata
biblioteke stavljali natpis “Ljekovito mjesto za duse”. Hipokrat i Galen isticali su
veliku ulogu aktivnosti za rekonvalescente i izjavljivali da je Citanje ili sluSanje
recitacija najbolji lijek za ¢ovjeka. Dusevne bolesnike korisno su aktivirali ve¢ u
drevnom Egiptu, pruzajuc¢i im moguénost da sviraju ili da sluSaju muziku, da
recituju ili pak da sami izmisljaju stihove.

Tu su terapiju od Egip¢ana preuzeli grcki i rimski lijecnici i Citanje ili sluSanje
poezije doveli do savrSenstva, do poznate Aristotelove ,katarzi¢nosti kada
gledaoci dolaze do odgovora na svoja pitanja koja ¢esto ne znaju verbalizovati.

Aristotel je smatrao da je suStina dramske umjetnosti mimesis, prilicno
nerazumljiv pojam, nedovoljno definisan u Poetici, ali koji se moZe prevesti kao
"imitacija", vrsta "dubliranja". Drzao je da je mimesis ljudima nesto "prirodeno",
zapravo nagon (Poetika, 1448 b20). Takvo je oponaSanje usadeno u ljudsku
prirodu i mi rastemo i u¢imo preko njega i zbog njega. Aristotel je izveo i znaCajan
zakljucak $to je to ono §to tragicka umjetnost oponasa: oponasa radnje, a ne ljudski
karakter koji one odreduju. A evo i jo§ jednog vaznog odredenja: radi se o
univerzalnim radnjama (Aristotel, 1451: 7), a ne o pojedina¢nim dogadajima koji
su podrucje histori¢ara. Stoga Aristotel smatra pjesni¢ka umijeca filozofi¢nijima
od historije.

Teatar terapija zauzima posebno mjesto u podrucju kreativnih terapija, iako je,
kao posebno podrucje struéne primjene, jos uvijek nepoznata. Scenom se iskazuju
traumatska iskustva na poseban nacin, proraduju i ponovo vracaju u svijest, kroz
obrasce vizualnih i ¢ulnih dozivljaja. Takvo, vizualno-¢ulno-simboli¢ko misljenje
ima direktne utjecaje na nesvjesne procese, pa na takav nacin, scenske prorade
mogu biti direktni terapijski uc¢inci. Nadeau (1989: 35) kaze: ,,Ono §to je cudesno
lijepo u svim umjetnostima jeste da one pocivaju na ljudskim emocijama u
njihovom izvornom, necenzurisanom obliku. (...) Zajednicko u jednog
profesionalnog umjetnika i neiskusnog sudonika (kreativne terapije) jeste
¢injenica da su i jedan i drugi izumitelji vizualnog mastanja. I jedan i drugi, u
granicama svojih moguénosti tragaju za svojim nesvjesnim, a rezultat je to
mastanje koje predstavljaju pokretom, likovima i oblicima kao autenticni trag o
sebi, koji niko i nikada ne moZze proizvesti na isti na¢in.*

Scena je nezamisliva bez pokreta, a Warren 1 Coaten (1993) isticu da ,,pokret valja
shvatiti kao iskaz sudionika o njegovom trenutnom emocionalnom stanju, kroz
jezik tijela. Kontrolisati ovu izjavu, objasniti je, dodati joj notu i boju, znaci
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nastojati da tu emocionalnu izjavu, posmatra¢, empatijski razumije i da odgovori
na nju. To nastojanje trazi proucavanje, tehnike i emocionalno sazrijevanje®.

U savremenoj terapijskoj praksi, teatar terapija primjenjuje se kao samostalna ili
komplementarna metoda u prevenciji i1 lijeCenju razli¢itih psihofizickih i
psihosocijalnih poremecaja, u ovom radu u prevenciji i lijeCenju depresije i
suicida.

Ukratko o liku Ane

Anina tragedija je glavna tema djela. U braku sa Aleksejem Karenjinom osjeca se
usamljeno, zapostavljeno, neispunjeno. Njemu je bitan ugled u drustvu, a ona,
zeljna paznje, zaljubi se prvi put u Zivotu i ta ljubav odreduje njenu sudbinu.

Postaje rastrgana izmedu vlastitih emocija, Zelje da svoj zivot prozivi u sre¢i koja
joj ne bi trebala biti uskracena i, s druge strane, duznosti prema suprugu i voljenom
sinu.

Na kraju se odlucuje za sre¢u i javno priznaje svoju ljubav prema Vronskom,
nakon ¢ega potpuno postaje izopcena iz drustva, a suprug joj uskracuje vidanje
sina.

Vremenom, Ana sve vise tone u depresiju, postaje razdrazljiva i nesretna.

Kud god da krene, drustvo je osuduje i izbjegava, a Vronskog ¢esto nema kod
kuce.

Nakon izvjesnog vremena, Ana Karenjina se baca pod voz i oduzima sebi Zivot.
O suicidu

Suicid je pojava koja je prisutna u cjelokupnoj historiji covjecanstva. U raznim
historijskim periodima ona je prihvatana ili odbijana zavisno od postojeceg
drustvenog morala. Samoubistvo je oduvijek bilo prisutno u svim drustvima,
nezavisno od njihove religije, drzavnog uredenja, kulture. U raznim historijskim
periodima, ono je bivalo prihvacéeno ili osudivano. Postojali su historijski periodi
kad je ovaj ¢in bio prihvatan kao normalna pojava, kao hrabar ¢in, kao zrtvovanje
u ime ljubavi, u ime domovine, porodice, za pokajanje svojih grijehova, kao li¢éno
pravo svakog ¢ovjeka, kao grijeh protiv Boga.

Samoubistvo je bunt protiv zivota, odbijanje da se Zivi u njemu. Samoubistvo se
tesko razumije jer se suprotstavlja nagonu za opstanak. Jedan od osnovnih nagona
svakog bica je borba za Zivot. Za samoubicu, smrt se javlja kao jedino rjeSenje za
probleme, kao bijeg iz Zivota. Istovremeno slijede i druga pitanja: Zar to nije samo
kukavicki ¢in sa ciljem da se pobjegne od patnje koja nas prati u svakodnevom
zivotu? Da li je samoubica zloCinac ili zrtva? Zar se iza samoubilackog ¢ina ne
skriva, ne Zelja za smréu, nego Zelja za boljim Zivotom, za drugim oblikom zivota,
zelja za vladanjem nad Zivotom 1 smrti?

Kod svakog covjeka javlja se osjeCanje tuge, neizvjesnosti, beznada,
indiferentnosti, ali o depresiji govorimo samo onda kada su ova osjecanja
hroni¢no prisutna. O depresiji govorimo kada nastupa poremecaj u ponasanju, u
razmisljanju, u odnosu prema spoljnom svijetu i prema sebi.
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Dr Zoltan Sagi isti¢e da je 20 — 30% stanovniStva depresivno, a ponekad ovaj broj
dostigne ¢ak 140%. 15% pacijenata koji su lijeCeni od depresije izvrsi suicid (Sagi,
2002: 26).

Od svih depresivnih osoba, 50% su mladi. Postoji veliki broj mladih koji imaju
probleme, §to proizlazi i iz karakteristika njihovog Zivotnog doba: adolescenti su

Pitanje prevencije neizbjezno je kada se govori o suicidu. U sustini, prevencija
suicida je u suicidologiji najbitnija. Medutim, uspjeSnost prevencije nije lako
posti¢i. Prevencija mora da bude problem cijelog drustva, ne samo problem nekih
nevladinih organizacija. Drzava mora da se zalaZe za razvoj prevencije, drzava
mora da finansira formiranje stru¢nih timova koji ¢e se baviti problemom suicida
1 prevencijom suicida. Ovi timovi trebalo bi da se sastoje od stru¢njaka iz raznih
oblasti - od psihologa, psihoterapeuta, sociologa, socijalnog radnika, do psihijatra,
pedagoga...

Jedna od preventivnih metoda depresije i suicida moze biti teatar terapija i
biblioterapija.

U lijeCenju depresije, biblioterapija pokazuje dobre rezultate, jer kroz razgovor o
nekom djelu, sudionici uce kako prepoznati depresiju i uce promijeniti svoje
ponasanje i razmisljanje kroz likove, bilo da su samo posmatraci, bilo da ucestvuju
u teatru. Uce kako pronaci nacine kako se nositi u takvim situacijama i kako rijesiti
problem. Kroz rad na li¢noj promjeni, uce prepoznati realne ciljeve u skladu sa
svojim moguénostima.

Teatar terapija i biblioterapija podrazumijevaju pricu, scenu, glumce i publiku. U
ovoj terapiji, u prvobitnom predstavljanju nekog knjizevnog lika, moguce je imati
samo jednog glumca, a taj glumac je psihoterapeut. Publiku ¢ine sudionici, a u
ovisnosti kako oni dozivljavaju pricu, odvija se scena. Kasnije, ukoliko neko od
sudionika zeli biti, na primjer Ana, moguce je uvesti jos likova.

Sam proces, kroz koji prolaze ucesnici, a to je identifikacija, projekcija, katarza i
uvid, ima poseban terapeutski uc¢inak.

Identifikacija

Medu psihoanalitickim pojmovima, dramatska struktura identifikacije razumije se
posebno dobro, jer je u srediStu samog psihoanalitiCkog odnosa, u kojemu se
razvoj u¢esnikove identifikacije sa terapeutom — njegov transfer — Koristi kao
put prema izljeCenju. Tako je i analiza svojevrsna drama, terapeutska drama
identifikacije s pocetkom, sredinom i krajem.

U biblioterapiji i teatar terapiji, smjela identifikacija s junakom moze biti
svojevrsna projekcija. Ljudi se mogu identifikovati s junakom u smislu
ekstemalizacije nekih aspekata njihovog vlastitog ega, projekcije njihove Zudnje
ili lika njih kakvi bi Zeljeli biti, ili kakvi se boje da jesu. U ljudskim odnosima
prema umjetnickim djelima, koja Cak i u odraslih zauzimaju ono psiholosko
igraliSte »prelaznih objekata« izmedu jasno subjektivnog i jasno objektivnog
svijeta, moze se upustiti u identifikaciju bez straha od kazne, razocCarenja i gubitka
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koji neizbjezno prate infantilne identifikacije, $to se mora manje ili viSe nevoljko
odbaciti kada se otkrije da lutke ili roditelji, na primjer, nisu samo produZeci, nisu
samo dijelovi njihovog svijeta.

Projekcija
U analiti¢koj psihoterapiji, objekti na koje se premjestaju nesvjesno preneseni

osjecaji, osjecaji iz klijentove proslosti, su: voditelj grupe, grupa u cjelini, pojedini
¢lan grupe, par u grupi itd.

U teatar terapiji i biblioterapiji, (Djedovi¢, 2014.) pored navedenih, objekti za
projekciju su i likovi i/ili situacije u pricama.

Neko od osoba iz grupe ili neka situacija i/ili lik iz price moze predstavljati za
drugog ucesnika dijelove njegovog i da, ega, superega, selfa, pounutrenih objekata
itd. kao i transfernih figura oca, majke, brata, sestre, prijatelja itd.

Ono $to je najvaznije jeste otkrivati i traziti osjec¢aj iz proslosti. On se projekcijom,
putem transfera, premjestio na nekog ¢lana grupe, na pojedinu njegovu osobinu
ili na neki nezivi objekat, npr. na stolicu u kojoj voli sjediti ili na poziciju u kojoj
se voli nalaziti u grupi (pokraj vrata, prozora). Te prenesene osjecaje iz proslosti
treba otkrivati, razumijevati i u prilikama interpretirati.

Narcisticke projekcije izvan umjetnosti uglavnom su patoloSke i opterecene
krivnjom, jer infantilne Zelje koje se ispunjavaju na agresivan nacin, uglavnom su
u stvarnosti nedostizne, pa ¢ak i nezakonite. Kada se te projekcije slome, kada
stvarnost prisili da se odrekne od narcisti¢kih zahtjeva da svijet treba da sluzi,
onda je moguce odrzavanje i utjelovljenje, a idealizirana proslost se internalizira.

Internalizacija (introjekcija) svojevrsna je obratna projekcija u kojoj se ljudski
odnosi s odbac¢enim ili druk¢ije izgubljenim predmetima zadrzavaju kao ego —
strukture, kao odnosi izmedu sastavnica sebstva. Najvece identifikacije te vrste
pojavljuju se u internalizaciji ljudskih edipalnih odnosa, nakon $to ih se odreknu,
a prema kojima se oblikuje super-ego. Strasni, idealizirani roditelji iz djetinjstva
postaju unutra$nji agenti, ideali s kojima se ego neprekidno usporeduje i nalazi da
je u tom poredenju netacan. Krivnja, koja iz toga proizilazi normalna je i
drustveno korisna. Ona ljude ¢ini moralnima i samokriticnima.

Projekcija, odricanje, internalizacija: to je normalna drama identifikacije —
pocetak, sredina i kraj edipalnog, te analitickog ili nekog drugog terapijski
ovisnog odnosa. Djetinjstvo, analiza i tragedija moraju se zavrsiti; treba se odreci
roditelja, analiti¢ara i junaka, a svoje odnose s njima internalizirati.

Katarza

Rije¢ katarza znaci o€iS¢enje, procis¢enje, oslobadanje od necega. Pojam dolazi
od grcke rije¢i katharos, a znaci proCiSéenje. Za Hipokrata katarza je znalila
tjelesno ocisCenje, istjerivanje iz tijela tvari koje uzrokuju bolest.

U antickoj filozofiji i knjiZzevnosti katarza je duhovno prociS¢enje, oslobadanje
koje dovodi do duhovne ravnoteze. Platon je pod katarzom podrazumijevao
oslobadanje duse od tjelesnih sklonosti i strasti, kroz razvijanje duhovnog Zivota.
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Katarza (gr¢. kathairo—¢istim) je, prema Aristotelu, snazan dozivljaj koji publika
prozivljava identifikujuéi se s likom na pozornici u trenucima kada tragedija (ili
komedija) dostize kulminaciju ili obrat. Moreno, zacetnik psihodrame, katarzu
posmatra kao ponovno ujedinjavanje onih dijelova psihe koje su bile odijeljene, a
sama katarza se sastoji od abreagiranja, integracije, inkluzije i duhovnog stapanja
(Blatner, 2000)

Za Aristotela, kao prvog teoreticara tragedije, katarza bi trebala izazivati strah i
sazaljenja, Sto bi trebalo proCistiti osjeCaje gledalaca. Pisci grckih tragedija
smatrali su da se mudrost stjeCe ucenjem kroz patnju. Katarza je kroz historiju kod
dramaticara mijenjala znacenje.

U psihoterapiji katarza je oslobadanje ideja, iznoSenjem svjesnog sadrzaja, Sto je
poprac¢eno odgovaraju¢om emocionalnom reakcijom, a znai i oslobadanje
svjesno potisnutog ili zaboravljenog sadrzaja. Postoji niz filozofskih tumacenja
katarzi. Dugo je interpretirana kao moralno ili mentalno prociséenje, a danas se
ponovo razumijeva najvise u estetickom smislu, kao i davno u Aristotela.

Odnos publike prema tragicnom junaku je individualan, jer je svaki gledalac
jedinstven i njegov odnos prema junacima zavisi od li¢nih iskustava. Grcke
tragedije bile su javne gradanske i vjerske predstave i Aristotel je pretpostavljao
da ilustruju moralna nacela. Medutim, njihov veliki utjecaj na publiku, teSko se
moze pripisati moralnim nacelima, iako treba uzeti u obzir da one Cesto vrijedaju
uobicajena shvatanja moralnosti i pravde. Odgovor na drame je pojedinacan i
psiholoski uslovljen.

Katarza se najbolje moze vidjeti kroz psihoanaliticku teoriju identifikacije, koja,
osim katarze govori o oponasanju i saosjecanju.

Identifikacija, kao odgovor na tragediju, vise se ti¢e psihoanalize nego knjizevne
teorije i filozofije, iz nekoliko razloga. Prvo, tragedija se odigrava, a ne objasnjava
1, kako kaze Ricoeur, njene bitne teme su neizgovorene, §to znaci da su potisnute,
a da bi dospjele u svijest potrebna je analiza koja je sinonim za nesvjesno. Drugo,
iako je Shakespeare dosta dobro poznavao vrijednost drame kao metafore zivota,
ona je nakon Freuda preuzela novu metafizicku vrijednost, jer se razumije kako
se karakteri i zivotne uloge u velikoj mjeri odigravaju pod nadzorom nesvjesnog.

Richard Rorty u prvom poglavlju svoje knjige objasnjava kako se nova slika
sebstva razlikuje od predfrojdovske slike razuma pod utjecajem strasti. Tako, na
primjer, Wollheimova rasprava o identifikaciji prihvata dramu kao prirodan
objasnjeni model koji dijeli sebstvo na autora, lik, glumca i gledaoca.

Trece, tragedija, u sustini, nalikuje psihoanalizi, (Klain i suradnici, 1996). Ako je
Aristotel u pravu, tragedija rezultira posebnim terapeutskim ucinkom koji on
naziva katarzom. Taj u¢inak, u oba sluc¢aja proizilazi iz identifikacije (s junakom
ili s terapeutom) koja je psiholoski jako uznemirujuca, ali na kraju se razrjesava.
Sam Freud u svojim ranim radovima s Josefom Breuerom, uradio je nesto $to je
nazvao ,katartickom analizom®, iako nikada nije raspravljao o tome s
Aristotelom. Iz ovoga se namece posmatranje ljudske identifikacije s tragicnim
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junakom, njeno katarti¢no lijeCenje po analogiji s psihoanalitickom dramom
identifikacije koja se naziva transferom i okoncanje analize.

Aristotel, za razliku od Platona, ima psiholoski pristup. Teorija katarze u ,,Politici‘
prikazana je posve klini¢ki:

Osjecaj koji snazno utjece na neke duse prisutan je u svima u raznolikoj mjeri: na
primjer sazaljenje i strah, a tako i ekstaza. Neki ljudi posebno su podlozni tom
posljednjem i vidimo da se pod utjecajem vjerske glazbe i pjesama koje dusu
izluduju, oni smire kao da su ih medicinski lijecili i procistili. Na ljude koji se
predaju sazaljenju i strahu i osjecajne ljude opcenito, a i ostale do mjere u kojoj
imaju slicne osjecaje, ucinak mora biti isti, jer svi oni moraju iskusiti svoje
svojevrsno prociséenje (catharsis) i ugodno olaksanje.

U svojoj definiciji tragedije u Poetici Aristotel kaze jednostavno da »sazaljenjem
i strahom tragedija postize prociS¢enje (catharsis) takvih osje¢aja«. Dakle, dok
Platon vjeruje da poezija uzrokuje ludilo, Aristotel smatra da ga ona lijeci.
Dakako, teorija pretpostavlja da je publika emocionalno poremecena,
neuravnotezena, preosjecajna i da je leksaurin ocit lijek, kao i kod tjelesnih bolesti.
Nemaju svi taj problem, ali kao §to to Aristotel vidi, endemican je u nizih klasa,
kojima treba propisivati redovite doze tragedije i katarti¢nih pjesama kako bi
ostale mirne.

Medutim, osim te medicinske metafore proc¢i§éenja, Aristotel ne objasnjava zasto
bi to lijeCenje trebalo uspijevati, iako po iskustvu zna da ono uspijeva. Ako je u
pravu i ako izvedba koja izbacuje osjecanja iz ravnoteze na neki nacin olakSava
uobicCajene emocionalne poremecaje, onda bi se taj proces mogao opisati
psihoanaliticki.

lako je Freud napustio katarticku metodu, ona ima elemente trajne vrijednosti.
Katarza ¢e se odrzati i u kasnijim Freudovim radovima, a u razli¢itim oblicima
traje 1 danas; od posve analiticke Volkanove terapije ,,ponovne tuge® i katarticke
psihoterapije Nicholasa i Zaxa, do Scheffove kalifornijske pop — terapije i sve
Cesce, biblioterapije, ali i teatar terapije.

Uvid

Pojam znaéi ulazak u vlastito nesvjesno i daje mu se veliko znacenje kao
ljecidbenom faktoru. Psihoanaliti¢ar Bloch definiSe uvid kao: ,,Osnova uvida je
da klijent nauci vazno o sebi. To moze biti rezultatom (direktne ili indirektne)
povratne sprege i interpretacije dane od ostalih ¢lanova grupe i klijenata i
terapeuta.*

U toku grupne dinamike, prica se moze koristiti kao intervencija, koja bi bila
nemoguca bez dobrog znanja o knjiZevnim teorijama, a da bi se postiglo bas ono
$to se u psihoanaliti¢koj teoriji naziva uvidom. Zapravo, rijec je o ,,tehnici ija je
primjena usmjerena ka provociranju kvalitativno drugacijeg stava klijenata prema

subjektivnom problemu.

Yalom razlikuje Cetiri razli¢ita nivoa uvida:
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1. Klijenti mogu dobiti objektivniju perspektivu o njihovoj interpersonalnoj
prezentaciji. Prvi put mogu saznati kako su videni od drugih ljudi.

2. Klijenti mogu dobiti odredeni uvid u sloZenije obrasce svog ponasanja
prema drugim ljudima.

3. Treé¢i nivo moZe se nazvati motivacijskim uvidom. Klijenti mogu saznati
zaSto rade ono §to sada rade drugim ljudima i s drugim ljudima.

4. Cetvrti nivo uvida, genetski uvid, pokusava pomo¢i klijentima da shvate
kako su postali takvi kakvi jesu. Kroz istrazivanje historije licnog razvoja,
klijent shvata genezu sadasnjih obrazaca ponaSanja.

Sto ¢e klijent nauéiti o sebi u grupi, zavisi od mnogo faktora, a prvenstveno o
njemu, $to znaci o njegovoj motivaciji za terapiju, znatizelji da dozna o sebi,
potrebama od grupe i terapeuta. Uvid varira od klijenta do klijenta, kao i od
moguénosti koje pruzaju razni terapeuti.

Sta je to $to se nalazi u tkivu odredene price, a §to je Gini tako magijskom i
utjecajnom na unutrasnji svijet klijenata? Zasto bas§ odredena prica biva klju¢na u
sagledavanju i rjeSavanju postojecih problema?

Susret slusalaca i gledalaca sa pricom, a koji imaju neke probleme, komunikacija
s likovima i dogadajima iz jednog nestvarnog svijeta stvara dozivljajnu
pretpostavku napretka u psihoterapiji. Rije¢ je o unutrasnjoj, emocionalno-
racionalnoj distanci prema priéi, koja zbog svog drugalijeg sadrzaja ima za
posljedicu svojevrsnu derefleksiju, labavljenje hiperintencije simptoma kao uvoda
u njegovu terapijsku relativizaciju.

Zakljuéak

Konflikte, koji se svode na niz odredenih ponasanja, a nalaze se u sadrzaju koji
nudi moral, etika, religija, drustveni status i dr., objasnjavaju se scenom i pricom,
a kroz biblioterapijske faze. Pokazalo se da je faza identifikacije ostvariva kroz
mogucnost da se ucesnik pronade u datom liku ili situaciji, preko projekcije kojom
ucesnik drugima pripisuje svoje teznje, namjere i nedostatke, a koja vodi do same
katarze tj. rasterecenja i oslobadanja zakljuanih emocija u sigurnom okruZenju,
pa do uvida, tj. spoznaje rjeSenja tog problema.

Uz pomo¢ edukovanog terapeuta, u¢esnici postaju svjesni da njihov problem
moze biti proslijeden ili rijeSen. Ovdje su prepoznata moguca rjeSenja kroz
solucije lika iz knjiZevnog djela, zapravo na tudem primjeru se ispituje moguci
klju¢ za rjesenje vlastitog problema.
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TEA PARTY WITH ANNA KARENINA: THEATER THERAPY
AND BIBLIOTHERAPY

Vahida Djedovi¢t

Introduction

Anna Karenina is certainly the most famous literary character, many people can
relate to her tragic story. Each of them reacts differently to the story.
Bibliotherapy is treatment with books, and theater includes the audience and the
stage. The ancient Greeks believed in the curative power of reading and that's
why they always put the inscription ,, healing place for souls *“ above library doors.
Hippocrates and Galen emphasized the great role of activity for convalescents
and declared that reading or listening to recitations is the best medicine for a
person. Mentally ill patients were already treated that way in ancient Egypt, they
were given the opportunity to play or listen to music, to recite or to invent verses
themselves. Greek and Roman physicians took over this form of therapy from the
Egyptians and brought reading or listening to poetry to perfection, this lead to the
famous Aristotelian ,,catharsis *“ when viewers find answers to their questions that
they often cannot verbalize. The combination of biblio and theater puts one of the
famous literary characters on stage, in this case Anna Karenina, who is played by
a psychotherapist. The goal of this paper is to describe the processes of
identification, projection, catharsis and insight in the participants In conclusion,
we talk a about a special therapeutic effect that comes from identification, which
is catharsis. Psychologically speaking it is very disturbing, but in the end it brings
resolution.

Keywords: bibliotherapy, drama therapy, identification, catharsis.
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SAVREMENI PSIHOTERAPIJSKI PRISTUPI'U RADU SA
POREMECAJIMA ISHRANE KOD ZENA

Lidija Vasiljevi¢!

SazZetak

Hrana spaja i razdvaja njene konzumente u odnosu na kulturoloske odlike rituala
povezanih s hranjenjem, znacaja koji joj se pridaje u odredenoj kulturi ali i
adiktivnosti koju moze izazvati. Tretiranje poremecaja ishrane kao zavisnosti,
iako je vazan pomak u odnosu na prethodna videnja ovog problema, moze da
prenebregne njegove dublje slojeve. Ambivalencija koja se stice i usvaja u odnosu
na hranu, kao simultanom izvoru zadovoljstva i opasnosti, prenosi se
transgeneracijski kroz direktne i indirektne poruke a cesto ima i znacajnu rodnu
dimenziju, koja zahteva razlike u pristupu muskaraca i Zena u tretmanu. Rad
analizira razlicite ¢inioce i faktore problema u ishrani u odnosu na psiholosku,
antropolosku, socijalnu, rodnu, transgeneracijsku, politicku i simbolicku
dimenziju. Takode, daje osvrt na razlicite pristupe u psihoterapiji i savetovanju,
u odnosu na podvrste ovog problema s naglaskom na individualni rad sa Zenama
koje boluju od tzv. bindge eating dissorder ili serijskog prejedanja koje zadnjih
godina uzima sve vise maha.

Kljucne reci: adiktivnost od hrane, ambivalencija, transgeneracijske poruke,
rodna dimenzija.

“Odnos zena prema hrani je veoma Cesto ambivalentan” Annie Fursland 1986
Uvod: Znacenja hrane

Hrana nosi specifi¢ne oznake za svaku kulturu i vazno je orude u odrzavanju
identiteta njenih konzumenata. Pored direktne nutricionisticke i malo sloZenije
hedonic¢ke potros$nje, objekat je i simbolicke potrosnje. Ljudi su vremenom
formirali snazan semioticki uredaj transformisuci neke od objekata u hranu ¢ime
ona postaje delom semiotiCkog sistema u odredenom drustvenom kontekstu
(Appadurai, 1981). Hrana koja se koristi kao sredstvo i indikator drustvene
diferencijacije smatra se i simbolom drustvenog statusa ali i sredstvom
emocionalne regulacije. Uz pomo¢ konzumiranja hrane mnogi nadoknaduju
privremene ili hroni¢ne emocionalne nedostatke, umanjuju nervozu i neizvesnost.
Hrana je takode vazan kanal komunikacije jer se uz nju pregovara, dogovara ili
zapocinje upoznavanje i intimiziranje.

Sto se ti¢e kompleksnosti odnosa Zene prema hrani, bar u zapadnom svetu, vazno
je pomenuti i kontekst evinog pragreha. Reklo bi se da se ve¢ prva Zena pokajala
$to je pojela zabranjeno voce, ne znajuéi da Ce za taj greh poneti krivicu od koje

! Lidija Vasiljevié, Univerzitet “BIJELJINA”, Fakultet za psihologiju, Bijeljina, Bosna i
Hercegovina,lorelailv@gmail.com
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se nikada ne moze oprati. Time se zapravo otvara prostor metaforickom odnosu
izmedu zena i hrane (Gordon, 1990).

Zene kao hraniteljke

Od prvih igara kuvanja na igrackama-Sporetima, pravljenja kolac¢a od blata,
mesenja testa na malim stolovima i hranjenja lutaka, sve do spremanja pravih
obroka za porodicu, briga o ishrani vezana je za pojam biti Zensko, koliko i
majcinstvo. Direktne i implicitne poruke pa i pritisci koji se odnose na znacaj
hranjenja drugih kao jo$ jednog aspekta brige o njihovim potrebama odrzavaju se
kroz obrazovanje, medije, kulturu (npr. kroz narodne mudrosti)2. Zene koje nisu
vi¢ne kuvanju, makar bile veoma uspesne u nekim drugim oblastima zivota, i dalje
drustvo ocenjuje kao neadekvatne i nekompletne Zene. Jedan od razloga za to je
procena da su nezenstvene jer im nije stalo do potreba drugih; kroz celu istoriju
se, izmedu ostalog, zene mere i u kuhinji. Jedna od vaznijih rodnih uloga Zene,
dakle, podrazumeva njeno koordinisanje svim aspektima hranjenja. lako je uloga
rodna a ne polna jer, jer period dojenja prode nakon nekoliko meseci ili godina,
Zena u vecini slucajeva ostaje zaduZzena za pracenje potreba kako dece, tako i
ostalih odraslih ¢lanova porodice, vezano za ishranu. Zena je centralna figura
obrasca ishrane jednog domacinstva a identitet Zene, ili bar njegov vazan deo,
Cesto se posmatra kroz njenu sposobnost da dobro sprema hranu. Ukidanje znacaja
funkcije hranjenja u zZivotima Zena, kojima je to bila okosnica provodenja vremena
i deo Zivotne vrednosti u kontekstu brige i nege drugih (kao $to je usled odlaska
dece iz primarne porodice), moze biti okida¢ za ulazak u anksiozne i depresivne
krize (Vasiljevi¢, 2024).

Hrana i telesnost

Jedna od kontradiktornosti identiteta Zene u savremenom dobu je predominacija
uloge hraniteljke s jedne strane ali i veliki pritisak na suzdrzavanje od njene
konzumacije, usled velikog straha od gojenja. Moglo bi se re¢i da je savremena
kultura opsednuta ovih strahom, i da ga besposStedno perpetuira putem medija,
drustvenih mreza i neformalnih oblika komunikacije.

Ideali savrSenog Zenskog tela, u velikoj meri su se menjali tokom istorije. Od
praistorijske majcinske zaokrugljenosti, koja je dominirala i u starom veku, ka
laganom stanjivanju u periodu renesanse i baroka, sve do viktorijanske ere, gde je
usled zahtevnosti odece, skoro pa bilo nemoguce imati viSak kilograma i
funkcionisati i biti aktivan. Naravno, od socijalne klase i kulturoloskih odlika i
zahteva zavisilo je koliko ¢e strogi zahtevi biti, jer aristokratski slojevi su trazili
besprekornost u izgledu. Dok se u Africi i u arapskom svetu, oc¢ekivalo od Zene
sve do danasnjeg vremena, da izgledom odrazi kapacitete plodnosti, Evropa je
nepobitno klizila u androginizaciju kriterijuma Zenke lepote, koja je, pored
svedene kilaZe, poslednjih godina dobila i zahtev misi¢avosti. Ideale Zenske lepote
su, ve¢im delom, kreirale socijalne politike a pritisak na muskarce je u tom smislu
bio manji. Kod muskaraca je izraZzena debljina povezivana sa povlaséenim

2 Kuvarice manje zbori da ti ru¢ak ne izgori; Volim lulu kad ima duvana i Zenu kad pece
¢urana; U kujni muZu mesta nema — gde mu Zena rucak sprema.
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polozajem koji dozvoljava lenstvovanje (plebs je troSio kalorije i kuburio s
hranom). Umerenost i doktrina samokontrole kroz celu istoriju su na odredene
nacine uticali na nacin dozivljaja tela i ishrane. Dvadeseti vek je doneo varijacije
razlicitih vrednosti, ali je i pocrtao izrazite klasne kriterijume u dozivljaju tela i
hrane: viSak kilograma ukazivao je na pripadanje nizoj socijalnoj lestvici. Sama
telesnost zene, iako seksualizovana i objektivizirana, podrazumevala je kontrolu i
suzdrzavanje u konzumaciji hrane. Dajuéi drugima — zena dokazuje sopstvenu
vrednost, dajuéi sebi — opovrgava je.

Specifi¢nosti poremecaja ishrane kod Zena

Feministicke teoreticarke iz 1980-ih i 90-ih, pokazale su da su poremecaji ishrane
i problemati¢ni odnosi s hranom strategije koje Zene prihvataju kao oblik
samoizrazavanja (Susie and Lawrence, 1987). Usled toga anoreksija, bulimija i
druge slozene patologije vezane uz telo i hranu postaju alternativno i
samodestruktivno sredstvo komunikacije koje im ipak daje moguénost da zamene
konvencionalni verbalni jezik koji nisu u stanju Koristiti za oblikovanje pitanja
identiteta i sebe. U tom svetlu, poremecaji ishrane mogu takode (kontroverzno)
biti samoosnazujuci. lako su samodestruktivni, oni nude “priliku” da se iskaze ono
Sto se ne moze izraziti re¢ima. Pripremanje, jedenje ili odbijanje hrane nude
sredstvo za izraZzavanje intimnih osecaja neverbalnom komunikacijom. Prejedanje
nekih zena moZze da oznaCava bunt protiv nametnutih uloga, zastitu od
objektivizacije i seksualizacije tela, kao i otklon prema previse vidljivom
femininom izgledu, jer se iz odredenog razloga dozivljava kao ugrozavajuci.

Tek razvojem feministiCkog savetovanja i drugih praksi pruzanja podrske, od
sedamdesetih godina se fokus stavlja na vezu izmedu nasilja, zlostavljanja,
incesta i prejedanja. Time se kona¢no otvara prostor da se i ¢uje glas onih kojima
se to zaista deSava, sa manje interpretacija i ucitavanja. Problemi u ishrani, u
vedini slucajeva, direktno su izazvani socio-kulturoloskim i rodno strukturisanim
narativom kojim se kod Zena i devojaka odrzava konstantna nesigurnost i
nezadovoljstvo postoje¢im izgledom. Ambivalencija koja se stie i usvaja u
odnosu na hranu, kao simultanom izvoru zadovoljstva i opasnosti, prenosi se
generacijski kroz direktne i indirektne poruke. Simptomatologija problema sa
ishranom nije uvek lako prepoznatljiva; tu se mogu nadi i socijalne fobije, i
nesanica, i averzivno seksualno ponaSanje ili, pak, prenaglasena seksualnost.
Orbah je, na osnovu dugogodiS$njeg terapijskog rada sa Zenama, ustanovila
nekoliko subgrupa problema sa ishranom, koje povezuje uverenje klijentkinja da
bi mrsavost dovela do osecaja zadovoljstva sobom. Pored anoreksije koja je
najozbiljniji izazov za tretiranje i oporavak, bulimoreksija podrazumeva ciklus
prejedanja, povracanja i anoreksije (Orbach, 1982., prema Brown, 1990).

Osecaj neadekvatnosti, gubitka kontrole i losa slika o sebi prate sve kategorije
problema sa ishranom kod Zena, a u kategoriji bulimoreksije i anoreksije ¢esto
nailazimo na potisnuta iskustva traume ili psiholoS§kog nasilja. U tretmanu ovog
problema treba uzeti sledece faktore u obzir: kompulzivno jedenje je motivisano
emocionalnim faktorom — osoba uzima hranu kada se ose¢a nedostojnom;
kompulzivno prejedanje 1 gladovanje su dve strane istog novcica, adiktivne su i
treba ih tako i tretirati. Sto se ti¢e psiholoskih faktora koji ih uslovljavaju, oni
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mogu biti osve$Ceni ili ne, ali su vezani za doZzivljaj sopstvenog tela koje ne
prihvata signale gladi i sitosti (Orbach, 1982., prema Brown, 1990).

S obzirom na to da briga o drugima podrazumeva deo rodnog identiteta kojim se
¢esto vodimo od jutra pa do veceri, prejedanje, gojaznost ili debljina kao posledica
toga, za neke od Zena predstavljaju nacin borbe sa ose¢ajem nemoci: one pocinju
fizicki da ,,zauzimaju‘ prostor i tako se izbore sa sopstvenom sekundarnoséu ili
oseCajem ugrozenosti. Prejedanje, takode, ima funkciju da ukloni moguénost
reSavanja aktuelnog problema — na njegovo mesto se stavi ciklus koji se odomacio
jer mu se zna pocetak, tok i kraj, a i odnosi mnogo energije i vremena. Ovaj
problem je povezan i sa trazenjem izgovora za odsustvo seksualnosti u
partnerskom odnosu ili za nezadovoljstvo istim. Telo moze posluziti i kao zastita
i barijera od dodira, seksualne Zelje, a narocito ukoliko je taj proces posledica
seksualnog zlostavljanja ili uznemiravanja, kao i emocionalnog incesta3 (Adams,
2011).

Zene ¢ine oko 95% osoba sa problemima anoreksije i bulimije, a do osamnaeste
godine gotovo 80% Zena u savremenom dobru drzi dijetu iz estetskih pobuda
(Burstow, 2003). Jos od nastanka psihologije kao discipline, kad je re¢ o uzrocima
poremecaja ishrane, govori se o problemu psihe a ne tela.

Jungova analiti¢ka psihologija taj kompleksni problem objasnjava pre svega preko
konflikta unutar koncepta o sebi, kao i razvoja psihoseksualnog identiteta. Preteca
predstava arhetipske ,,velike majke ¢ini da anoreksi¢ne devojke prave rascep u
svom dozivljaju Zenstvenosti i da ga, zapravo, odbacuju. Negativni aspekti
arhetipa su po njih toliko ugrozavajuéi da se majka i princip materijalnosti koji
ona simboliSe dozivljavaju kao opasni i prozdiru¢i. Neuzimanje hrane i/ili
povracanje predstavljaju svojevrstan pokuSaj oslobadanja od materinskog i/ili
materijalnog. Ta borba za oslobodenje od majke i zenskog predstavlja svojevrsni
alhemijski postupak koji Hilman odreduje kao opus contra maternam (Hillman,
1979). Beg od telesnog zadovoljstva i prepustanje askezi takode su odlike
anoreksije. Deseksualizacija tela, naime, u sebi Cesto krije odbojnost prema
seksualnom ¢inu, zadrZavanje pozicije deteta ili, mozda, potisnuto secanje na
incest ili seksualno zlostavljanje u detinjstvu.

Ukoliko, zensko telo postavimo kao centralnu tacku ovog problema, njegovu
objektivizaciju i aproprijaciju od strane drustva, probleme kontrole telesnosti
putem ishrane mozemo mnogo bolje razumeti. Od samog izraza dati svoje telo,
predati se ili podati, do koncepta uzimanja nevinosti i predaje mlade iz ruku oca
u ruke supruga, telo je u polozaju zavisnosti od drugih. Ono je zalog za budu¢nost
kako u daljoj i bliskoj proslosti (nevino telo obezbeduje brak ) i sredstvo trpljenja
sadasnjosti (noSenje deteta u utrobi, sredstvo za rad) (Vasiljevic, 2024). Upravo u
toj svedenosti zena na telo, koja ih odreduje kao tela za druge, ostavljajuci ih bez

3 Emocionalni incest nastaje kada dete postaje objekat roditeljeve privrzenosti i ljubavi na
nacin Koji nije adekvatan, tj. kao zamena za odsutnog ili nezainteresovanog partnera
(majku ili oca). Za razliku od incesta, u ovom slu¢aju nema prelazenja granica u sferi
seksualnosti ve¢ u emocionalnoj sferi, i prisutne su emotivne manipulacije kojima se dete
zadrzava u toj ulozi.
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moguénosti da u tom procesu ,,uzimaju hranu® (ljubav, paznju, moc¢) za sebe,
Burstov smatra da je u srediStu ove igre kontrola — §to je manje imamo u realnim
odnosima, veca Ce biti prisila da je imamo nad sopstvenim telom. Kompulzivno
prejedanje (bulimija) takode evocira pitanje kontrole jer se emocionalne potrebe
nadoknaduju hranom i, takore¢i, ,,pune* kroz telo4. Ovaj zacarani krug u kojem
debljanje vodi kompulzivhom jedenju, koje dodatno urusava samopouzdanje,
veoma je tesko prekinuti. Kao dve strane iste medalje, bulimija i anoreksija govore
o pojavno razli¢itom ispoljavanju problema koji je duboko ukorenjen u kreiranju
rodnih uloga, u predstavama idealne lepote, u zelji za kontrolom i za
komunikacijom s primarnim osobama u porodici. Sli¢no analitickom pristupu, i
Burstov istice potrebu za procis¢enjem i okajavanjem greha (usled dozivljaja da
smo prljave, lose, razuzdane), medutim, dok analitiCari smatraju da je tu re¢ o
(prirodnom) stanju stvari, ona ukazuje na ¢injenicu da su ovakvi obrasci, zapravo,
drustveno nametnuti.

Poremecaj serijskog prejedanja BED (Binge Eating Disorder)

Prejedanje ukljucuje osecaj 'gubljenja kontrole' nad jedenjem i konzumiranjem
velike koli¢ine hrane u kratkom vremenskom razdoblju, obi¢no praceno
osecajima krivice, srama, gadenja i depresije. Serijsko prejedanje poseduje deo
karakteristika bulimije nervoze, poremecaja prejedanja i tipa anoreksije nervoze s
prejedanjem. Pojava serijskog prejedanja je, kao posebna kategorija poremecaja
ishrane, prepoznata tek poslednjih nekoliko decenija i generalno, odrazava
nemoguc¢nost kontrole u konzumaciji odredenog hrane u odredenom vremenskom
intervalu. Ova dijagnosticka kategorija pojavljuje se u DSM V (American
Psychiatric Association, 2013), i povezana s gojaznos¢u (Marcus i Wildes, 2012;
Neumark-Sztainer et al., 2007; Stankovi¢ i Potenza, 2010), a komorbiditet ima s
gotovo svim ve¢im psihijatrijskim poremecajima (Fairburn i sar. 1998; Hudson,
Hiripi, Pope i Kessler 2007; Swanson et al. 2011).

Za razliku od osoba s anoreksijom ili bulimijom, osobe s poremecajem prejedanja
ne povracaju hranu, ne vezbaju puno i ne izgladnjuju se. One mogu imati
prekomernu tezinu jer se uneta koli¢ina hrane ne oslobada, kao i vrlo ucestale
probleme sa opstim zdravljem usled naglog unosenja velike koliine (najcesce)
kalori¢ne hrane. Moguce je imati vise od jednog poremecaja ishrane tokom Zivota,
cak i paralelno. Poremecaj prejedanja pogada zene svih rasa i etnickih pripadnosti,
medutim, najvecéi procenat Zena koje se obrate za pomo¢ (jer ih jedino tako i
mozemo registrovati) ¢ine latinoamericke, azijsko-americke i afroamericke zene
(Alegriaetal., 2011).

Najveci procenat Zena koje pogada ovaj problem su u srednjim godinama —
zabelezeno je da je 13% americkih Zena starijih od 50 godina 2010. godine imalo
ovaj simptom. Najce$¢i pokazatelji su: brzina jela, velika koli¢ina njegovog
uno$enja bez obzira na osecaj gladi, prisustvo osecanja gadenja i stida nakon unete
hrane i ponavljanje ovih ciklusa u odredenim pravilnim razmacima. Osobe s
poremecajem prejedanja mogu imati i druge mentalne probleme, poput depresije,

40 potrebi za pro¢iséavanjem Kuper govori kao o primarnoj potrebi, kojoj je prejedanje,
zapravo, podredeno (Couper 1987).
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teskobe ili bolesti zavisnosti. Promene u obliku/izgledu tela povezane sa starenjem
(npr. povecanje masnog tkiva, smanjenje miSi¢ne mase, povecana raspodela
telesne masti prema trupu i promene u boji koZe, ¢vrstoci i elasticnosti) takode
mogu povecati rizik od poremecaja ishrane. Ovo povecano odstupanje od
drustvenih standarda Zenske lepote, zauzvrat, dodatno povecava rizik za Stetna
poredenja sebe s medijskim prikazima i/ili svojom mladom telesnom tezinom ili
oblikom. Takva poredenja tela pogorSavaju negativnu sliku o sebi. Istrazivanja
pokazuju da viSe od 60% Zena u dobi od 60 do 70 godina dozivljava
nezadovoljstvo telom (Lillis et al, 2010), dok je ucestalost BED povezana s
negativnim zdravstvenim konstruktima, ukljucujuci depresiju i negativne afekte,
stid, zabrinutost i internalizovanu stigmu tezine.

Istrazivanje iz 2020. godine, ¢iji je cilj bio utvrdivanje znacaja rodne i rasne
dimenzije (upravo podstaknuto Cinjenicom da veliki broj Zena iz manjinskih grupa
1, samim tim, i iz nizih socijalnih staleza upravo razvija ove simptome) donosi
slede¢e zakljucke: kod Zena postoji veci procenat brige da ¢e napraviti gresku
nego kod muskaraca (§to bi se moglo povezati sa perfekcionizmom i niskim
samopouzdanjem), a procenat zena koje osecaju najveci gubitak kontrole i usled
toga, strah i depresiju, upravo je u manjinskim grupamab5.

Drugi rizican period, nakon ulaska u krizu srednjih godina, predstavlja pubertet,
§to je zapravo i o¢ekivan kao vulnerabilan i turbulentan deo Zivota (Weiss et al,
2001). Medutim, kod adolescenata je teSko razlikovati prejedanje od
konzumiranja velike koli¢ine hrane u odredenim fazama naglog rasta i
hormonalnih skokova (Tanofsky-Kraff, 2008). Razli¢iti psiholoski modeli se
slazu povodom toga da prejedanju prethodi iskustvo negativnog afekta u obliku
stresa ili depresije i da se prejedanje koristi kao na¢in da se nosi s tim negativnim
emocijama ili da se izbegnu. Ova se ideja istrazuje u teoriji bega koju su predlozili
Heatherton i Baumeister koja predvida da se prejedanje javlja kao nacin da
pojedinac 'pobegne’ od averzivnih emocionalnih stanja. Na taj nacin se prejedanje
moze promatrati kao mehanizam suocavanja i/ili nacin izbegavanja neugodnih
emocija koji mogu koristiti pojedinci koji imaju poteskoc¢a s regulisanjem svog
emocionalnog stanja (Burton and Abott, 2019).

Postoji nekoliko mogucih objasnjenja rodnih razlika u simptomima povezanim s
gubitkom kontrole u bindZovanju hrane. Iz sociokulturne perspektive, nalazi se
uklapaju s teorijom rodne sheme (Bem, 1981) kao i sa psiholoskim objasnjenjem
retraumatizacije Zena, u momentima kada osec¢aju da gube kontrolu (upravo zbog

® Associations between Dimensions of Anorexia Nervosa and Obsessive-Compulsive
Disorder: An Examination of Personality and Psychological Factors in Patients with
Anorexia Nervosa Cheri A. Levinson, PhDa,l1, Stephanie C. Zerwas, PhDb,1, Leigh C.
Brosof, BAa, Laura M. Thornton, PhDb, Michael Strober, PhDc, Bernadette Pivarunas,
M.S.d, James J. Crowley, PhDe, Zeynep Yilmaz, PhDb, Wade H. Berrettini, MDf, Harry
Brandt, MDg, Steven Crawford, MDg, Manfred M. Fichter, MDh, Katherine A. Halmi,
MDi, Craig Johnson, PhDj, Allan S. Kaplan, MDk, Maria La Via, MDb, James Mitchell,
MDI, Alessandro Rotondo, MDm, D. Blake Woodside, MDn, Walter H. Kaye, MDo,
Cynthia M. Bulik, PhD Eur Eat Disord Rev. Author manuscript; available in PMC 2020
March 01.
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nacina na koje druStvo kontroliSe Zene u raznim sferama zivota). Muskarci se
mozda neée osecati toliko uznemireno ili ,,izvan kontrole” kada se prejedu.
Razloge za to mozemo potraziti u tradicionalnom posmatranju problema s hranom
kao ,,Zenskog problema” (Striegel-Moore et al., 1986).

Pristupi u tretiranju poremecaja ishrane kod Zena

Pri odredivanju nacina definisanja oporavka od poremecaja ishrane pojavljuju se
razlicita pitanja, od kojih je najvaznije kako na najbolji nacin pric¢i problemu,
razumeti njegove uzroke i biti Sto efikasniji u lecenju. Sto se ti¢e kriterijuma
ukljucivanja, polje poremecaja ishrane dozivelo je evoluciju od fokusa na fizicke
i bioloske kriterijume bavljenjem tezinom i menstrualnim ciklusom (npr. Morgan-
Russell kriteriji; Morgan and Russell, 1975) do uklju¢ivanja bihevioralnih indeksa
oporavka kao S$to je odsutnost prejedanja, kompenzacijskog ponaSanja i
restriktivnog hranjenja do ukljucivanja psiholoskih aspekata kao §to je zabrinutost
za sliku tela i straha od debljanja (Bachner-Melman et al., 1981). Medutim,
ukljucivanje fizi¢kih, bihevioralnih i psiholoskih pokazatelja u definiciju
oporavka jos uvek je daleko od norme i ne sprovodi se na standardizovanim
nacinima u studijama. U "oporavku" najées¢e nedostaje psiholoska komponenta
poremecaja ishrane, posebno rodne komponente koje uzimaju u obzir razlike u
muskim i Zenskim ulogama, kao i naine na koji razmisljaju o svom telu. LoSa
procena psiholoskog oporavka moze dovesti i do stanja "pseudooporavka".

Cogley i Keel (2003) otkrili su da kada je uticaj tezine/oblika tela ukljucen kao
kriterijum oporavka, potpuno oporavljena grupa imala je manje nezadovoljstva
telom, i bolju socijalnu adaptiranost nego delimi¢no oporavljena grupa iako su po
izgledu ove dve grupe bile sliéne. Zene koje su se identifikovale kao oporavljene
istaknule su prihvatanje vlastitog izgleda i1 neopsjednutost tezinom (tj.
psiholoskim aspektima) kao potpuni oporavak za njih (Noordenbos & Seubring,
2006).

Na samom kraju, pomenu¢emo neke od psiholoskih i psihoterapijskih pristupa
koji se Cesto koriste u tretmanu problema sa ishranom. Nacin terapijskog rada sa
osobama koje odlikuju ove kategorije poremecaja, koji god da modalitet ili metod
koristimo u svom radu, morao bi da uklju¢i pruzanje podrske u istraZivanju
predistorije nasilja (narocito seksualnog zlostavljanja), proradu osecanja krivice i
stida, istrazivanje i prihvatanje svog tela kao i rad na povratku kontrole.

Kao psihoterapijski modalitet, kognitivna terapija govori o tome kako razmisljate
o hrani i pomaze u prepoznavanju samoporazavajuceg obrasca razmisljanja koji
moze potkopati uspeh u zdravijoj ishrani i upravljanju tezinom/gubitkom tezine.
Art terapija moze biti vrlo uspes$na u pomo¢i zenama u upravljanju i prevladavanju
poremecéaja ishrane. Cin stvaranja umetnosti moze pomo¢i u oslobadanju emocija
1 osecanja koje je tesko izraziti re¢ima i moZe pruziti ose¢aj kontrole i osnazivanja
ali i pomo¢i u izgradnji samoposStovanja i prihvatanja pozitivnije slike tela (Bordo,
2003).

Frojd se ovim problemom bavio kroz prizmu ranog iskustva i odnosa (Sto je i dalje
fokus psihoanalize i relacione terapije) ali se anoreksija i bulimija leCene
psihoanalizom ili psihoanaliti¢ki usmerenom terapijom, pokazuju kao delimi¢no
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uspesne, ukoliko se ne uzmu u obzir socijalni aspekti i analiza stereotipa, koji
mogu biti potencijalni okida¢i za pojavu poremecaja ishrane. Psihoanaliza se
ponekad koristi kao deo plana le¢enja za one koji imaju poremecaje ishrane kada
postoji istorija poremecaja. Kao i kod svakog drugog poremecaja cilj terapije je
razumevanje problema i sticanje uvida, koji ¢e dovesti do promene i tako da osoba
moze imati zdrav odnos prema sebi, i prema hrani. Transkakciona analiza pristupa
ovog temi, pored rada sa emocijama (naro€ito reket emocijama) i ego stanjima
takode i kroz analizu poruka koje se prenose transgeneracijski, putem dozvola i
zabrana a ti¢u se odnosa prema hrani. Psihodrama i druge akcione metode posebno
su korisne u le¢enju klasi¢nih poremecaja ishrane, kao i problema s dijetama,
nezadovoljstva telom i povezanih problema straha, tuge, i stida. NaroCito u
integraciji sa TA i Art terapijom, mozemo obuhvatiti Siroko polje kreativnosti, rad
na telu i eksternalizaciju potisnutih emocija, kao i osves¢ivanje drustveno
nametnutih normi na psihodramskoj sceni.

Funkciju bilo kog ponaSanja neophodno je staviti u kontekst koji ukljucuje i
moguénosti iskustva traume. Na primer, ako je funkcija poremecaja ishrane
upravljanje emocionalnom disregulacijom uzrokovanom stresom koje ¢esto imaju
manjinske grupe, ukljucujuéi i Zene, tada su glavni problemi zapravo opresivni
sistemi oko pojedinaca. ldentifikovati prepreke oporavku koje su sistemske i
kulturoloske, vazno je da bi smo razumeli srZ problema. Studija Testa i saradnika
ukazuje na nuznost bavljenja slede¢im rodnim identitetskim faktorima u radu:
rodno uslovljena diskriminacija, rodno uslovljeno odbacivanje, rodno uslovljena
viktimizacija, neafirmacija Zeljenog rodnog identiteta, internalizovan seksizam,
negativna oc¢ekivanja budué¢ih dogadaja, nedovoljna podrska zajednice (Testa et
al., 2015). Savremeni pristupi poremecajima ishrane integrisu razlicite tehnike i
metode u radu, ¢ime se prevazilaze manjkavosti pojedinacnih pristupa i dobija
veci spektar mogucnosti, $to donosi i bolje rezultate.

Zakljuéak:

Poremecaji ishrane nisu niti izbor niti faza. To su stvarne, ozbiljne i sloZene bolesti
koje mogu imati dubok uticaj na zivote zena i musSkaraca. Vec¢ina onih koji
prejedaju osecaju da im nedostaje snage, volje i motivacije u pokusajima
mrSavljenja, upravo iz razloga §to taj problem poseduje sloZzena znacenja u polju
identiteta. Potrebno je pomo¢i klijentima da postanu svesni da hrana ima
simbolicka znaCenja. Takvo razumevanje vazan je element u pomaganju
kompulzivnhom konzumentu da se uhvati u kostac s psiholoskim potesko¢ama u
razbijanju tog zaCaranog kruga. Narocito je vazno, uzeti u obzir rodne razlike koje
se javljaju kod klijenata i pristupiti tretiranju problema u ishrani u skladu sa
znanjima koja se ti¢u razlika u formiranju identiteta, drustveno konstruisanih
uloga, izazova i specifi¢nih otpora koji se javljaju u odnosu na rod i pol.
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MODERN PSYCHOTHERAPY APPROACHES IN WORKING
WITH EATING DISORDERS IN WOMEN

Lidija Vasiljevi¢?

Summary

Food unites and separates its consumers in relation to the cultural characteristics
of the rituals associated with feeding, the importance attached to it in a certain
culture, but also the addictiveness it can cause. Treating eating disorders as an
addiction, while an important shift, can overlook other layers of the problem. The
ambivalence that is acquired and adopted in relation to food, as a simultaneous
source of pleasure and danger, is transmitted trans generationally through direct
and indirect messages and often has a significant gender dimension, which
requires differences in the approach of men and women in treatment. The paper
analyzes various dimensions and factors of eating problems in relation to the
psychological, anthropological, social, gender, transgenerational, political and
symbolic dimensions. It also gives an overview of different approaches in
psychotherapy and counseling, in relation to the subtypes of this problem with an
emphasis on individual work with women suffering from the so-called binge eating
disorder or serial overeating, which has been gaining momentum in recent years.

Keywords: food addiction, ambivalence, transgenerational messages, gender
dimension.
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AFEKTIVNA VEZANOST, PERCIPIRANI KVALITET |
STABILNOST BRAKA

Sara Durkovi¢!, Helena Rosandi¢?, Jasna Veljkovi¢®

Apstrakt

IstraZivanja nam ukazuju da na percepciju kvaliteta i stabilnosti braka medu
izdvojenim faktorima utice i stil afektivne vezanosti partnera. U ovom radu
proucavali smo odnos afektivne znanosti, percipiranog kvaliteta i stabilnosti
braka. U te svrhe, korisceni su sledeci instrumenti: Upitnik za procjenu stila
partnerske afektivne vezanosti — PAV-a, Skala uzajamne bracne prilagodenosti —
Dyadic Adjustment Scale i Indeks bracne nestabilnosti - Martial Instability Index.
Dobijeni rezultati sugerisu da se kod partnera koje karakterise neki od tri
nesigurna stila afektivnog vezivanja (preokupirani, odbacujuci, bojazljivi)
registruje niza izrazenost percipiranog kvaliteta i stabilnosti bracnog odnosa, u
odnosu na partnere koji pripadaju sigurnom stilu vezivanja. Kako je stil afektivne
vezanosti prepoznat kao vazna determinanta percepcije kvaliteta i stabilnosti
braka, pored naucnog doprinosa, rad moze imati i prakticne implikacije.

Kljucne rijeci: partnerska afektivna vezanost, stil partnerske afektivne vezanosti,
kvaliteta braka, stabilnost braka.

Uvod

Svjedoci smo velikih i brzih promjena u drustvu u cjelini. Sa jedne strane
promjene se deSavaju i na nivou braka, pocevsi od savremenih promjena u
formalno-pravnom izjednacavanju bracne i vanbracne veze, te tendencije
legalizovanja i legalizovanje istopolnih brakova u velikom broju zemalja (Tosi¢,
2011). U Crnoj Gori, registruje se sve ucestalija pojava razvoda brakova i
ostajanje partnera u disfunkcionalnim bra¢nim odnosima, kao i nezadovoljavajuci
nivo kvaliteta i stabilnosti velikog broja istih (MONSTAT, 2022). S obzirom na
to da i jedno i drugo ostavlja posljedice po mentalno zdravlje kako bracnih
partnera, tako i njihove djece, opste stanje se Cini zabrinjavaju¢im i motivisu¢im
za proucavanje. Na neki nacin, sve ovo za sobom povlaci i upitan poloZzaj
porodice, kao osnovne jedinice drustva, ¢iji osnov jeste, odnosno bi trebao biti,
brak (Obradovi¢ i Cudina-Obradovié¢, 2006). Mnostvo faktora uti¢e na percepciju
kvaliteta i stabilnosti braka pojedinca (Mikulincer and Shaver, 2010). Rezultati
istrazivanja sprovedenog od strane Zaji¢ i Zivkovié (2016) ukazuju da su
percipirani kvalitet i stabilnost braka jednim dijelom determinisani i stilom
partnerskog afektivnog vezivanja. Partnerska afektivna vezanost jeste psiholoski
koncept kojim se objasnjava nacin na koji se svaki pojedinac vezuje za partnere i
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kakav je kvalitet tog vezivanja (Stefanovi¢-Stanojevi¢, 2011). Kako izdvajamo,
navedeni konstrukti i njihov odnos (afektivna vezanost, percipirani kvalitet i
stabilnost braka) jesu proucavani u regionu, te smo smatrali znacajnim istraZivanje
odnosa ove tri varijable na uzorku crnogorske populacije. Prethodno pomenuto je
primarno vazno istraziti zbog samog kvaliteta i generalno opstanka bracne
relacije, ali i mentalnog zdravlja pojedinca, kao i mentalnog zdravlja porodice u
cjelini.
Pojam braka, kvalitet i stabilnost bra¢nog odnosa

Jedna od najstarijih univerzalnih institucija u ljudskoj zajednici, pored srodstva,
jeste brak. Najprostije receno, brak se definiSe kao interpersonalan odnos dvije
jedinke koji tezi dugoroénosti ili podrazumijeva doZivotnu vezu (Zaji¢ i Zivkovi¢,
2016). Preciznije, brak predstavlja druStvenu, vjersku i zakonom uredenu
zajednicu dvije osobe, osnovanu od strane ljudskog drustva (Tosi¢, 2011). Kada
govorimo o braku, posmatrano kako iz socioloskog tako i iz psiholoskog ugla,
najcesce se fokusiramo na proucavanje kvaliteta i stabilnosti istog. Vazno je
naglasiti da je rije¢ o dva razli¢ita pojma. U strucnoj literaturi mozemo se susresti
sa velikim brojem razli¢itih definicija pojma brac¢nog kvaliteta. Medutim, kao
odgovor na cjelokupna dotada$nja saznanja, sredinom osamdesetih godina
proslog vijeka, dobijamo do sada najpreciznije i najjasnije objasnjenje konstrukta
— kvalitet braka (Zaji¢ i Zivkovi¢, 2016). Ova definicija polazi od shvatanja
kvaliteta braka kao procjene kvaliteta braénog odnosa od strane oba partnera, a
koja obuhvata i procjenu partnera u vezi sa opstim kvalitetom partnerskog odnosa
i kvalitetom odnosa prema nizu pojedina¢nih dimenzija poput: kvaliteta
komunikacije, seksualnog ponaSanja i slicno (Norton, 1983). Kvalitet braka
predstavlja i jednu od znacajnih determinanti stabilnosti istog, koja se najprostije
definiSe kao veca ili manja vjerovatnoc¢a razvoda u percepciji jednog ili oba
partnera (Karney and Bradbury, 1995).

Partnerska afektivna vezanost i stilovi partnerske afektivne vezanosti
Koncept afektivne vezanosti i teoriju baziranu na istom, koja je ujedno i u osnovi

ovoga rada, u nauku uvodi britanski djeciji psihijatar, psiholog i psihoanaliticar,
Dzon Bolbi (Edward John Mostyn Bowlby, 1907-1990; prema Stefanovic-
Stanojevi¢, 2011). Afektivna vezanost se formira na najranijem uzrastu, kroz
iskustvo ste¢eno interakcijom majka/druga znacajna osoba (osoba koja vodi brigu
o djetetu) i dijete. Dijete je osjetljivo na stimuluse koje mu upucuju odrasli na njih
odgovara (Ainsworth, 1989). Dakle, beba odraslima upucuje signale, u odnosu na
koje se majka/druga znacajna osoba orijentiSe: hrani bebu, presvlaci, uzima je u
narudje i slicno. U zavisnosti od maj¢ine responzivnosti ili responzivnosti druge
znacajne osobe, za signale koje dijete Salje i odgovaranja na iste, njene dostupnosti
djetetu, kao i cjelokupnog iskustva i kvaliteta relacije majka/druga znacajna
osoba-dijete, kod svakog pojedinca se razvija emocionalna privrzenost razlicitih
kvaliteta (Stefanovié¢-Stanojevi¢, 2003). Uz to dolazi do razvoja i unutrasnjeg
radnog modela pojedinca, koji €ini slika koju pojedinac ima o drugom (model
drugog), ali i slika koju pojedincima o sebi (model sebe) (Stefanovi¢-Stanojevic,
2003). Ovaj unutrasnji rad ni model moze biti pozitivan ili negativan (Stefanovic-
Stanojevi¢, 2003). O vaznosti i dalekoseznom uticaju afektivne vezanosti,
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najbolje govori to, da je rije¢ o emocionalnoj vezi koja traje ¢itav zivot i koja se
tokom zivota ,,preslikava® na odnose sa drugim ljudima (Stefanovi¢-Stanojevic,
2011).

Prema Bolbiju (1979) prototip afektivne vezanosti u odraslom dobu je su ljubavne
veze. Samim tim, emotivni partneri preuzimaju poziciju primarnih figura
vezanosti (Bowlby, 1979). Veliki podsticaj za razumijevanje partnerskih odnosa
vezujemo za Kim Bartolomju (Kim Bartholomew) (Stefanovi¢-Stanojevic, 2011).
S teznjom integrisanja i organizovanja dotadaS$njeg raznolikog i plodonosnog
empirijskog rada u oblasti afektivnog vezivanja odraslih, Bartolomju 1990. godine
formulise tzv. Cetvoro kategorijalni model vezanosti (prema Stefanovié-
Stanojevi¢, 2011). Model polazi od prvobitnih Bolbijevih teorijskih postavki, koje
se odnose na postojanje dva tipa unutra$njih radnih modela vezanosti, u ¢ijoj su
osnovi dvije dimenzije — dimenzija izbjegavanja i dimenzija anksioznosti
(Bartholomew and Horovitz, 1991). Dimenzija izbjegavanja ukazuje na
sposobnost odnosno nesposobnost pojedinca za uspostavljanjem bliskosti. Rijec¢
je o dimenziji koja na jednom polu ima prihvatanje, a na drugom polu izbjegavanje
bliskosti i ona reprezentuje unutra$nji radni model drugih (Stefanovié-Stanojevié,
2011). Sa druge strane, dimenzija anksioznosti, koja je ujedno i reprezent
unutra$njeg radnog modela sebe, govori o moguéim uzrocima razvoja
anksioznosti kod partnera, poput brige oko uzvraéenosti ljubavi, brige zbog
mogucnosti ostavljanja ili potrebe za prevelikom bliskos¢u (Stefanovic-
Stanojevi¢, 2011). Kombinovanjem prethodno pomenutih dimenzija i modela,
Bartolomju (1998) pravi razliku izmedu Ccetiri stila partnerskog afektivnog
vezivanja: sigurnog, preokupiranog, odbacujueg i bojazljivog (prema
Stefanovi¢-Stanojevi¢, 2011). Svaki od navedenih obrazaca vezano
stikonceptualizovan je kao teorijski ideal, sa kojim pojedinac moze da
korespondira u razli¢itom stepenu (Stefanovi¢-Stanojevié, 2008). Karakterise ih
razlicit pristup bliskim odnosima, kao i razli¢ito interpersonalno ponasanje i
strategije emocionalne regulacije (Stefanovic¢-Stanojevic, 2008).

Prema Doskovi¢ (2011) osobe sa sigurnim obrascem partnerske afektivne
vezanosti karakteriSe pozitivan model sebe i1 pozitivan model drugog (niska
anksioznost i nisko izbjegavanje). To je neSto Sto upravo ovim osobama pruza
moguénost izgradnje autenti¢nih i otvorenih partnerskih odnosa, ispunjenih
prijatno$¢u zbog ostvarivanja bliskosti. Njihove partnerske veze odlikuje
ravnoteza izmedu potreba za pripadanjem i autonomijom (Doskovi¢, 2011).

Preokupirani obrazac partnerske afektivne vezanosti odreduje negativan model
sebe i pozitivan model drugog (visoka anksioznost i nisko izbjegavanje)
(Stefanovi¢-Stanojevi¢, 2011). Osobe koje pripadaju ovom obrascu sebe smatraju
manje vrijednima, te svoje licne nedostatke teze kompenzovati pretjeranim
investiranjem u partnerskim vezama i pridavanjem znacaja kvalitetima svojih
partnera (s obzirom da ih smatraju boljim i vrijednijim od sebe). Skloni su
izgradnji simbiotskih, zavisnih, dramati¢nih i ,.ljepljivih“ odnosa (Doskovic,
2011).

Negativan model drugog i odbrambeno pozitivan model sebe (niska anksioznost i
visoko izbjegavanje) vezujemo za osobe sa odbacujuc¢im obrascem partnerskog
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afektivnog vezivanja (Doskovié, 2011). Rije¢ je o osobama koje su u djetinjstvu
naucile da od drugih ne treba nista ocekivati, jer ¢e u suprotnom biti izdane. U
odraslom dobu pretezno se fokusiraju i posvecuju sebi, pa su njihove partnerske
veze najcesce povrsne i kratkotrajne (Stefanovi¢-Stanojevié, 2011).

Prema Stefanovi¢-Stanojevi¢ (2011) bojazljivi obrazac partnerske afektivne
vezanosti definisan je negativnim modelom sebe i negativnim modelom drugog
(visoka anksioznost i visoko izbjegavanje). Osobe sa ovim stilom partnerskog
afektivnog vezivanja su visoko zavisne od svojih partnera, jer kroz partnerski
odnos tragaju za potvrdom sopstvene vrijednosti. Sa druge strane, s obzirom na
negativna oCekivanja koja vezuju za druge, kako ne bi bile povrijedene, takode su
i sklone izbjegavanju bliskosti. Posledi¢no, njihove partnerske veze su rijetke ili
haoti¢ne (Stefanovi¢-Stanojevi¢, 2006).

Ciljevi istrazivanja
Opsti cilj istrazivanja podrazumijeva utvrdivanje eventualne razlike u izrazenosti
percipiranog kvaliteta i1 stabilnosti bracnih odnosa ispitanika obuhvacéenih
uzorkom, s obzirom na obrazac partnerskog afektivnog vezivanja kome pripadaju.
Specifi¢nije reCeno, ovim istrazivanjem smo utvrdili stil partnerske afektivne
vezanosti svakog od ispitanika obuhvacenih uzorkom, najcesée zastupljen stil

partnerskog afektivnog vezivanja, kao i prosjean nivo percipiranog bracnog
kvaliteta i stabilnosti.

Nauéno — istrazivacka hipoteza

HI1: Ocekivali smo postojanje statisticki znaCajne razlike u izrazenosti
percipiranog kvaliteta i stabilnosti bra¢nih odnosa ispitanika, s obzirom na stil
partnerske afektivne vezanosti kome pripadaju.

Naucno - istraZivacka pitanja
Zanimalo nas je:

— Koji obrazac partnerske afektivne vezanosti je najcesCe zastupljen u
uzorku ispitanika obuhvacenog istrazivanjem?

— Kakav je u prosjeku kvalitet braka ispitanika obuhvacenih uzorkom
istrazivanja?

— Kakva je u prosjeku bra¢na stabilnost ispitanika obuhvacenih uzorkom
istrazivanja?

Populacija i uzorak istraZivanja

Istrazivanje je vrSeno na uzorku koji pripada crnogorskoj populaciji i rije¢ je o
prigodnom uzorku. Svi ispitanici obuhvaceni uzorkom istrazivanja su u trenutku
ispitivanja bili u bracnom odnosu. Uzorak broji 355 ispitanika, od cega je 176
ispitanika muskog pola, $to ¢ini 49,6% uzorka, i 179 ispitanika zenskog pola, Sto
je 50,4% uzorka. Godine starosti ispitanika krecu se u rasponu od 20 pa do 60
godina.
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Nauéno — istrazivacki instrumenti

Za procjenu stila partnerskog afektivnog vezivanja koriS¢en je Upitnik partnerske
afektivne vezanosti — PAV-a (Brennan, Clark and Shaver, 1998), uz izvjesne
izmjene. Naime, inicijalna svrha upitnika jeste procjena osjec¢anja ljudi u
ljubavnim vezama uopSte, te je iz tog razloga u ovom slucaju ispitanicima
naznaceno da svaku tvrdnju procjenjuju u bra¢nom kontekstu. Upitnik se sastoji
od 18 tvrdnji, a odgovori se izrazavaju stepenom slaganja sa datom tvrdnjom od
1-7 (uopste se ne slazem — u potpunosti se slazem). Obrada podataka
podrazumijeva sabiranje skorova na parnim i neparnim ajtemima pojedinacno.
Ukupan rezultat na parnim ajtemima govori o dimenziji ,,Anksioznost™, a na
neparnim o dimenziji ,,Izbjegavanje®. Klasifikovanje ispitanika u jedan od Cetiri
obrasca partnerskog afektivnog vezivanja (sigurni, preokupirani, odbacujuci i
bojazljivi) zavisi od odnosa skorova dobijenih na dimenzijama ,,Anksioznost™ i
»lzbjegavanje®, (meridijan=36). Prema Zubi¢ (2013) pouzdanost ovog upitnika je
visoka (Kronbahov Alfa koeficijent iznosi 0,816), kao i dimenzija “Izbjegavanje”
(Kronbahov Alfa koeficijent iznosi 0,811) i “Anksioznost” (Kronbahov Alfa
koeficijent iznosi 0,790).

Skalom uzajamne bra¢ne prilagodenosti — Dyadic Adjustment Scale — DAS
(Spanier, 1979) ispitan je percipirani kvalitet bratnog odnosa ispitanika, ujedno
rijec je o najcesce koris¢enom instrumentu u ove svrhe. Ova skala se sastoji od 32
ajtema na koje ispitanici odgovaraju tako §to procjenjuju stepen ucestalosti
odredenih ponasanja u braku ili procjenjuju da li su neka ponaSanja prisutna u
njihovom braénom odnosu. Ajtemi su rasporedeni u okviru Cetiri podskale, §to
takode 1 nudi moguénost izraCunavanja skorova u okviru istih pojedina¢no. Te
cetiri podskale su sledece: ,,Konsenzus”, ,,Zadovoljstvo brakom*, , Afektivno-
seksualna usaglaSenost i ,,Kohezivnost“. Obrada podataka podrazumijeva
sabiranje skorova. Spanier (1979) registruje visoku pouzdanost skale (Kronbahov
Alfa koeficijent iznosi 0,96), kao i sve Cetiri podskale ponaosob (redoslijedom
kako su gore navedene, Kronbahov Alfa koeficijent za svaku od njih posebno
iznosi 0,90; 0,94; 0,73; 0,86) (prema Zaji¢ i Zivkovié, 2016). Takode, potvrdena
je i konstruktna i diskriminativna valjanost ovog instrumenta (Spanier, 1979;
prema Zajié i Zivkovié, 2016).

Bracna stabilnost je mjerena Indeksom bra¢ne nestabilnosti - Martial In stability
Index (Booth et al, 1983). Instrument ukljucuje pet stavki: prisustvo razmisljanja
o razvodu braka i moguénosti da brak upadne u nevolju, postojanje razgovora sa
prijateljima o razvodu, postojanje razgovora o razvodu braka sa bra¢nim
partnerom i eventualnim konsultacijama sa advokatom. Odgovara se isklju¢ivo
potvrdno ili odri¢no. Potvrdni odgovori se ocjenjuju sa jednim bodom, dok odri¢ni
sa dva. Ukupan rezultat se dobija sabiranjem bodova na svim ajtemima. Dobra
pouzdanost ovog instrumenta (Kronbahov Alfa koeficijent iznosi 0,96) utvrdena
je istrazivanjem sprovedenim od strane Sakotié¢-Kurbalija (2013).

Postupak prikupljanja i obrade podataka

Svaki od ispitanika je prethodno upucen u svrhu sprovodenja istrazivanja,
tematiku istog, te im je i data mogucnost da se izjasne o eventualnom uceScu.
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Istrazivanje je bilo anonimno. Kako je rije¢ o Google formi upitnika, ispitivanje
je vrseno elektronskim putem. Uputstva za popunjavanje su obuhvacena istim.
Statisticka obrada dobijenih podataka vrSena je u okviru SPSS programa (verzija
15.0), a koristile su se mjere deskriptivne statistike, analiza varijanse (ANOVA) i
u okviru nje post hoc analiza.

Rezultati

Tabela 1: Izrazenost percipiranog kvaliteta braka s obzirom na stil partnerske afektivne
vezanosti ispitanika

Stil partnerske T .
Afektivne vezanosti Percipirani kvalitet braka
sigurni 130,05
preokupirani 96,6
odbacujuci 89,3
bojazljivi 90,2
ukupno 117,74

Na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 1, primje¢ujemo da je izraZenost percipiranog
kvaliteta braka najvisa kod ispitanika koji pripadaju sigurnom stilu partnerskog afektivnog
vezivanja. Kada je rije¢ o ispitanicima koji pripadaju nekom od tri nesigurna obrasca
partnerskog afektivnog vezivanja (preokupirani, odbacuju¢i, bojazljivi), najvisu
izrazenost percipiranog kvaliteta braka registrujemo kod ispitanika koje karakterisSe
preokupirani stil vezivanja (AS=96,6), dok najnizu kod pripadnika odbacujuceg stila
partnerskog afektivnog vezivanja (AS=89,3).

Tabela 2: Razlike u izraZenosti percipiranog kvaliteta braka s obzirom na stil partnerske
afektivne vezanosti ispitanika — analiza varijanse

f sig.

Percipirani kvalitet braka 111,841 ,000

Statisticki znacajna razlika na nivou .05*

S ciljem provjere statistiCke znacajnosti utvrdenih razlika sproveden je postupak analize
varijanse. Dobijenim rezultatima je potvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike na
nivou 0,05 u izrazenosti percipiranog kvaliteta braka, s obzirom na pripadnost ispitanika
odredenom obrascu partnerske afektivne vezanosti.

- Post hoc analiza koriS¢ena je kako bi se preciznije utvrdilo izmedu kojih kategorija
ispitanika formiranih s obzirom na pripadnost odredenom obrascu partnerske afektivne
vezanosti postoje statisti¢ki znaéajne razlike u izrazenosti percipiranog kvaliteta braka.
Statisticki znacajne razlike na nivou 0,05 registrovane su medu ispitanicima koji pripadaju
nekom od tri stila nesigurnog partnerskog afektivnog vezivanja (preokupirani, odbacujuéi,
bojazljivi) i sa druge strane ispitanicima sigurnog obrasca vezivanja.
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Tabela 3: Izrazena percipirana stabilnost braka s obzirom na stil partnerske afektivne
vezanosti ispitanika

Stil partnerske

Afektivne vezanosti Percipirana stabilnost braka

sigurni 9,2
preokupirani 7,18
odbacujucéi 7,35
bojazljivi 6,65

Percipirana stabilnost braka

ukupno 8,48

U gore prikazanoj Tabeli 3 uo¢avamo da se registruje najvisa percipirana stabilnost braka
kod partnera koje karakteriSe siguran obrazac partnerske afektivne vezanosti. Sa druge
strane, kada je rije¢ o tri obrasca nesigurnog partnerskog afektivnog vezivanja
(preokupirani, odbacujuéi, bojazljivi), najvisa izraZzenost percipirane stabilnosti braka biva
registrovana kod ispitanika odbacujuceg stila afektivne vezanosti AS=7,35, nakon Cega
slijede pripadnici preokupiranog stila sa izrazenoSCu percipirane stabilnosti braka
AS=7,18 i na kraju pripadnici bojazljivog stila vezivanja AS=6,65.

Tabela 4: Razlike u izraZenosti percipirane stabilnosti braka s obzirom na stil partnerske
afektivne vezanosti ispitanika — analiza varijanse

f sig.
Percipirana stabilnost braka 70,480 ,000
Statisticki znacajna razlika na nivou .05*

S ciljem provjere statisticke znacajnosti utvrdenih razlika sproveden je postupak analize
varijanse, kojim je potvrdeno da statisticki znacajne razlike u izrazenosti percipirane
stabilnosti braka s obzirom na pripadnost ispitanika odredenom obrascu partnerske
afektivne vezanosti postoje.

- Post hoc analizom utvrdeno je da kada je rije¢ o percepciji stabilnosti braka, medu
ispitanicima koji pripadaju nekom od tri stila nesigurnog partnerskog afektivnog vezivanja
(preokupirani, odbacujuci, bojazljivi) i pripadnicima sigurnog obrasca afektivne
vezanosti, statisticki znacajne razlike postoje.

Tabela 5: Raspodjela ispitanika po pripadnosti odgovarajuc¢em obrascu partnerske
afektivne vezanosti

Stil partnerske afektivne vezanosti N f
sigurni 237 66,8%
preokupirani 55 15,5%
odbacujuci 23 6,4%
bojazljivi 40 11,3%
ukupno 355 100%

U prikazanoj Tabeli 5 mozemo vidjeti da N=237 ispitanika/ca (f=66,8%) uzorka
obuhvacenog istrazivanjem karakteriSe siguran obrazac partnerskog afektivnog vezivanja,
te je samim tim i rije¢ o obrascu koji je najceS¢e zastupljen. Preostalih 33,2% uzorka
(N=118) karakteriSe neki od tri nesigurna obrasca partnerske afektivne vezanosti
(preokupirani, odbacujuci, bojazljivi).
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Tabela 6: Deskriptivni statisticki pokazatelji Skale uzajamne bracne prilagodenosti

AS SD !31‘0_] Maksimalan broj
ajtema poena
Kvalitet braka 117,74 25,15 32 157

Skala uzajamne brac¢ne prilagodenosti - Dyadic Adjustment Scale — DAS (Spanier, 1979)
procjenjivana je do skora 157, gdje putem dobijene prosjeéne vrijednosti mozemo
primjetiti da su ispitanici percipirali kvalitet svog braka relativno visokim (Tabela6).
Najnizi skor prilikom procjene kvaliteta braka iznosi 43, dok je najvisi procijenjeni skor
155.

Tabela 7: Deskriptivni statisticki pokazatelji Indeksa bracne nestabilnosti

AS SD Pm] Maksimalan broj
ajtema poena
Stabilnost braka 8,48 1,69 5 10

Indeksom bracne nestabilnosti - Martial In stability Index (Booth et al, 1983) percipirana
stabilnost odnosno nestablinost braka ispitanika procjenjivana je do skora 10. Dobijena
prosjecna vrijednost (prikazano u Tabeli 7) ukazuje na izrazito visok nivo stabilnosti
braka ispitanika obuhvacenih uzorkom istrazivanja.

Diskusija i zaklju¢ak
Imajuéi u vidu da su metrijske karakteristike instrumenata koris¢enih u ovom
istrazivanju zadovoljavaju¢e, mozemo se osloniti na pouzdanost dobijenih
rezultata (Stefanovié-Stanojevié 2011; Sakotié-Kurbalija, 2013; Zubié, 2013).
Analizom odgovora prikupljenih upitnikom utvrdeno je da najveci dio uzorka ¢ine
pripadnici sigurnog obrasca vezivanja N=237 (f=66,8%), te i da su prosjecni
percipirani bracni kvalitet i stabilnost ispitanika koji ¢ine istrazivacki uzorak
visoko izrazeni (AS=117,74; AS=8,48). Ovakav nalaz, svakako da je ohrabrujuci.

U odnosu na prvu postavljenu nau¢no-istrazivacku hipotezu, od koje se u ovom
istrazivanju i polazi, rezultatima dobijenim analizom varijanse potvrdeno je
postojanje statisticki znacajne razlike u izrazenosti percipiranog kvaliteta i
stabilnosti bra¢nog odnosa ispitanika, s obzirom na stil partnerske afektivne
vezanosti kome pripadaju. Primjenom dodatne post hoc analize preciznije je
utvrdena statisticki znaCajna razlika u izraZenosti percipiranog kvaliteta i
stabilnosti bra¢nih odnosa ispitanika koji pripadaju sigurnom stilu partnerskog
afektivnog vezivanja i onih ispitanika koji pripadaju nekom od tri nesigurna
obrasca vezanosti (preokupirani, odbacujuéi, bojazljivi). Dakle, partneri koje
karakteriSe siguran obrazac afektivnog vezivanja svoj brak procjenjuju
kvalitetnijim i stabilnijim. Dobijeni rezultati su u skladu sa rezultatima
istrazivanja sprovedenog od strane Sakotié-Kurbalija i Strizovié (2016), na
osnovu kojeg je i ova pretpostavka postavljena. Samim tim, ovim istraZivanjem
biva utvrdeno da se partnerska afektivna vezanost moze smatrati determinantom
percipiranog bracnog kvaliteta i stabilnosti. MoZemo navesti i da kada je rijec o
pripadnicima nekog od tri obrasca nesigurnog afektivhog partnerskog vezivanja
(preokupirani, odbacujuci, bojazljivi), najvisi nivo percipiranog kvaliteta braka
registrujemo kod ispitanika koje karakteriSe preokupirani stil vezivanja
(AS=96,6), dok najvisa izrazena percipirana stabilnost braka biva registrovana
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kod partnera odbacujuceg stila afektivne vezanosti (AS=7,35). Na ovo se mozemo
nadovezati ¢injenicom na koju nam ukazuju Karnej i Bradberi (1995), a to je da
kvalitet braka jeste vazna determinanta stabilnosti istog, medutim ne i jedina, §to
biva potvrdeno i prethodno pomenutim rezultatima naseg istrazivanja.

Kako su dosadasnja istrazivanja ove tematike u okviru Crne Gore dosta rijetka, za
pocetak smo smatrali korisnim pozabaviti se prou¢avanjem osnova iste. Samim
tim, ovo istrazivanje moglo bi da posluzi kao polazna osnova za sva buduca
istrazivanja u okvirima nase zemlje, koja bi tezila daljem i temeljnijem
proucavanju ove tematike. Dobijeni rezultati mogu biti od koristi prilikom
konstruisanja efikasnijih terapijskih intervencija u radu sa parovima koji prolaze
kroz bracne krize, kao i tehnika usmjerenih ka prevenciji disfunkcionalnih bracnih
odnosa i razvoda. Osvrnuvsi se na to da su partnerski/ljubavni odnosi forma u
kojoj vecina ljudi provede najveci dio svog zZivota, te da se disfunkcije u okviru
istih smatraju najucestalijim uzro¢nicima naruSenog mentalnog zdravlja kako
samih partnera, tako i njihove djece, sva dosadasnja saznanja treba iskoristiti i
utkati u proces formiranja mentalno zdravijeg i stabilnijeg drusStva, ¢ija je osnovna
jedinica porodica, a njen osnov jeste brak.
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AFFECTIVE ATTACHMENT, PERCEIVED QUALITY AND
STABILITY OF MARRIAGE

Sara Durkovi¢!, Helena Rosandi¢?, Jasna Veljkovi¢®

Summary

Research indicates that the perception of the quality and stability of a marriage
is also influenced by the style of the partner's affective attachment among the
factors identified. In this paper, we studied the relationship between affective
attachment, perceived quality and stability of marriage. For these purposes, the
following instruments were used: Questionnaire for the assessment of partner
affective attachment style - PAVa, Mutual Marital Adjustment Scale - Dyadic
Adjustment Scale and Marital Instability Index - Martial Instability Index. The
obtained results suggest that in partners characterized by one of the three insecure
affective attachment styles (preoccupied, rejecting, fearful), a lower expression of
the perceived quality and stability of the marital relationship is registered,
compared to partners who belong to a secure attachment style. As the style of
affective attachment is recognized as an important determinant of the perception
of the quality and stability of marriage, in addition to the scientific contribution,
the thesis may have practical implications.

Keywords: partner's affective attachment, partner's affective attachment style,
quality of marriage, stability of marriage.
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SPECIFICNOSTI ONLINE SAVJETOVANJA

Petra Klasi¢!, Gordana Berc?

Apstrakt

Savjetovanje putem interneta Cesto je alternativa onom licem u lice. Posljedice
izazvane epidemijom COVID-19 pokazale su vaznost razvijanja mogucnosti
savjetovanja na daljinu, pogotovo online savjetovanja koje korisnicima
omogucava privatnost i kada su neizbjezno u prostoriji s drugim ljudima. Online
savjetovanje moze se odvijati asinkrono putem e-maila kao modernije verzije
terapije pisanjem. Sinkrona komunikacija putem chata takoder pokazuje puno
prednosti za odredene skupine, pogotovo digitalne urodenike. Videokonferencije
su takoder sinkrone, ali jedine ne jamce anonimnost zbog koje se korisnici
uglavnom biraju sve ostale medije, umjesto uzZivo. Postoji svijest o nuznosti
razvijanja programa razvijanja tehnickih kompetencija savjetovatelja i
pomagackih struka. U radu su prikazani pravni i eticki aspekti online
savjetovanja. U tom pogledu treba gledati i domaca i opca (strana)
zakonodavstva i eticke smjernice jer online rad podrazumijeva specificne
medunarodne izazove.

Kljucne rijeci: online, savjetovanje, Internet.
Uvod

Razvoj suvremene tehnologije od proslog prema ovom stolje¢u neusporedivo je
brzi i napredniji, toliko da vecina stanovniStva upotrebljava tehnologiju za
obavljanje svakodnevnih zadataka, za posao, ucenje i zabavu. Nagli porast
koriStenja modernih tehnologija, pametnih telefona i interneta sve vise okupira
znanstvenike razli¢itih podrucja, Cesto sa zabrinutog stajaliSta vezanog uz utjecaje
tehnologije na covjeka kao i na njegovo mentalno zdravlje. S druge strane, velik
dio fokusa zauzima i proucavanje dobrobiti tehnologije i tehnologije u sluzbi ljudi.
Istrazivanja, primjere dobre prakse i diskusije bavljenjem upravo pogodnostima i
mogucénostima koje nam donosi tehnologija donosi asopis Journal of Technology
in Human Services. U pomagackim profesijama jedna od velikih moguénosti koje
suvremeno doba donosi jest pruzanje psiholoSske pomo¢i telefonom i putem
interneta.

U 2020. godini cijeli svijet pogodila je kriza izazvana epidemijom COVID-19 koja
je dokazala koliko suvremene tehnologije mogu itekako biti povezujuci i koristan
alat, a ne udaljavaju¢ i Stetan. Mnoge zemlje proglasile su karantenu, a mnogi
pojedinci, pa i struénjaci, morali su biti u samoizolaciji na duze vrijeme. Sve
neizvjesnosti vezane uz novonastalu situaciju i $to ¢e se dogadati sljedece logi¢no
su nametnule pitanje brige za mentalno zdravlje cijele populacije. Uz zdravstvenu
krizu i globalnu financijsku krizu, prema prijasnjim iskustvima bilo je za ocekivati

! Petra Klasié, Pravni fakultet u Zagrebu-Studijski centar socijalnog rada, Republika
Hrvatska, +385955841139, petra.klasic@student.pravo.hr
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Hrvatska, 01 4895 888, gordana.berc@pravo.unizg.hr
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i pojacan broj slucajeva obiteljskog nasilja. Buljan Flander (2020) objasnjava da
se u takvoj situaciji ,,gubi tlo pod nogama‘ zbog prolongiranog intenzivnog stresa,
potencijalnih trauma i gubitka socijalne podrske. Spomenuli su i kako rezultati
istrazivanja provodenih za vrijeme ranijih epidemija i istrazivanja koja su do tada
bila provedena u zemljama u kojima je epidemija bila u uznapredovalim fazama
istiu postojanje opasnosti od potencijalno dugoro¢nih posljedica za psiholosku
dobrobit i mentalno zdravlje. Povrh takve globalne krize, glavni grad Hrvatske u
ozujku 2020. godine zahvatio je i snazan potres koji je razorno djelovao na mnoge
gradevine, donoseci nove socijalne (i s obzirom na situaciju - zdravstvene) rizike
i izazove za mentalno zdravlje gradana. U situaciji kada je nuzno gradanima
omoguciti psiholosku pomo¢, tradicionalni susret licem u lice svakako nije bio
opcija. Kozari¢-Kovacic i suradnici (2007) pisu o vaznosti pravodobne i pravilne
psiholoske pomo¢i u raznim oblicima. Neki od njih primjenjivi, korisni i nuzni u
novonastaloj situaciju, kao §to su psihoedukacije o poremecajima, simptomima i
ponaSanju uslijed dozivljenog stresa. Na taj nacin se podize razina znanja kod
osoba pogodenih krizom i njihova uloga je zastitna pri razvijanju posttraumatskog
stresnog poremecaja. Stru¢njaci mentalnog zdravlja u Hrvatskoj su u tom smislu
pravovremeno reagirali i koristili tehnologiju i medije kako bi doprli do gradana i
ponudili im pomo¢. U tu svrhu napravili su online distribuciju informativnih
publikacija, ¢lanaka i infografika za opéu populaciju, uspostavili linije za
psiholosku pomo¢ (na razini Hrvatske i veci broj linija za Zagreb jer je bio
viSestruko pogoden epidemijom i potresom), profesionalno su vodene press
konferencije kriznog stozera civilne zastite i uspostavljena je mrezna stranica
koronavirus.hr. Omogucen je i digitalni asistent za zdravstveno informiranje i
psiholosku potporu te su osigurane dostupne edukacije i savjetovanja od strane
psihologa iz udruga ili privatnog sektora putem platformi poput Zooma ili Skypea
(Mikolusi¢, 2020). U dokumentu ,,COVID-19:preporuke Hrvatskog drustva za
za$titu mentalnog zdravlja djece i adolescenata, te HD za djecju i adolescentnu
psihijatriju i psihoterapiju, Hrvatskog lije¢nickog zbora“ upucivalo se, osim djeci
i adolescentima sa psihickim poremecajima, pruziti podrsSku i
roditeljima/skrbnicima/zakonskim zastupnicima putem telefonskog savjetovanja,
a ukoliko je moguce i putem Skypea i sli¢nih platformi. Pitanje koje se namece
jest koliko su se struénjaci mentalnog zdravlja, savjetovatelji i korisnici uspjeli
prilagoditi na savjetovanje telefonom ili putem interneta te koje pravne okvire i
regulative tu treba uzimati u obzir.

Svrha ovog rada je dati pregled specificnosti online savjetovanja kao pocetna
tocka bavljenja njime u praksi i moguce otvaranje diskusija kako praksu poboljsati
te kako poboljsati vjestine savjetovanja putem interneta. Ova tema je vazna za
socijalni rad jer problematizira dostupnost i kvalitetu usluga psihosocijalne
pomo¢i ljudima u potrebi kojih je u vrijeme globalne krize pojacan broj kao i
mogucénosti razvoja smjernica i praksi za koristenje tehnologije u ovom podrucju.

Online savjetovanje, elektroni¢ko savjetovanje ili skraceno e-savjetovanje naziv
jeza savjetovanje koje se provodi putem razlicitih elektronickih kanala
komunikacije (Yaphe and Speyer, 2011). Posljednjih desetljeCa online
savjetovanje se toliko razvilo da se vise ne prica o njemu kao nedemu u
buduénosti. Dok su informacijske i komunikacijske tehnologije ve¢ uvelike dio
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svakidasnjice, ipak ukljucivanje istih u savjetovanje i psihoterapiju jo$ traje.
Osobama koje se slabije sluze tehnologijom ili osobama u trenutnoj krizi online
savjetovanje mozda nece biti idealan izbor, no mladim osobama koje od rodenja
koriste komunikacijske tehnologije, takav nacin trazenja pomoc¢i bio bi prvi izbor
(Drda-Kuhn, 2018). Adolescenti i mlade osobe, kao digitalni urodenici, mogu
imati otpor prema tradicionalnom savjetovanju licem u lice jer ve¢ duze vrijeme
kao svakodnevne obrazac komunikacije koriste komunikacijske alate kao §to su
Facebook, Twitter, WhatsApp, Skype, itd. Kako bi se priblizilo prvenstveno
mladoj populaciji, savjetovatelji se trebaju ohrabriti na savjetovanje putem
interneta, na $to se teSko odlucuju zbog nedovoljnog poznavanja tehnickih
aspekata takvog rada, izostanka jasnih regulatornih i etickih odrednica i opcéenito
slabijeg znanja podru¢ja (Drda-Kihn, 2018). U ovom radu obuhvatit ¢e se vise
kanala kojima se online savjetovanje moze provoditi, kao $to su e-mail, chat i
video poziv. Izmedu navedenih alata postoje razlike s obzirom na nacin
provodenja, u realnom vremenu (sinkronizirano) ili u obliku kasnijeg odgovora
na upit (nesinkronizirano). Yaphe i Speyer (2011) podrazumijevaju da je online
savjetovanje nadogradnja i nadopuna savjetovatelja s vjeStinama rada uzivo, koje
zatim prilagodava razli¢itim alatima. Osim vjeStina savjetovanja, tijekom
koristenja novih tehnologija u savjetovanju treba razmisljati i o specificnim
pravnim i etickim aspektima koji mogu biti kompliciraniji od savjetovanja licem
u lice, kao Sto treba i imati odredene tehnicke kompetencije i vjeStine za online
savjetovanje.

Online savjetovanje

Kada govorimo o tipi¢nim korisnicima online savjetovanja, prvenstveno mislimo
na mlade i sve koji su upoznati s koristenjem tehnologije. Zack (2008) navodi
do¢i do svog savjetovatelja (npr. zbog posla, putovanja, nemo¢i) ili oni koji su
svog savjetovatelja otkrili pretrazujuci internet. Korisnici mogu biti oni koji od
prije koriste pomo¢ u brizi za mentalno zdravlje ili ono koji prvi put koriste takvu
uslugu. Ovakav nacin savjetovanja prikladan je i za osobe koje Zele samo
kratkoro¢no stru¢no misljenje i smjernice vezane uz trenutni izazov s kojim se
nose, ali ne i dugorodan tretman (Campos, 2009; prema Cagalj Farkas, 2020).
Stanovnici ruralnih podru¢ja u svom kraju mozda nemaju ili je malo
specijaliziranih stru¢njaka mentalnog zdravlja ili su im poznanici, pa im nije
ugodno i¢i kod njih. Kada koriste elektronicki medij za komunikaciju sa
savjetovateljem, korisnici to mogu Ciniti iz istog grada ili s drugog kraja svijeta.
Zagovornici online savjetovanja isti¢u njegovu prakti¢nost i ponekad nize cijene,
kao 1 manje inhibicije koristeéi elektronicki (kompjuterski) medij (Rochlen et al.,
2004; Grohol, 2003; sve prema Zack, 2008). Brojne udruge i ustanove online
savjetovanje pruzaju besplatno, S$to je posebno vazno za osobe niZeg
socioekonomskog statusa. U Hrvatskoj 81% kucanstava ima internet, dok 75%
njih koristi internet za informacije o zdravlju (Drzavni zavoda za statistiku, 2019),
S§to nam govori da bi velika vecina populacije imala tehnicke uvjete za pristupiti
online savjetovanju kada bi to htjeli, a moguce je da postoji i interes. Brojke o
traZzenju informacija o zdravlju su kroz zdravstvenu krizu 2020. zasigurno jos i
veée, a uz promociju brige za mentalno zdravlje na nacionalnoj razini, usluga
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savjetovanja na daljinu mogla bi naéi nove potencijalne korisnike. Danas ljudi za
tren mogu do¢i na internet i preko raznih stranica mreza savjetovatelja ili privatnih
savjetovatelja, pronac¢i onog tko im odgovara i zapoceti savjetovanje online
(Mallen, 2005). Naravno da ljudi koji nemaju znanja za koriStenje interneta i
modernih kanala komunikacije uglavnom nece koristiti online savjetovanje. Osim
toga Sto je online savjetovanje najbolja opcija u situacijama kada osoba u tiSini
treba podrsku (kao Sto je situacija karantene koja se provodila u mnogim
zemljama), korisno je da postoji i jer se ljudi razlikuju po preferencijama oblika
savjetovanja. Ljudi koji odaberu online savjetovanje vjerojatno se ne bi ni koristili
uslugom telefonskog savjetovanja, stoga se Sirom ponudom razli¢itih kanala
poveéava vjerojatnost da ¢e osobe potraziti pomo¢ (Sindahl, 2011; prema Cagalj
Farkas, 2020).

Online savjetovanje pokazalo je svoju ucinkovitost kod korisnika sa simptomima
anksioznosti, depresije, problema u odnosima, roditeljskim potesko¢ama,
poteskocama u nosenju s bolesti, konfliktu na poslu i ovisnostima (Yaphe and
Speyer, 2011). Problemska podrugja s kojima se adolescenti najcesée javljaju su
obiteljski problemi, anksiozni poremecaji, depresija, manjak vjestina za rjeSavanje
sukoba, poteskoée u uéenju, zloupotreba alkohola ili droge i bullying (Drda-Kihn,
2018). Neke teskote nisu primjerene za online savjetovanje, pa je na
savjetovatelju odgovornost uputiti korisnika na trazenje direktne pomoci u bliskoj
na trazenje hitne pomoci uzivo i obavijestiti relevantne institucije (Yaphe and
Speyer, 2011). Kako su online savjetodavne usluge kratkoro¢ne, savjetovatelj
treba vise biti orijentiran prema cilju i usmjeravati klijenta prema konkretnom
nacinu rjeSavanja teSkoca (Yaphe and Speyer, 2011). Drda-Kiihn (2018) istice
kako bi idealno bilo kada bi savjetovatelj mogao ponuditi vise razli¢itih puteva
savjetovanja te uzeti u obzir posebnosti svakog komunikacijskog formata, kako bi
postigao suradnju s korisnikom i omoguéio mu razvijanje metoda pomocu kojih
¢e napredovati. Online savjetovanje nije primjereno ni za osobe koje pate od
psihoza, psihijatrijskih oboljenja koje zahtijevaju neposrednu paznju i osobe s
klinicki dijagnosticiranom depresijom (Calbring and Andersson, 2006; prema
Bursi¢, 2017). Zlouporaba opojnih tvari (pogotovo trenutno intoksicirano stanje),
psihotiéno ponasanje i dijagnosticirani poremecaji osobnosti, paranoje ili
disocijalnog poremecaja, takoder su karakteristike koje ne bi bile prikladne za
online savjetovanje (Bursi¢, 2017). Buduci da se osobe Cesto jave anonimno, tesko
je provesti procjenu osobe i njenih dijagnoza ako sama to ne izrazi. Ako
savjetovatelj dobije dojam da se radi o osobi kojoj treba pomo¢ u kriznoj situaciji,
potrebno ih je ohrabriti na savjetovanje licem u lice ili ih uputiti na telefonsko
savjetovanje, u krizni centar ili odjel za smjestaj hitnih slucajeva u bolnicama
(Mangal-Bagus, 2001; prema Bursi¢, 2017).

Ve¢ u fazi trazenja prikladne pomoci, internet kao alat moze pomoci za dopiranje
do potencijalnih korisnika. Internetske stranice savjetovatelja trebale bi sadrzavati
opis usluga koje pruzaju, lokaciju, jezike kojima govore, kontakt informacije
savjetovatelja, informacije o dostupnosti i rasporedu, koju tehnologiju koriste za
komunikaciju, troskove terapije i na¢ine plac¢anja (Balaouras, 2018.a). Druge bitne
informacije koje bi bilo korisno da takve stranice sadrze su upravo informacije o
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tome za koga je, a za koga nije prikladan online nacin savjetovanja te upute kome
se obratiti u drugom slucaju.

U nastavku poglavlja ¢e biti prikazane karakteristike razli¢itih oblika
komunikacije na daljinu putem interneta. Ona omogucéuje korisnicima veci
angazman u usporedbi s tradicionalnim telefoniranjem jer danaS$nji pametni
telefoni imaju funkcije koje omogucuju vecu pokretljivost, internetski pristup,
pozive i pisanje poruka, razmjenu slika i tako dalje. U online savjetodavnim i
terapijskim uslugama, intervencije se mogu razlikovati i po tome postoji li ljudska
interakcija izmedu ili se bazira na samopomoc¢i, koriStenjem web stranica (stand-
alone ili self-help softveri), tj. kompjuteriziranih oblika pomo¢i mentalnom
zdravlju (cijelo poglavlje o tome moze se naci u djelu autora Stephen and Gross,
2003). Autorica Bursi¢ (2017) potonje opisuje u odlomku web poruka, gdje
spominje mogucu korist i rizik istih za mlade. Neki od programa koji se nude
putem takvih stranica su self-help programi, online samoprocjene, savjetovanje i
terapija, koordinacija slucajem i upravljanje te grupna terapija, a njihov cilj je ili
samopomo¢ ili pruzanja podrske od strane jednog ili viSe profesionalnih
savjetovatelja. Asinkrono se omoguéuje sigurna tekstualna interakcijama
internetskim platformama i programima namijenjenim samo za tu svrhu, a kao
primjer sinkrone komunikacije nalaze se organizirane online ,,prostorije” za
razgovor, gdje se moZze odvijati i grupno savjetovanje u kojem savjetovatelji imaju
ulogu posrednika ili moderatora grupe (Lauerman, 2000; prema Bursi¢, 2017).

Budu¢i da razvoj i koristenje zadnje kompjuteriziranih oblika online savjetovanja
moze biti tema za sebe, a ukljucuje nimalo ili malo aktivnog sudjelovanja samog
savjetovatelja, nastavak dijela rada o online savjetovanju bavit ¢e se samo
intervencijama u Kojima postoji ljudska interakcija, ali posredstvom razli¢itih
oblika elektroni¢ke komunikacije.

Asinkrona komunikacija

Asinkrona komunikacija je oblik komunikacije s vremenskom odgodom, tj. s
fleksibilnim vremenskim okvirom. Odvija se razmjenom tekstualnih poruka,
audio ili video zapisa i sli¢no, bez potrebe za trenutnim odgovorom (Balaouras,
2018.a). Za korisnika je vazno u kojem roku moze ocekivati odgovor te da zna da
online savjetovanje nije oblik pruzanja krizne pomo¢i (Kotsopoulou et al., 2015).
Online savjetovanje se asinkronom komunikacijom provodi putem e-maila,
foruma, putem drustvenih mreza, SMS porukama te pretrazivanjem internetskih
stranica i video zapisa na zahtjev (Balaouras, 2018.a). NajceS¢e koriSteno je
savjetovanje putem e-maila, tj. elektronicke poste.

Korisnici asinkrone komunikacije imaju razne prednosti od takvog nacina
savjetovanja. Neke od prednosti su $to korisnik bilo kada moZe poslati poruku,
savjetovatelj ima viSe vremena za oblikovanje korisnog odgovora, a cijelo
dopisivanje korisniku ostaje kao stalni zapis kojeg ponovno moze itati i razmisliti
(Yaphe and Speyer, 2011). Cagalj Farkas (2020) isti¢e kako je Ginjenica trajnosti
zapisa poticaj i podsjetnik savjetovatelju da dobro razradeno i jezgrovito napise
odgovor jer njegove rijeCi ostaju trajna podrska korisniku. Schlenk (2018) pise
kako osim ponovnog ¢itanja i promatranja cijelog razvojnog napretka i poduzetih
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koraka, vazan doprinos korisniku donosi i samo pisanje o problemu. Za vrijeme
opisivanja svoje brige, korisnik dolazi do novih, naprednijih ideja i uvida §to mu
daje jasnije videnje situacije i prvo emocionalno olaksanje, ¢ak i prije nego $to
stupi u kontakt sa savjetovateljem. Pisanje pisama i dnevnika ljudima je odavno
donosilo utjehu i povezanost, a uceci od terapije pisanjem, savjetovanjem e-
mailom je to dovelo u moderan oblik (Stephen and Gross, 2003). Kao §to je to bio
razlog kod telefonskog savjetovanja, korisnicima je prednost i kod online
savjetovanja §to nema straha od izravne izloZenosti stru¢nom oku savjetovatelja
kao kod savjetovanja licem u lice. Korisnik sam bira koliko Zeli biti anoniman, a
savjetovatelj ne smije Kkoristiti dodatne informacije koje mu korisnik nije rekao, a
moze iz saznati na drugi nacin iz imena e-mail adrese ili s drustvenih mreza
(Cagalj Farkas, 2020). Samostalnim odabirom nadina na koji ¢e se javiti
savjetovatelju, korisnik sam bira medij, vrijeme i uCestalost komunikacije, $to mu
daje osjecaj kontrole, opusteniji je i smanjuje osjecaj tjeskobe oko samog ulaska
u savjetovanje (Schlenk, 2018). U svakom trenutku mozZe jednostavno prestati
odgovarati savjetovatelju. lako je putem e-maila moguca brza i jednostavna
komunikacija, preporuka je da savjetovatelj odredi uéestalost komuniciranja u
dogovoru s korisnikom, kako korisnik ne bi pretjerao s ucestalosti pisanja
savjetovatelju (Bur$i¢, 2017). lako su mnogi pretpostavljali da ¢e nedostatak
fizicke prisutnosti savjetovatelja i korisnika biti razlog odredene distance u
njihovom odnosu i moguénostima ucinkovitog savjetodavnog odnosa bez
neverbalnih i paraverbalnih znakova, Schlenk (2018) istice da zapravo dolazi do
paradoksa distance i bliskosti. Fenomen tog paradoksa pokazuje da osjecaj
medusobne bliskosti nije narusen zbog prostorne distance ili fleksibilnog vremena
kontakta izmedu korisnika i savjetovatelja. Korisnicima je obi¢no laksa opcija,
ako ne i jedina, tekstualno dopisivanje sa savjetovateljem, kao $to je putem e-
maila jer mogu dublje uéi u svoj unutarnji svijet i uzeti si vremena izraziti ga. Oni
na taj nain imaju i visok stupanj kontrole nad razinom otvorenosti §to im daje
osjecaj sigurnosti, pa se zbog toga relativno rano otvore, kao Sto je Cesto slucaj i
u telefonskom savjetovanju (Schlenk, 2018). U pisanoj komunikaciji savjetovatelj
treba posebno paziti na svoj ton i tipologiju jezika, kako ju korisnik ne bi krivo
protumacio. Jezik treba biti profesionalan, precizan, bez neumjesnih $ala,
neprofesionalnog davanja socijalnih izjava ili otkrivanja vlastitih stavova (Bursi¢,
2017). Razgovorni stil i kreativno koristenje idioma, metafora, analogija mogu
doprinijeti procesu savjetovanja (Yaphe and Speyer, 2011). Korisno je kada
savjetovatelj obrati paznju na korisnikove rijeci i stil pisanja te njegov izricaj
iskoristi za pokazivanje empatije. Takvo komuniciranje mu omogucava i
uocavanje promjena u izri¢aju koje mogu biti znak vazne promjene kod korisnika,
za $to je potrebna visoka razina predanosti u komunikaciji kako bi razumio pravo
znacenje dijeljenih misli, osje¢aja i iskustava od strane korisnika (Bursi¢, 2017).
Zrcaljenjem korisnika produbljuje se savez korisnika i savjetovatelja (Yaphe and
Speyer, 2011). U istrazivanju Menon i Rubin (2011) kao implikacije za buduce
obrazovanje socijalnih radnika u online intervencijama, socijalni radnici istaknuli
su potrebu za obukom kako ucinkovito koristiti jezik u pisanju s obzirom da je
vecina intervencija bazirana na tekstu. Wright (2002.) savjetuje da savjetovatelji
trebaju prvo iskusiti online savjetovanje kao korisnici, kako bi razvili potrebnu
svijest i vjeStine online rada.
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Sinkrona komunikacija

Sinkrona komunikacija je oblik komunikacije u stvarnom vremenu, tj. unutar
strogih vremenskih okvira. Razmjena tekstualnih poruka putem chata, glasovni i
video poziv i telekonferencija su primjeri sinkrone komunikacije (Balaouras,
2018.a).

Chat

Paralelno dopisivanje korisnika i savjetovatelja se moze odvijati putem mobitela
ili racunala (laptopa) i to putem razli¢itih chat sustava ili drustvenih mreza (npr.
Facebook). Ovu uslugu nude mnoge savjetodavne linije ili neprofitne
organizacije. BurSi¢ (2017) istice da bi se chat savjetovanjem trebali baviti
savjetovatelji koji imaju izrazeniju sposobnost pismenog izrazavanja i vi¢ni su
koristenju racunala i interneta jer treba odgovarati trenutno. Virtualni savjetodavni
razgovor koji tako nastaje je sporiji od razgovora uzivo, ali podrazumijeva
dinami¢nu razmjenu poruka (Nagel and Anthony, 2011; prema Cagalj Farkas,
2020). Vazno je organizirati vremenski period kada ¢e se savjetovanje odvijati
kako bi oba sudionika bili u moguénosti pristupiti sustavu i zapoceti komunikaciju
(Sindahl, 2011; prema Cagalj Farkas, 2020). Budu¢i da se chat moZe odvijati na
bilo koju geografsku daljinu, pa slucaj moze biti i da su savjetovatelj i korisnik u
razli¢itim vremenskim zonama, bitno je naglasiti to¢no vrijeme odvijanja
savjetovanja iz obje perspektive. Za razliku od e-mail asinkronog savjetovanja, u
chatu poruke trebaju biti krace i sazete. Dores i suradnici (2018) preporucuju da
se online prakticari upoznaju i s upotrebom emotikona i internetskih skracenica.
Buduc¢i da da se poruke razmjenjuju u isto vrijeme, dolazi do pojave Sutnje kao u
telefonskom savjetovanju. Korisniku se tada da do znanja da je u redu uzeti si
trenutak i da ga ¢e ga savjetovatelj na chatu priekati (Cagalj Farkas, 2020).
Pravila kao $to su da odgovori moraju biti kratki, okruzenje mirno bez prekidanja,
a tehnicki uvjeti osigurani da savjetovanje teCe nesmetano, dogovaraju se na
pocetku online razgovora (Bursi¢, 2017). Kao i u telefonskom savjetovanju, moze
se dogovoriti Sto ¢e se uciniti ako se veza ili razgovor slucaju prekine, pri cemu je
prednost to $to je dopisivanje chatom zabiljezeno. Kontrola korisnika je i u ovom
obliku savjetovanja povecana jer moze u bilo kojem trenutku lako napustiti
razgovor i viSe ne pisati. Zbog neocekivanih pauza i sporog odgovaranja
korisnika, u chat savjetovanju puno manje toga se postigne u istom vremenskom
periodu u usporedbi s telefonskim savjetovanjem ili onim licem u lice (Shiller,
2009). U prosjeku se trosi puno viSe vremena na prikupljanje informacija jer se
pisanim putem dulje postavljaju pitanja, ohrabruje, koriste empaticne izjave i
razjasnjavaju problemi korisnika (Dowling i Rickwood, 2014; prema Cagalj
Farkas, 2020). Iako je to za oCekivati zbog karakteristika chata, moze se dogoditi
da savjetovatelj dugo ispituje situaciju bez da uopce razmislja o razradi i
istrazivanju rjeSenja i ciljeva. Na to bi korisnika valjalo upozoriti i zajedno sa
ponavljanjem svih dogovora na kraju pozvati na ponovno javljanje radi daljnjeg
rada jer rijetko tko se na chat javlja vise puta. Kada se korisnik javlja vise puta to
moze biti korisno za detaljnije pracenje napretka, ali ukoliko napredak ne postoji
i javljaju se kontinuirano zbog razloga kao $to su usamljenost, treba ih uputiti na
druge dostupne oblike podrske (Sindahl, 2011; prema Cagalj Farkas, 2020).
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Pozitivne strane chat savjetovanja su mogucnost definiranja vremena i rasporeda
razgovora, stvaranje osjecaja prisutnosti zbog komunikacije u realnom vremenu,
spontanost interakcije koja moze stvoriti osjec¢aj sigurnosti i opustenosti kod
korisnika, tendencija da razgovori budu u isto vrijeme $to moze ukazivati na
predanost i posvecenost od strane savjetovatelja itd. (Shiller, 2009).

Video konferencija

Videokonferencija omogucéava korisniku i savjetovatelju da si pisu, Salju slike,
vide i istovremeno budu na kameri u pozivu (Mallen, 2005). Video poziv je po
ucinkovitosti 1 zadovoljstvu korisnika vrlo sli¢an telefonskom savjetovanju
(Stephen and Gross, 2003), a na njega se moze gledati analogno savjetovanju
licem u lice (Mallen, 2005). Nije iznenadenje da je upotreba videokonferencija za
savjetovateljske i terapijske svrhe uglavnom proucavana kao situacija koja se
odvija izmedu sesija licem u lice. Korisnici ¢e se teze odluciti na ovakav kontakt
s nepoznatim savjetovateljem. Isto tako nije iznenadenje da je jedna od najrjede
koristenih oblika online savjetovanja iako pokazuje velike prednosti. Ono §to
videokonferencija u usporedbi s ostalim oblicima online savjetovanja ne moze
jamciti jest anonimnost jer savjetovatelj vidi korisnika. Nepostojanje prednosti
anonimnosti koje su do sada elaborirane kao razlozi javljanja korisnika u
tekstualnom ili telefonskom obliku i dodatna tehnicka znanja i ugodnost koriStenja
tehnologije za video poziv, mogu biti razlozi nepopularnosti ove metode kod
velikog broja korisnika. Kao i u svim do sada navedenim oblicima savjetovanja u
ovom radu, korisnici videokonferencija imaju vecu kontrolu (mogu lakse izaéi iz
razgovora) i osje¢aju se manje zastraSeni i anksiozni nego §to bi im to bilo u
savjetovanju licem u lice (Stephen and Gross, 2003). Bursi¢ (2017) pise kako je
iz perspektive savjetovatelja videokonferencija najbolji izbor online savjetovanja,
ali treba uzeti u obzir tu Zelju za anonimnos$¢u, strah pred kamerom, stidljivost ili
nekomfornost korisnika pri izrazavanju svojih problema rijeCima. Ovaj oblik
savjetovanja vrlo je sli¢an savjetovanju uzivo, ali ¢esto na njegovu kvalitetu utjecu
tehnicki problemi kao §to je pucanje veze, loSa audio veza, kasnjenje slike i slicno
(Bursi¢, 2017). Smetnje u kvalitetnom prikazu izraza lica ili gesta mogu utjecati
na prisnost u pocetnim fazama terapije/savjetovanja (Kirkwood, 1998; prema
Stephen and Gross, 2003). lako u videokonferenciji nema mogucnosti, npr.
pruzanja maramice korisniku, postoji moguc¢nost glasom i gestama to nadoknaditi.
Neke od specifi¢nosti na koje treba paziti su, na primjer, korisnikovo koristenje
hrane i pi¢a za vrijeme poziva, koje mogu smetati, stoga treba unaprijed dogovoriti
pravila vezana uz te radnje. U istraZivanjima psihoterapije putem
videokonferencije pokazalo se da se veéina terapeuta i korisnika vrlo brzo navikne
na koriStenje videokonferencije kroz par sesija, a korisnici su ¢ak izjavljivali da
su znali zaboraviti da nisu u istoj prostoriji s terapeutom (Stephen and Gross,
2003). U posljednje vrijeme tehnologija se brzo razvija i poboljSava kvaliteta slika
i kasnjenje u zvuku Cak i na uredajima kao $to su pametni telefoni i laptopi, stoga
je za vjerovati da ¢e se tehnicki problemi vezani uz videokonferencije u
savjetovanju s vremenom mozda i u potpunosti razrijesiti. Sve §to korisniku i
savjetovatelju treba za video komunikaciju je prikladan softver instaliran na
mobitel ili raunalo, a vecina uredaja ve¢ sada dolazi opremljena s video
kamerom, mikrofonom i zvu¢nikom. Jedino je za stolno raCunalo potrebno
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nabaviti web kameru i slusalice s mikrofonom (ne obi¢ne zvucnike i druge vrste
mikrofona kako ne bi dolazilo do mikrofonije) (Balaouras, 2018.b). Pitanje koje
treba istraziti po odmaku vremena od pocetka epidemije COVID-19 jest koliko su
dotadasnji korisnici savjetovanja licem u lice bili spremni prijeéi na video poziv
ili koliko je u ovoj situaciji korisnika pokazalo Zelju za takvim savjetovanjem te
koje su bile moguénosti i sposobnosti savjetovatelja da to provedu. U sklopu
projekta THERAPY 2.0 objavljeni su trening moduli od kojih je jedan detaljno
posvecen tehnickim kompetencijama online savjetnika, savjetovatelja i
psihoterapeuta $§to moze biti poCetna tocna za osvjestavanje savjetovateljima o
trenutnoj razini kompetencija i podru¢jima u kojima trebaju napredovati.

Pravni aspekti i etiCke dileme

Kako zakoni uvijek kaskaju za tehnologijom, ni online savjetovanje nisu izbjegle
odredene pravne i eticke dileme pri njegovom koristenju. Jedno od pravnih i
etickih pitanja vezano uz savjetovanje putem interneta jest ostvarivanje
povjerljivosti. Podatci podijeljeni izmedu savjetovatelja i korisnika mogu biti
krivo proslijedeni, presretnuti i hakirani ili ih moze vidjeti netko od obitelji
korisnika ili kolega u uredu savjetovatelja (Bursi¢, 2017). Posebno je osjetljiv e-
mail jer njegov fizicki trag ostaje na uredajima korisnika kojima mozda imaju
pristup i drugi ¢lanovi kucanstva. Savjetovatelj mora korisnika na to upozoriti i
dati mu savjete kako da zastiti podatke. Danas sve viSe aplikacija ima potpunu
enkripciju (,,end to end* enkripcija, e2ee) koja sluzi sprjeavanju svakog tko nije
ukljucen u komunikaciju da pristupi podatcima. Putem e2ee podatci se pretvaraju
u tajni kod pomocu ,,javnog kljuca“ koji daje primatelj podataka, a zatim se taj
klju¢ salje posiljatelju. Pomoc¢u njega samo primatelj moze desifrirati i procitati
podatke primjenom ,,privatnog klju¢* koji se ne dijeli ni s kim (Balaouras,
2018.b). Drustvene mreze mogu biti nesigurna rjeSenja za online savjetovanja, ali
korisnici to ne moraju znati, ve¢ ih savjetovatelj i kada ih oni Zele koristiti, treba
uputiti u sigurnije opcije komuniciranja. Savjetovatelji trebaju biti pazljivi u
koristenju medija, biti upuceni u promjene privatnosti aplikacija koje koriste za
savjetovanje i traziti najsigurnija rjeSenja. Zakon koji savjetovatelje u Hrvatskoj
obvezuje ¢uvati profesionalnu tajnu jest Zakon o zastiti osobnih podataka (Kottner
i Drda-Kiihn, 2018). Kéttner i Drda-Kiihn (2018) najavljuju da ¢e u budu¢nosti
savjetovatelji 1 terapeuti morati prijaviti slucajeve krSenja zastite osobnih
podataka, kao Sto su phishing (mrezna krada identiteta putem elektronicke poste),
posebnom regionalnom povjereniku za zastitu podataka. To ¢e biti duzni prijaviti
u roku od 72 sata nakon $to budu upoznati s prekrSajem. Vazno je da se
savjetovatelji dodatno obrazuju i/ili poduzmu tehni¢ke mjere predostroznosti za
za$titu podataka u praksi. U istrazivanju autora Menona i Rubina (2011) online
prakticari istaknuli su da u budu¢em obrazovanju socijalnih radnika mora biti dio
u kurikulumu posvecen koristenju tehnologija u ljudskim i socijalnim uslugama.

Logi¢na je zabrinutost i tko je nadleZzan i kako uopée mozemo regulirati
savjetovanje na internetu i osigurati sigurnost korisnika i savjetovatelja, kada
internet nadilazi drzavne i medunarodne granice. Pitanje nadleznosti se odnosi na
zakonodavni okvir drzave u kojoj je korisnik ili u kojoj je savjetovatelj te po
kojima se od tih dvoje savjetovatelj treba ravnati u svojoj (medunarodnoj) praksi.
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Isto tako je upitno kome se korisnik moze zaliti ako smatra da su mu prava
povrijedena. Zack (2008) savjetuje savjetovateljima da dok ne postoje licence
prenosive za sve zemlje, treba promatrati zakone i zemlje otkuda je savjetovatelj
i od kuda je korisnik i mudro izabrati najbolji interes korisnika, ali i sebe, tako da
ne ulazi u savjetodavni odnos ako je nemoguce ili tezak teret ostvariti odnos.
Savjetovatelj ima eticku duznost imati kompetencije i adekvatno obrazovanje
kako bi se zvao stru¢njakom u svom podruc¢ju (Kanani i Regehr, 2003; prema
Bursi¢, 2017). Online savjetovanje moze pomo¢i osobi u brizi za mentalno
zdravlje, ali predstavlja i opasnost tako S§to korisnici mogu naletjeti na
nelicencirane savjetovatelje, bez potrebnog treninga i edukacije za eti¢nu praksu
(Alleman, 2002; Robson and Robson, 2002; sve prema Moloney, 2010.). Treba
uzeti u obzir da savjetovatelj riskira kaznenu prijavu ili sankcije ukoliko savjetuje
korisnika iz drzave gdje njegova licenca ne vrijedi (Zack, 2008.).

Eticka dilema je i postavljanje granica u odnosu kako korisnici ne bi
zloupotrebljavali dostupnost e-maila i drugih podataka gdje mogu dobiti
savjetovatelja (Bursi¢, 2017.). Tu se vidi vaznost ve¢ spomenutog informiranja o
o¢ekivanom vremenu odgovaranja. Kako bi informirao i zastitio korisnika,
savjetovatelj ga mora informirati o svemu §to moZze nastetiti njemu ili drugima
(objavom na svojim stranicama i/ili na pocetku razgovora) (Mallen et al., 2005;
prema Bursi¢, 2017.). Problem u svim tekstualno baziranim oblicima online
savjetovanja jest §to se ne moze sigurno potvrditi identitet osobe, od dobi, spola i
okolnosti i problema koje navodi. U slucajevima potrebe zastite korisnikove
sigurnosti, izbjegavanja dvojnih odnosa ili zastite drugih osoba koje su izlozene
mogucénosti da im klijent naudi, savjetovatelj ¢e traziti od klijenta da prekrSe
anonimnost (Dores i sur., 2018). Osim §to savjetovatelj s anonimnim korisnikom
ne moze sigurno procijeniti korisnikovu situaciju, on mora za savjetovanje
pribaviti i informirani pristanak klijenta na nacin da ga on razumije i prihvaca
potencijalne rizike ili prednosti predloZenog savjetodavnog postupka (Fisher and
Fried, 2003; prema Bursic¢, 2017).

Dores i suradnici (2018) o reguliranju online savjetodavnih aktivnosti zakljucuju
kako strukovna udruZenja jo§ nemaju mnogo smjernica te ¢esto postoje pravne
praznine. Savjetuje se praktiCarima da djeluju prema etickim nacelima i
deontoloskim i pravnim normama utvrdenih etickim kodeksom strukovnih
udruzenja svake zemlje ili udruZenja koja djeluju na opcenitijoj razini (npr.
Ameri¢ko udruzenje psihologa ili Nacionalno udruzZenje socijalnih radnika).
Postoje dva bitna etiCka okvira koja utvrduju nacela za reguliranje i
standardizaciju online praksi i to su Eti¢ki odbor Ameri¢kog udruzenja psihologa
(koji je opisao eticki kodeks koji se primjenjuje na psihoterapeute koji se u praksi
sluze telefonskim, telekonferencijskim i internetskim uslugama), Nacionalni
odbor za ovlastene savjetovatelje (koji je razvio je standarde za online praksu) te
Medunarodno udruzenje za mentalno zdravlje online (koje je definiralo nacela
eticke prakse u online savjetovanju (Dores i sur., 2018). Podrucje online
savjetovanja razvija se velikom brzinom te se tako i prikupljaju sve veée kolicine
dokaza iz prakse i istrazivanja. Eticka nacela i smjernice za praksu trebaju se
redovito preispitivati u skladu s njima.
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Zakljucak

Veéina svijeta zahvacena epidemijom COVID-19 iskusila je karantenu i mjere
samoizolacije, koje su natjerale stru¢njake na aktivnije promisljanje o
alternativama savjetovanja licem u lice. Online savjetovanje koristi se vec
desetlje¢ima, ali se kroz razvoj tehnologije mijenja i njihov oblik i bogatstvo
prakse. Online savjetovanje putem asinkronih (s vremenskom odgodom) i
sinkronih (u realnom vremenu) oblika komunikacije posredstvom racunala ili
mobitela donosi jo§ modernije opcije za korisnike. Prakti¢nost, niZe cijene i manje
inhibicije koriste¢i kompjuterski medij (pogotovo u tekstualnom obliku), neke su
od prednosti ovog tipa savjetovanja (Rochlen i sur., 2004; Grohol, 2003; sve
prema Zack, 2008). Za korisnike sa simptomima anksioznosti, depresije,
problemima u odnosima, roditeljskim poteSko¢ama, potesko¢ama u noSenju s
bolesti, konfliktu na poslu i ovisnostima, savjetovanje online je u¢inkovit izbor
(Yaphe and Speyer, 2011). Za adolescente, kao digitalne urodenike, savjetovanje
putem e-maila ili chata smatra se posebno pogodnim te se javljaju s raznim
teSkocama (Drda-Kihn, 2018). E-mail je, kao tip asinkrone komunikacije,
moderan oblik terapije pisanjem jer ve¢ za vrijeme pisanja o svom problemu
korisnik dolazi do olakSanja, uvida i naprednijih ideja (Stephen and Gross, 2003).
PraktiCari bi trebali imati specijaliziran dio kurikuluma u svom obrazovanju u
kojem uce ucinkovito koristiti jezik u pisanju (Menon and Rubin, 2011) te bi
trebali iskusiti online savjetovanje kao korisnici kako bi razvili potrebnu svijest i
vjestine online rada. U online savjetovanju ne dolazi do pretpostavljene narusene
bliskosti zbog prostorne distance ve¢ upravo suprotno (Schlenk, 2018.). Za
koriStenje chat savjetovanja savjetovatelj mora biti jo§ sposobniji u pismenom
izrazavanju i digitalno kompetentniji za brzo, smisleno i u¢inkovito odgovaranje
na poruke korisnika (Bursi¢, 2017). Vrijeme chata se definira i stvara se osjecaj
prisutnosti zbog komunikacije u realnom vremenu. U spontanoj reakciji u kojoj
su zbog zrcaljenja korisnika ili bogatstva stila dozvoljeni i emotikoni i skracenice,
korisnik se osjeca sigurno, opusteno i moze dozivjeti predanost i posvecenost od
strane savjetovatelja (Shiller, 2009). Kod sinkrone videokonferencije gotovo se
simulira savjetovanje licem u lice, uz odredene poteskoce tehnicke prirode koje
mogu narusavati prisnost iskrivljavanjem i kaSnjenjem slike, zvuka i sl.
(Kirkwood, 1998; prema Stephen and Gross, 2003). lako savjetovatelji smatraju
video poziv najboljom opcijom online savjetovanja, u obzir treba uzeti razloge
zbog kojih korisnici radije biraju anonimne opcije. Kako se ubrzano razvija
tehnologija, savjetovatelji moraju uciti i razmisljati o razvijanju svojih tehnickih
kompetencija kako bi korisnicima dali $irok spektar medija kojima mogu raditi na
svojim poteSkoc¢ama. Pravne prakse i eticki standardi takoder trebaju sustiéi razvoj
tehnologije 1 to se polako pocelo dogadati. Radi se na edukaciji stru¢njaka o
kori$tenju enkripcija za osiguranje privatnosti, ulazi se u kostac sa medunarodnim
zakonodavstvom povezanim s pruzanjem usluga savjetovanja preko granica te se
nastoji informirati i zastiti korisnike od koristenja neadekvatnih usluga i upucivati
osobe u krizi na prikladnije oblike savjetovanja. Od online prakti¢ara ocekuje se
azurno pracenje etiCkih nacela i pravnih normi koje strukovna udruzenja svake
zemlje utvrduju, kao i onih udruzenja koje djeluju na opcenitijoj razini jer globalni
karakter interneta u moderno vrijeme to zahtijeva.
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THE SPECIFICS OF ONLINE COUNSELLING

Petra Klasi¢', Gordana Berc?,

Summary

Telephone or online counseling is often an alternative to face-to-face counseling.
The consequences caused by the COVID-19 epidemic have shown the importance
of developing remote counseling opportunities, especially online counseling that
allows users privacy and when they are inevitably in the room with other people.
Online counseling can take place asynchronously via e-mail, as a more modern
version of writing therapy. Synchronous communication via chat also shows a lot
of benefits for certain groups, especially digital natives. Videoconferencing is also
synchronous, but the only one that does not guarantee anonymity, which is why
users generally choose all other media, instead of live counseling. There is an
awareness of the need to develop a program to develop the technical competencies
of counselors and helping professions. The paper presents the legal and ethical
aspects of online counseling. In this regard, both domestic and general (foreign)
legislation and ethical guidelines should be considered, as online work implies
specific international challenges.

Keywords: online, counseling, Internet.
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ODNOS RAZLICITIH ASPEKATA PSIHOFIZICKOG
ZDRAVLJA, NIVOA GENERATIVNOSTI | POSTIGNUTOG EGO
INTEGRITETA KOD STARIJIH OSOBA U DOMSKOM |
PORODICNOM OKRUZENJU

Derdi Erdes-Kavecan!, Anida Vrcié Amar? Mirsen Fehratovié¢®

Apstrakt

Ovim radom nastojali smo istraziti povezanost medu razlicitim aspektima
psihofizickog zdravlja, nivoa generativnosti i integriteta kod starijih osoba, kao i
karakteristike tih odnosa u zavisnosti od okruzenja u kome se nalaze
(institucionalni ili porodicni smestaj). U istrazivanju je ucestvovalo (N= 101)
ispitanika. Koristeni instrumenti bili su: Upitnik za ispitivanje psihofizickog
zdravlja, Adaptirana Loyola skala generativnosti, Skala integriteta i Skala
trenutnog emocionalnog stanja. Rezultati pokazuju da stariji koji Zive u porodici
generalno zdravlje najvise povezuju sa vitalnoséu, poteskoée U socijalnom
funkcionisanju sa  anksioznoséu, nivo generativnosti sa  socijalnim
funkcionisanjem, dok visok nivo postignutog integriteta najvise povezuju sa
emocionalnom dobrobiti. Za razliku od njih, stari u domskom smestaju generalno
zdravlje najvise povezuju sa socijalnim funkcionisanjem, poteskoce u socijalnom
funkcionisanju sa osecanjem poniZenosti, a nivo generativnosti sa fizickim
funkcionisanjem. Nalazi ove studije doprinose novim saznanjima, relevantnih za
dalju obuku i pruzanje efikasnih intervencija strucnog kadra, ali i sire socijalne
zajednice u radu sa starijima.

Kljucne reci: psihofizicko zdravlje, generativnost, integritet, stari, smestaj.
Uvod

Udeo starog stanovnistva usled razli¢itih druStvenih promena u svim delovima
sveta znacajno raste, te je potrebno posebnu paznju posvetiti odnosu prema
najstarijima u nasoj populaciji. Jedan od najtezih izazova, ali i zadataka sa kojima
se stari suocavaju jeste suofavanje sa opadanjem funkcionalnih sposobnosti,
pojavom bolesti, gubitkom partnera, kao i zavrSetkom Zivota (Joronen and
Rantanen, 2014).

Navedene teSkoce i izazovi neretko dovode stare ljude u zavisnu poziciju, te se
njihova deca ukljuc¢uju u brigu oko njih ili se briga oko njih premesta na institucije
zaduZene za zastitu starijih i nemocnih. Broj starijih ljudi koji zive u ovim
institucijama iz godine u godinu se povecava, a naj¢es¢i razlozi za smestaj navode
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se teSkoce U svakodnevnom funkcionisanju ili nemoguénost da osobe tre¢e dobi
nesmetano i bezbedno zive u sopstvenom domu (Babovi¢ i sar., 2018).

Uzevsi U obzir okruzenje u kome se starija osoba nalazi, istrazivanja su dokazala
pozitivan uticaj kontinuuma adekvatnih porodi¢nih relacija, kao i zivot u
porodi¢nom okruzenju u formiranju generativnosti i zadovoljstvu zZivotom (Rada,
2014). Sa druge strane, neredovni kontakti sa ¢lanovima porodice, kao i
nedostatak vitalne ukljucenosti starih u drustvene tokove mogu da rezultiraju
osecanjem stagnacije (Schoklitsch and Baumann, 2011). Hagestad i Uhlenberg
(2006) isticu, da segregacija starih ometa generativnost, a nedostatak ukljucenosti
u drustvene tokove Cesto Cini stare nostalgi¢nim i veliki deo njihovog ocaja je, u
stvari, kontinuiran osecaj stagnacije. Kada govorimo o generativnosti u starijoj
zivotnoj dobi, ona se odreduje kao stav prema Zivotu i svetu u smislu razumevanja
vlastitog polozaja u sledu generacija. Ona znaci retrospekciju i evaluaciju
kompletnog Zivotnog iskustva, a dostizanje ego integriteta i prevladavanje
ocajanja, podrazumeva adekvatno prihvatanje sopstvenog zivotnog kontinuuma
kao jedinstvenog i nepromenljivog (Joronen and Rantanen, 2014).

Procena psihofizi¢kog zdravlja u mnogim studijama koja se bave starijim licima
zauzima znacajno mesto. Dimenzije koje se najéesce ukljucuju U istrazivanje Su
fiziko, mentalno i socijalno zdravlje. Mnoge studije ukazuju da je fizicko
hroni¢na stanja, funkcionalne sposobnosti ali i ozbiljnost trenutne bolesti (Belém
et al., 2016). U vise studija, kao korelati socijalnog zdravlja navodeni su socijalno
funkcionisanje, uc¢es¢e u drustvenim aktivnostima, dostupnost socijalne podrske,
ali i pristupa¢nost drustvenih mreza (Dunn et al., 2006). U kontekstu prirodnog
procesa starenja, pokazalo se, da aspekti koji su zna¢ajni za mentalno zdravlje,
jesu: prisustvo subjektivnog blagostanja sadrzanog u prisustvu pozitivnog afekta,
odsustvo negativnog afekta i postojanje visokog stepena zadovoljstva zivotom
(Liang, 1984, 1985, prema: Tang, 2008). Tako su Achat i saradnici (Achat et al.,
2000; prema: Krsti¢-Joksimovi¢ i Mihi¢, 2013) u svojoj studiji dokazali, da je
optimizam povezan sa visokim nivoom percepcije opSteg zdravstvenog stanja,
vitalnosti, mentalnog zdravlja, ali i sa nizim nivoom telesnih bolova. Neke druge
studije pak navode, da iako se stari suocavaju sa mnogo ve¢om koli¢inom stresa,
socijalnim gubicima, kao i sve ve¢om zavisno$¢u od drugih, vec¢ina njih je ipak
emocionalno dobro adaptirano, kao i da se opste blagostanje sa starenjem percipira
kao sve bolje (Carstensen et al., 2011).

Da je fizicko zdravlje krucijalno za o¢uvanje integriteta, nezavisnosti i autonomije
kod starih, ne dovodi se u pitanje. Mnoga istrazivanja su potvrdila povezanost
veéeg prisustva zdravstvenih poteSko¢a i hroni¢nih stanja sa umanjenom
funkcionalnom autonomijom, slabijim postizanjem licnog integriteta, kao i veCom
potrebom za institucionalnom i dugoro¢nom porodi¢cnom negom kod starih
(Vaillant, 2007; Ramachandran and Radhika, 2013).

Metod

Uzorak: Uzorak istrazivanja ¢inili su stariji ispitanici iz Novog Pazara (N=101),
¢ija je prosecna starost iznosila 67 godina, sa rasponom od 65 do 85 godina. Od
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ukupnog broja ispitanika, 57% su bile Zene, dok su 43% bili muskarci.
IstraZivanjem je obuhvaéeno 34,3% starih koji borave u Domu za stare, dok 65,7%
zivi U sopstvenim domacinstvima.

Tabela 1: Struktura uzorka prema socio-demografskim varijablama

Varijabla Kategorije N %
Pol muskarci 43 43.0%
zene 57 57.0%
Starost 65-70 god. 48 48.0%
71-75 god. 25 25.0%
76-80 god. 12 12.0%
81-85 god. 10 10.0%
86+ god. 5 5.0%
Sa kim zivite? sam/sama 13 13.1%
sa suprugom 24 24.2%
sa decom u istom domacinstvu 28 28.3%
u domu za starije osobe 34 34.3%

Kao instrument za prikupljanje podataka koris¢en je upitnik. Anketa je
organizovana u saradnji sa stru¢nim saradnicima u prostorijama Doma za stare u
Novom Pazaru, kao i u domacinstvima starih lica koja su bila ukljuéena u
istrazivanje. Odabir ispitanika bio je sluc¢ajan, bez obzira na prisustvo akutnih ili
hroni¢nih psihi¢kih i fizickih bolesti. Anketa je bila anonimna i proces
popunjavanja nije trajao duze od 45 minuta.

Instrumenti: Upitnik za ispitivanje zdravlja RAND-36 (verzija 1.0) (Hays and
Shapiro, 1992; Stewart et al., 1992) je konstruisan za procenu fizickog i
psihosocijalnog zdravlja zdrave, kao i hroni¢no obolele odrasle jedinke. Sastoji se
od osam subskala, a one se grupisu na slede¢i nacin: Dimenzije psihickog zdravlja
— emocionalno blagostanje, poteskoce u realizaciji uloga usled emocionalnih
problema, socijalno funkcionisanje, vitalnost; kao i dimenzije fizickog zdravlja —
fizicko funkcionisanje, poteskoce u realizaciji uloga usled fizickih zdravstvenih
problema, telesna bol i generalno zdravlje. Visi skorovi na svim subskalama
govore o boljem zdravstvenom stanju jedinke. Pouzdanost instrumenta na nasem
uzorku je u prihvatljivim granicama, sa Kronbahovim alfa koeficijentima koji se
kre¢u od .785 do .955.

Adaptirana Loyola Skala Generativnosti (ALGS) (McAdams, de St Aubin, 1992;
Lackovic-Grgin i Tucak 2006) zasnhiva se na modelu McAdamsa i St Aubina i
namenjena je proceni generativne brige, koja je kljuéna komponenta
generativnosti. ALGS se tretira kao jednofaktorska skala, a ispitanici na
petostepenoj skali procenjuju koliko je za njih karakteristiCan sadrzaj odredene
tvrdnje. Teorijski minimum na ovoj skali iznosi 12 bodova, a maksimum 60, gde
visi skor govori 0 ve¢em stepenu prisustva generativnosti. U nasem istrazivanju
skala je pokazala visoku internu konzistentnost 0=.93.

Skala Integriteta (SI) (Lackovi¢-Grgin i sar., 2006) namenjen je merenju
integriteta kao integrisanom sistemu svih komponenti li¢nosti. SI se koristi kao
jednofaktorska skala i sastoji od 11 ajtema, gde ispitanici na petostepenoj skali
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Likertovog tipa procenjuju koliko se svaka od navedenih tvrdnji odnosi na njihov
protekli zivot. Teorijski minimum na ovoj skali iznosi 11 bodova, a maksimum
55, gde visi skor govori 0 ve¢em stepenu integrisanosti kod ispitanika. Pouzdanost
skale na nasem uzorku iznosi a=.85.

Skala za merenje trenutnog emocionalnog stanja (Sori¢, 2002) ¢ini 47 ajtema
podeljenih u sedam podskala: Sre¢a, Opustenost, Ponos, Ljutnja, Nesretnost,
Ponizenost i Strah/Anksioznost. Ispitanici na 5-stepenoj skali procenjuju u kojoj
meri dozivljavaju opisanu emociju. Sve podskale pokazale su zadovoljavajucu i
visoku pouzdanost (Cronbach-alpha koeficijenti kre¢u se od 0,75 do 0,93).

Rezultati
U tabelama koje slede se nalaze deskriptivni pokazatelji varijabli u odnosu na to
da li ispitanici zive u instituciji ili sa porodicom.
Tabela 2: Deskriptivni pokazatelji varijabli psihofizickog zdravlja, generativnosti i
integriteta u odnosu na to da li ispitanici zZive u instituciji ili sa porodicom

Varijable Kategorije AS SD Mdn. Min Max
. . Sa porodicom 65.60 20.30 68 20 100
Emocionalna dobrobit T
U instituciji 49.03 2258 48 8 96
Ogranicenost U emocionalnom  Sa porodicom 4718 4747  33.33 0 100
funkcionisanju U instituciji 37.25  46.97 0 0 100
. o Sa porodicom 70.77  27.71 75 0 100
Socijalno funkcionisanje ——
U instituciji 56.62 30.96 62.5 0 100
. Sa porodicom 48.79 2226 50 5 95
Vitalnost TR
U instituciji 4242 2101 35 10 85
. L. Sa porodicom 59.40 27.02 65 0 100
Fizi¢ko funkcionisanje VT
U instituciji 33.38 29.79 35 0 100
OgraniGenost u fizickom Sa porodicom 36.79 44.78 0 0 100
funkcionisanju U instituciji 16.18 35.82 0 0 100
Sa porodicom 56.42 26.19 55 10 100
Telesna bol —
U instituciji 4758 3258 45 0 100
. Sa porodicom 48.94 1942 50 0 90
Generalno zdravlje TR
U instituciji 39.12 2524 35 0 90
. Sa porodicom 39.03 9.30 41 12 60
Generativnost P
U instituciji 29.85 15.56 255 12 60
. Sa porodicom 3740 9.13 39 19 53
Integritet T
U instituciji 3494 919 35 18 55

Rezultati u tabeli 2 pokazuju da ispitanici koji zive sa porodicom generalno
postizu vise rezultate na svim varijablama psihofizickog zdravlja, generativnosti i
integriteta u odnosu na ispitanike koji zive u institucijama.

Kada je emocionalno stanje starih u pitanju, analize su pokazale da se najvisi
skorovi kod onih u institucionalnom smestaju javljaju za emociju ponizenost
(M=58.88), ljutnja(M=56.43) i strah/anksioznost (M=54.16), dok se najvisi
skorovi kod starih u porodicnom smestaju registruju za osecanje pPONOS
(M=57.42), sre¢a (M=57.34) i opustenost (M=56.56).
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U narednoj tabeli prikazane su korelacije izmedu ispitivanih varijabli fizi¢kog i
psihosocijalnog zdravlja, generativnosti, integriteta i emocionalnog stanja na
uzorku ispitanika koji Zive u domacinstvu sa porodicom.

Tabela 3: Korelacije izmedu ispitivanih varijabli fizickog i psihosocijalnog zdravlja,
emocionalnog stanja generativnosti i integriteta na uzorku ispitanika koji Zive u
domadinstvu sa porodicom

Varijabla
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1.Emocio-

nalna / .524* .685* .695* .496* .430* .493* .506* .540* .484* .417*
dobrobit

2.0granicen

ost u

emocionalno - " " . " - - " - - -

m / .550 A464*  428* 537* .379* .535* .478* 234 274* -232 484% 381*  A467*
funkcionisan

ju

3.Socijalno

funkcionisan / .578* 576* .478* .582* .584* .449* .493* 339*
je

4.Vitalnost

N N N N *
397 .614* 518* .574* 215 646

.065 .429*

j377* j534* j540* j560* 280 550

/ .550* .459* .561* .680* .394* .352* .307* -.200 232 .459*

.466* .338* .381*

5.Fizi¢ko

funkcionisan / .581* .597* .657* .377* .399* .351* -.140
je

6.0granicen

ost u

fizickom / A424*  448* 233 201 149 -127
funkcionisan

ju

7.Telesna - - -
bol / 524% 349% 480% 288 -220 o aciu aoon

8.Generalno " " o - - -
zdravlje / 530% 455 435 164 .370* .380* .329*

9.Sreca / .723* .806*

Jesc opge 224 037 435*

j268* j222* j260* 061 419

155 .366*

221 .398*

.323*  .499*
A5T*

J407* 569* .579* .474*

10.Opuste- % - - -
nost / 752 410* .411* .524* .390*
11.Ponos

.281*

j309* j406* j276* 504 356

.688* .812* .798*

12.Ljutnja /

.275% 571*
13.Nesretnos * . " -

: / 809% B57% T o Teans
14.Ponizeno . - B

st I BB o1 g3
15.Strah/An

ksi- /
oznost

16.Generativ /
-nost

17.Integritet /

*p<.05
**p < .01

.303* .652*

.296*

U tabeli 3 vidljivi su podaci o tome, da su sve dimenzije psihosocijalnog i fizickog
zdravlja znaGajno povezane, ipak najvisa Korelacija se registruje medu
dimenzijama vitalnost i generalno zdravlje (r=.680; p<.01), kao i socijalno
funkcionisanje i generalno zdravlje (r=.584; p<.01). Kada govorimo o povezanosti
psihofizickog zdravlja i emocionalnog stanja, najveci broj varijabli je takode
statisticki znaCajno povezano, medutim najviSe korelacije se registruju medu
dimenzijama emaocionalna dobrobit i nesretnost (r=-.614; p<.01), kao i socijalno
funkcionisanje i strah/anksioznost (r=-.560; p<.01). Obe korelacije su negativnog
predznaka, sto znaci da niska dobrobit korelira sa ose¢anjem visoke nesretnosti, a
smanjeno  socijalno  funkcionisanje  korelira sa  prisustvom  visoke
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anksioznosti/straha. Generativnost je u najvisoj korelaciji sa dimenzijom socijalno
funkcionisanje (r=.280; p<.01), dok je ponos emocija koja najvise korelira sa njom
(generativnost) (r=.504; p<.01). Integritet kao varijabla je statisticki znacajno
povezana sa svim dimenzijama psihofizickog zdravlja, kao i sa posmatranim
emocionalnim stanjima. Od dimenzija psihofizickog zdravlja integritet najvise
korelira sa dimenzijom emocionalna dobrobit (r=646; p<.01), a visoko negativno
korelira sa emocionalnim stanjima nesretnost (r=-.685; p<.01), strah/anksioznost
(r=-.652; p<.01) i poniZenost (r=-.631; p<.01). Generativnost i integritet su u
znacajnoj, ali niskoj korelaciji (r=.296; p<.01).

U tabeli 4 vidljivi su koeficijenti korelacija izmedu ispitivanih varijabli fizickog
i psihosocijalnog zdravlja, emocionalnog stanja, generativnosti i integriteta na
uzorku ispitanika koji zive u institucionalnom smestaju

Tabela 4: Korelacije izmedu ispitivanih varijabli fizickog i psihosocijalnog zdravlja,
emocionalnog stanja, generativnosti i integriteta na uzorku ispitanika koji Zive u
institucionalnom smestaju

Varijabla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

36%2’:)%?{0”3'”3 | 529% 680% B17* 147 263 .432% .309% 423% AOT* 232 -A440* -612* -578% -572% 041 512%
2.0granicenost u
emocionalnom / 728% 541* 413% 546% 350 565* 425 A74* 253 -361* -520% -481* -476% 350% 520*
funkcionisanju

3.Socijalno funkcioni-

sanje ! 530* .577* .473* 561* .604* .564* .479* .406* -.401* -.495* -555* -486* 301 .518*
4.Vitalnost /306 .428* 515* 520* 382* 390 316 -.396* -589* -517* -453* 360* 658"
;ﬁ}é“’k" funkcioni- / 693* 607* 586% .352% 294 .382* -096 -194 -218 -167 .374* .380%
6.0graniCenost u

fizickom funkcioni- / .661* .444* 448* .443* 367* -218 -371* -.336 -.329 .432* 511*
sanju

7.Telesna bol / .619* .634* .630* .597* -313 -479* -464* -405* 344 573*
8.Generalno zdravlje / A44*  A84* 375* -378* -.605* -.491* -493* 327 .638*
9.Sreca / .907* .879* -.365* -.453* -.467* -.454* 474* .676*
10.Opustenost / .852* -.439* -506* -.502* -.505* .527* .655*
11.Ponos / -187 -.234 -.267 -.224 .564* .570*
12.Ljutnja 7 791 .941* 933" -218 -415
13.Nesretnost / .867* .852* -198 -.689*
14.PoniZzenost / .946* -297 -571*
15.Strah/ "
Anksioznost ! -182 -520
16.Generativnost / .558*
17.Integritet /
*n < .05

*xp < .01

Tabela 4 nam daje uvid o tome, da su vec¢i deo dimenzija psihosocijalnog i
fizickog zdravlja medusobno znacajno povezane. Od dimenzija psihosocijalnog
zdravlja socijalno funkcionisanje je u najvisoj korelaciji sa dve dimenzije fizi¢kog
zdravlja: sa generalnim zdravljem (r=.604; p<.01) i sa fizickim funkcionisanjem
(r=.577; p<.01). Korelacije medu dimenzijama psihofizickog zdravlja i
emocionalnog stanja nam govore, da je najveci broj varijabli takode statisticki
znafajno povezano. Najvise Korelacije se registruju medu dimenzijama
emocionalna dobrobit i nesretnost (r=-.612; p<.01), kao i emocionalna dobrobit i
ponizenost (r=-.578; p<.01). Obe korelacije su negativnog predznaka, sto znaci da
niska dobrobit korelira sa ose¢anjem visoke nesretnosti i visoko izraZzenim
oseCanjem ponizenosti. Generativnost je u najvisoj korelaciji sa dimenzijom
ograni¢enost U fizickom funkcionisanju (r=.280; p<.01), a ponos je emocija koja
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najviSe korelira sa njom (generativnost) (r=-.504; p<.01). Integritet je statisticki
znacajno povezana sa svim dimenzijama psihofizickog zdravlja, kao i sa svim
posmatranim emocionalnim stanjima. Od dimenzija psihofizickog zdravlja
integritet najvise korelira sa dimenzijom vitalnost (r=.658; p<.01) i dimenzijom
generalno zdravlje (r=638; p<.01, a visoko negativno korelira sa emocionalnim
stanjem nesretnost (r=-.689; p<.01) i pozitivno sa ose¢anjem srece (r=676; p<.01)
i emocionalnim stanjem opustenost (r=.655; p<.01). Generativnost i integritet su
u znacajnoj i srednje-visokoj korelaciji (r=.558; p<.01).
Diskusija

Istrazivanje koje smo sproveli imalo je za cilj da da se ispita 0dnos medu razli¢itim
aspektima psihofizickog zdravlja, nivoa generativnosti i postignutog ego-
integriteta u odnosu na smestaj. Rezultati nam sugerisu, da se generalno bolje
zdravstveno stanje, kao i prisutnost pozitivnog emocionalnog tona vezuje za one
stare, Koji zive U porodi¢nom smestaju, dok su stari u institucionalnom smestaju
krhkijeg zdravlja i izveStavaju 0 ¢e$¢oj pojavi emocija, kao Sto su: ljutnja,
nesretnost, ponizenost i anksioznost. Sli¢ne rezultate dobili su i istrazivaci u
istraZivanju radenom sa starima i medicinskim osobljem u domovima za stare, gde
su zabrinutost i stres posebno izrazeni kod ove grupe ispitanika (Hafskjold et al.,
2017).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju, da je nivo generativnosti visi kod starih,
koji zive u porodi¢énom okruzenju u odnosu na one, koji zive u domu za stare, sto
se svakako slaze sa rezultatima drugih istrazivanja, gde se navodi znacaj
pozitivnih interakcija (briznost, podr$ska) sa ¢lanovima porodice za uspesno
starenje i pozitivnu generativnost (Thiele and Whelan, 2008). lako u ovoj studiji
nismo analizirali razlike s obzirom na vrstu porodice (sa kim stara osoba zivi),
pretpostavljamo da su stari koji Zive u porodi¢nom okruzenju svakako vise u
kontaktu sa unucadima, mladim pojedincima, te su obogaceni generativnim
ponasanjima koja doprinose pozitivnom iskustvu starenja. O ovome saopstavaju i
studije Warburton-a, McLaughlin-a i Pinsker-a (2006), koji sugerisu, da stariji
ljudi, koji imaju mogucénost ispoljavanja svojih generativnin uloga kroz
prenosenje svojih mudrosti, iskustava i vrednosti mladim generacijama, zapravo
dozivljavaju i viSu generativnost u odnosu na one, koji takav kontakt nemaju.
Zasnovan na Eriksonovom konceptu generativnosti, Eggers i Henslei (2004) su
dosli na ideju, da realizuju projekat, koji ukljucuje predskolsku i penzionersku
zajednicu, gde su stari dobili priliku da imaju kontakte sa mladim generacijama.
Osec¢aj povezanosti sa drugima, kao i optimizam su svakako pratili ove
medugeneracijske aktivnosti kod obe ciljne grupe. Navedeni podaci nam sugerisu,
da je generativnost zaista vazan faktor u odrzavanju psiholoskog zdravlja u
starosti.

U metodoloskom delu ovog rada detaljno su analizirane medusobne korelacije
svih posmatranih varijabli psihofizickog zdravlja, emocionalnog stanja,
generativnosti i integriteta kako u porodi¢nom tako i u institucionalnom smestaju
kod starih. S obzirom da je veliki broj varijabli i u jednom i u drugom okruZenju
u statisti¢ki znacajnoj korelaciji, zaista je teSko napraviti paralelu i dati objasnjenje
svih postojecih korelacija. Ipak, uz detaljniju analizu podataka iz tabela dolazimo
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do zaklju¢ka, da stari u porodi¢énom smestaju generalno zdravlje najvise povezuju
sa vitalno$¢u, tj. sa aktivnim uceS¢em u zajednici i prisustvom energije u
planiranim aktivnostima, dok stari u institucionalnom smestaju generalno zdravlje
najviSe povezuju sa socijalnim funkcionisanjem, a socijalno sa emocionalnim i
fizikim funkcionisanjem. Ovakvi rezultati nam govore o tome, da je procena
zdravstvenog stanja kod starih u institucionalnom smestaju donekle drugacija i da
se viSe naglaSava povezanost vodenja socijalnog zivota sa poteSkotama U
realizaciji uloga usled emocionalnih i fizickih problema. O sli¢nim nalazima
izveStavaju i Amonkar i saradnici (Amonkar et al., 2018) u njihovoj
komparativnoj studiji, gde je dokazano, da kvalitet zivota starijih u domenu
autonomije, proslih sadasnjih i budué¢ih aktivnosti, intimnosti, kao i uces¢a u
socijalnom zivotu zajednice bolji u porodici, nego u institucijama za brigu o
starima.

Stari iz obe grupe nedostatak emocionalne dobrobiti kao dimenziju
psihosocijalnog zdravlja najvise povezuju sa osecanjem nesretnosti uz dodatno
osetanje ponizenosti kod onih u institucionalnom smestaju. Poteskoce u
socijalnom funkcionisanju stari u porodi¢nom smestaju povezuju sa pojavom
anksioznosti, dok stari u domovima istu varijablu (poteSsko¢e u socijalnom
funkcionisanju) najvise povezuju sa osetanjem poniZenosti, Sto nam govori 0
tome, da starije osobe u institucionalnom smestaju verovatno ¢esée dozivljavaju
razoCarenja Usled nemoguénosti odrzavanja adekvatnih socijalnih kontakata. O
vaznosti socijalne integracije i mentalnog zdravlja u doprinosu kvaliteta zivota
kod starih govori i studija Wang-a i saradnika (Wang et al., 2020), koji isti¢u da
su mentalno zdravlje i socijalna integracija u porodi¢nom smestaju bolji i da oni
posreduju u povezanosti izmedu emocionalne podrske u porodici i zadovoljstva
zivotom kod starih. U jednoj $vedskoj studiji ispitivano je koji od faktora ima
najveci doprinos osecanju srece i dobrobiti kod starih i doslo se do zakljucka, da
je redosled tih faktora sledec¢i: dobri drustveni odnosi, zdravlje, aktivnosti,
funkcionalna sposobnost, blagostanje, zivot u sopstvenom domu, finansijska
nezavisnost i li¢ni integritet (Wilhelmson and Eklund, 2013). Kada govorimo o
emocionalnim stanjima kod osoba tre¢e dobi, dokazano je da se kod njih strah i
potiStenost duze zadrzavaju nego na drugim uzrastima usled suocavanja sa
prirodnim procesima u opadanju kognitivnih, motori¢kih, emocionalnih i
psihofizickih funkcija. Neraspolozenje i osecanje nesretnosti kod starijih najcesce
nastaju zbog novonastale socijalne situacije kao sto je prilagodavanje na domski
smestaj, ekonomske nesigurnosti, slabije radne aktivnosti, losijeg zdravlja i sli¢no
(Pecjak, 2001; prema: Pulji¢, 2017), pa nas rezultati u okviru naseg istraZivanja
ne iznenaduju.

Dobijeni podaci nase studije ukazuju na to, da stari koji su svakodnevno povezani
sa svojom porodicom, nivo generativnosti zna¢ajno povezuju sa jednom
dimenzijom psihosocijalnog zdravlja (socijalno funkcionisanje), dok stari koji su
u rezidencijalnom smestaju generativnost povezuju sa dve dimenzije
psihosocijalnog (emocionalno funkcionisanje, vitalnost) i dve dimenzije fizickog
zdravlja (fizicko funkcionisanje i ograni¢enost u fizickom funkcionisanju).
Najvisa korelacija kod starih u institucionalnom smestaju je percipirana izmedu
nivoa generativnosti i dimenzije ograni¢enost U fizickom funkcionisanju, s tim da
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nizi skorovi na skali Psihofizi¢kog zdravlja ozna¢avaju vece probleme u fizickom
funkcionisanju, $to zna¢i da je manji nivo generativnosti povezan sa veéim
problemima u fizickom funkcionisanju starih. Kod obe posmatrane grupe,
generativnost je visoko povezana sa oseCanjem ponosa. Dobijeni podaci
istrazivanja impliciraju pitanje, zasto stari u porodiénom smestaju generativnost
povezuju samo sa socijalnim funkcionisanjem, a oni u rezidencijalnom sa ¢ak
cetiri dimenzije psihofizickog zdravlja, naglasavajuc¢i ogranicenost fizickog
funkcionisanja kao glavni faktor koji je u najvisoj relaciji sa generativno$cu?
Mogu¢i odgovor lezi u ¢injenici, da je generativnost zapravo zasnovana na
izgradenim socijalnim kontaktima, kao i da se generativnost vise ne shvata kao
koncept ,,unutar” pojedinca, nego kao relacioni i visestruko kontekstualizovani
konstrukt koji povezuje osobu sa drustvenim svetom (Erikson and Erikson 1997;
McCall and Simmons, 1978; prema: Kruse and Scmitt 2012), pa samim tim oni
koji imaju socijalne kontakte (stari u porodicnom smestaju) generativnost
posmatraju kroz prizmu uspesno ostvarenih socijalnih kontakata. Sa druge strane,
Ruiz i Ransford (2012) u svom radu ukazuju na to, da je generativno delovanje
kod starih odredena njihovom moguéno$éu da autonomno funkcioni$u, samim tim
zbog ogranicenosti autonomije u institucijama, dobijamo i moguce objasnjenje
percepcije ostvarene generativnosti kroz vitalnost, kao i uspesno emocionalno i
fizicko funkcionisanje starih u institucionalnom smestaju.

lako kriza integriteta ega i o¢aja postaje posebno izrazena tokom kasnog odraslog
doba, ona takode moze da se manifestuje i kada se starije osobe suocavaju sa
izazovnim situacijama i dogadajima, kao $to su gubitak voljenih osoba, promena
mesta zivljenja ili pojava bolesti (Kivnick and Vells, 2014). Ukoliko je osecanje
pripadnosti i uzajamne brige sa bliskim ljudima zadovoljena, kriza se lakse
prevazilazi. Nasuprot tome, oni koji su izolovani i iskljuéeni iz drustvenog Zivota
dozivljavaju frustraciju na mnogim nivoima (van der Kaap-Deeder et al., 2021).
U naSem istrazivanju je dobijeno, da je integritet u obe grupe ispitanika (porodi¢ni
smesStaj, institucionalni smestaj) statisticki znaCajno povezana Ssa svim
dimenzijama psihofizickog zdravlja, kao i sa svim posmatranim emocijama. Ipak,
visok nivo postignutog Integriteta je kod starih u porodi¢cnom smestaju najvise
povezan sa emocionalnom dobrobiti, dok je nizak nivo integriteta povezan sa
nesre¢no§¢u, strahom i osecanjem ponizenosti. Kod starih u institucionalnom
smestaju, integritet je u najvisoj korelaciji sa vitalno$¢u, generalnim zdravljem i
osecanjem srece, §to nam opet sugeriSe pretpostavku, da je znacaj zdravstvenog
stanja, kao i moguénost kretanja prioritet u proceni uspesno postignutog ego-
integriteta ove grupe starih.

Zakljuéak

Medusobni odnosi u porodici predstavljaju bazu koncepta psihosocijalnog
porodi¢nog Kapitala, koju ¢&ine interakcijska ulaganja u emocionalnom i
bihejvioralnom smislu (Erdes-Kavecéan, 2021). Porodica je odgovorna za brigu o
starima, te je neretko stari i sami biraju na svojoj lestvici prioriteta (Warner and
Willis, 2001). Medutim, ne smemo takode zaboraviti, da ponekad 1osi porodi¢ni
odnosi mogu biti uzrok nasilja nad starima, pa se stari, kako bi osigurali sebi
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bezbedan Zivot, odluc¢uju za boravak u domu ili nekoj sli¢noj instituciji
(Marincevi¢, 2018).

Sve je viSe istrazivanja koja naglaSavaju socijalnu i emocionalnu podrsku kao
znacajne faktore subjektivnog blagostanja kod starih losijeg zdravstvenog stanja,
a neka istraZivanja sugeriSu i znacajnost ove podrske u prevenciji depresije (Shyu
atal., 2009). Vaznost socijalne i emocionalne podrske posebno se ogleda u podrsci
¢lanova porodice (de Jong Gierveld et al., 2009), ali su prisutna i istrazivanja koja
pokazuju da stari stare sigurnije i zadovoljnije ukoliko su podrsku dobijali i od
profesionalaca u domovima za stare (Chao, 2012). Prema Cobu (Nisevi¢, 2008),
emocionalna i socijalna podrska su zapravo informacije na osnovu koje osoba
opaza da je poStovana, cenjena i da se 0 njoj neko brine, stoga smatramo da je
vazna kontinuirana edukacija profesionalnog osoblja u domovima koji su u
svakodnevnom kontaktu sa starima, ali i ukljucivanje Sire socijalne zajednice u
radu sa starijima, stimuli$u¢i aktivniju saradnju izmedu predstavnika porodi¢nog
i institucionalnog okruzenja.
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RELATIONSHIP BETWEEN DIFFERENT ASPECTS OF
PSYCHOPHYSICAL HEALTH, LEVEL OF GENERATIVITY
AND ACHIEVED EGO INTEGRITY IN ELDERLY PEOPLE IN
THE INSTITUTIONAL AND FAMILY ENVIRONMENT

Perdi Erdes-Kavecan!, Anida Vrcié Amar?, Mirsen Fehratovié®

Abstract

With this study, we tried to analyses the relation between different aspects of
psychophysical health, level of generativity and the achieved ego integrity, as well
as the characteristics of these relationships in the elderly from the perspective of
their environment, i.e. whether they live in a family or have accommodation in an
old people’s home. 101 respondents (N = 101) participated in the research. The
instruments used in this study were: Health Survey, The Adapted Loyola Scale of
Generativity, Integrity Scale, and Current Emotional State Scale. The results show
that the elderly in family accommodation associate their general health mainly
with energy fatigue, their difficulties in social functioning with the occurrence of
anxiety, the level of generativity with social functioning, while the high level of
integrity is most related with emotional well-being. Unlike them, the elderly in
institutional accommodation typically associate their general health with social
functioning, their difficulties in social functioning with the feeling of humiliation,
while the highest correlation is perceived between the level of generativity and
role limitations due to physical health. The findings of this study contribute to new
knowledge, relevant for further training and providing effective interventions of
professional staff, but also of the wider social community in working with the
elderly.

Keywords: psychophysical health, generativity, integrity, aging, accommodation.
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EHAOTEHU ®AKTOPU MUT'PAHTCKOI' KPUMMNHAJIUTETA
HA ITPOCTOPY EBPOIIE

Paromup Anronosuh?, Mapxko Munosuh?, Busbaua I[I/IMI/ITth3

Ancrpakr

IIpobrem muepanmcke Kpuse nociedmwux oeyenuja ceée suute nozaha Eepony u
esponcke Opxcase u epadose. Benuxu 6poj myou, nopexkiom ca azujckoz u
agpuukoe konmunenma, besxcehiu ca pamom 3axeahenux noopyyja, ymouuume
Jcene 0a naly na esponckom miy, y "obehianum' 3anaduno eeponckum 3emmpama,
y KoM ce Haodajy besdednujem u bomem sxcusomy. Kyamyponowxe, perueujcke,
mpaouyujcke u oOpyee pasiuxe npeocmasmajy CYWMUHCKU npobiem npu
adanmayuju  MUSpaHmcKoe Jcu8ba HA  YCI08e  JCUBOMA HA  e8PONCKOM
KOHmMuHenmy. Ycied mux adanmayujckux npoonema, nojeOuHu Muepanmu
nokasyjy oopehene KpuMuHo2eHe CKIOHOCHU, 0eGUJaHMHOCIU U YAPABO UX MO
C8PCMasa y Kamezopujy OnacHux /byou, Yuje NOHAWAre je OPYumeeHo OnacHo.
Koaymopu y pady ce 6age eHnoocenum @Dakmopuma MUSpaHmcKoe
kpumunanumema. Ilocebny nadicrey noceehyjy NCUXuukoj OCHOBU HUX0B02
KPUMUHATHOZ NOHAWMARA, KAO U HOMEHYUJATHUM MOMUBUMA, KOjU Ce Jas/bajy Kao
3HAYAjaH NOKpemay y npasyy epuierba KPUMUHATHUX AKAma.

Krwyune peuu: muepanmu, KpumMunau, uHmenueeHyuja, eMmoyujd, Momusu.
YBOJ

TepMUH ,,MUTpaHTCKa KpU3a“ je CBE 3aCTyIJbCHHjU Y CBAKOJHEBHOM TOBODY.
OsHavyaBa cepujy MHIMJCHaTa KOJU Cy HAcTalM Kao IUPEKTHA MOCIEAUIa
NPUIMBA HOBOT MUTPAHTCKOT CTAHOBHHMIITBA, KOje Ha poctop EBpomne nonasze u3
Asznje, Adpuke, kao u genosa Jyrouctoune EBpore. Murpanrcka Kpusa cBOjy
MYyHY eKCKalanujy JoxkuBibasa 2015. ronune, kaa kpehy npBU MacOBHU MPUIIMBU
MUIPAaHTCKOI HBJba Ha mnpoctop Espome. Ilpumapam MoTHB 3a ceobe
CTaHOBHHMIITBA Cy paTHa AejcTBa Ha npoctopy Cupuje u JIubuje, rae je nqomuuo 1o
HACWJIHKUX IIPOMEHA MopeaKa, paciiaMcaBama rpal)aHcKiX paToBa U CTBapama
BPJIO TEUIKUX YCIIOBA 32 XXHBOT. [[pBOOMTHM MHUTpaHTH Cy Oexall O]l para W
er3oyca CTAHOBHMIITBA, aJIM UM c€ YOP30 NPUAPYXKYjy U EKOHOMCKH MUTPAHTH,
KOju Oexe O] €KOHOMCKE KpH3e, HE3allOCICHOCTH W JPYTUX COIMjaTHUX
npobiema. Kam ce roBopu O MoOjMy ,,MHTPaHT, TMOA THM TIOjMOM Tpeba
NOJpa3yMeBaTH JIMLE KOje je IPUHYHEHO J1a ce CelIM U3 PasjIuuTHX pa3iora, a
YIJIaBHOM Cy MUTPAHTH JIMIA KOja HaIlylITajy CBOja CTaHMIUTA 300T paToBa H
paTHUX CTpajama.

Mou. ap Patomup Auronosuh, MHCTUTYT 3a cpricky Kyntypy Ilpumruna — Jlenocasuh,
IIpaBuu dpakynter YauBep3utera [IpuBpenna akagemuja bpuko ductpukra buX.
Ipod. np Mapko Munosuh, ITpasuu daxysrer Meratpen YHupep3uteTa, beorpa.
[Ipo. np Busbana Jumutpuh, Yuusepsuter “BUIEJbMHA”, @akyJITeT 32 ICUXOJIOTH]Y,
bujessuna, bocHa n Xepuerosuna, psihologija@ubn.rs.ba
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VY TakBHM TEIIKUM YCJIOBHMA, JI0Ja31 10 CTBapama 0e30eIHOCHUX mpodiieMa, a
Ha TIPBOM MECTy, jaBJjba Ce TPrOBHHA M KpHjyMYapeme Jbyauma. Takobe,
JI0J1a3WJIO0 je 0 BEIMKHX Hecpeha Ha MopuMa, TOKOM HJIETATHOT TPaHCIOPTa, O
YeMy 4ecTO CIyIamo MPEeKo Meuja, KaJ Cy MHOTH OJ HHX KHBOTHMA TUIATHIIH
TEXIbY 3a OAJIa3aK y 3eMibe EBporncke yHuje. Y Bogama Cpeno3zeMHOr Mopa cy ce
nemraBajie Hajuenthe Hecpehe ca wamimma u OpoJOBHMA jep Cy THM BOJEHHM
MyTeM Cy ce JelaBaiy Hajuenhn nokymaju yuacka Ha e Espomne. [Toznare cy
Hecpehe kox Jlammenyse, xax je ctpagao 41 MurpaHT, moToM ce Opojcka Hecpeha
noronuna y I'pukoj, kan je ctpagano 82 Jbyaud, a 3a ’UX IEeT CTOTHHA Ce U JaHAC
BOJE Kao HecTanu, motoM 60 murpaHara je M3ryOMiIo XKMBOT y Hecpehu y
ATIIAaHTCKOM OKeaHy Koja 3eJICHOPTCKHX OocTpBa, y ApabujckoM Mopy, y
AneHckiioM 3anuBy je y Hecpehu yrommno oko 200 murpanara u3 [In0yrtuja, mux
55 je ctpamano y Cpeno3eMHOM MOpY U joll HA MHOTUM MecTuMa. [Ipema Hekum
mTypuM uHpopmanujama, camo y Cpemo3zeMHOM MOpyY, MOTHHYIO je oko 600
MurpaHata TmopekiaoM u3 JluOuje TokomM mpBe monoBuHe 2023. TOmMHE
(deramuuje: https://www.politika.rs/scc/clanak/549879/Najmanje-55-migranata-
stradalo-u-Sredozemnom-moru-u-blizini-Libije, mnoceheno nmana 24.01.2024.
TOJIUHE).

[lompyuje bamkana je Hapo4yWTO 3HAYAjHO 3a MHUTPAHTE, jep WM TNpPEACTaBIba
3HAYajHy PacKpCHHIy HHXOBOT MyTa Ka KpajibeM onpeaumty. [IpBa Ha T3B.
MUTPAHTCKO] PyTH ce Hanma3u ['puka, a MOTOM W jOII HEKE 3eMJbe, YJIaHHUIIE
EBporicke yauje nomyt byrapcke u PymyHuje, Koje oUuTiieIHO HUCY 3aHUMJbHBE
MUTpPaHTHUMa Ja Oy/ly BHUXOBO Kpaji-e OAPEAUIITE, T ce Jabe, mpeko CeBepHe
Maxkenonuje, Penyonuke Cpbuje u bocHe u Xepreroune ynyhyjy name ka
cpenumuty EBpomne. Kao oaroeop Ha mpomop MUTpaHTCKOT kKHBJba, Mahapcka je
Owiia HajpUTOPO3HHja, T€ je ca CBOje jyKHE CTpaHe, H3Trpajnia BUCOKE KUIaHE
3HJI0BE, MPEKO KOJUX MUTPAHTU HUCY Moriu na npely. Tume cy cBU HieramHu
MpeJia3y 3aTBOPEHH, a Wb je OHO J1a ce MOTYNHOCT MiIeTalHOT yjlacka y 3eMJbY
cBeJe Ha HajMawy Moryhy mepy. Ta jaka OpaHa 3a MUTPAaHTCKO CTAHOBHHIIITBO,
M3a3BaJIo j€ BEJIMKH POOJIEM, KOjH j€ YCIIOPHO TOK MUTpaHaTa U CTBOPHO je ,, e
Ha bankaHy, mTO je Kao JMPEKTHY MOCICAUIy HMMAJO CTBAaparme BEIUKUX
rpynaiyja MurpasaTa Ha nojpy4jy Pemy6iuke Cpouje u boche u Xepuerosune,
T'JIe Cy Ce OHU 3aJIpXKaBajii CyIPOTHO BbHXOBOj BOJBH, yciIe HeMoryhHOCTH 1ajber
HarpeaoBama ka EBporickoj yHuju.

VY PenyGumnu XpBaTckoj cy 3a0eIeKeHH pa3Hu OOJIMIH OpYTaJHOT MOCTYIamba
npemMa MUTPaHTUMa, IITO je JesioBaio oaBpahajyhe 3a MUTpaHTCKe TpyIe 1a OBy
Jp>KaBy KOpHUCTE 3a CBOj Aasbu mpojop ka EBporu (Cindri¢, 2023: 60). Hacumao
MOHAIIAKE j€ PETUCTPOBAHO HAPOUUTO KO XpBATCKE MIOTPaHUYHE MTOUIIH]E, a a
y IPUXBATHUM KaMIIOBHMa 32 MHT'PaHTE Y OBOj AP>KaBH BJIa/1ajy €KCTPEMHO JIOIIN
ycnou. Tokom 2018. u 2019. roanHe Kpo3 Te KaMITOBE je MPOIIIO MHOTO JbY/IH
W CBH CY CBEJOYWMIIHM O CTPAIIHO JIOIIUM yCJIOBHMA, Ka0 M TPETMaHy KOjU Cy
JOXXHBEJIH Y OBOj JIp>KaBH, Koja cebe cMmaTpa ,,0eaemom EBporncke ynuje. O Tome
Takol)e MoOTBphyjy MCTpaXrBama €BPOICKE HEBJIAJAWHE OpraHu3anuje ,,Amnesti
international”, koja je noaHena yak 202 mpujaBe npotuB PenyOiuke XpBarcke
300 HEYOBEYHOT MMOCTyNamka IMpeMa MUTPaHTHMA. Y NPHUJIOT OBHUM IIpHjaBama,
HaBe/IeHa OpraHM3allja je UCTaKIa CBEI0YeHha MUTPaHaTa y KOjuMa OHHM HaBOZE
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Jla Cy UM Ojy3MMaHe JIMYHE ucrpase, ofcha, TMYHKU TPeIMETH, Te J1a je TpeMa
M IPUMEHUBaHA TPEKOMEPHA CHITa, CYPOBE METOIE TAMHHYCHA, TPAHCIIOPTA,
a OWio je W TMOHWXKaBamba HA JIMYHO], PACHOj, BEPCKO] M APYroj OCHOBU
(Hetaspumje:  https://www.amnesty.org/en/latest/news/2023/03/europe-findings-
by-leading-anti-torture-body-of-systemic-abuses-at-europes-borders-
corroborates-thousands-of-testimonies/, moceheno nana 24.01.2024. roause.)

EHAOI'EHA KPUMHNHOI'EHH ®AKTOPHU

KpumunamHo monamame jeé akT KOjU je AMPEKTHO MOBE3aH ca ocoOWHama
JUYHOCTH W3BpIIMJIAa KPUBUYHUX Jnena. Te nuune, cy0jeKTHBHE OCOOWHE
JMYHOCTH Ce Ha3UBajy eHAOTeHUM (akTopoM kpumuHanutera (Koncranrunosuh
— Bumuh u gp. 2003: 332). Ilpema ommrenpuxBah€eHOM KPHUMHHOJIOUIKOM
CTaHOBMILTY, CBAaKO KPHBUYHO [EJIO IpEACTaBjba W3pa3 JUYHOCTH KOJU C€
MCKa3yje Ha CUTyaIlHju y KOjoj Ce JIUIC Hala3|, a Koja MpeACTaBIba TOCICIUILY
Jy’)Ker WM Kpahier mpolieca MHTepakiuje juia ca cpeauHoM. [Ipema I"aceny,
pa3iuKyjeMo TPH y3pOKa, KOjU YTUYy Ha KPUMHHAIUTET W FETOB HACTaHAK: 1)
(hakTOpu TUYHOCTH W CHyTallHja caMOT JieNa; 2) WHTEepaKldja Koja JOBOAH JIO
npenacka U3 CTaTHKe Y TUHAMUKY U 3) YUUCHO KPHBUYHO €TI0 KOje MMa 3a [IUJb
MoIU(UKANK]y CIIOJFHOT CBETa Y YKE€JbeHOM MpaBily u3Bpmmona (Gassin, 1990:
41).JInunormhy u3BpHIMIana KPUBHYHUX Jella U €HIOTEHNM Y3pOIMMa HacTaHKa
KpUMUHAIUTETa ce OaBM KpUMHHAIHA IICHXOJIOTHja, KOja TOCeOHY MaxKiby
noceehyje hopMupamy JTUUHOCTH JIMIA KOja ce 0aBe KPUBUYHUM JieiuMa, 0aBU
ce JIMYHOWINY M3BpIIMJIaLNa y TPEHYTKY M3BpLICHa KPUBUYHOT [eJa, KA0 U CBUM
CyOjeKTUBHUM y3pOIMMa KOjH CY JOBEJH J0 TI0jaBe U pa3Boja IlUXOBE JIUYHOCTH
y oBoM mpaBily. CYIITHHCKO THTakE je MUTAKkE pasivKe y KapakTephucTUKamMa
JUIa KOja M3BPIIABajy KPUBUYHA JIeNla W JIUIA KOja He W3BPINaBajy KpUBUYIHA
Jena.

AKko moh)eMo o1 IOTHYHE TPETIIOCTABKE Jla Cy CKOPO CBa JIMIA U3JI0KEHA HCTUM
WJIH CJIMYHUM €r'30TeHUM (haKToprMa, 3alliTo CaMo I0jeIMHU UMajy peakiujy Koja
ycMepaBa BbHUXOBO MOHAMIAKkEe Y KPUMHHAITHOM TIpaBiy. Ty 101a3uMo 70 mojMa
»KpAMUHAITHE TICUXe™, KOjU M3pakaBa NCHXHYKE KapaKTEPHCTHKE M OCOOMHE
JMIIa KOja pUIafajy KpUMUHOTeHUM cTpykTypama (dpaxuh, 2014: 245). OnacHo
CTale JIMYHOCTH C€ CMaTpa NOJIA3UITHOM OCHOBOM 32 aHaJM3y OBHX
NICUXOJIONIKHUX TPEIHUCIOo3NIrja 3a OaBibemhe KpHUMHHAIOM. [locTojame oBOT
CTama je 3almpaBO OCHOB pa3rpaHUyaBama AYIIEBHO 3ApaBUX O JTYIIEBHO
OoJleCHMX JMIA, HE MCKIJBYYyjyhn y HOTIIyHOCTH MOTyhHOCT &1a M IyIIEBHO
3[paBa JIMIa U3BpIIE KPUBUYHO jaeno. HuBo omacHocTH kxox onpehenor mmma
Mopa OWTH TpeaMeT KBaHTH(HKAlWje, KOjy BpIle CTpy4YHA JHIa W3 00NacTH
nicuxosioruje. M3 oBakBOT TEOPHjCKOr CTaHOBUINTA Cy ce pahane u ompehene
MICHOJIOILIKE TEOpHje, [0 KOjUMa je CTEeTeH ONacHOCTH Tpebaiio a Oyie OCHOB 3a
pasrpaHnYaBamke U MPUIMKOM MpUMEHe KazHU. [IpiMapHU W QyUIEBHO 3/paBH
W3BPIIUOIM KPUBHYHHX JieTia OM TOTIaaiy NoJ jelaH, JOK OU PeluIUBUCTH 1
OyumieBHO oforyena JUIa NOTHAJAId IOJA JAPYTH IICHOJIOIIKHM CHUCTEM.
PenunuBucty u gymeBHO 0001eIH U3BPLIMOLM 01 Tpebao aa Oyay MOJIBPrHYTH
0e30eJHOCHUM Mepama ca IUJbEeM eJIMMUHAIIY]E HIXOBE JPYIITBEHE OMTACHOCTH
(bpenecenosuh, 2008: 555).
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[MpumapHoO, 071 OTTACHHX JINIA, IIHJb j€ 3aITUTA IPYIITBA U JIPYIITBECHOT TTOPETKA.
[NojenuHn TeopeTHUapu Cy ce 3ajarajid U 3a IPEBEeHTUBHO MPUMEHHBAKHE MEpa
0e30eIHOCTH Y OAHOCY Ha JHIA KOJA KOjUX je KBaHTH(HKOBAH BHCOK CTEIEH
omacHocTH. Jlakie, y TOTHYHOCTH ce 3aHeMapHBajla JIMYHa KOMIIOHEHTa H
3alITUTa JIMYHUX WHTEpeca, y3 alCoNyTHO JaBama NperMyhicTBa jaBHOM
npymtBeHoM nHTepecy. [Ipodecop [lpuHe je nctumao na mopen ciayxou TenecHe
XHUTHjeHe, Tpeba YBeCTH Ciyx0e MEHTAJIHe M MOpaJHE XWTHjeHEe Y 4YHjoj
HaJUISKHOCTH Om Owmie ,,Mepe 3a m3omadeHe ([Ipaxuh, 2014: 251). OcHOBHO
TIOJIA3HIITE je OMTa MpeBeHIHja KpUMUHAIINTETa KPO3 IPaBOBPEMEHO ITOCTYIIAkhE
ca JIMIMMa Koja uMajy ,,KpUMHHAIIHY TICUXY", Te OM 3a IPYIITBO U CUCTEM OHIIO
OIIpPaBJaHO TaKBa JUIAa OJaroBpeMEHO MOABPTHYTH TPETMaHy W MEPMaHEHTHO
MOTPHTH Ha CBAKH 3HAK FbUXOBE OMACHOCTH, IITO OW 3HAYMIIO JIa CBAKY CYMIbUBY
¥ TOTCHIUjAJIHO OMAacHy peakiujy Tpeba IUjarHOCTHKOBATH W TPUMCHUTH
aJIeKBaTHE Mepe 3a Cy30Mjare AeTUKTHOT MMOHAIIAkhA.

OBe TeopHWje OXKWBJABAJy CBOjY €BOIYIHjy ¥ U3pacrajy y MOaHac
ommrenpuxpaheHe CTaBOBE  pECOIHjalu3allyje, conmjanuzanje "
HEyTpaju3aluje JCTUHKBEHTHOT TIOHAamiama. Y CaBpeMEHHM TEOPHjCKUM
CTaHOBHUIIITHMA, TTPETHOCT CE YBEK Jaje pecolHjaIi3alliju Koja ce Mopa Oazuparu
Ha JHMYHOCTH HW3BPLIMOLA KPUBHYHOT Jena. be3 jacHe cimke O JHMYHOCTH
W3BPIIUOLA M HErOBUM CYOjeKTHBHUM KapaKTepUCTHKama, He OW ce MOIIIOo
NPUCTYIUTH FETOBO] KBAINMTETHO] pecouujanu3anuju. CaM  MoCTymak
UCTpaXMBabha JINYHUX KapaKTEePUCTHKA W3BPIIMOLA KPUBUYHOT Jeia ce Mopa
BPIIUTH Ha HA4YWH KOjUM ce He Ou Bpehao muuHu qurHuTeT camor juna. Ty ce
HapOYKMTO MOPA KJIOHUTH T3B. CI[UjEHTUCTUYKOT ITPUCTYIIA, KOJU j& TIOIpa3yMeBao
UCTPaXHBakhE JIMYHUX KapaKTepPHCTHKA IO CBaKy IIeHy, 0e3 yBakaBama came
nuaHOCTH W3Bpmmona kpuBuaHor nena (IIpagem, 2008: 70). C tum y Besw,
KPUTHIN CYy OWJIM M3TI0KEHU CBH MPEIIO3U TPEACTUKTHOT KapakTepa U Ouiu cy
MO/IBOl)eHU TOJ] CIIMjeHTH3aM, KOj! je Y TO BpeMe OO BPJIO PacIpOCTPamEH.

YMecTo KOHCTPYKIHjE ,,APYIITBEHO OMACHHUX JIMIA™, TPUCTYIHIO CE€ jeIHOM
HOBOM KOHCTPYKTHBHOM CTaBy, a TO je ,,aupmaliija MopaHIX Hadyea“, KOjHu je
H0/IPa3yMeBA0 YCIIOCTABIbALE YHYTPALIHET CHCTEMA CAMOIIPEKOpPa 3a JEITUKTHO
noHamame. TakaB OJHOC JIMYHOT CaMONPEKOpa, ajld W OCyAe APYIITBEHE
3ajeHHIle, CMaTpaJio C€ COLMOJOIIKOM TIOTPeOOM ¥  AHTPOIOJIOUIKOM
HEMUHOBHOIIY.

OBH TEOPHjCKM CTAaBOBH, MaKO Yy MHOTOME 3aCTapeid, W JaHac MMajy CBOjY
yIOTPeOJBUBOCT Y KOCT3UCTEHIIHM]H Ca CTABOBUMA TEOpHja HOBHjET JaTyMa, TOIyT
Teopuje ApymTBeHe oaOpane. Mel)y HajakTHBHUjUM CTaBOBMMa KJIaCHYHE
TEOpHUje Ce cMarpa Hujeja pecolyjaiu3aiuje, Koja je W JaHac JOMHUHAHTHO
npucytHa. Peconujanuszanyja je Ha/pKUBea Wieje HeyTpaliu3aluje U TpeTMaHa
3aCHOBaHUM Ha PETPHOYIMH W 3acCTpallvBamby HM3BpIIMJIANa KPUBUYHUX JIeia
(AnTonoBuh, 2023: 448). Meljytum, y Iocie/iile BpeMe ce CBE BHIIIE IPEHUCITUTY]e
e(pUKaCHOCT METO/a pecolMjaln3aluje, a Kao KPUTUYKH KOPEKTHUB C€ y3HMa
BHCOKa CTONAa PEUUAMBH3MA KOJA H3BpIIMIaLNa KpUBMYHMX aena. [a nm cy
peconyjanu3yjyhie Mepe ajeKBaTHO INMPHMEH-CHE, KajJ C€ jaBJba TOJHUKH OpOj
MOBpaTHUKA M KaJ Cce KPUMHHOTEHH o0Opasall MOHaIlamka KOoJ IOjefnHana He
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MOXKE€ UCKOPCHHTH, MUTALE j€ KOjeé OCHOBAHO MHUCKPEIUTYjEe PECOITHjaTH3aIlijy
Kao METO/I, a aJlTepHaTHBA Koja ce Hamehe je mpuMeHa peTOp3UBHHUX Mepa, Koje
WHa4Ye y OCTAJINM JIPYIITBEHNM cepama IoCcTaje CBe 3aCTYIIbEHH]a.

Ha rmoGanHnoM HUBOY, IPUCYTaH je TPeH] MopacTa KpUBUYHUX Aena. EBpomna je
HApOYUTO HA yIapy KpUMUHATA U KPUMHHATHUX TPpyTalyja, Koje ce, OIpaBIaHo
WIN HE, YeCTO Be3yjy 3a MUTPAHTCKe Tpyle Koje MPUCTHXKY Ha Tiie EBporcke
yauje. OnmaTie ce jaBjba HJcja 3a MparMaTUYHUjUM TPUCTYNIOM y Cy30Hjamby
Hapactajyher kpumumnana. llparmatm3am y mpaBy ce 0Oasupa Ha cienehem
MOCTYJIaTy: TIPely3eTH aJeKBaTHE TPOoIiecHe Mepe Ja ce BehuHa Jiena nporecyunpa
BaHCYJICKH, Kako Ou ce m30eriia 0Jiokaza cyaoBa OpOjHUM NPEIMETHMA KOJH CY
MO KapakTepy W BPCTH MCTH WM CIMYHH, OXHOCHO Jia C€ MOCTYIIIH, aKO JI0 BUX
umnak gohe, okoH49aBajy Op3o u edukacuo. To Ou mTeneno u Bpeme W HOBAIl U
JOIpHUHENO OM epUKACHOCTH CYZ0Ba U IPYTUX AP>KaBHUX HHCTHUTYIIMja KOje paje
Ha cy30ujamy kpumuHaina (Cokosuh, 2013: 40).

NuauBumyanuzaiyja je IPUCTYI KOjU C€ HUIOMITO HE CME HAIYINTaTH YIPKOC
OMII0 KakBUM TparMaTrcKuM TeHACHIWjama. VHIuBMAyanu3anmja je MmocTyIak
HpmﬂarobaBa}La Ka3HC U BCHOI' U3BPUICH:Aa MHAUBHUAYAJIHUM KapaKTCPpHUCTHKaMa
U3BpIIMONA KpUBHYHOT aena. Ca napyre cTpaHe, M3 J0Ope WHIMBHIyaIN3alyje
CJIeNTH COIMjalin3allija Koja je MoCcTynak npuiarolaBama MojeIUHIIA 32 KOPUCTaH
Y TIONITEH KUBOT U H-eTOBY IIyYHY HHTETpaIyjy y ApyITBeHEe ToKoBe (Mamanosuh,
2011: 98).

MUI'PAHTHU U BUXOBU AJAIITAIIUJCKHU ITPOBJIEMHA

MHUrpaHTCKO CTAHOBHHUIITBO JIOJIACKOM Y JIPKaBY OJPETHUILY TEK MOYUILE JIa CE
cyodyaBa ca MHOroOpojHHM mpoOiemMuMa. T TpoOIeMH Cy aJanTaiujcKe
HpHUpOJIe, a MOXKE JIa ce IocMaTpa U3 J(Ba yriia Iiie/lamba: U3 yrila MUTpaHaTa u
yIJla eHIEMHOT CTAaHOBHUINTBA. EBpoIa n eBpoIcKo CTaHOBHHUIITBO KOHKPETHO
UMa aHTaroHW30BaH OJHOC MpeMa MHUTPAHTCKOM CTaHOBHUIITBY. Jlonaszu 1o
pa3nnuuTHX MaHudecTanyja npeMa MATpaHTHMa, a Hajuenthe cy mojaBe MpiKbe
¥ HETPIIEJbUBOCTH M3a3BaHe Ha BEPCKOj, PACHO] M HAIIHOHAIHO] OCHOBH. [ToceOHO
ce Hemauka u3jBaja JenoBameM yiTpa HAIlMOHAJIMCTHYKUAX OpraHM3alija Koje
JaBHO IM03MBajy Ha 00pavyH ca MUIPaHTUMa. Y aHKETH KOja j& CIpPOBEICHA jOIII
Ipe OBE aKTyelHe MHIPAHTCKe KpH3e, dYak 66 mpoleHara HEMayKor
CTaHOBHUIIITBA CE M3jaCHUJIO J1a O¥ OMJI0 HajOOJbE CBE MUTPAHTE BPATUTH Y 3€MJbE
BUX0BOr nopekia (Okinobyuja u cap. 1992: 564).

Janac je cutyanuja janexo Texa. J[oJackoM 3ancra BeJMKOr Opoja MHUTpaHaTa,
KOjH Tpesia3e TPHOBHUT MyT ga OW JOUUIM O 3eMajba OAPEIHMIA, CTBapa ce
3Ha4yajHa JUCIIPOIOPIMja Ha pejalMjH €HISMHO CTAaHOBHHUIITBO M MHUTPAHTH.
MHoOrY TpUMaTHALA €HAEMHHX HapoJla MUTPAHTE J0)KHMBJbABAjy Kao CTPAHO
TeJo, ,,yJbe3e KOju UM Y3MMajy IOCIIOBE, yIrpokaBajy 0e30€qHOCT U CTBapajy
HEraTUBHE YCJIOBE 3a JKMBOT M paj. TeHICHIMja je MUIPAaHTE JIP)KaTH y HEKOj
HOBO]j BPCTH KOHIICHTPAIIMOHUX JIOTOPA, KOjU C€ Ha3KMBa]y MPUXBATHUM IIEHTPUMA
u oHemoryhutu M crno0ony KpeTawma M HacTamuBama. buio je mpeanora na
MUrpaHTe Tpeba TpeTupartd Ha MocebaH HAauMH, NIPUMEHUBATH IpeMa HbHMa
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onpeheHe Mepe M TPETUPATH WX KaO MOTEHITHjaTHy 0e30€IHOCHY OITaCHOCT M
PU3HUK IO €HJEMHO CTAHOBHUIIITBO.

Kox murpanara je 3actymibeH mpoOiieM CKUTHHYEHA MO JOJACKY Y KEJbEeHY
€BPOIICKY ApKaBy, jeép HE MOTY Ja Ha a/IeKBaTaH HAauuH pelle CBOje cTaMOEHO
mutarbe. CKHTHa, Oecrmocinyapeme W Tpocjadere MPEeNCTaBibajy BPCTY
JICBUjaHTHOT TIOHAIIama KOje Cy IIOBe3aHe ca KPUMHHAIUTETOM, Kao |
COLIMjaTHOM NaTosiordjoM. CKUTHHYEH-E U Ipocjadethe Cy MpaBHE KaTeropuje, jep
Cy peryiucane IpaBHUM nporrcuMa. Kas ce roBopy 0 CKUTHHYEHY Y KOHTEKCTY
MUTpaHaTa, OHO j€ peakifja M3a3BaHa YHHEHUIIOM JIa CE Pagdl O JHUIMMa Koja
HEMajy CBOj KpoB Haja TiaBoM. CKHTHHYECH-¢ MOApa3yMeBa JyTambe W UYECTO
Memame OopaBumTa. Ko MUrpaHTCKOT CKUTHHYEHa Tpeda ncTahu pasiuky ca
CKATHUYCHEM KOje C€ jaBjba KOJ EHJEMHOT CTaHOBHHINITBA, jep EHIEMHO
CTaHOBHHUIIITBO HE CKHTA IITO MOPA, jep WMa PelIeHO CTaMOCHO MUTAE, HITH Ce
0ap MpeTnocTaBba 1a IMajy, IOK MUTPAHTH CKUTAjy U3 HYKJE jep HeMajy Te Aa
Oopage.

Jluna xoja ce 0fajy CKHTHHYEHY Cy NMPETEeKHO JIMIA ca APYIITBEHE MapruHe,
W30MINTEHA O]l YOOMYajeHWX APYIITBEHUX TOKOBa. TakaB je OfHOC W Tpema
MHUrpanTuMa. BehrnHa eBpOICKMX cucTeMa He JKeNM Ja WX NMPHUMETH U J1a UM
MIOCBETH a/IeKBaTaH TPETMaH. Y IPaBO 3aTO CE JIAKO MHTETPHUIIY ca CKUTHUIIAMa U
JUIMMa ca JpYIITBEHE MapruHe, jep Jaklie MpHUXBaTajy pasiuKke Hu
KapaKTepPUCTUKE KOje MMajy W jenHa W apyra nomyianuja. CKUTHUIE, Kao M
MUTPAaHTH UMajy jeJIHaK OHOC MpeMa IMOJIUTHIKOM, EKOHOMCKOM, KyJITYPHOM H
COILIMjaJTHOM OKPYXKEHY 3eMJbe Y K0jOj JkuBe. M jeTHU 1 IPYTH He KeJle U HE MOTY
Jla TIpUXBaTe MpaBHE M APYLITBEHE HOpPME, a KOJA MHTrpaHaTa je joul T0JaTHO
MpHCyTHa W je3nuyka Oapujepa, KOja WX JOJATHO MapruHAIN3yje W YHHH
HETOJI00HUM CTAaHOBHHIITBOM.

VYcnen eKOHOMCKHX MOTenkoha, MHOTH MUTPaHTH €€ OJJIy4yjy Ha Mpocjaucmhe
Kako Ou Moriu 3a cebe 1a 00e30e/1e MaKap OHO HajOCHOBHH]E 32 IPEKHUBIbABAILE.
I[pocjaueme npencraBba MOBPEMEHO WIIM CTAITHO JISJIOBAhE MOjeIMHAIA KOje ce
CacTOju y MOTPaXUBaky MUJIOCTHELE HABOhEHEM CBOJMX JIMYHHX Mpodiema,
COLIMjalTHOT CTaTyca W JAPYTHMX OCHOBA KOjU HMX JHCKBATH(HKY]y ca TPHKHIITA
pama, ycien dera cy oHemoryhenm y mpuBpehuBamy W pelaBamy BIACTHTE
ersucrennyje (Huxomuh, 2010: 148). Murpantu ce CBOjUM H3TIIEIOM CaBpPIICHO
ykjamnajy y npodui npocjaka. YecTo aeinyjy UCHPILBEHO, 00JIECHO U YMOPHO, Ha
cebu Hoce crapy | monenany onehy, gyecto cy 6e3 oOyhe ca Horama y paHama
ycIe {yroT ¥ UCIPITHOT Teladersa T3B. MUTPaHTCKOM pyToM. OHH y4ecTByjy y
T3B. KJIACHYHOM TMpOCjauery, KOje ce OorieAa y MOTPaKUBAkY MHIOCTHHE
nmo3uBajyhu ce Ha CBOj COLIMjaIHM U EKOHOMCKH IIPOOJIeM, @ UMa M OHUX KOJU ULy
on kyhe 10 kyhe u akTHBHO MOJIE J]a UM ce TIOMOTHE.

IMopen ckuTHHYEHA W TPOCjauyeHa, MUTPAHTCKO CTAHOBHMIITBO CE HEPETKO
OJUTydyje | 3a Texe 00JIMKe KpUMHHAINTETA, Kao ITo ¢y kpale, pa30ojHuUIITBA,
CHJIOBala, TPrOBHHA HAPKOTUIMMA, a TaKohe, MHOTM MHIPaHTH Cy Y3€lH
aKTHBHO yuemihe y TepOpUCTHYKHUM AaKTUBHOCTHMA KOj€ Cy CIIPOBEACHE Ha Ty
EBporcke yuuje. Takole, oBzie mocroje u ciennpuyuHe Ka3He Koje Cy MPUMEHHBE
mpeMa MUTPAHTCKOM JKHBJBY, a jelHa OJl HajCTPOXKHJUX IO HHX j& HHXOBO
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nporepuBame u3 EBporicke yHuje. JpkaBa, pa3yM/bHBO HE MOXKE M HE CMeE Ja
TOJepHIIe KPHUBUYHA Jela KOja BpIIe, Ma Koja Ja Cy y NHTamy. Bprieme
KPUBHYHHX JIeJIa MPOTHB UMOBUHE j€ HEKaKo, IO MPUPOAU CTBAPH, BUIIIE BE3aHO
3a WierajHe MHUTPaHTE, jep JeTAIHU MHUTPaHTH KOjU C€ y Ip>KaBH PErHCTPY]y,
MMajy Tope] 37paBCTBEHUX yciryTa, o0e30ehen cmemTaj u xpany. C TuM y Be3H,
MPaBOCYTHN OPTaHU Cy MPOTEKIINX TOAMHA UMaIId Behn Opoj ciaydajeBa y KojuMa
CY OKpPHBJbEHH OMJIM MUTPAaHTH. TH MOCTYIIHN Cy KapaKTepUCTUYHU 300T CBOjCTBa
OKPHBJEEHOT 300T Wera cy OWIM MaxoM T3B. IPHUTBOPCKH M IITO C€ YTJIABHOM
3aBpIIIaBajy CIOpa3yMUMa O IPU3HAKY KPUBUYHOT Jefa (YIIIaBHOM Y HCTPAKHOM
MOCTYIIKY, a pehe Ha riaBHOM mperpecy). JIorMUHO je da Cy TH KPHUBHYHH
MOCTYIIH "MPUTBOPCKU" jep OKPUBJHEHU HUCY AoMahu JpKaBJbaHU, HEMAjy KOJ
Hac HY NPpeOHBaINIITEe HU OOpPABHIITE, O IMOBHHH J1a HE TOBOPHMO, a CEM TOTa O
BUXOBOM paHHjeM XHUBOTY C€ He 3Ha HUILITA — Ja JIU Cy OCyhUBaHH U aKO jecy
300r Yera, TMYHE MojaaTke o ceOu najy 6e3 MoryhHOCTH a ce MOTy MpOBEpUTH
IITO OTBapa IMPOCTOP 3a MaHUIyJIanujy HutA. Jlakie, jeIMHH HAuMH Ja ce
KPUBUYHH TIOCTYIIAK YCIEIIHO OKOHYA je oapelhuBame MPUTBOpa Kao jeAnHA
Moryha mepa o6e30ehema mprucycTBa OKpUB/LECHOT Y KPUBUYHOM TMOCTYINKY. Y
CYNIPOTHOM, TO IIMIE — OKPHBJAEHH MHUTPAHT OW HajBEepOBATHH]jE OTHIIAO
(moGerao) n3 Hamie 3eMJbe W BUIlle HEe OM Omino Moryhe 00e30enuTH HEroBO
npucycTBo. Jlajbe, KpUBHYHA Jiejia KOja YUMHE Cy Hajyemine JIako JIOKa3uBa OJ1
CTpaHe HAJUIC)KHOT jaBHOT TY)KWJIALITBA, HIIP. BEIITA4YCHE Macolla 3a KOjUu ce
yTBpaU 1a je QaicupuKoBaH WIM CHHMakK KaMepe y MpoJaBHUIAMa WIH Ha
ylIMIiaMa Ha OCHOBY KoOjer ce HICHTU(HKYje JHIE Koje Kpajae, Te KpUBHUHH
MOCTYIIM MPOTHB KBHUX TPajy pelaTHBHO KpaTko. HapaBHO, mocToje m3y3enw,
Kaja cy y TWTalmy KpPHWBHYHA Jella yOWCTBa, Kaia je TeImKo YTBpIUTH (Y
CUTyalljamMa KaJa HeMa JPYTHX — MaTepHjalHuX JI0Ka3a) KO je M3BPIIHO Taj
3JI0YUH jep YeCTO MUTPAHTH U3 HEKHUX CBOJUX pas3iiora He keye jaa capalyjy ca
Ha/IJIGKHUM OpTraHMMa, a HEKH MMajy cTpax oX "cBojux" ako OM MpOroBOPHIIH,
aJly TaKBUX CIydajeBa je 00jEeKTUBHO Maylo. Y3 M3peueHY KPUBHYHY CAHKLH]Y
Koja Hajuyemthe Oyze yciaoBHa ocy/ia (ako HECY Y IUTamky TeXa KpUBHYHA JIENa),
o0aBe3HO ce M3pHdye M Mepa 0e30eAHOCTH NPOTEPUBAEKE CTPAHLA U3 3eMIbE
(Munosuh u np, 2022: 248).

JIMYHE KAPAKTEPUCTUKE MUI'PAHATA U KPUMHNHAJIUTET

VY nuduHe KapaKTepUCTHKE JIMIa ce yOpajajy TeMIIEpaMeHT, KapakTep, eMOIuje,
CKJIOHOCTH M HaBHKE, CTABOBH M CXBaTarba, (PU3HOIIONIKE 1 OHOJIONIKE OCOOUHE,
MOTHBH, MECHTAJHE KapaKTEPUCTUKE W Je(hEeKTH U TMCHXOJIONIKA CTamba |
obosbema. OBae moceOHO Tpeba ucrahm na KoI MUrpaHaTta Mmocroje MmoceOHO
U3paXKEHE HEKEe O]l OBHUX JIMYHUX KapaKTepHCTHKA, INTO Tpeba pasymMeTd H
NOCMAaTpPaTH y KOHTEKCTY HMXOBOT CIICHU(UYHOT CTaTyca U MpodieMa ca KOjuM
Cy Ce CyCcpeTalli Ha ITyTy O IOJIa3He 70 JI0JIa3He TaukKe.

Kan ce roBopu o TemriepaMeHTy, MOpa Ce CIIOMEHYTH YyBeHa XHUIIOKPaToOBa
KjIacuuKalyja TeMIepaMeHaTa Ha KoJIepuyHe, CAHrBUHUCTUYHE, (ierMaTHYHe
u MenanxonnuyHe temnepamente (Byuuh — IlaBnosuh, 1961: 17). Konepuunu
THUTIOBH CY jaKW U BPJIO OCETILUBH, CKIIOHH HCXUTPEHUM peaknujama. Koiepruunu
TUIIOBH Cy CKJIOHH Jia C€ JIaKO HaJbyTe, Kao M Jia ce JIako nocBahajy ca npyruma.
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CaHTBHHHCTH Cy Takole CKIOHH Op3UM M UCXUTPEHUM pEaKIfjaMa, au HhUX He
mpare jaka ocehama. CKIIOHM Cy YeCTHM MpOMEHaMa PacIoioKema, Te ¢e KOJ
BUX MOXE OYCKHBATH Jla M3 CTama Hepaclolokema Hario mpely y crame
pa3aparaHocTH U Becesba. DrerMaTHyHe TMYHOCTHU CY YCIIOpPEHE, CIIOpO pearyjy,
rmocenyjy cimaba ocehama, 9eCcTo Cy paBHOAYIIHU W amatnyad. CIUYHO je u ca
MEJIaHXOJIUYHAM THIIOBUMA JIMYHOCTH, j€p U OHH MMajy CIIOpe peakiHje, C TOM
Pa3NMKOM Ja YecTo Najajy y JenpecHje v Hepacnoioxeme. Jlakie, ped je 0 OHUM
KapakTepHCTHKaMa TeMIlepaMeHTa Koje Cy ypohjeHe W Ha KOje je TOKOM JKHBOTa
TEIIKO YTHUIATH, a U Ha KOje )KUBOTHE IPHJIMKE U OKOJIHOCTH MaJIo MOTY J1a yTHUY.
MebhyTum, TOTHYHO je 1a TelIKe OKOTHOCTH, H3a3BaHe MUTpanyjama npoayosbyjy
ocehiaj pazgpakeHOCTH W JbYTHE, HAPOYUTO KOJ  KOJEPUUHHX H
CaHTBHHHCTHYKHMX THIIOBAa JMYHOCTH, Ka0 W Ja mpoxyOJbyjy amartujy Hu
HEpacIoIoKemhe Ko (PIIerMaTHIHUX M METaHXOIMIHHUX JTNIHOCTH.

Kan ce roBopu o kapakTepy, OH ce MOe Je(UHUCATH Kao 30Up MCUXUYKUX
0CcOOWHA jeflHe TUYHOCTH, TO CYy HajBaKHHje OCOOMHE ITOjeIWHIIA KOje MY Jajy
crenu(UIHOCT Y FeTOBOM IOHAIIAY U OHOCY ca ApyTruM Jbynuma. Kapakrepue
O0COOMHE JbyIH CY OJJIYYHOCT, YIOPHOCT, JIOCJCIHOCT, WHHUIMjaTHBHOCT,
KpPEaTHUBHOCT | CIIMYHO, a KapaKTepHe ocoOnHe opelyjy KapakTepHO MMOHAIIAkEe
KOj€ je joIl yCIOBJAEHO MOPATHUM MPHUHIUIINMA U CXBaTamkbuMa. Y KapaKTepHe
LPTEe JUYHOCTH C€ yOpajajy NOUITeHE, alTpyu3aM, CEOMWIYK, CKPOMHOCT,
0axaTtocT ¥ CIMYHO. TElIKW >KUBOTHU YCIOBH HAKAJIOCT JOTNPHUHOCE MEHAbY
onpeheHnx kapakTepHHX HaBUKa W ocoOuHa. HajBumre ytudy Ha momMame
MOWITEeHka, OJHOCA TpeMa JAPYrUM JbynuMa M ojJpejeHHM [ApYIITBEHHM H
MOpaJIHUM BpeTHOCTHMa. KapakTep uecTo Moke J1a IpeIucIoHrpa KPUMHHAITHO
MOHAIIake U KPIMUHAIHU 00pacly MOHAIIaka Ce MOTY BE3MBATH Ca 0COOMHAMA,
Kao IITO Cy NPUMHTHBH3aM, €rOM3aM H ETrOLEHTPUYHOCT, MAaIHIHO3HOCT,
arpecHja, purHHOCT, N30MIa4€HOCT M JIpyre HEraTHBHE KapaKTePHCTHKE.

Emonnje, omHocHO ocehama inaHocTH Takohe Mory na 0yay (akTop KOoju yTude
Ha KPUMHUHAJIHO TTIOHAIIake Jby1u. EMonuje npencraBibajy upalioHAIHY CTPaHy
JUYHOCTH, KOja HHje y BE3M ca HHTEJCKTyalHUM IpollecuMa, Kao IITO Cy
Onaxkame, y4ewe, MHUIUbCHE W pasMullUbame. EMomnmje mnm ocehama ce
neUHHITYy Kao J0KUBJbAj HAIIET BPEIHOBamba M CyO0jeKTUBHOT OIHOCA IpeMa
CTBapuMa, JbyanMma, norahajuMa u corcTBeHUM moctymmuMa (Jlamoser, 2007:
38). [Tox emorujama ce moApa3yMeBajy eieMEHTapHH U jeIHOCTABHU JI0KUBJbAjH
MIPHUjaTHOCTH WJIM HEMIPHjaTHOCTH, a Y CJII0KEHA EMOIIMOHAITHA CTamka ce yopajajy
panocT, Tyra, cTpax u cpuba. [Iperepano u3pakaBame HEKE €MOLHje, TOTOTOBY
HeTaTHBHE, IpepacTa y adekaT uin aheKTUBHO CTame. TakBa crama cy MojiecHa
3a M3BpIIABakbe KPUBHUHKX Jienia. AQEeKTH cMamyjy CoCOOHOCT pacyhuBama u
OTeXaBajy HMHTeNeKTyanHe mMoryhHoctu. OBa HeraTHBHA €MOLMOHAJHA CTamba
MOTY YaK JIa yTH4Y ¥ Ha (GU3HOJIOIIKE MPOMEHE Y QYHKIIMOHHUCAY YHYTPAIIhUX
opraHa, MOTY Jia y3pOKYjy YyJHE MHUMHKE W HM3pa3e JIHIa, MOTY Jia YyTHUy Ha
JMCame, TUTeCTUBHU TPAKT, HA HAYMH TOBOpA M Jla CTBapajy JApyra HeraTMBHA
CTama, MITETHA M0 CaMo JIUIIE ¥ HErOBY HEMOCPETHY OKOJINHY.

Crame eMOIMOHAIHE HECTAa0MITHOCTH j€ CTarhe Y KOM Ce KOJI JIMIa jaBJba rojayaHa
PasApaKILUBOCT, Y3HEMHPEHOCT M MOTEHIKONe MPHUIMKOM EMOIMOHAITHE
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KoHTpoje. Kox Murpanara je crame eMOIMOHATHE HECTAOMITHOCTH BPJIO YeCTO, a
pasior 3a To Tpeba TPAKUTH Yy YMI-CHUIH Ja CBU CIIOJFHM YTHLAJH JOTPHHOCE
cTBapamy ocehaja emounonanne nectabunHoctH. Ca JIpyre crpaHe, jaBjba ce
MojaM €MOILIMOHAIHA HE3PEJIOCT, KOJl MaJOJeTHHUX JIMIa, Hajuermhe MaloJIeTHUX
U3BpIIMJIAIA KPUBMYHHUX Jefla. EMOIMOHaNHA HANeTOCT HAcTaje TNPHIHKOM
U3BpIICHa KPUBUYHUX Jiefla MO jakuM a(eKTHBHHM CTambHMa U Y TaKBUM
CTamlMa Ce YeCTO M3BPIIABajy KpUBUYHA Jea Y aQeKTy. MUTpaHTH y OBaKBOM
cTamy Hajuemrhe M3BPIIABajy KPUBUYHA JeNla Y JIMYHUM OOpadyHHUMa, KOjH CY
takole Bpio yectn. He Tpeba 3a00paBuTH /1a CypOBH YCIOBH KUBOTA YECTO UMAjy
3a MOCJIeqUIly JIMYHE OOpavyHe U CTBapame JINYHE HeTPIeJbUBOCTH, Te Oopoe 3a
NpPEBJIaCT Yy MUTPAHTCKUM KPYroBHMMa. Y TakBUM OKOJHOCTHMa, CTBapa cCe
atMoc(epa Koja je Telrka 1 1ojeInHe MUTPAHTE CTaBJba y HETIOBOJHHHU]H TOJIOXKA],
IITO KOJ TOjeJUHHUX CTBapa CMOIMOHAJIHY HAIETOCT, KOje pPe3yNTupajy
E€MOLIMOHAIHUM CMETH-aMma, KOjeé ce 4YecTo MpeTBapajy y jak adekaT. Toxom
Tpajaba OBE MHIPaHTCKE Kpuie, 3alelexkeH je Bemukd Opoj mehycoOHmx
oOpadyHa Meljy MUTpaHTHMa, KOjU CY UMaJId CMPTHH €ITHJIOT.

3AK/bYYAK

MurpaHTCKO IUTakE CE CMaTpa jeJHUM O] HajBaKHUjuX 1 "ropyhux" nurama Beh
Iy’)Ke BpeMe, HapO4UTO Of KaKo je JOIUIO J0 eCKanaldje cykoda Ha MoApyYjy
Asnje u Adpuke. Hakon 138B. ,,aparnckor nposieha“ ycrneausne cy orpoMHe HIIH
0oJbe pehu kpBaBe MpoOMEHe y p)KaBaMa OJIaKJIe J10J1a3¢ MUTPAHTH U MPOMEHA Y
TEOTIOJINTUYKIM OJTHOCHMA KOje W Jajbe Tpajy. JenoBamem cTpaHor ¢axropa,
W3a3BaHe Cy parHe kaTtacTpode, Koje cy Owmiie HajmoryOHHje IO IIMBUIHO
CTaHOBHUIITBO. YTPaBO TH IIUBWIH, Okehn 01 paTHUX CTPaxoTa, MOKYIIAIU CY
Jla yTounmTe npoHaly y pa3BHjeHHUM €BPOICKHM ApkaBaMa. YIIYCTHIIH Cy C€ Y
BpJIO Ayr, TeXaK W HEW3BECTaH IIyT, NpeHeOperaBajyhu cBe oOjekTuBHE
norenikohe ca kojuma he ce Ha ToM nyTy cycpectu. Ha ToM nyTy ¢y Haunasuwim
Ha OpojHe TIpernpeke, a 32 MHOTe O] IhHX Cy Te Mperpeke Ouile HecaBnaanuBe, Te
Cy MHOTH HMBOTOM IIIATHIIM HAMEpY Jla ce OTHCHY Ka 3eMsbama EBporicke yHuje
1 00JBeT KUBOTA.

[Tox MPUTHCKOM jakMX E€HAOTCHUX (haKTOopa, MHOTH OJf OBUX MHUTpaHaTa Cy, IITO
BOJBHO, INTO HEBOJHHO, MOYEHU Jla ce 0aBe HEJ03BOJbCHUM (HE3aKOHHTHM)
MOCJIOBUMA, YOYCTHIH Cy C€ Yy paime Koje Ccy JAPYNITBEHO W MPaBHO
HENPUXBATJbUBE, a pasjor 3a TO Tpeda TPAKUTH Y JIONIMM JKUBOTHHM MU
aJIanTalyjCKUM MpHIUKaMa ca KojuMma cy ce cycpenu. HapaBHo nma He Tpeba
TPAXKHUTHU OTPAB/IALE 32 MOHAIIAKE KOje j& HE3aKOHHUTO U CYMTPOTHO APYIITBEHUM
MpaBUJiMMa, ajld ce OB Mopa yhu y aHanu3y (akTopa KOju Cy Ha MHUTPAHTE
JIENIOBaJIM TIOJICTUIIAjHO Ja CE OJUTyue Ha BpIleHhe KPUBHYHUX Jena. Takohe, He
CMe ce 3aHEeMapHUTH Ja COIHOJIONIKE, KYJITYpPOJIOIIKE, je3UYKE, PEIMTHjCKE U
Jpyre pasiuke Takohe oBjie Urpajy OUTHY YJIOTY M Jia MPEJCTaBIhajy OCHOB 3a
HENPUXBaTakhe WIH MTPUXBATAkhE OBUX JIMIIA Y HOBY CPEIUHY.

Pememwe 3a npoGiieM KpUMUHATU3A1Mje MUTPAHTCKOT CTAHOBHHILTBA CE HaJla3H
y HPOMEHHU IMOCTyNama NpemMa bHMa, O TPEHyTKa IpHjeMa, 1O TPEHYyTKa
NpUMEHe COIMjallM3allMjCKUX Mepa M HauyhHa UWHTErpaluje MUTpaHaTta y
JpPYIITBEHO NPHUXBATJbUBE TOKOBE. Murpantuma ce mMopa omoryhutu na ce y
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3eMJBH Jonacka ocehajy KOJMKO — TOJIMKO TpuXBaheHW M CHTYpHHU, 1a UM Ce
oMoryhu Makap MHUHAMAJTHA COIIMjaTHA CUTYPHOCT, JIa C€ YKJby4e y MpoIiec paaa
KOjU O/IrOBapa CTETeHy HUXOBE CTPYUYHE CIpPEME, a J]a C€ OHU MHTPAHTH KOJH CY
CKJIOHM HApKOMaHUjH, aJIKOXOJIM3MY U JPYTHUM JPYIITBCHO HENPUXBATJBHBHM
oOpacnyMa TIOHAaIIaka OMOTYhH aJeKBaTaH TpeTMaH Yy YyCTaHOBaMa
CTCLMjaIM30BaHUM 32 OJIBUKaBambe Oj OolecTd 3aBUCHOCTH. [Ipumena
onropapajyhux wmepa Oe30emHocT Ou Owia NpUXBaT/bUBA IIPEMa OHHM
MUTpPaHTUMa Ca KPUMHHOTEHHM CKIIOHOCTUMA, HAaKO CE€ O CBCHTYAIHO]
KPUMHHAIHO] MPOIDIOCTH MUTPAHTCKOT CTAHOBHUINTBA HUIITA HE 3HA, YCIEH
HETIOCTOjarba MoJlaTaka O ’bUMa U3 lUXOBE 3eMJbE MMOPEKIIA.
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ENDOGENOUS FACTORS OF MIGRANT CRIME IN EUROPE

Ratomir Antonovié¢!, Marko Milovié?, Biljana Dimitri¢®

Abstract

The problem of the migrant crisis in recent decades is increasingly affecting
Europe and European countries and cities. A large number of people, originating
from the Asian and African continents, fleeing war-torn areas, want to find refuge
on European soil, in the promised European countries, where they hope for a safer
and better life. Cultural, religious, traditional and other differences represent an
essential problem in the adaptation of migrant life to living conditions on the
European continent. As a result of these adaptation problems, certain
criminogenic patterns of behavior and deviance appear, and this is precisely what
classifies migrants into the category of dangerous people, whose behavior is
socially dangerous. In the paper, the co-authors deal with the endogenous factors
of migrant criminality. They pay special attention to the psychological basis of
their criminal behavior, as well as potential motives, which appear as a significant
driver in the direction of committing criminal acts.

Keywords: migrants, crime, intelligence, emotion, motives.
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PROMOCIJA MENTALNOG ZDRAVLJA NA RADNOM MJESTU

Jasmina Sljivi¢!, Boro Krsti¢?, Sladana Cesti¢?

Apstrakt

Mentalno zdravlje kao sastavni dio opsSteg zdravija predstavija preduslov za
blagostanje i efikasno funkcionisanje drustva u cjelini. Na mentalno zdravlje utice
kombinacija medusobno ovisnih drustvenih, psiholoskih i bioloskih faktora, a kod
radno sposobne populacije se naglasava i uticaj radnih ishoda i prirode radnog
mjesta. Vanjski uslovi izazivaju stres koji moze rezultirati pojavom napetosti koja
se manifestuje kao mentalna bolest (anksioznost, depresija, posttraumatski stres,
sindrom izgaranja). Naruseno mentalno zdravlje smanjuje produktivnost i
sposobnost sigurnog rada i doprinosi brojnim fizickim bolestima. Razvijene su
internacionalne smijernice koje daju preporuke za organizacije, rukovodioce i
individualne intervencije koje imaju za cilj promociju mentalnog zdravlja.
Razvijeni model koji obuhvata prevenciju, intervenciju i prilagodavanje
prepoznaje znacaj pruzanja pomoci zaposlenima. Psiholoski zdravo radno mjesto
obezbjeduje smisleno i ugodno radno okruzenje koje odrzava balans izmedu posla
i privatnog Zivota, priznavanje zasluga zaposlenima, ukljucenost, rast i razvoj
zaposlenika, kao i promociju njihovog fizickog i psiholoskog zdravlja i sigurnosti.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, radno mjesto, stigma, depresija, organizacijske
intervencije.

Uvod

Znacaj mentalnog zdravlja je prepoznat u postizanju globalnih ciljeva odrzivog
razvoja. Populacija sa izazovima po pitanju mentalnog zdravlja je veoma cesto
stigmatizirana 1 podlozna krSenju ljudskih prava. Zdravlje se prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO) defini$e kao stanje potpunog fizickog, mentalnog
i drustvenog blagostanja i ne samo odsustvo bolesti ili slabosti (World Health
Organization, 2021). Mentalno zdravlje je stanje blagostanja u kojem je pojedinac
svjestan svojih sposobnosti, sposoban da se nosi sa normalnim Zzivotnim
stresovima, moze da radi produktivno i plodonosno i u moguénosti je da doprinese
zajednici. Mentalno zdravlje stoga predstavlja preduslov za blagostanje i efikasno
funkcionisanje zajednice. Mentalno, fizicko i druStveno funkcionisanje su
medusobno ovisni (World Health Organization, 2004; Wynne et al., 2014).

Mentalno zdravlje kao integralni dio javnog zdravlja

Na mentalno zdravlje i mentalne bolesti uticu razliciti drustveni, psiholoski i
bioloski faktori koji su u medusobnoj interakciji. Jasno je dokazana univerzalna
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veza izmedu siromastva i mentalnih poremecaja u drustvu, neovisno o njegovom
nivourazvoja. Nesigurnost, beznade, socijalne promjene i povecan rizik od nasilja
i fizickih bolesti su razlozi za povecanu podloznost siromasnih mentalnim
bolestima. Zloupotreba supstanci, nasilje, zlostavljanje Zena i djece sa jedne strane
1 zdravstveni problemi kao §to su sr¢ane bolesti, depresija i anksioznost sa druge
strane su C¢eS¢i u uslovima visoke nezaposlenosti, niskih prihoda, ogranicene
edukacije, stresnih uslova na radu, spolne diskriminacije, nezdravog stila zivota i
krSenja ljudskih prava. Na mentalno zdravlje pojedinca uticu individualni faktori
i svakodnevna iskustva, drustvena interakcija, struktura i resursi, kao i kulturalne
vrijednosti. Mentalno zdravlje utiCe na razmisljanje, osjeCaje i ponaSanja
pojedinca kao i na donoSenje odluka, upravljanje stresom i odnosima (World
Health Organization, 2004).

Psiholosko blagostanje se odnosi na li¢no iskustvo afirmativnog psiholoskog
stanja kao $to su zadovoljstvo, Zivotna ispunjenost i osjecaj svrhe. Psiholosko
blagostanje je multidimenzionalnog karaktera i obuhvata razliCite osobine
mentalnog i emocionalnog zdravlja, ukljucujuéi pozitivne odnose, li¢ni rast i
razvoj, samopostovanje, samoprihvatanje i osjecaj odgovornosti za vlastiti zivot
(Dhanabhakyam and Sarath, 2023).

Uobicajeni problemi po pitanju mentalnog zdravlja

Psiholoski napor se ne dijagnosticira kao tip mentalne bolesti, ali prati probleme
mentalnog zdravlja za kategorije koje su ve¢ zahvaéene ili koje se bore i
karakteriSe ga anksioznost, umor, lo§ kvalitet sna, lo§ u¢inak i simptomi depresije.
Napetost je rezultat dugotrajnog stresa. Sindrom sagorijevanja karakterise
emocionalna iscrpljenost i odvojenost. Sve mentalne bolesti koje se mogu
dijagnostikovati se definiSu kao mentalni poremecaji, poremecaji ponasanja ili
emocionalni poremecaji koji imaju razli¢it uticaj, od onih koje ne izazivaju
nikakva oStecenje do onih koje izazivaju blaga, umjerena, pa Cak i teSka ostecenja.

Rad kao drustvena odrednica mentalnog zdravlja

Mentalno zdravlje i rad su medusobno povezani. Naruseno mentalno zdravlje ima
negativan uticaj na kognitivno, bihejvioralno, emocionalno i drustveno
blagostanje, kao i na dobrobit i funkcionisanje odnosa, ali i na fizicko zdravlje i
licni identitet i blagostanje vezano za posao. Kapacitet osobe da aktivno ucestvuje
u poslu se moze narusiti smanjenjem produktivnosti i u¢inka. Takode se moze
javiti 1 smanjena sposobnost sigurnog rada ili poteSko¢e u zadrzavanju posla ili
novog zaposljavanja. Gubitak produktivnosti, izostanak sa posla i fluktuacija
osoblja uti¢e i na zaposlene i na poslodavce, a time i na ekonomiju drustva.
Procijenjeno je da 15% odraslih osoba koje su radno sposobne ima neki mentalni
poremecaj. Mentalne bolesti su prepoznate kao profesionalne bolesti (mentalni i
poremecaji ponasanja), a neke zemlje su prosirile tu listu i na stres povezan sa
poslom, sindrom sagorijevanja, depresiju i poremecaj spavanja, kao i samoubistva
povezana sa poslom (World Health Organization, 2022). Neophodno je da
medicina, javno zdravlje i psihologija budu integrisani po pitanju prevencije
problema sa mentalnim zdravljem kod radno sposobne populacije (LaMontagne
etal., 2014).
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Depresija, anksioznost i poremecaji ovisnosti su najée$¢e mentalne bolesti koje se
mogu dijagnostikovati kod populacije koja je radno sposobna. Ukoliko se
anksioznost i depresija istovremeno pojave zaposleni imaju vise teskih simptoma
i lo8iji radni uc¢inak i duzi izostanak s posla u poredenju sa zaposlenima koji imaju
samo jedno oboljenje. Sizofrenija, posttraumatski stres i opsesivno-kompulzivni
poremecaji su rjedi medu radno sposobnim dijelom populacije. Mentalne bolesti
su povezane sa znacajno vecom stopom prerane smrti, suicidnim idejama i
suicidom (Deady et al., 2022; Kelloway et al., 2023). Osobe sa tezim mentalnim
bolestima kao S§to su Sizofrenija i bipolarni poremecaji su zbog stigme i
diskriminacije isklju¢ene iz rada uprkos c¢injenici da je njihovo uceSce u
ekonomskim aktivnostima vazno za oporavak. Svrsishodan rad §titi mentalno
zdravlje doprinoseéi osjeéaju postignuca i samopouzdanja. Stetni ili opasni uslovi
rada i radno okruzenje, losi radni odnosi i nezaposlenost znacajno doprinose
pogorsanju mentalnog zdravlja. Psihosocijalni rizici koji utiCu na mentalno
zdravlje zaposlenih su: sadrzaj radnih zadataka, opterecenje poslom i tempo rada,
raspored rada, kontrola, okruzenje i oprema, organizacija, interpersonalni odnosi,
uloga, razvoj Karijere i spajanje porodice i posla. Postoje i drugi rizici koji su
specificni za odredena podrucja ili zanimanja, kao i rizici koji su posljedica
promjena rada tokom vremena ili su rezultat velikih drustvenih promjena.
Drustveni dogadaji uticu na mentalno zdravlje i rad. Losa ekonomska ili vanredna
situacija mogu da za posljedicu imaju rizike kao §to su povecanje nezaposlenosti,
finansijsku nestabilnost, organizacijske promjene i smanjenje stope zaposljavanja.
Radno okruzenje moze pojacati Sira pitanja koja negativno uticu na mentalno
zdravlje ukljucujuéi diskriminaciju na osnovu drustveno-demografskih faktora
(godine, klasa, invaliditet, rodni identitet, migrantski status, rasna/eticka
pripadnost, vjerska uvjerenja). Promjene u nacinu rada koje doprinose
ekonomskom razvoju pogorsavaju stres koji je vezan za posao jer zaposleni imaju
sve duze radno vrijeme. Procijenjeno je da globalno jedna tre¢ina radne snage radi
viSe od 48 sati sedmicno, posebno u zemljama sa slabim resursima. Uticaj
promjena na fleksibilni rad i rad na daljinu je pokazao niz prednosti, ali i
nedostataka (World Health Organization, 2022).

Uticaj mentalnog zdravlja na fizicko zdravlje

Lose mentalno zdravlje i stres faktori na radnom mjestu nepovoljno uticu na moral
zaposlenih i doprinose fizickim bolestima kao Sto su hipertenzija, Secerna bolest i
kardiovaskularne bolesti. Moze se takode javiti i sindrom sagorijevanja $to utice
na sposobnost pojedinca da pruzi znacajan doprinos u licnom i profesionalnom
zivotu. Stres predstavlja neZeljenu reakciju pojedinca na pretjerani pritisak ili
drugu vrstu zahtjeva. Jasna je razlika izmedu pritiska kao motiviraju¢eg faktora i
stresa koji se javlja kada pritisak postane pretjeran. Neka zanimanja su izlozena
veéem riziku od problema sa mentalnim zdravljem od drugih. Veéi nivoi stresa su
u direktnoj vezi sa ve¢im rizikom od mentalnih bolesti. Stres na poslu je uzrok
niske produktivnosti, pove¢anog odsustvo zbog bolovanja, visoke fluktuaciju
zaposlenih, slabog ucinka, kao i povecane ucestalosti nesre¢a zbog ljudske greske.
Ovaj tip stresa se ispoljava i kao bolest srca, bol u ledima, glavobolja,
gastrointestinalne smetnje i druge bolesti. Ima i brojne psiholoske efekte kao Sto
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su anksioznost, depresija, gubitak koncentracije i loSe donoSenje odluka
(Rajgopal, 2010).

Literatura o psihologiji zdravlja na radu se oslanja na razlicite okvire za ispitivanje
nacina na koje stres utiCe na napetost i mentalno zdravlje zaposlenih (model
procjene transakcijskog stresa, teorija ocuvanja resursa, teorija zahtjeva za poslom
i resursima, model alostatickog opterecenja). Alostaticko opterecenje raste iznad
odredenog praga nakon kojeg stres postaje iscrpljujuci, a ispod tog praga stres je
koristan i poboljSava zdravlje i u¢inak. Fokus je na znacaju kreiranja radnog
mjesta koje ¢e omoguditi zaposlenima poboljSanje mentalnog zdravlja i
blagostanja (Kelloway et al., 2023).

Programi za promociju i poboljsanje mentalnog zdravlja na radnom mjestu

Promocija mentalnog blagostanja i prevencija mentalnog zdravlja smanjuje
prijevremeni mortalitet od nezaraznih bolesti za jednu tre¢inu. Razvijeni su
internacionalni standardi za o¢uvanje mentalnog zdravlja u radnom okruzenju koji
su specificno usmjereni na upravljanje psihosocijalnim rizicima. Smjernice
pruzaju preporuke za organizacione intervencije, obuku rukovodilaca i
zaposlenih, kao i individualne intervencije za promociju pozitivnog mentalnog
zdravlja. Takode su dostupne i preporuke za povratak na posao nakon odsustva i
dobivanje zaposlenja za osobe sa mentalnim bolestima. Smjernice jasno upucuju
na intervencije koje se mogu pruziti svim radno sposobnim pojedincima
(univerzalne) i zaposlenima koji imaju rizik od mentalnih bolesti (selektivne),
zaposlenima koji prozivljavaju emotivni distres (indikativne) i zaposlenima koji
ve¢ dozivljavaju neka stanja mentalnih bolesti. Cilj navedenih preporuka je da se
olaksa nacionalna aktivnost i aktivnost na nivou radnog mjesta u podrucju politike
razvoja, planiranja usluga i isporuka na polju mentalnog zdravlja i zdravlja na radu
(World Health Organization, 2022).

Organizacijski pokuSaji rjeSavanja problema mentalnog zdravlja su
minimalisti¢ki, ¢esto su ograni¢eni na pruzanje programa za pomo¢ zaposlenima
i na dodatak za usluge mentalnog zdravlja u paketima (Attridge, 2019; Kelloway
et al.,, 2023). Programi za pomo¢ zaposlenima prevazilaze usluge lijeCenja
problema mentalnog =zdravlja i omogucavaju spektar savjetovanja i
psihoedukativnog materijala, ali i Sire savjetovanje (pravno ili finansijsko) koje
pomaze zaposlenima. Usluge savjetovanja po pitanju mentalnog zdravlja
poboljsavaju zdravstvene ishode, povezani su sa nizim nivoom prezentizma i
znacajnim povratom uloZenih sredstava. Propisivanje besplatnih lijekova na
recept, usluge telemedicine i slobodno vrijeme poboljSavaju prognozu za osobe sa
problemom mentalnog zdravlja. Ameri¢ka psiholoska asocijacija je pokrenula
inicijativu za poticanje organizacija za rje$avanje problema mentalnog zdravlja na
radnom mjestu obukom menadZzera za promociju zdravlja i blagostanja,
preispitivanjem politike zdravstvenog osiguranja sa fokusom na mentalno
zdravlje zaposlenih, razvoj politika i programa koji podrzavaju mentalno zdravlje
zaposlenih i kriticko sagledavanje razlicitosti, jednakosti i politike ukljuc¢ivanja,
kao i za brojne druge aktivnosti. Takode se predlaze i sveobuhvatan pristup
mentalnom zdravlju na radnom mjestu koji ukljucuje prevenciju, intervenciju i
prilagodavanje. Razvijeni model sa tri stuba prepoznaje znacaj pruzanja pomoci
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pojedincima koji su u krizi. Model prepoznaje da je uloga organizacije klju¢na u
sprjeCavanju ili ublazavanju faktora rizika na radnom mjestu koji doprinose
mentalnom zdravlju. Organizacije ucestvuju u razvoju politike koja omogucava
pojedincima da ostanu na poslu ili da se efikasno vrate na posao nakon krize
mentalnog zdravlja. Prevencija obuhvata poboljSanje ravnoteze izmedu faktora
stresa na poslu i sredstava za zastitu mentalnog zdravlja zaposlenih §to se postize
naporima Kkoji prepoznaju faktore okoline i posla. Cilj intervencija po pitanju
mentalnog zdravlja je osnazivanje radnika povecanjem pristupa resursima
(drustvena podrska na poslu, psiholosko savjetovanje, moguénosti za obuku i
razvoj). Pismenost o mentalnom zdravlju smanjuje stigmatizaciju i poboljsava
drustvenu podrsku na radnom mjestu (Kelloway et al., 2023).

Organizacionim intervencijama se procjenjuju, modifikuju, ublazavaju ili
uklanjaju psihosocijalni rizici za stanja mentalnog zdravlja koja su povezana sa
radom u cilju sprje¢avanja pogorSanja mentalnog zdravlja, fizickog zdravlja,
kvaliteta zivota i radnih ishoda. Ove intervencije mogu biti usmjerene na timove,
ali 1 na pojedinca kako bi se prilagodio na posao i zadovoljio li¢ne potrebe.
Intervencije na nivou organizacije obuhvataju promjenu radne/organizacione
prakse, promjenu smjene, koriStenje odmora, trening ili podrsku u cilju
poboljsanja vjestina ili uloga na poslu. Intervencije za upravljanje stresom
obuhvataju obuku za podnoSenje stresa, savjetovanje i terapiju, tjelovjezbu i
relaksaciju, kao i promociju zdravlja (Graveling et al., 2008). Obuka rukovodilaca
za mentalno zdravlje se pruza zaposlenim koji nadziru druge u cilju pruzanja
podrske mentalnom zdravlju. Sli¢na obuka je vazna i za zaposlene kako bi se sami
podrzali razvojem svijesti i znanja. Individualne intervencije se pruzaju direktno
zaposlenima i obuhvataju psihosocijalne intervencije koje koriste psiholoski,
bihejvioralni ili socijalni pristup ili njihovu kombinaciju i fizicku aktivnost u
obliku tjelovjezbe u slobodno vrijeme, a ni u kom slu¢aju fizicki rad kao dio posla
(World Health Organization, 2022).

Program i politika prilagodavanja na radnom mjestu ima za cilj da pruzi podrsku
zaposlenima koji dozivljavaju znacajne izazove u mentalnom zdravlju. Ovi
programi obuhvataju mogucnosti ostanka na poslu i planove povratka na posao
(Kelloway et al., 2023). Programi povratka na posao pruzaju podrsku zaposlenima
obezbjedujuci smislen povratak i smanjuju simptome loSeg mentalnog zdravlja
nakon perioda odsustva. Ove intervencije mogu kombinovati intervencije
pojedinca, rukovodioca i organizacijske intervencije. Programi novog zaposlenja
imaju za cilj da pruze podrsku osobama sa mentalnim bolestima omogucéavajuci
im placeni posao. Ovi programi obuhvataju viSekomponentne interakcije (World
Health Organization, 2022).

U opseznoj upotrebi su i alati koji sluze za procjenu i mjerenje nivoa stresa koji je
povezan sa poslom. Skala za procjenu stresa na poslu (eng. work stress scale) je
alat koji omogucava procjenu nivoa stresa s kojim je zaposlenik suocen po pitanju
problema u odnosu sa nadredenima i kolegama, birokratskih ogranicenja, sukoba
izmedu posla i porodice, nezadovoljavaju¢e ucinkovitosti i slabe poslovne
perspektive. Razvoj i implementacija politike i programa za mentalno zdravlje na
radnom mjestu doprinosi zdravlju zaposlenih, povecava produktivnost
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organizacije i doprinosi blagostanju $ire zajednice. Veliki uticaj na mentalne
bolesti imaju psiholoske intervencije sa obukom o na¢inima upravljanja stresom i
intervencije za promociju zdravlja (Rajgopal, 2010).

Psiholoski zdravo radno mjesto

Zaposleniku je neophodno ispunjavajuce, smisleno i ugodno radno okruzenje jer
disfunkcionalna radna mjesta mogu biti Stetna za zdravlje. Psiholoski zdravo
radno mjesto se definiSe kao mjesto koje smanjuje izvore stresa i zaposlenicima
osigurava resurse koji promovi$u zdravlje i blagostanje. Ovakav tip radnog mjesta
karakterizira ravnoteza izmedu posla i privatnog zivota, priznavanje doprinosa
zaposlenika, ukljuCenost, rast i razvoj zaposlenika, zdravlje i sigurnost.
Psiholosko zdravlje promovise i druStveno odgovorno poslovanje, kultura
postovanja, podrSke, postenja kao i pozitivni meduljudski odnosi. Lideri imaju
najvecu ulogu u kreiranju i odrzavanju psiholoski zdravog okruzenja. Resursi na
radu takode motivisu zaposlene jer im omogucavaju postizanje radnih ciljeva i
zadovoljavanje njihove osnovne psiholoske potrebe za pripadnoscu,
kompetentnos¢u i samostalnos¢u. Resursi na radu mogu da pozitivno uti¢u na
profesionalno, ali i na neprofesionalno (porodi¢no, licno) blagostanje kroz li¢ni
rast i razvoj. Liderstvo, samostalnost, drustvena podrska i znacaj poveéavaju
blagostanje zaposlenika. Brojni su nacini na koje se moze promovisati mentalno
zdravlje, pri ¢emu su najvazniji rad sam po sebi, vodstvo, smisao, podrska,
autonomija i kontrola (Kelloway et al., 2023).

Balans izmedu posla i privatnog zivota pruza zaposlenima fleksibilnost i sredstva
koja ¢e im omoguciti da upravljaju zivotnim zahtjevima izvan radnog mjesta
(placeno slobodno vrijeme za rjeSavanje problema mentalnog zdravlja, placeni
zdravstveni pregledi i pomo¢ kod tezih gubitaka, fleksibilan rad ili rad na daljinu,
pomo¢ pri Cuvanju djece ili starijih osoba). Priznavanje zasluga zaposlenima se
provodi putem nov¢ane i nenov¢ane nagrade (bonus na osnovu ucinka, dodjela
priznanja, verbalna pohvala). Ukljuéenost zaposlenika se odnosi na pruzanje
podrske zaposlenima da ucestvuju u odlucivanju, da pokazu kreativnost uz
osiguranje autonomije (samoupravljacki timovi, modeli podijeljenog vodstva,
autonomni sistem povratnih informacija, formiranje radnih grupa). Rast i razvoj
omogucuje zaposlenima da povecéaju vjestine i kompetencije i da ih primijene na
poslu (profesionalno usavrSavanje, naknada Skolarine, mentorstvo i trening,
moguénosti napredovanja u karijeri). Od izuzetne vaznosti je i promocija fizickog
i psiholoskog zdravlja i sigurnosti zaposlenih kroz prevenciju, procjenu i lijeCenje
zdravstvenih rizika i poticanjem zdravog i sigurnog ponaSanja (politika zaStite
radnika od uznemiravanja, mogucnost zdrave ishrane, sadrzaji za klubove, fitnes,
zdravo radno okruzenje). Potrebno je dodatno istraziti i uticaj mentalnog zdravlja
menadZera na mentalno zdravlje tima (Kelloway et al., 2023).

Zakljucak

Posljednjih godina se sve vi$e prepoznaje znac¢aj integrisanog pristupa mentalnom
zdravlju na radnom mjestu koji kombinuje medicinu, javno zdravlje i psihologiju
i koji ima potencijal za optimizaciju prevencije i upravljanja mentalnim
zdravljem. Uslovi u radnom okruZenju doprinose ili pogor§avaju probleme
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mentalnog zdravlja koji se ispoljavaju na radnom mjestu. Veoma je vazno da
organizacije primijene sveobuhvatne programe koji su zasnovani na prevenciji,
intervenciji i prilagodavanju. Cilj je da organizacije prepoznaju sustinu izazova.
Smanjenje negativnih posljedica po pitanju mentalnog zdravlja na radnom mjestu
omogucava vece zadovoljstvo, blagostanje i zdravlje zaposlenih. Povecanje
interesa za mentalno zdravlje u organizacijskoj psihologiji i menadzmentu je
dovelo do opseznijih istrazivanja ¢iji je cilj da poboljSa mentalno zdravlje na
radnom mjestu i da doprinese primjeni pozitivnih smjernica za promociju
mentalnog zdravlja. Rijetka su istrazivanja izazova po pitanju mentalnog zdravlja
i mentalnih bolesti specifi¢nih grupa radnika, kao i istraZivanja koja opisuju uticaj
kulturnih i nacionalnih razlika. Grupisanje svih radnika daje generalizovane
rezultate koji nemaju narocit znacaj. Vodeéi uzrok neadekvatnog tretmana
mentalnog zdravlja je stigma koja je nedovoljno istraZena jer su pojedine mentalne
bolesti izrazenije stigmatizirane u odnosu na ostale. Mentalne bolesti su veoma
sloZene i iskustva su izuzetno individualizirana, pa je stoga neophodno razumjeti
najuspjes$nije nacine intervencije za promociju i zaStitu mentalnog zdravlja
zaposlenih, kao i nivoe stigmatizacije odredenih mentalnih bolesti od faze
zaposljavanja do faze napredovanja. Veliki znacaj ima sagledavanje politika i
programa mentalnog zdravlja koje imaju za cilj pruzanje podrske svim
zaposlenima.
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PROMOTION OF MENTAL HEALTH IN THE WORKPLACE

Jasmina Sljivi¢!, Boro Krsti¢?, Sladana Cesti¢?

Abstract

Mental health, as an integral part of general health, is a prerequisite for the well-
being and efficient functioning of society as a whole. Mental health is influenced
by a combination of interdependent social, psychological and biological factors,
and in the working age population, the influence of work outcomes and the nature
of the workplace is emphasized. External conditions cause stress that can result
in the appearance of tension that manifests itself as a mental illness (anxiety,
depression, post-traumatic stress, burnout syndrome). Impaired mental health
reduces productivity and the ability to work safely and contributes to numerous
physical illnesses. International guidelines have been developed to provide
recommendations for organizations, managers and individual interventions
aimed at promoting mental health. The developed model, which includes
prevention, intervention and adaptation, recognizes the importance of providing
assistance to employees. A psychologically healthy workplace provides a
meaningful and pleasant working environment that maintains a balance between
work and private life, recognition of employee merit, involvement, growth and
development of employees, as well as promotion of their physical and
psychological health and safety.
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3AJ0BOJbCTBO INIOJEAUHUM ACIIEKTUMA ITOCJIA
3AITOCJIEHUX Y OCHOBHOJ HIKOJIN

Tama [Nanuh?, Jlyma [Tannh?
Afilijacija

Ancrpakr

3a0060bcmeo nociom ce OupekmHoO nogesyjy u uma ymuyaj Ha cy0jeKmueHo
braeocmarve Koje je onem sHauajan pakmop menmannoe 30passa. Lum oeoe
ucmpadicusarea je ouo oa ce caznedd 3a0060/6CMBO NOCAOM 3ANOCACHUX Y
OCHOBHOJ WIKOIU, KAO U HUBO 3A0060/6CMEA NOjeOUHUM acnekmuma nocia. Y
ucmpasicusaryy je yuecmeosano 204 ucnumanuxa, cmapocmu 00 27 0o 64 2o0une
(AC= 45,61 200una). Kopuwhena je ckana Job Satisfaction Survey (JSS) xoja
npeocmas/ba CKALy cmagosa Kojom ce npoyerbyje oegem achekama 3a0060/6Cmed
nociom. [{obujenu pesyaimamu ykazyjy na mo 0a UCRUMAanuyy Uspaicasajy euuiu
HUB0 3a0080/bcmea ciiedelium acnekmuma nocia: pykosohere, capadHuyu,
npupooa nocia u KOMyHUKayuja, 3a0080/bHUjU CY OHUM ACHEKMUMA Nocia Koju
VKAYUYJY  myocku  ¢akmop. Hacynpom mome, ucnumanuyu cy nokazauu
He3a0080/6CME0 ACNeKMUMAa NOC1d KAo wmo cy: npomoyuja, Oeneduyuje,
Haepahusarve, padne npoyedype. 3aKwYUYU UCMPANACUBATLA MO2Y 0d YCMepe
naaHUparee aKyuja Koje ou oune ocmuuibene ca yunvem nogeharba 3a0060/6cmea
nociom sanocaenux y OLLL

K/byllHe pedu. 3a0080/6CMBO nocijiom, acnekmu nociaa, MeHmaiHo 30]9616/1)6,
OCHOBHA WKOJlA.

YBoa

JenHo on OaswyHMX nHTama Koje ce Hamehe HCTpaKMBauyMMa OJf MOYETKa
MpoyuyaBama OJIHOCA YOBEKa M pajaa je:. wima uogsexa noxpehe oa paou? On
OJITOBOpa Ha OBO MHUTAIkE 3aBHCE M OJrOBOPH KaKO OPraHW30BaTH paj Ja OH
3a7I0BOJbM OCHOBHE JbYJICKE MOTpede M Ja yjeIHo, MOJACTaKkHe Jbyne Ha Behe
3ajarame y pajy a pagHoj opraHusandju 00e30ear MaKCHMyM YCIICHIHOCTH.
3a710BOJBCTBO TIOCIIOM Ka0 W OpraHH3allfjcKa MPeAaHoCT, 3aTUM, CIIPEMHOCT Ha
NpoMeHe, OWpame HOBOT 3allociema M Jlakoha HamymTama OpraHu3anuje
NpPE/CTaB/ba)y TMOYy3JaHe MPEAUKTOPE yAajbaBamkba WIH INPHOIDKaBamba
OpraHu3aluju, MPYKajy YBU y MOTHBHCAHOCT U aHT@)KOBAHOCT 3aII0CIICHHX, Kao
U Y CTPYKTYpY Ipolieca JIe3NHTEeTrprcama Wi HHTerprcama opelere nociosHe
opraam3anmje (Opannemko u Mupkosuh, 2008). MeHalIMEHT CBaKe IOCIOBHE
opranuzanmje Tpeba na OyAe 3aMHTEPEecOBaH 3a HCIUTHBAKE 3aJ0BOJHCTBA
TIOCJIOM 3aIlOCIICHUX KaKo OW MJIEHTH(HUKOBAO CTETICH 33/I0BOJHCTBA PAIMIUTHM
acrmeKkThMa Iocjia ¥ JoOujeHe pe3ynraTe KOPHCTHO Yy CBPXy MOTHBHUCamba
3aMociIeHrX. 3aJ0BOJGCTBO IOCIOM, Kao LITO je IO3HATO YTHYE Ha pajaHy

! Tama Ilanuh, Bucoka ImIKoja CTPYKOBHMX CTyIMja 3a BAaclMTade M IOCIOBHE
napopmarmaape, Cupmuym, Cpemcka Mutposuma, Cpouja
2 lyma Ianuh, crygent ncuxonoruje, ®unosodeku paxynrer, Hosu Caz, Cpbuja
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edukacHOCT ¥ MOTHBAIMjy 3alOCICHNX, Ka0 M Ha (IyKTyarujy, alicCeHTH3aM U
Jpyre MojaBe y opraHuszanujama Koje cy 3HadajHe 3a leHO (PYHKIUOHHUCAIHE.

AHanM30M JOCTYITHE TUTEpaType youasa ce Ja je 3aJ0BOJbCTBO IMOCIOM Hajuerhe
MpeaMeT HMHTepecoBama T3B. MPOUTHHUX opraHuzaudja. Kaxg cy y mnuramy
WHCTHUTYIMje 00pa30BHOT CHCTEMa, MOXE CE€ 3aKJbYUHTH [1a j€ 3HAYajHO MambH
Opoj ncTpaxxuBarma 3aJ0BOJHCTBA ITOCIIOM CITpOBOheH Ha OBOM moapyyjy. Yak u
TajJa, HHTEPECOBALE j& MPEBACXOIHO YCMEPEHO Ha BHILE HUBOE 00pa30Bamba, TEK
y TOCIeIe BpeMe Ha OCHOBHY KONy, JIOK je HCTPaKMBAamE 3a0BOJHCTBA
MIOCJIOM Y TPEIIKOJICKMM YCTaHOBaMa Majlo HCTPAKUBAHO KAaKO y CBETY, TaKO H
kox Hac. OBaj paj UMa 3a IIJb Ja YKaKe Ha 3Hauaj pacBeTJbaBarmha OBOI IHTaba
Ha Y30pKY HCIMTaHUKa 3allOCIEHUX y OCHOBHOj HIKOJM Ca TEHACHIHMjOM Ja ce
pe3ynTaTé 0 KOjUX Ce JOIIIO0 eKCIUIOPATHBHUM HCTPAKHUBAKEM IIPEJCTaBe Kao
WHHIIWjATHU KOpaK y 0aBjbelby OBHM MHUTameM Koju Ou Tpebao Aa MoaCTakHe
UCTpaXHBaye Jla ce Jajbe 0aBe OBUM IHTAHEM.

3a10B0/bCTBO MOCJIOM H MOTHBaIIPIja 3a paja

3a70BOJECTBO  MOCJIIOM  jeé  €MOIMOHAIHO-KOTHUTUBHO-KOHATHBHU  HAYWH
pearoBama Jby1; aheKTUBHA CTpaHa 33/I0BOJLCTBA THYE ce ocehamba 3amocieHor
npemMa Imociry o03MpoM Ha cajpikaj Iocjia W YCJIOBE paja, KOTHUTHBHY CTpaHy
YHHE TPETIOCTaBKE U BEPOBAba 3aIIOCICHOT O CBOM ITOCITY, aKOHATUBHH CETMEHT
3aJJ0BOJbCTBA TOCIOM THYE ce€ CyOjeKTHBHE OllEHE TOCia M CHPEMHOCTH Ha
3ajaralbe€ Ha OCHOBY Te€ IpoIleHe. 3aJ0BOJbCTBO IMocioM (DpaHIEmKo u
Mupxosuh, 2008) nedhrHuUITy Kao CTaB 3aMOCICHHUX MIpeMa 1mociy, 10K CrekTop
(Spector, 1996) naBoau na je To ocehaj KOju JbyAH MMajy O CBOM IIOCIY WM
HETOBUM aclleKTHMa, OTHOCHO CTENEH Y KOjeM ce JbyANMa BUXOB Mocao cBuha
(3a10BOJBCTBO) WK HE cBUl)a (HE3a10BOJBCTBO).

3a,I[OBOII>CTBO IIOCJIOM Moryhe je OIIepaiMOHAJIN30BaTU HA [1BAa HAYMHA. HpBI/I,
riao0aaHu IMpUCTYyI, 3a10BOJGCTBO IIOCJIOM IIOCMATpa Kao OIIIITU CTaB IIpeMa
nociy, yornmte. OBaj MPUCTYI NOpa3yMeBa Jia je 3aJ0BOJbCTBO IMOCIOM BHIIIE OJT
36I/Ipa 3a10BOJbCTBA HOje,Z[I/IHI/IM ACIICKTUMa 110CJIa, HITO 3HAaYM Ja paJHUK MOKE
outn HEC3aJ0BOJbaH HCKHUM aCIICKTOM IIOCJIa, ajJlk aa je YOIITEHO 3a/I0BOJbaH
cBojuM TocioM. Jlpyru, GaneTHH TPUCTYN, MOJpa3syMeBa HCIHTUBAHE
Pa3IMYNUTUX aClICKaTa 1ocja, KOjI/I AONPHUHOCE YKYITHOM 3a/10BOJbCTBY NOCJIOM
(Oshagbemi, 1999).

[Majesuh (2006, npema Byjuh, 2009) uzaBaja Tpu nojaBHa 00JMKa 3a0BOJHCTBA
MOCJIOM:

- YHyTpauime 33I0BOJECTBO MOCTIOM: CyOjeKTHBHE Harpajie W ICHXHYKE
noOyJie Koje MPOUCTHYY U3 CaMor Iocia (KpeaTHBHOCT, HHTEPECOBAILE ),
PasJor 3a10BOJECTBA TUM MOCIIOM.

- Cnospamme 330BOJECTBO IOCIIOM: CEKyHIapHa AOOWTH KOjy IOcao
Mpy»a: 1miaTe, yclioBa paja, IpyIITBeHOT yriena nocia.

- Omnmre 3a70BOJECTBO IMOCIOM: 00a MPETXOJHO TOMEHyTa OOJNHKa, U
HajBaYKHUjU j& BUJI 3aI0BOJbCTBA KOJU YTHUE HA PagHy MOTHBAIH]y (Kao
¥ MOTHBAII{ja Ha OIIIITE 3a0BOJHCTBO ITOCIIOM).
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3Hadajad je 6poj dhakTopa Koju Jeiyjy Ha 3a0BOJECTBO MOCIOM, Mel)y Kojuma cy
M3Y3€THO 3HAYajHH: OIIITE IPYIITBEHO €KOHOMCKE NPHIIHMKE, YCIOBH y PAIHO]
OpraHm3allMju, OJJHOCH y TPYIM M HAuMH yIpaBibamba U pykoBohema. ['y3uHa
(1980) wm3nmBaja MoryhHOCT HampenoBama, 3apany, (U3WYKe YCIOBE paja,
COIMjaJTHO TIOPEKIIO, TION0XKa], 00pa3oBamke, MOTHUBAIU]y M CHOCOOHOCTH Kao
¢axrope 3a10BosbCcTBA OCTOM. OCHM KapaKTepUCTHKA TTOCTIA, BaXKaH CPEIHHCKH
(baxTop Koju yTU4e Ha 3aJOBOJHCTBO MOCJIOM CY YIIOTe, Tj. ABOCMHCICHOCT YJIOora
n KoH(IUKT ynora. Hamme, 3amociieHM KOjU MMajy BHCOK HUBO KOH(IIUKTa
HI0CAa0-TIOPOINIIA MAaFkE Cy 33J0BOJBHH ITOCIIOM M 00paTHO. A 3apana kao (aktop
KOj YTHUYE Ha 3aJ0BOJGCTBO IOCIOM, y HCTpaXKMBambUMa ce IMOKa3ala Kao
3aBHCHA O]l MHAMBUyaJHE KOMIApallyje MpuMama 3arociIeHOT ca IpHUMambuMa
Ipyrux ocoba koje 00aBibajy uctu nocao (Hemmasi et al., 1992).

[Topen nMYHOCTH, HA TIOHAIIAKE TI0jEAMHIIA Y OpraHu3alrjaMa yTUIy U HBeroBe
buozpagcke kapakmepucmuxe. cmapocm, noi, 6pauno cmarve u ci1. OHe, Kao U
JUYHOCT, YHOCE pa3uKe y IOHAIAmke JbyJH Yy OpraHW3alyjama, ra je 3a
e(UKacHO YIIpaBJbabE JbYACKUM pECypcHMa Ba)KHO HCIHTATH U yCTAHOBUTH
takaB ytunaj (IlerkoBuh u cap. 2005).

MotuBanuja ce neduHHIIE Kao IojaBa KOjUM ce 00e30ehyje ma ce spyam
NOHANIajy Ha TOXKEebaH HAYMH, IIOCTIKY OpPraHU3alMOHH IMJBEBH |
33J10BOJbaBajy notpede 3anociaeHux (Wren & Voich, 1994, npema Byjuh, 2009),
a MOTHBHCame€ 32 paJl THYe ce yBoljema MOJCTHIaja WIM Harpaga y pajaHy
CUTYyaIlljy, Kako OW ce 3artoclieH! HaBelln Ja Ce TOHAIIajy Ha, 32 OpTaHu3aIyjy,
HAjIpUXBATJ/BPHBUjU HAUYWMH Y3 3a0BOJbCHEC JIMYHHX TOTpeda M HHTepeca
(Yusmuh, 2003, npema Byjuh, 2009). IlojMoBH MoOTHBalnuje W 3al0BOJHCTBA
3all0CJICHUX CY CIIOKEHH U BUIIE3HAYHU 1 Mel)ycOOHO OBe3aHMU.

3a10B0/LCTBO MOCJIOM 3aMOCTIEHUX Y oﬁpasonaﬂ)y

3a10BOJBCTBO TIOCIOM y 00pa30Bamy Hajuenifie ce UCTPaKMBAJIO Ha y30pIHMa
OCHOBHOIIIKOJICKUX U CPEJIHOIIKOICKUX HacTaBHHKA. [lepu, bejkep u Bxutenep
(Peri, Baker & Vhitener, 1997, npema lumuh-Ilamwmh u Kmapun, 2011) cy
yTBpauIH f1a 26,3% aMepuuKuX CpelhOIIKOICKIX HACTAaBHUKA H3pakaBa BUCOKO
3aJI0BOJBCTBO TMMOCTIOM, 0K bpyHertn (Brunetti, 2001, npema [umwuh-11lammh u
Knapun, 2011) uzBemtaa o jom Behem mpoueHty (46,4%) cpeamOIIKOICKUX
HACTaBHHUKA KOjH CYy BUCOKO 33J10BOJbHHU CBOjUM IOCIIOM, a BbUX 57,1% noHoBo 61
n3abpajlo HACTaBHUYKH 1M0CA0. Y HCTpaXHWBamwy je YTBph)EHO lla jkeHe MMajy
3Ha4YajHO BUIIM CTEICH 33J0BOJHCTBA IIOCIIOM O MYIIKapala Ha WHTPHUH3HYKO]
CKaJlM 3aIlociieHH KOju Cy y Karteropuju ctaxa ox 10-20 roawHa y ogHOCY Ha
3arociieHe koju umajy 1o 10 u npeko 20 roauna pagsor craxa. Kum u Jlogman
(Kim, Loadman, 1994, npema IIumuh-IHamuh, Knapun, 2011) Harnamagsajy aa
je HHCKa IulaTa jefaH o NPUMapHHUX pa3jiora 3allTo HACTABHULM HAMYLITajy
HACTaBHMYKO 3aHUMame. Mapioy, Muman u berankyp-IlImut (Marlou, Inman &
Betankur-Smith, 1996, npema [umuh-Iammh, Knapus, 2011) uctiuy na 44%
HacTaBHUKA MOBPEMEHO pa3Marpa MOTYhHOCT HamyluTama npodecuje, a rIaBHA
y3poLM Cy HEAWCLUUIUIMHA, HENOCTaTak MOTHBALMje W HETaTHUBHU CTABOBH
CTyJICHATa, HEJIOCTATaK HCITYyHhEha Ha MOCITy, 10cajla U3a3BaHa PYTHHOM, CTPEC U
¢pycTpauyja, HexocTtaTak MNOLITOBamka OJ 3ajeJHULE, POAUTEIbA, YIpaBe MU
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CTyJIeHATa, TEUIKH PaJIHU YCIIOBH M HHCKA TaTa. He3anoBosbCcTBO MaTepujaHoM
HarpaJioM Halla3uMoO M y pe3ylTaTUMa HCTPaKUBamba 3aJ0BOJHCTBA MOCIOM Y
oOpasoBamy kop Hac ([Tanuh u cap. 2015). ¥V ucrpaxusamwy [lanuh u cap. (2015),
Ha y30pKy oa 146 3amocieHHX Yy BUIIIE OCHOBHHUX IIKOJIA HA TEPUTOPHUjU Tpaja
Cpemcka MuTpoBHIla, yjeAHaUeHUX IO TONY, mpocedne crapoctd AC=44,32
roguHe ¥ mpocedyHoM nayxuHOoM craxka CJI=16,11, ckamom 3a Mepeme
3aJJ0BOJbCTBA TOCJIOM YTBpHEHO je, Ha OCHOBY IJIOOANHOTr TMOKa3aresba, 1a
3aI0CJICHN Y OCHOBHUM IIKOJIaMa M4y HEIlITO BHIIIE HUBO 33I0BOJHCTBA TIOCIIOM
0]l TEOPHUJCKOT TIpOCceKa. AHAIHM30M 3aJI0BOJHCTBA TIOjEeIMHIM aclieKTUMa Mocia
Ce 3aKJbyuyje€ Ja UCTIMTAHUIIM UMAjy TIOBHILICH HUBO 33/I0BOJHCTBA HA ACTICKTHMA.
pyKoBOhemwe, capaHHIIM, TPUPOa MOC/Ia U KOMYHHUKAIIM]ja JIOK j¢ Ha aclieKTUMa
mocjia HUBO 3a/I0BOJLCTBA CHIDKECH. Y TBpY)CHbe Cy CTAaTHCTHYKY 3HAYajHE Pa3IIUKe
IO TIOJTY Ha CYIICKaJlaMa PYKOBOhCHE U CapaTHUIIH.

MeToa0101IKH €0
IIpeamer, HW/bL U 3a]aTAK UCTPAKUBALA

[Ipenmer oBOr HCTpakuBama je 3aJ0BOJBCTBO IIOCJIOM 3allOCICHUX y BHILE
OCHOBHUX IIIKOJIa Ha TepuTopHju rpaga Cpemcka Mutposwuia.

Jla Ou ce mobWo OAroBOp Ha TIOCTaBJBEHO MHUTame, (DOPMYNIHCAH je IHb
UCTpaxuBama: McrmuraTy HUBO 330BOJBCTBA IOCIOM U FHETOBHM IIOjEIUHAM
aCIIeKTHMAa, 3aII0CIICHUX Y OCHOBHO] IIIKOJIH.

U3 oBako medmHUCAHOT IMJba MPOUCTUYY cliefiehy 3agany ucTpaknpama:

1. VrBpauTu creneH 3a70BOJHCTBA ITOCIOM 3aIllOCIEHUX Ha JCBET acleKara
[I0CJIa ¥ Ha YKYITHOM 3aJI0BOJBCTBY TTOCJIOM;

2. YTBpOUTH pa3jiMKe y CTENCHY 3aJ0BOJHCTBA IOCIIOM 3allOCICHUX Ha
JIEBET acliekara Mocjia U Ha YKYITHOM 33JJ0BOJECTBY ITOCIIOM Y OJTHOCY Ha
IIOJI.

MeTtone 1 TeXHMKE HCTPAKUBAKA

Ckama Job Satisfaction Survey (JSS, Spector, 1985) npencraBiba ckany cTaBoBa
KOjOM Ce TIPOLIehYje AeBET acrekaTa 3a10BosscTBa mociom. JCC je niectocTeneHa
ckana JlukeproBor Tuma, caupxu 36 ajrema. Ha ocHOBy mojaTtaka JoOHjeHHX
MyTeM OBE CKaje MOXKeMO H3pauyHaTh JIeceT He3aBHCHHX CKopoBa. JleBeT
CKOpOBa YMHM Pe3yJiTaTe UCMUTAHWKA HA TIOjeJIMHAYHUM cyOcKalama, a JIeceTH
CKOp j€ CyMallMOHU CKOp MCIHMTaHWKA HA CBHM ajTEMHMa W MPEJICTABIbA OMIITY
Mepy 3a/JI0BOJCTBA MOCIOM. J[eBeT acriekara 3a0B0JbCTBA MIOCIOM KOje MEpH OBa
CKaja cy: IuIaTa, HampeaoBame, pyKkoBohemeOeHeduuje, HarpahuBame, pagne
npoueaype, capaaHHIM, TPUPOJa Mocia, KoMyHHKaimje. [loy3gaHocT ckane je
MepeHa o KoehHuIjeHToM H3HocH .91 a moy31aHoCT nojequHux cyockana kpehe
ce mmehy .60 u .82.

AHaJIu3a nmoaaTaka

[Monmanm noOHjeHN OBUM HCTpakuBambeM 00palieHU Cy y CTaTUCTHYKOM ITaKeTy
CIICC. Opn cTaTHCTHYKHUX MOCTyMaKa MPUIMKOM o0pajie mojaTaka ypaheHu cy
cienehu:- JlecKpUNTUBHU CTaTUCTUYKH INOKa3zaTesbu Bapujaldnu ((ppekBeHuuje,
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MPOIICHTH, ApPUTMETHYKE CpeAMHE H CTaHIapaHE JAeBHjanuje);- Y CBPXY
yTBphHBama MOCTOjarke Pa3nKe y HUBOY 33I0BOJHCTBA ITOCIOM H TOjeIUHIM
acleKTUMa Ioclia KOJ UCIUTaHWKa Pa3IMuuTOr MOJ, NPUMEEH TecT MeH —
Buthu.

Y3opak ucrpaxkupama

Y30pak uctpaxknBama je mpurogad. Yman ra 204 ocoba 3amocieHa y MIKOIH, O
tora 144 wiu 70,6% sxenckor mosa u 60 uiu 29,4% ocoba mymikor mnosa. Ctapoct
WCIUTaHWKa ce Kpehe y pacmoHy ox 27 mo 64 roawHe, mpocedHe CTapoCTd
AC=45,61 romuna C/1=9,588. Pannu crax ncrnmntannka ce kpehe y pacrony ox 1
1o 36 roguHa, Mpocednyn ctaxk m3Hocu AC=17,33 romune, C[1=9,345.

Pe3ysraTu ncTpaskuBama

VY tabenu 1 mpukazaHu Cy NECKPUNTHBHHU ITOKa3aTeJbu 3a KOpUIIheHy cKairy: 3a
JIeBET acleKaTa 3aJ0BOJHCTBA IOCIOM U yKyNaH CKOp Ha CKaJld 3aJ0BOJHCTBA
HIOCJIOM.

Tabena 1. ﬂecxpunmuena cmamucmuka ckaie 3a0080/6Cmaa NOCLIOM

AcnekTH Epoi
32/10BOJbCTBA POl MunumyM MakcumMyMm AC Ca
ajTema
MoCJI0M
[TnaTa 4 4 24 13.24 5.836
Hanpenosame 4 4 24 12.84 5.626
PykoBoheme 4 9 24 21.57 3.796
Benedurmje 4 4 24 13.18 6.509
Harpahusame 4 5 24 14.37 5.649
Panne npornenype 4 4 24 14.86 4.097
Capagaunu 4 4 24 20.71 4.056
[Mpupona nocna 4 9 24 19.65 3.934
KomyHukaruja 4 4 24 19.90 3.754
VYkynHo
3a70BOJBCTBO 36 66 211 150.83 32.512
MIOCJIOM

Pa3marpajyhu nmpukazane pesynrare y 0JHOCY Ha HOpME KOje Ie(HHUIITY HUCKO
3a/10BOJBCTBO IOCJIOM, aMOHMBAJIEHTAaH CTaB U 3aJ0BOJECTBO IOCIOM, MOXE C€
YOUHTH J]a HCITUTAHUIIM U3 OBOT y30pKa UCKa3yjy aMOMBaJICHTaH CTaB Y OJTHOCY
Ha creaehe acriekte mocna: miara, HampeaoBamke, OeHeduIMje, HarpahuBame u
panHe npouexype 3a10BOJECTBO IOCIOM HCIUTAHHUIM CY UCKa3alu Ha cienehum
CyICcKajaMa: pyKoBOheme, capagHuIM W npupoja mocia. Kao mTo ce Moxe
BUJIETH, MCIIMTAHUIM MCKa3yjy HajMamH CTEIEH 3aJI0BOJHCTBA HAIPE/IOBAHEM,
Oenepunmjama u miatoMm. Pesyntatu cy odekuBaHH, C OO3MPOM Jia y CKIIOIY
HauuHa  (QYHKIMOHKMCAamkha  OCHOBHOINKOJCKOT  CHCTEMa HEMa  MHOTO
PACHOJIOKMBHUX MEXaHU3aMa 3a Harpal)Bame 3alOCICHUX Y OJHOCY Ha 3ajlarame
Ha nocity. [Tnate cy Takohe ynanpen nedunucane. Ha acriekty HanpenoBama Cy
Takolhe MCKa3aau HU3aK CTENEH 33/10BOJHCTBA MOCIOM HITO je Takohe mocnenuna
JneUHUCaHe XHjepapXUjCKe CTPYKType M HEMOTYHHOCTH Ja ce OHa YyHyTap
00pa30BHOI CUCTEMa MEHa Yy OHOCY Ha JIONPUHOC pasy, 3ajarambe MOTUBALH]Y,
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yurHaK U apyre ¢akrtope. Ca aApyre cTpaHe, BeoMma je 3HauajaH u oxpadpyjyhu
MOJIATaK Jla UCIIMTAHU BACIHUTAYHM HCKa3yjy 3aJ0BOJHCTBO IIOCIOM Y OIHOCY Ha
JbYACKE pecypce (pykoBOheme W capagHHUIM) a HajBUIIC Cy 3aJ0BOJHHH
npupoaoM mocia. To ykasyje a cy BaCUTa4d U IPUIMKOM W300pa 3aHUMAaba 1
y TOKYy paxHOT aHTa)XOBamka MOTHBHCAHH IIpe CBera HHTPHUH3WYKHM
(yHyTpammsuM) QakTopuMa W Ja BOJIE Tocao KOojuM ce OaBe. MHTpHH3MUKa
MOTHBaIMja je 3Ha4yajaH ¢GakTop y oOaBJpamby CBAKOT MOCHA a Y 00pa30BHOM
CUCTEMY je MmoceOHO 3HadajHO OOpaTHUTH MaXKky Ha HauWHE KOjuMa OW ce oBa
BpCTa MOTHBAaIMje MOIJa onpkaBaTH u yHampebhusatu. I[lomarak na cy
WCTIIMTAaHHUILIM OBOT Y30pKa 3aJJOBOJbHH PYKOBODEHEM MOXKE C€ TYMauuTH CaMo Yy
KOHTEKCTY YCTaHOBE y K0jOj je HCTpakKUBamke 00aB/LEHO U MOCTYKUTH Kao 100ap
MOKa3aTeJb MEHAIMEHTY OBE YCTAaHOBE Ja CBOj I0ca0 00aBJba Ha 3aJJ0BOJHCTBO
3amocienux. Jla Ou ce Bpummie OMIO0 KakBe TeHEpalIn3alyje Y OJHOCY Ha OBaj
aCIIeKT MocJa, MOTPEOHO je Y30paK HCTpaKMBarba MPOIIMPHUTH Ha IIUpe NoApYYje,
n obOyxBaruTu 3amocieHe w3 Beher Opoja mKoJCKWX ycTaHoBa. Tpeba ce
OCBpHYTH M Ha YKyIaH CKOp 33J0BOJGCTBA IOCIOM KOjH j€ IOOWjeH y OBOM
UCTpaXkuBamwy. Pe3ynTar ykasyje Ha CTaB 3aIoClIieHHX KOjH ce Kao TaKaB CBPCTaBa
y HajBHIIY KaTeTOPHjy 3aJ0BOJHCTBA MOCIOM H TPEJICTaBIba, Y MIPABOM CMUCITY
MPOCEK pe3yiTaTa Ha TOjeJHHAYHHM acleKTHMa mocia. Jlakie, 3amocieHu y
MPEIIKOJIICKAM ycTaHOBaMa (BacIIMTa4M) Ha MOjEAMHUM acleKTUMa Tociia KOju
HUCY y HHMXOBOj HAIUIGKHOCTH HCKa3yjy HE3aJ0BOJHCTBO JOK CY JbYJICKUM
pecypcuma U IpUPOIOM TOociia MOBHUIIEHO 338 J0BOJHHH.

Jla OM ce MCIUTAIO TIOCTOjakhe Pa3IuKe HUBOA III00aTHOT 33JI0BOJHCTBA MOCIOM
Ha MoJ y3opiuMa (opMupaHUM TI0 MOy, OAHOCHO M3Mely MylIkapana u KeHa
KOjU Cy YYeCTBOBAIIM y OBOM HCTPaKWBamy NMpUMEHeH je MeH-ButHujeB TecT
Kao HemapameTpHjCKa TEXHHUKa 300T BETHMYHHE Y30pKa.

VY Ttabenu 2 cy npuKazaHU apUTMETHUYKA CPeWHA, CTaHJap/JHA JCBUjalMja W
MeJIMjaH 3a CKaly 3aJI0BOJBCTBA TIOCIIOM, TIO TOJTY.

Tabena 2 Apummemuuxa cpeduna, cmamoapona oesujayuja, mMeoujan 3a noody3opKe
Gopmupane no nony Ha ckanu 3a0080/6CMEA NOCIOM.

3210B0/HLCTBO MOCJI0OM H AC Ca Menujan
JKEHE 144 152.50 33.683 152
MYIIKapIu 60 146.78 30.276 146

MeHn — BurHHjeB TecT je NMpPUMEHmEH Kao HemapaMeTphjcKka MeTo/a Koja je
HaMemheHa 32 TeCTUpame pasiiuka usmehy rpymna, y oBoM citydajy (GOpMUpaHHX
10 noJty Ha ckanu JSS.
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Tabena 3 Men—Bumnujee mecm — mecmuparse pasiuka no noiy Ha CKauu 3a0080/6CmMed
noOCIOM

TeCTnpaﬂ,e XHIIOTE3€¢ — CKaJIa

TecT p
3210BOJbCTBA IOCJIOM
HuctpuOyuuja usmelhy kareropuja MeH — ButHujeB Y 961
(bopMHUpaHHX IO TOJTY TecT '

Ha ocHOBY BpeTHOCTH apUTMETHUYKE CPEIIMHE Ha CKaJIU 33J0BOJHCTBA TIOCIIOM CE
MOXE€ BUJICTH Ja IMOCTOjH pa3jivKa y BUCHHH CKOpa KOjU IOCTHKY JXCHE U
MYIIKapIy ¥ Jla MYIIKaply TMOCTIKY HMKE CKOpPOBe, a mTo ymyhyje Ha HHXKH
HHBO TJIOOAJTHOT 3210BOJBCTBA TTocioM. C 003WpOoM Ha TO Ja C€ pagd O MaJloM
Y30pPKY, MOKE C€ MPETIIOCTABUTH JIa OU Ta pa3jivKa Ha Perpe3cHTATUBHOM Y30PKY
Owa nmoTeBpheHa Kao CTaTUCTUYKK 3HAYajHa.

Ja 6u ce mpoBepwIIO J1a U MTOCTOjU pa3iifKa y HUBOY 33/I0BOJHCTBA TI0jETUHIM
acmeKThMa TIocia KOJA MyIIKapalna W KOJA J>KeHa, IOHOBO je TPHMEHEH
HemapaMeTHjcku TecT. Tabena 4 mpukazyje apuTMETHUYKE cpelliHa, CTaHAapIHE
JICBUjaIvje U MEIMjaH 3a CyOcKase, 1o moJy.

Tabena 4 Apummemuuxa cpeduna, cmanoapoHa desujayuja 3a nooy3opke popmupare no
noxy Ha cybckarama JSS

cyockalie moJI H AC Ca Menujau
JKEHE 144 13.25 6.030 13
IInara
MYIIKapIx 60 13.21 5.521 13
i JKEHE 144 13.41 5.633 13
IIpomonnja
MYIIKapIx 60 11.46 5.553 11
JKEHE 144 21.97 3.084 21
PykxoBoheme
MYIITKapIx 60 20.60 5.124 20
. KEHE 144 13.55 6.438 13
benedunumje
MyIIKapIu 60 12.33 6.820 12
KEeHe 144 14.77 5.687 14
Harpahusame
MYUIKapIu 60 13.40 5.629 13
Panne KEeHe 144 14.67 4.183 14
npouenype MYUIKapIu 60 15.26 3.990 15
JKEHE 144 20.97 4.225 20
Capagauuu
MYIITKapIx 60 20.06 3.673 20
JKEHE 144 20.13 3.390 20
IIpupona nocna
MYIIKapIN 60 18.46 4.940 18
i JKEHE 144 19.70 4.045 19
Komynukanuja
MYIIKapIN 60 20.27 3.03472 20

Kao u y cnydajy npeTxojHe cKajie M 3a CKally 3aJJ0BOJbCTBA acleKTHMa MOocIia
WCIUTaHUKA KOJH CY YUECTBOBAIM Y UCTPAXKHUBAKY Cy NPUKA3aHE apUTMETHUUKE
CpeaHHe 3a MOAYy30pKe (QopMuUpaHe MO MOy W MOXE CE€ BHIACTU Ja MOCTOjH
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pa3nuKa y BHCHHH CKOpa KOjU HOCTIXKY JK€HEe W MyIIKapuu. M3 mperxomgHo
HaBEJCHUX CTAaTHCTUYKUX pasjiora je MpHKa3aH MeAWjaH rie Takole mocroje
pasmuke. TecTrpaHa je cTaTHCTHYKA 3HAYAjHOCT OBHX pasiinKa, Tabena 5.

Tabena 5: Men—BumHujeg mecm — mecmuparee paziuka no noiy Ha cyockarama JSS

Jductpudyuuja nzmelhy

KaTeropuja mo moJry reer P
ITnara Men — ButHujeB Y tect .395
[Tpomounja Men — ButHuje Y Tect .557
PykoBoheme Men — Butnuje Y Tect .158
Benedunuje Men — ButHuje Y Tect 915
Harpahusame Men — ButHuje Y Tect 915
Panne mpouenype Men — ButanjeB Y Tect .598
Capamaumu MeH — ButaujeB Y Tect .138
IIpupona mocna MeH — ButaujeB Y Tect 476
KomyHnukammja Men — ButaujeB Y Tect .844

Ha ocHoOBy mpuMmemeHOT TecTa W BPEAHOCTH P, MOXKE C€ 3aK/byddTH Ja je
MPETIIOCTAaBKA O j€THAKOCTH Me/IhjaHa IMOTBpleHa IMTO NMILTUIMPA Ja He TTOCTOjH
CTaTHCTHYKH 3HAayYajHa pasiuka n3Mel)y Mylkapama ¥ KeHa y BpEIHOBAIbY
acrieKara COICTBEHOT MOCIIa U 33/I0BOJHCTBA HCTHM.

[ToTpebHO je TOHOBUTH MPETXOTHO W3HETY MPETIIOCTABKY Ja C 003UPOM Ha TO Aa
Ce pajay 0 MAJIOM Y30pKY MyIIIKaparna, MoXKe ce IPETIOCTaBUTH Jja OU Ta pas3iiuKa
Ha perpe3eHTaTHBHOM y30pKy OnJjia MOoTBpheHa Kao CTAaTHCTUYKH 3HAYajHA.

Jduckycuja pesyarara

ITocao u 3amocierme cy BeoMa BaKHU U 3HAYajHH Y )KMBOTY CABPEMEHOT YOBEKA H
3aTo je mojaM 3aJI0BOJHCTBA MOCIOM BeoMa 3HavajaH. 1{uss oBor pana je Ouna na
Ce MPOLIEHH HHMBO 33J0BOJBCTBO MOCIOM M HETOBUM AaCIEKTHMa Ha Y30pPKY
MCIIUTaHNKA OBOT HCTPAKHBAHA, & KOJH CY 3all0CJIEHH Y OBOj OCHOBHO] IIKOJIH.

[IpBu 3aaTak OBOT HCTpaXXHBama je OMo Ja ce UCIIUTa HUBO 33J0BOJHCTBA MTOCTa
Ha y30pKY HCITUTaHUKA OBOT HCTPaXXHBamkba, PE3yJITATH UCTPaKUBamba yryhyjy Ha
TO J1a 3aII0CJICHN HE MOKa3yjy U3paXeHO HEe3a10BOJBCTBO IITO YKa3yje Ha TO Ja Cy
WCTIMTAHHIIM HA TTI00aTHOM HUBOY BHCOKO 33JI0BOJEHU MTOCIIOM.

Crenehn 3agarak je Ouo z1a ce carie/ia HUBO 33JJ0BOJBCTBA MOjEAMHUM acTIeKTUMa
MocJia 3amociieHuX y Ikoju. JloOWjeHu pe3ynaTatd HakoH ynopehuBama ca
TEOPHjCKHM MPOCEKOM yKa3yjy Ha TO Ja 3aIllOCIICHH M3pa)kaBajy IMOBUIIECH HHBO
3a]10BOJbCTBA ciefehum acrektuma mocia: pykoBohewme, capaJHUIM, PHpoIa
nocjia W KOMYHHKanuja. VcmUTaHUIM Cy TeHepalHO 3aJl0BOJbHUJU OHUM
acreKTuMa Iocja KOju YKIbY4yjy JbYACKH (akTop, Kao IITO Cy: HEHNOCPEIHH
pYKOBOIMIIAL, Kojlere W J1o0pa capaama W KOMyHHKaluja ca muMma. Hacympot
TOMeE, UCTIUTAHWIIY Cy TIOKa3all He33JJOBOJbCTBO ACIEKTUMA TI0CIIa Kao IITO CY:
npomonuja, Oenepunmje, HarpahuBame, pagHe NPOLEAype CIUYHO Kao U Y
panujem uctpaxkusawy (Ilanuh u cap. 2015). HezanoBosscTBO 1051a31 U3 pasnora
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IITO TH ACITEKTH TIOCIIa TPOIUCAHN M HEMPOMEHIbUBH 0e3 003upa Ha YIIOKEHH
TPYA ¥ TIOCTUTHYTE pe3yirate. Y HaimeM oOOpa3oBHOM CHCTEMY Hema
npeaBul)eHUX KpUTEpUjyMa HampeoBamba Ha XUjEePapXHjCKOj JIECTBULIU, Ka0 HU
cuctema HarpahuBama u OcHeduiMja 3a mocebaH JONPUHOC pajay M 3ajarame
3aIOCNIeHNX U TO je OWTaH JeMOTHBAIIMOHU (aKTOp, auy ¢ 003UPOM Ha BHCOKY
CTOIY HE3aIMOCICHOCTH, OBAKBO 3aIOCIICHE TIPEJICTABIbA CUTYPHOCT U TIOXKEJBHO
je 6e3 003upa Ha mpuxoe.

Pasniika reHepaiHuM 3aJI0BOJBCTBOM TIOCJIOM U IOjeJITHAM acHeKTHMa Mmocia y
OCHOBHO] INKOJIM u3Mely moioBa Owia je TmpemMeT MocMaTpama OBOT
UCTpaKuBama. Ha OCHOBY MOCTUTHYTHX CKOPOBa JIOLLIO CE 0 3aKJbydyKa Ja Cy
JKEHE BUILIE 3aI0BOJbHE KaKO IIOCJIOM Y IJ100ajy Tako U MOjeAMHUM acleKTHMa
mocia IMTO TOTBphyje Heke mperxomHe 3akibyuke (Brunetti, 2001, mpema
[Humuh-1Hamuh, Knapun, 2011), a miro ce nHave moka3syje kao 3HauajaH GakTop
(ITerkoBuh u cap. 2005). C 063upoM aa ce paayd 0 MajJOM y30pKy MyIIKapara
CTOjH TIPETTIIOCTaBKa Ja OM Ha PENMpe3eHTaTHBHOM HHUBOY Ta pasliuka Owmia
noTBpleHa Kao CTATUCTUYKH 3HAYajHA.

3ak/pyuak

Paznmuunre npkaBe Kpewpajy CHCTEMEe BPEIHOCTH KOjU Ce€ OJlpakaBajy Ha
NOHAIIAkE ¥ CTAaBOBE CBAKOT WIaHA 3ajeJHHIIE (MOPOIMYHO BaCIUTAE, CHCTEM
o0Opa3oBama, KOJCKCH J>KHBJbCHa W TOHAIIAKka), KOjU ACHUHHINY KBAIUTET
JKUBOTA TIOj€/IMHIIA, PerdoHa M Hanuje. Ha wsrpaamy Mojenna yTudy JIHYHE
KapaKTepPHCTHKE 0CO0e M CTEUYCHU CHUCTEM BPEAHOCTH BE3aH 3a OpPraHU3alnjy H
MOHAIAkE 3ajeHUIIE. 3aJOBOJBCTBO MOCIOM Kao CTaB M OJHOC TpeMa MOCIyje
MoJ JMPCKTHUM YTHIAjeM BEJIIMYMHE Harpajae Kojy 3amocieHH Jjao0uja 3a
00aBJbEHU TI0CA0 W HHUBO YYHWHKA j€ TOJl YTHUIajeM JOCTUTHYTe Harpaje, IITO
NPaKTHYHO 3HAYM JIa Cy TIO0jeJUHIM 33/I0BOJGHU CBOJUM IIOCIIOM U e(HKACHO ra
00aBJbajy, YKOJIUKO 00aBJbakhe Mocja J0BOJIH JI0 IOCTH3akha [InJba. 33/I0BOJECTBO
MOCJIOM JIMPEKTHO YTUYE HA aCIEKTe Kao IITO Cy MPOJAYKTUBHOCT U (DIyKTyaIuja.
3a10BOJBCTBO, OTHOCHO HE3/I0BOJHCTBO MOCIIOM j€ Y U3BECHO] MEPH U TIOKa3aTeJb
CTHMYJIATHBHOCTH TIOCJIa W YKYITHE pajiHe cUTyanuje. MoTuBaluja ycMepana
YOBEKOBY aKTHBHOCT Ka TIOCTHU3akby KEJLEHOT Pe3yJITara, a 3aJJ0BOJbCTBO MOCIOM
j€ ToceInIa THX Pe3yJiTaTa.

3a/10BOJBCTBO TMOCIOM CE€ y HCTpaXHMBakbUMa IocMaTpa ca JBa acleKTa:
yTBphuBame (GakTopa M HCIUTHBAKE MOCIEAMIA KOje Ce HCIoJbaBajy Ha
MEHTAJIHO 3/[paBJbe, MPOAYKTUBHOCT U MHOTE JIpyre OOJHMKE OpraHU3aldOHOr
MOHAIAaka. 3aJI0BOJLCTBO MOCIOM j& CIOXKEH CTaB KOjU YKJbyuyje ojapeleHe
NPETIIOCTaBKE M BepOBambha, oceharma mpeMa mociy 1 oleHu mnocia. Mepa omirer
3aJI0BOJbCTBA IIOCIIOM J100Mja CE€ CYMOM OJArOBOpa Ha TBpAMmAaMa Koje
NPE/ICTaBIbajy MHIUKATOPE 33 J0BOJbCTBA. Hajuenthu mHANKAaTOpH Cy BE3aHOCT 3a
10Cao0, 3aHUMJBUBOCT T10CJIa, BAYKHOCT 110C/Ia UT/I. 33JI0BOJFCTBO MTOCIOM HE MOXKE
Ce JMPEKTHO MepuTH Beh HMHAMPEKTHO IMOCMATParmEeM 3aroCiICHOT, METOIO0M
aHKeTUpama 1 UHTEPBjyHCaha 3all0CICHOT.

Ha 33JI0BOJbCTBO HAjBHIIE YTHUY CTEUCHH CHUCTEM BPEAHOCTH y IPXKABH H
MOPOJIMIIM, alld W CHCTEM BpPEJAHOCTH HallMje, KOjOj WHAWBHAya TNpUIaja,

263



CTapoCcHO 100a, TPEHYTHO PacIOIOKeHhe, MPHUIAJAHOCT CHENU(PUIHAM Tpyrama
(3ajemanniama). Mogen 3a/10BOJbCTBA TIOCIIOM j€ PA3JIMYHT 32 CBAKy 3eMJbY, alld
ce€ MOXXKE€ CAYMHUTHU MamkbH OpOj TOMHHAHTHUX MO/IENA.

OBaj pang mnpeacTaB/ba IMOKYyIIAj Ja C€ JEJIOM pacBeTIM OJHOC u3Melhy
3aJI0BOJbCTBA MOCIIOM 1 criennuaHor pagHor Mecta. OBaj paj je a0 CKpOMaH
JOTIPIHOC OBOM TIPOOJIEMY, ajli OTBapa YMTaB HU3 HCTPAKMBAUKMX NHTama. OBaj
paj mpencTarsba 1o0ap MOJACTHUIIA] PYTHM UCTPaKMBaYMMa J1a YHAIIPEIE CBOjUM
HCTPaXXUBAUMa OBO I0JhE UCTPAXKUBAHA.

10.
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SATISFACTION WITH CERTAIN ASPECTS OF WORK OF
EMPLOYEES IN PRIMARY SCHOOLS

Tanja Pani¢!, Dunja Pani¢?

Abstract

Job satisfaction is directly linked and has an impact on subjective well-being,
which is again a significant factor in mental health. The goal of this research was
to look at the job satisfaction of employees in primary schools, as well as the level
of satisfaction with certain aspects of the job. 204 respondents, aged from 27 to
64 years (AS = 45.61 years), participated in the research. The Job Satisfaction
Survey (JSS) scale was used, which represents an attitude scale that assesses nine
aspects of job satisfaction. The obtained results indicate that respondents express
a higher level of satisfaction with the following aspects of work: management, co-
workers, nature of work and communication, they are more satisfied with those
aspects of work that include the human factor. In contrast, respondents showed
dissatisfaction with aspects of work such as: promotion, benefits, rewards, work
procedures. The research conclusions can direct the planning of actions that
would be designed with the aim of increasing the job satisfaction of employees in
primary schools.

Keywords: job satisfaction, job aspects, mental health, primary school.

! Tanja Pani¢, College of Vocational Studies for Educators and Business Informatics,
Sirmium, Sremska Mitrovica, Serbia
2 Dunja Pani¢, psychology student, Faculty of Philosophy, Novi Sad, Serbia
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ULOGA DRZAVE U PODRSCI RAZVOJU SEKTORA MSP I
PREDUZETNISTVA

Milica Pavlical, Sreten Jeli¢?, Zoran Raji¢?

Apstrakt

U dvadeset prvom veku ideja o globalizaciji trZista i integraciji nacionalnih
ekonomija u svetsku dobila je potpuno novi smisao. Sve ekonomije se trude da
ubrzaju liberalizaciju uslova poslovanja sprovodenjem regulatornih reformi,
deregulacijom poslovnog Okruzenja, pojednostavljivanjem i pojeftinjenjem
razlicitih vrsta administrativnih procedura, cime ¢e u znacajnoj meri uticati na
konkurentnost preduzeca, ali i privrede u celini. Povoljni uslovi poslovanja
doprinose rastu lokalnih preduzeca, ali i pozivaju svetske firme da izvoze na to
rastuce trziste, ili da kroz direktne investicije razvijaju svoje proizvode i usluge.
To znaci da, lokalna MSP (mala i srednja preduzeca) i ako su mislila da nece
nastupati na svetskom trzistu, bi¢e suocena sa svetskom konkurencijom na
domacem trzistu na isti nacin kao i da izvoze van granica svoje drzave. Pobedujuci
konkurenciju u svom dvoristu, MSP Ce biti spremna i za nastup na inostranom
trzistu. U tom procesu, regulatorni mehanizmi polako gube smisao razvojne
komponente, ve¢ se stvaraju uslovi u kojima znanje, kreativnost i inovativnost cine
sustinu konkurentnosti i razvoj ekonomije bazirane na znanju.

Kljucne reci: ekonomija, konkurentnost, izvoz, investicije, motivacija.
Pojam i znacaj preduzetnistva i MSP sektora

Preduzetnistvo je delatnost usmerena na ostvarivanje profita na trzistu, zasnovana
na stalnim promenama i spremnosti da se preuzme rizik. Preduzetnik obavlja
delatnost registruju¢i se kao preduzetnik, osnivaju¢i privredno drustvo,
registrujuéi poljoprivredno gazdinstvo, uclanjujuéi se u zadrugu i sli¢no.

Cilj svakog potencijalnog preduzetnika treba da bude pronalaZenje posla koji ¢e
na najbolji nacin da poveze njegovo znanje, iskustvo, potencijale, interese i
buduca ocekivanja od bavljenja preduzetniStvom, sa jedne strane sa potrebama
trziSta, sa druge strane (Kragulj, 2009). Cilj je biti ,biti korak®“ ispred
konkurencije, odnosno biti drugaciji od drugih. Jedan od klju¢nih razloga
neuspeha mnogih preduzeca je to Sto 75% preduzetnika zapoCinje svoj posao bez
prethodne provere trziSta i testiranja potraznje odnosno zainteresovanosti za
odredenim proizvodom.

1 MSc Milica Pavlica, student doktorskih studija Univerzitet u Beogradu, Poljoprivredni
fakultet Beograd, Institut za agroekonomiju pavlica.milica@gmail.com

2 Prof. dr Sreten Jeli¢ redovni profesor, Univerzitet u Bijeljini, Poljoprivredni fakultet
Bijeljina

3 Prof. dr Zoran Raji¢ redovni profesor, Univerzitet u Beogradu, Poljoprivredni fakultet
Beograd, zorajic@agrif.bg.ac.rs
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Izvor poslovne ideje moze biti: prethodni posao i steCena znanja i vestine, tradicija
i geografske karakteristike regiona, metoda trziSne segmentacije, imitacija,
konsultovanje stru¢njaka, porodi¢ni posao.

Moguce prepreke i relevantni faktori u analizi razli¢itih poslovnih moguénosti su:
vreme, finansijski resursi, stru¢nost i poslovno neiskustvo, rizici poslovanja
(Kragulj, 2009).

,,Za otpocinjanje posla potrebni su novac i ljudi koji znaju posao. Za
opstanak u poslu potrebni su ljudi i novac, bas tim redom.”

Srbija poslednjih godina napreduje na Doing Business listi Svetske banke i trudi
se da poboljsa poslovno okruZenje i privuce strane investitore ali istovremeno je
neophodno podrzati domacu privredu, preduzetnike i mala i srednja preduzeca
koja predstavljaju klju¢ni sektor za rast i razvoj srpske ekonomije (Jovanovic,
2018).

Zakon o doprinosima za obavezno socijalno osiguranje propisuje visoke stope po
kojima se obracunavaju i placaju doprinosi na zaradu (za obavezno penzijsko i
invalidsko osiguranje - 26%, za obavezno zdravstveno osiguranje - 10,3%, za
osiguranje za slucaj nezaposlenosti - 1,5%). Osnovica za obracun je bruto zarada,
tako da ona sadrzi porez i doprinose koji se placaju iz zarade pa ove obaveze u
odnosu na neto zaradu koja se ispla¢uje zaposlenom realno iznose oko 63%.
Ovako visoke obaveze su za poslodavce prevelik teret, pa u praksi rezultiraju
povecanjem sive ekonomije i ne konkurentno$¢éu poslodavaca koji prijavljuju
radnike i uplac¢uju ove obaveze na pun iznos zarade koju isplacuju zaposlenima
(Jovanovi¢, 2018). Jedan od glavnih koraka u analizi razli¢itih poslovnih
moguénosti je prethodna provera, potrebno je analizirati i rangirati vi§e razlicitih
poslovnih mogu¢nosti. Cilj je analizom relevantnih faktora suziti listu na jednu-
dve najbolje poslovne ideje koriste¢i metodu ,,korak po korak®, a ti koraci su:

— Evidentiranje problema na trzistu,

— Identifikovanje odgovarajucih poslovnih $ansi,

— Utvrdivanje potrebnih resursa za realizaciju odredene poslovne ideje,

— Projektovanje finansijske dimenzije posla,

— Rangiranje pojedinih poslovnih moguénosti na bazi li¢nih afiniteta,
finansijske,

— lsplativosti i nivoa rizika i

— lzbor poslovne ideje i njene operacionalizacije (Kragulj, 2009).

Osobine uspesSnih preduzetnika

Svest moze biti najveci saveznik ili neprijatelj svakog ¢oveka. UspesSne ljude
obelezava pozitivan, pobedni¢ki stav. Ako se ova premisa primeni na
preduzetni§tvo i sam smisao bavljenja preduzetniStvom, dolazi se do osnove
svakog uspesnog posla - do planiranja. Uspesni stvaraju dogadaje, a neuspe$nima
se dogadaji desavaju i uvek ih iznenade.

Preduzetnici su traga¢i za novim $ansama, orijentisani su na buducnost, stalno
pokuSavaju da budu najbolji, trziSno su orijentisani, znaju da vrednuju svoje
saradnike, realni su, marljivi su i prihvataju sve poslove (Kragulj, 2009).
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Ovakav nadin zivota poznat je po takozvanom, preduzetniCkom duhu.
Preduzetnici, naviknuti da uvek i o svemu donose zakljucke i na osnovu njih
deluju, to implementiraju i na svoj zZivot i Zivot svoje porodice, pa se otuda za
nekoga kaze da ima preduzetnicki duh.

Strategija za podrsku razvoja msp, preduzetnistva i konkurentnosti za
period od 2015. do 2023. godine

Razlozi za donosenje strategije:

— Definisanje srednjoro¢nog okvira mera za unapredenje preduzetniStva i
konkurentnosti u Republici Srbiji u skladu sa stanjem i realnim potrebama
sektora MSPP u Srbiji;

— Nastavak i nadogradnja dosadasnje politike razvoja oblasti preduzetnistva
i konkurentnosti u Republici Srbiji;

— Uskladivanje sa politikom EU u ovoj oblasti (Akt o malim preduzec¢ima).

Izrada strategije

Polazna osnova: informacije i preporuke sadrzane u izveStajima i analizama
medunarodnih institucija i projekata, Evropske komisije, izvestaji i istrazivanja
domacih institucija (Izvestaj Svetske banke o poslovanju u Srbiji, Izvestaj o
globalnoj konkurentnosti Svetskog ekonomskog foruma, Bela knjiga Saveta
stranih investitora, Siva knjiga Nacionalne alijanse za lokalni ekonomski razvoj,
predlozi izneseni u okviru akcije ,,Imate rec - budite deo reSenja” i dr.).

Predlog Strategije pripremilo je Ministarstvo privrede, uz stalne konsultacije sa
relevantnim institucijama, poslovnim udruZzenjima i stru¢njacima (Privredna
komora Srbije, Unija poslodavaca Srbije, Savet stranih investitora, Nacionalha
alijansa za lokalni za ekonomski razvoj, Projekat za bolje uslove poslovanja —
USAID BEP i druga poslovna udruzenja).

Sprovodenje mera i aktivnosti predvidenih Strategijom i Akcionim planom,
zahteva angazovanje oko 40 institucija (ministarstava, agencija i drugih organa).

Koliko god dobro bila postavljena strategija, da bi se ona sprovela, potrebno je da
zaposleni budu motivisani za sprovodenje iste. Motivacija se nalazi u uspesnosti
u obavljanju posla, jasno zadatim ciljevima i poznavanjem zadataka koje je
potrebno ispuniti. Ali, najvaznije u motivaciji svakog zaposlenog i svakog ko
zapocinje posao svakako je zarada [ njen iznos. Priznanje je tek na drugom mestu.

Pravedno nagradivanje je jedna od neretko uspesnih instrumenata motivacije
zaposlenih, dok je postizanje postavljenih ciljeva svakako velika motivacija
preduzetnika, koji zapo€inje svoj posao i sprovodi sa velikim zadovoljstvom sve
Sto je potrebno da bi se stiglo do postavljenog cilja.

Sprovodenje strategije

— Sprovodenje politike razvoja MSPP podrazumeva aktivnosti koje su u
nadleznosti velikog broja razli¢itih ministarstva i institucija i zahteva
efikasnu meduresornu saradnju — oshivanje Saveta za mala i srednja
preduzeca, preduzetnistvo i konkurentnost, kao povremenog tela Vlade;
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— Sprovodenje Strategije zasnivace se na godi$njim akcionim planovima,
koji ¢e se pripremati u saradnji sa svim resorno nadleznim drzavnim
institucijama i kroz dijalog sa privatnim sektorom;

Mere sadrzane u akcionim planovima za sprovodenje Strategije finansirace se iz
budzeta Republike Srbije i donatorskih sredstava, pre svega Instrumenata za
predpristupnu pomo¢ EU (IPA), iz sredstava bilateralnih donatora, kao i
medunarodnih finansijskih institucija u skladu sa budzetskim ogranicenjima.

Struktura strategije

— Unapredenje poslovnog okruzenja;

— Unapredenje pristupa izvorima finansiranja;

— Kontinuirani razvoj ljudskih resursa;

— Jacanje odrzivosti i konkurentnosti MSPP;

— Unapredenje pristupa novim trzistima i

— Razvoj 1 promocija preduzetnickog duha i podsticanje preduzetnistva
zena, mladih i socijalnog preduzetnistva.

Unapredenje poslovnog okruZenja
Poslovni sistem predstavlja skup delova proizvodnog sistema i obuhvata sistem:

— upravljanje poslovnim sistemom i rukovodenje
— marketing i prodaju,

— razvoj i skolovanje kadrova,

— upravljanje novéanim tokovima,

— integralnu sistemsku podrsku,

— opste poslove i drugo

Svrha postojanja svakog poslovnog sistema je ostvarivanje materijalne dobiti.
Spoljni svet, koji okruzuje Coveka, deluje na njega preko njegovih Culnih organa.
Culni organi daju ¢oveku informacije o onome $to se dogada u okolini. Dobijena
informacija putem signala se obraduje u nervnom sistemu i mozgu ¢oveka. Nakon
odgovarajuéeg izbora, prikupljanja i obrade, informacije se koriste od strane
Coveka za obratno, neposredno delovanje coveka na okolinu ili uz pomo¢ drugih
sredstava. Tako se ¢ovekova okolina pojavljuje kao izvor informacija, a takode i
kao primalac informacija i dejstava. Primena kompjutera pomaze da se "prosire"
moguénosti Covecijeg mozga pri oceni situacije, donosenju odluka, merenju,
kontroli i upravljanju. Ovde kao medufazu mozemo uzeti proces pamcenja i
¢uvanja informacija u trajnoj ili operativnoj memoriji (Matkovi¢ i Sinkovi¢,
2018).

Zakljucak

U 21. veku, ideja o globalizaciji trzista i integraciji nacionalnih ekonomija u svetu
dobila je potpuno novi smisao. Nacionalne ekonomije se trude da Sto brze
liberalizuju uslove poslovanja, te pribegavaju sprovodenju regulatornih reformi,
deregulacijom poslovnog okruzenja, pojednostavljivanju i pojeftinjenju razli¢itih
vrsta administrativnih procedura, $to ¢e u zna¢ajnoj meri uticati na konkurentnost
preduzeca, ali i privrede u celini. Danas ne postoji iskljuc¢ivo preduzetnicka,
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delatnost ili grana, kao ni poslovno podrudje bez elemenata preduzetniStva.
Preduzetni§tvo se najbolje manifestuje u oblastima sa najveéim inovativnim
moguénostima i $ansama. Prodoru i $irenju preduzetnistva na skoro sve privredne
delatnosti su u velikoj meri doprineli Frans$izing poslovi. Tako je preduzetni$tvo
prisutno u svim oblicima poslovanja, a dominantni su ljudi koji znaju, spremni su
i sposobni da: pokrecu posao iz svojih ideja, ulaze u direktnu borbu slede intuiciju,
na novi ili drugaciji nacin rade ve¢ poznate stvari, unose nove biznis ideje,
marljivo rade na reSavanju problema. Preduzece koje Zeli da razvija preduzetnicke
dimenzije mora stvoriti pogodnu kulturu i ambijent, te pruZziti zaposlenima Sansu
da razviju i ispolje preduzetnicki talenat.

Postoje brojni argumenti kako za tako i protiv uspeha razvoja malih i srednjih
preduzeca, Sto ukazuje na to da je preduzetnistvo pojam koji je na pragu razvoja
u nasoj zemlji. To, samo po sebi, nije dovoljno za postizanje adekvatnih rezultata.
Preduzetnistvo je duh koji pojedinac nosi u sebi. Potrebno je da donese odluku da
ga pokrene, da iskoristi instrumente pomocu kojih se to moze ostvariti I kao
rezultat vizija ¢e postati misija, Sto ¢e zatim dovesti do ostvarenja Zeljenog cilja.
DrZava ima veoma bitnu ulogu u ostvarenju uspesnosti razvoja malih i srednjih
preduzeca i preduzetnistva, stoga i postoji ceo “priru¢nik” potrebnih informacija,
pa cak 1 subvencionisanja i stimulisanja zainteresovanih za ovu vrstu
samozaposljavanja. Time, ujedno, drzavni budzet biva rasterecen, a ambiciozni
pojedinci dajuéi svoj doprinos kroz sopstvene ideje o radu ostvaruju pozitivne
finansijske rezultate (dobit).

Ipak, preduslov da budete uspesni u neCemu i da uopsSte imate mogucnosti u
realizaciji svojih ideja, je posedovanje znanja. Za konkretizaciju i realizaciju ideje
morate poznavati tehnologije koje se Koriste, poznavati kanale distribucije,
dobavljace, kupce i njihove potrebe, troskove proizvodnje i distribucije, marze,
monopol, te dominantne “igrace” i njihove jake i slabe strane. Ova znanja ¢e vam
pomoéi i u unapredivanju sopstvene ideje i omoguciti da unapredujete vec
postojeCe segmente svog preduzeca. Tek sa tim znanjem ste osposobljeni da
razmisljate o trzistu i pronalazite nove i efikasnije nac¢ine da zadovoljite potrebe
trzita, da promenite i unapredite stvari, da preduzmete nesto novo na trzistu,
odnosno da budete preduzetnik.
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THE ROLE OF THE STATE IN SUPPORTING THE
DEVELOPMENT OF THE SME AND ENTREPRENEURSHIP
SECTOR

Milica Pavlical, Sreten Jeli¢?, Zoran Raji¢®

ABSTRACT

In the twenty-first century, the idea of market globalization and the integration of
national economies into the world took on a completely new meaning. All
economies are trying to accelerate the liberalization of business conditions by
implementing regulatory reforms, deregulating the business environment,
simplifying and cheapening various types of administrative procedures, which
will significantly affect the competitiveness of companies and the economy as a
whole. Favorable business conditions contribute to the growth of local
companies, but also invite global companies to export to that growing market, or
to develop their products and services through direct investments. This means that
local SMEs, even if they thought that they would not perform on the world market,
will be faced with global competition on the domestic market in the same way as
if they were exporting outside the borders of their country. By beating the
competition in its own backyard, the SME will be ready to enter the foreign
market. In this process, regulatory mechanisms slowly lose the meaning of the
development component, but conditions are created in which knowledge,
creativity and innovation form the essence of competitiveness and the
development of a knowledge-based economy.
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PSIHOLOSKE INTERVENCIJE ZA UPOSLENIKE UKC-A U
KRIZNOM PERIODU KUCNE IZOLACIJE ZBOG INFEKCIJE
COVID-19

Nera Kravié Preli¢!, Nedim Preli¢?, Larisa Busevac®

SAZETAK

Psiholoske krizne intervencije predstavljaju kratkorocne psiholoske intervencije
usmjerene na stabilizaciju simptoma disfunkcije. Cilj ovog rada je prikazati
potrebe za kriznim psiholoskim intervencijama kod uposlenika UKC-a, koji su
usljed infekcije COVID-19 u kuénoj izolaciji. U periodu od oktobra 2020.do marta
2021.godine, formiran je Tim za podrSku uposlenicima tokom pandemije, u Koji
su ukljucena dva psihologa. Na osnovu sacinjenog protokola, psiholoske
intervencije su se pruzale oboljelim uposlenicima telefonskim putem. Obavijeno
je 950 psiholoskih intervencija, za N=216 uposlenika, te ucinjena procjena
postojanja depresije i anksioznosti, prvi i posljednji dan intervencije (Zungova
skala anksioznosti, depresije). Oboljeli su se pored zdravstvenih teskoca izazvanih
infekcijom COVID-19 suocavali sa raznim psiholoskim teSko¢ama, poput
anksioznosti, napetosti, potistenosti, nesanice, brige i straha za zdravstveno
stanje. Shodno pracenju stanja oboljelih, psiholoSke intervencije su se iz dana u
dan prilagodavale. Pracene reakcije i stanje ukazuju na pozitivne promjene u
smjeru psiholoske stabilizacije, Sto predstavlja bitan faktor uticaja na proces
lijecenja, brzeg oporavka i prevencije tezih zdravstvenih posljedica kod oboljelih..

Kljucne rijeci: krizna intervencija, COVID-19, ku¢na izolacija.

uvoD
Mentalno zdravlje i psihosocijalna podr$ka tokom epidemije

Zdravlje se, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2020) definise kao stanje
potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja (a ne samo odsutnost
bolesti ili nemo¢i). Odavde proizilazi: a) da mentalno zdravlje predstavlja sastavni
dio zdravlja, b) da se mentalno zdravlje nije samo odsutnost psihi¢kih poremecaja
i ¢) da mentalno zdravlje nije stabilna i nepromjenjiva osobina pojedinca, vec¢
stanje u nekoj fazi ili nekom trenutku. Na mentalno zdravlje moze uticati niz
bioloskih, drustvenih, psiholoskih faktora, a medu faktorima rizika za mentalno
zdravlje mogu biti dugotrajni socioekonomski problemi ili razli¢iti oblici nasilja.
Naruseno mentalno zdravlje moze biti povezano sa stresnim okruzenjem,
diskriminacijom, brzim drustvenim promjenama, sa druStvenom ukljucenos$cu,
nezdravim nacinima zivota, slabim fizickim zdravljem (SZO, 2020).

Kada se govori psiholoskoj podrsci, mozemo njene dvije komponente: suportivne
(preventivne intervencije) i psihoterapiju.
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U ovom radu fokus je na primjeni kriznih intervencija kod uposlenika
Univerzitetskog klinickog centra Tuzla oboljelih od COVID-19. tokom kuéne
izolacije. Krizne psiholoske intervencije su sprovodene telefonskim razgovorom,
zbog nemogucénosti uspostavljanja direktnog kontakta uslijed izolacije.

Pruzanje psiholoske podrike putem telefona

Savjetovanje putem telefonske linije nije novost sama po sebi. S obzirom na
brojna ograniCenja, koja su se odnosila na zabrane okupljanja, te ogranicenja u
kretanju za vrijeme pandemije, glavni kanali komunikacije su bili Internet i
telefon. Specificnost ovog oblika pruzanja psiholoske pomo¢i podrazumijevao je
to Sto su tokom COVID-19 pandemije svi ¢lanovi drustvene zajednice bili
pogodeni (kao u slucajevima pozara, poplava, zemljotresa i sl.), ali i to §to je
situacija sama po sebi nosila puno neizvjesnosti, s obzirom na to da se radi o
nepoznatom virusu, ali i s obzirom na to da su se sa hovim spoznajama mijenjale
informacije i preporuke.

Kod ovog oblika savjetovanja procedura pruzanja psiholoske podrske je ista kao
1 na terenu, s tom razlikom §to u ovoj situaciji nema direktnog kontakta, a time ni
neverbalne komunikacije, pa sluSanje postaje glavni alat.

Nedostaci i prednosti pruzanja Krizne psiholoske intervencije uposlenicima
telefonskim putem za vrijeme kuéne izolacije zbog COVID-19

Kako je ve¢ ranije spomenuto, pruzanje psiholoske podrske u kriznim situacijama
telefonskim putem ima svoja ogranic¢enja. Medu ogranicenjima se mogu nabrojati:

— nedostatak fizickog kontakta i bliskosti, kao veoma vrijednog
komunikacijskog elementa

— nedostatak neverbalne komunikacije (odnosno propustanje pracenja
neverbalnih znakova tokom komunikacije )

— nedostatak spontanosti u komunikaciji

Ipak, bez obzira $to se komunikacija, odnosno psiholoska podrska odvijala
telefonskim putem i na daljinu, njen cilj je uspostavljanje sigurnog i kreativnog
prostora zaposlenicima za izrazavanje da bi se postigli rezultati psiholoske
stabilizacije.

Osim nabrojanih nedostataka, pruzanje psiholoske podrske telefonskim putem
ima i svojih prednosti:

— Tokom perioda kuéne izolacije, telefonski razgovor predstavlja jedini
mogucéi ostvariv kontakt tokom
— Telefonski razgovor je vremenski dostupan u svakom trenutku.

Cilj i problem rada

U stresnim, kriznim, nepoznatim situacijama, psiholo$ki mehanizmi odbrane kod
svakog pojedinca djeluju na takav nac¢in da su prvenstveno usmjereni na psihi¢ku,
fiziolosku 1 ponaSajnu adaptaciju organizma koji pred sobom u datom momentu
ima jedan primarni zadatak — prezivljavanje. Kako je u trenucima borbe za vlastiti
zivot jedina racionalnost usmjerena na prezivljavanje, funkcionisanje na drugim
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poljima nerijetko je iracionalno. Ove iracionalnosti ¢esto dovode pojedince u
stanja emocionalne patnje i iziskuju pruzanje adekvatne psiholoske pomo¢i, kako
bi svaki pojedinac, koji se iz bilo kojeg razloga osjeca ugrozenim, ocuvao svoje
psihicko zdravlje i bio funkcionalniji i kao pojedinac (za sebe) i kao ¢lan drustva
u kome se nalazi.

Stoga je cilj psiholoskih intervencija, sprovedenih sa uposlenicima UKC-a u
kriznom periodu kuéne izolacije zbog infekcije COVID-19, na prvom mjestu
savladavanje emocionalnih teSko¢a uzrokovanih izmijenjenim zdravstvenim
stanjem uslijed infekcije COVID-19, a odatle i o¢uvanje mentalnog zdravlja
uposlenika.

Osim toga, ovaj rad je usmjeren ka utvrdivanju znacaja psiholoskih intervencija u
kriznim situacijama, odnosno ka ispitivanju efekata koje psiholoski suport u
kriznim situacijama moze imati.

TEORIJSKA RAZRADA TEME
Krizne psiholoske intervencije

Medu preventivnim 1 suportivnim intervencijama se podrazumijevaju razliciti
oblici psihosocijalne podrske, uglavnom u obliku kratkih intervencija. U
situacijama kada dode do kriznog dogadaja, zdravstvenih kriza ili ¢ak katastrofe,
klju¢na komponenta humanitarnog odgovora predstavlja psihosocijalna podrska.
Ovu vrstu podrske najcesce pruZzaju osobe pomagackih zanimanja — psiholozi,
pedagozi, socijalni radnici, socijalni i edukacijski rehabilitatori koji su educirani
za pruzanje podrske.

Kroz pruzanje psiholoske prve pomoci (Psiholoska podrska, psihosocijalna
podrska, suport) se nastoji ,,umanjiti Steta* i osnaziti osobe, odnosno pomo¢i im u
identifikaciji svojih trenutnih potreba, ali i snaga i sposobnosti da se nose sa
kriznim dogadajem. U kriznim intervencijama, osobe nisu bespomocne i pasivne,
ve¢ aktivni pojedinci pogodeni nekim kriznim dogadajem. Stoga otpornost
pojedinca, ali i zajednice, predstavlja bitan fragment kod pruzanja psiholoske
podrske.

Dozivljaj stresa i nacini suoavanja

Pojava epidemije pogada razne aspekte druStva i moze imati veoma ozbiljne
posljedice na svakodnevni zivot i Zivotna pitanja zajednice, a to uz pojavu
epidemije postaje i dodatan izvor stresa.

Da li ¢e osoba dozivjeti neki dogadaj kao stres i imati stresne reakcije, zavisi o
samoj procjeni i interpretaciji dogadaja te osobe. Primjera radi, jedan isti dogadaj
(epidemija, pandemija, poplave, zemljotresi i dr.) ljudi mogu procjenjivati manje
ili vise stresan, te u skladu sa tim i reagovati. Osim navedene individualne
procjene pojedinca, reakcija zavisi i od drugih faktora: priroda dogadaja i
ozbiljnost situacije, ranije iskustvo stresnih dogadaja, vlastita i porodi¢na historija
psihickih bolesti i teSkoca vezanih za mentalno zdravlje, socijalna podrska, fizicko
zdravlje, ali i odredeni kulturalni faktori.
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Na to kako se pojedinac osje¢a, mogu uticati i1 sljede¢i faktori: saradljivost i
spremnost osobe da slijedi uputstva koja mu/joj se daju, adaptivno ponasanje
tokom i poslije stresnih dogadaja. Suocavanja sa stresnim dogadajima mogu biti
ucinkovita, ali i neucinkovita za pojedinca, te na taj nacin Stetiti zdravlju
pojedinca, ali i drugim ljudima.

Uobicajeni nacini suoCavanja sa stresnim dogadajima ukljucuju:

— SuocCavanje s problemom — ovaj nacin suoCavanja podrazumijeva
preduzimanje aktivnosti s ciljem rjeSavanja problema, trazenje
informacija, planiranje, oprez, konfrontaciju sa stresorom, traZenje
socijalne podrske i savjeta bliznjih.

— Suocavanje s emocijama — podrazumijeva razlicite akcije usmjerene ka
razrjeSavanju emocionalne napetosti, koja je nastala kao reakcija na
stresnu situaciju.

— Izbjegavanje suoCavanja — §to podrazumijeva akcije usmjerene na
povlacenje i bijeg, tj. udaljavanje od izvora stresa.

— Negiranje aktuelne stresne situacije - zanemarivanje provodenja savjeta
fizickog udaljavanja i higijene u situaciji COVID-19 pandemije.

Navedeni nacini suocavanja sa stresnim dogadajima mogu biti i funkcionalni i
disfunkcionalni.

Da li ¢e pojedine aktivnosti suoCavanja biti uspjesne, zavisi od vjestina individue
da se s njom uhvati u kostac, od konteksta u kojem se desavaju, ali i od
karakteristika same situacije. Ako su mehanizmi suocavanja adekvatni stresnoj
situaciji, uspjesnija je odbrana od negativnih posljedica stresa. Ukoliko individua
nema kontrolu nad situacijom, tolerancija, usmjeravanje paznje na druge
aktivnosti, opustanje i zaustavljanje uznemiruju¢ih misli, religiozno/duhovno
suoCavanje moze biti efikasna kao nacin suocavanja, a pozeljno je koristiti i vise
strategija. (Stankovi¢ i sar., 2020). Aktivno suoCavanje, bez obzira da li je
usmjereno na emocije ili na rjeSavanje problema smanjuje rizik za dozivljavanje
nepovoljnih ishoda, dok sa druge strane, ljutnja, srdzba, okrivljavanje sebe i/ili
drugih, izolacija, povlacenje i negiranje dogadaja povecCavaju rizik =za
dozivljavanje nepovoljnih ishoda. (Silver i sur., 2002).

Osnovni principi psihosocijalne podrske u zdravstvenoj krizi

Psiholoska podrska, kako je ve¢ ranije navedeno, podrazumijeva neposredno
pruzanje pomoéi s ciljem stabilizacije pojedinca. Pri sprovodenju kriznih
intervencija, struénjaci se oslanjaju na sljedece smjernice:

— Pruzanje neposredne pomo¢i, koja podrazumijeva brzu organizaciju i laku
dostupnost pomo¢i i podrske, poput telefonskih linija, online platformi,
moze biti kljuéna, kako bi pogodene osobe/unesreceni/zrtve mogle na
vrijeme dobiti adekvatan vid pomo¢i.

— Stabilizacija, u smislu pruzanja direktne pomoc¢i kroz aktivnu
mobilizaciju resursa i sistem podrSke kako bi se povratio u red i
svakodnevne aktivnosti. Ovaj oblik pomoc¢i podrazumijeva i pruZanje
alata, uz ¢iju upotrebu bi se mogli samostalno rjesavati problemi.
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— Normalizacija kroz edukaciju o uobicajenim reakcijama na krizne/stresne
dogadaje i davanje direktne poruke da dozivljaji osobe ne odstupaju u
odnosu na situaciju u kojoj se nalaze (ukoliko je to zaista tako). Ovaj
postupak podrazumijeva i uspostavljanje odnosa povjerenja na samom
pocetku ostvarivanja kontakta, $to se ¢ini sa ciljem da se ugrozeni osjeti
prihvaceno i uvazeno, te sa ciljem stvaranja sigurnog prostora u kome se
mogu dijeliti vlastite strahovi, problemi, brige,

— RjeSavanje problema, u smislu pruzanja aktivne pomoc¢i kako bi se
koristili dostupni resursi da se povrati kontrola, te u smislu informisanja i
usmjeravanja na dostupne izvore pomo¢i. Ovo moze znaciti i upucivanje
na specijalizirane sluzbe

— Podsticanje oslanjanja na samoga sebe, tj. podsticanje proaktivnosti osobe
kroz pruzanje pomoc¢i u identifikaciji i procjeni problema, te kroz razvoj
strategija kako bi se problemi rijesili, ¢ime se daje podrska
transformisanju osobe da se aktivno ukljuéi u brigu o sebi, te da se povrati
uobicajen nacin funkcionisanja.

Veoma vazan korak u oporavku predstavlja moguénost izrazavanja i dijeljenja
negativnog emocionalnog uticaja samog kriznog/traumatskog dogadaja. Ovo
podrazumijeva moguénost da se dozivljeno iskustvo podijeli u sigurnoj atmosferi,
a neugodne emocije, kao §to su strah, bespomoénost, tuga/depresivnost mogu
pomod¢i pomazu osobi da razumije uticaj dogadaja, te da se zapo¢ne proces
nezavisnog funkcionisanja. U ovome pomaze i pruZena socijalna podrska, preko
koje osoba dobija potrebne informacije, nerijetko prakti¢énu pomoc, ali i znac¢ajnu
emocionalnu podrsku (Flannery i Everly, 2000).

METOD
Metod pruzanja psiholoske podrske

Krizna psiholoska podrska za uposlenicima UKC-a Tuzla za vrijeme kucine
izolacije izazvane infekcijom COVID-19.

Pocetkom 2020. godine kada se broj oboljelih uposlenika od COVID-19 na UKC-
u Tuzla povecao formiran je Tim za podrsku uposlenicima u koji su ukljucena dva
psihologa. Na osnovu sa¢injenog protokola za postupanje kriznim situacijama,
psiholoske intervencije su se pruzale oboljelim uposlenicima od 4-0og do 15-0g
dana izolacije, svaki dan putem telefonskog razgovora. U periodu od oktobra
2020. do marta 2021. godine, obavljeno je 950 psiholoskih intervencija sa
uposlenicima UKC-a Tuzla

Proces sprovodenja psiholoSke Kkrizne intervencije sa uposlenicima UKC-a
putem telefona

Protokol

Pri Univerzitetskom Klinickom centru Tuzla, Higijensko epidemioloska sluzba
oformila je bazu uposlenika koji su bili u kucnoj izolaciji zbog infekcije COVID-
19. Izolacija je trajala 15 dana, a za to vrijeme psiholozi koji su ukljuc¢eni u Tim
za podrsku uposlenicima oboljelim od COVID-19. koriste¢i postoje¢u bazu u
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Bolnickom informacionom sistemu u su svim zaposlenicima pruzali krizne
psiholoske intervencije.

Krizne psiholoske intervencije su se sprovodile od 4. do 15. dana izolacije, putem
telefonskog razgovora. Vrs$ena je procjena i pracenje psiholoskog stanja i pruzanje
psiholoske podrske iz danau dan od 4. do 15.dana izolacije, svaki dan ukljucujuci
i vikende.

Ciljna grupa

U proces pruzanja Kriznih intervencija bili su ukljuceni svi uposlenici na UKC-u
Tuzla (medicinsko i nemedicinsko osoblje).

Nacin sprovodenja Krizne psiholoske intervencije

U samom pocetku pripremne faze podrazumijevalo se osiguravanje mirnog mjesta
odakle se mogu obavljati telefonski pozivi. Nakon ove faze je uslijedilo
prikupljanje informacija, koju karakteriSe oblikovanje dijaloga na nacin da
komunikacija bude razumljiva, te da se stimuliSe, ukoliko postoje izvjesna
ogranienja. Tokom cijelog razgovora, a posebno u dijelu procjene stanja i
potreba, od koristi je biljeZzenje informacija.

Kroz dalji tok razgovora se vrsi refleksija primljenih informacija, ¢ime se dobija
povratna informacija o identifikacija teskoca, ali se osobi pokazuje i da je aktivno
sluSana, a zatim i pruzanje potrebnih informacija, gdje se vodi racuna da se daju
one informacije koje su provjerene, tacne, sigurne ili se eventualno, u sluéaju
nedostatka informacija, upucuje na relevantne kontakte. Takoder, od znacaja je u
Sto kra¢em vremenu odgovoriti na potrebu ili dati potrebnu smjernicu kako bi se
na potrebu odgovorilo.

Specifi¢ne reakcije koje su se pojavljivale za vrijeme kuéne izolacije
izazvane COVID-om 19.

Tokom pruzanja Kriznih psiholoskih intervencija, naj¢esée reakcije, zabiljeZene
kod zaposlenika UKC Tuzla bile su:

—  zabrinutost za tjelesne simptome,

— zamiSljanje najgorih scenarija koji bi se mogli dogoditi, a §to vodi
osjecaju nemira, bojazljivosti, nestvarnosti

— ljutnja ili osjecaj tjeskobe zbog zabrane ili ograni¢avanja slobode kretanja

—  zabrinutost oko toga da li je osoba izvor zaraze za druge

— osjecaj krivice zbog ponaSanja u proslosti koja su potencijalno mogla
dovesti do zarazavanja

— osjecaj izolacije i samoce zbog ogranicenih kontakata s drugima

— osjecaj napustenosti i ranjivosti

— nervoza, iritabilnost, snizena volja i/ili inicijativa

—  problemi sa spavanjem i snom

— produzena patnja, koja ima svoju manifestaciju u obliku tuge,
anksioznosti i osje¢aja generaliziranog straha
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ISTRAZIVACKI METOD
Sudionici

Subjekti, sa kojima su psiholozi u kriznim situacijama imali psiholoske
intervencije, a odatle i sami sudionici ispitivanja znacaja psiholoskih intervencija
u kriznim situacijama su uposlenici UKC-a Tuzla, kod kojih je kroz PCR testiranje
utvrdena infekcija COVID-19, a kojima je odredena kucna izolacija.

Ovi uposlenici su bili sljedecih profila: ljekari (doktori medicine, specijalisti..) -
n=53 (24,54%), medicinske sestre/medicinski tehni¢ari - n=93 (43,06%),
nemedicinsko osoblje — n=58 (26,85%) i zdravstveni saradnici — n=12 (5,55%).

Prosjecna dob spomenutih subjekata (uposlenika/sudionika) bila je M=47,7
godina (SD=9,57), dok je odnos Zenskih spram muskih sudionika bio 147:69
(odnosno 68,06% zena i 31,94% muskaraca).

Mijerni instrumenti

Za prikupljanje sociodemografskih podataka od uposlenika, koriSten je opsti
upitnik, pripremljen za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se sastojao od 7 opstih
pitanja, preko kojih su dobiveni podaci o spolu, dobi, stru¢noj spremi, profilu
uposlenika i drugi podaci od znacaja.

Za registrovanje tegoba, sa kojima se zaposlenici susrecu, koristena je Cek lista
simptoma, ¢ija je upotreba prilagodena za koriStenje kroz intervju obavljen
telefonskim putem.

Za pracenje simptoma depresije koriStena je Zungova samoocjenska skala za
depresiju — SDS (Zung, 1965), za praenje simptoma anksioznosti koristena je
Zungova samoocjenska skala za anksioznost — SAS (Zung,1971). Ove dvije skale
sluze za mjerenje izrazenosti depresivnih i anksioznih karakteristika kod
ispitanika. Obje skale se sastoje od po 20 tvrdnji, a za svaku tvrdnju se daju
odgovori na 4.stepenoj skali (ne ili manji dio vremena, povremeno, veci dio
vremena i gotovo uvijek/neprestano). Na osnovu ukupnog rezultata se izraCunava
indeksni pokazatelj nivoa depresije (SDS indeks), odnosno indeksni pokazatelj
nivoa anksioznosti (SAS indeks). Na osnovu dobijenih indeksa (SDS i SAS)
ocitava se ekvivalentna globalna klinicka slika.

Postupak

Psiholoske intervencije u kriznim situacijama pruzane su uposlenicima UKC
Tuzla u Sestomjese¢nom periodu - od mjeseca oktobra 2020. do marta 2021.
godine. U ovom periodu su psiholozi Tima za krizne intervencije uspostavili
kontakt sa 216 uposlenika UKC-a telefonskim putem, te je ukupan broj
intervencija u ovom periodu bio 950.

Sa uposlenicima se uspostavljao kontakt od ¢etvrtog do petnaestog dana izolacije,
te je u okviru tog vremenskog perioda pruzan psiholoski suport. Planirano je da
se psiholoski suport obavlja u trajanju od 12 dana, odnosno kroz dvanaest
intervencija. S obzirom na to da u veem brojem slucajeva to nije bilo moguce,

278



psiholoski suportivni razgovori su obavljeni kroz kontakt koji je uspostavljen
izmedu 3 1 9 puta po pacijentu, odnosno u prosjeku M=4,39 (SD=1,21). Planirano
je da razgovori sa uposlenicima traju od 20 do 30 minuta, a trajali su od 5 do 30
minuta, s tim da je prosjecan razgovor trajao M=23,1 minuta (SD=5,26).

Rezultati

Tokom razgovora sa COVID-19 pozitivnim uposlenicima, evidentirane su
razlicite tegobe sa kojima su se tokom perioda izolacije suocavali. Brige, vezane
za COVID-19, verbalizirali su svi kontaktirani uposlenici (n=216, odnosho kod
100% uposlenika), a osim nje, verbalizirali su i sljedece tegobe: iscrpljenost
(n=198, tj. kod 91,67% uposlenika), nesanica (n=45, tj.20,83% uposlenika),
reaktivacija traume (n=39, tj.18,06% uposlenika), psihosomatske smetnje (n=26,
tj.12,04% uposlenika), bijes (n=11, tj.5,09% uposlenika). Simptomi depresije su
registrovani kod n=82 (37,96% uposlenika), dok su simptomi anksioznosti
registrovani kod n=138 (63,89%).

Upotrebom Zungove Skale za anksioznost utvrdeno je da je prosjecan indeks
anksioznosti na pocetku intervencije nacinjene sa uposlenicima bio u rasponu od
42 do 97, prosjecno (M=61,57, SD=10,21). Mjere centralne tendencije ukazuju da
je prosjecan rezultat uposlenika bio u kategoriji umjerene anksioznosti.

Medu uposlenicima, veéi stupanj anksioznosti je na pocetku intervencije
zabiljeZzen kod Zzena (M=62,27, SD=10,33) u odnosu na muskarce (M=60,09,
SD=9,85). Mann-Witney U testom je utvrdeno da razlike u anksioznosti izmedu
uposlenika razli¢itog spola nisu statisticki znacajne (Mdm=60,5, Mdz=62,
U=4407,0, Z=-1,553, p=0,120).

Upotrebom Zungove Skale za depresivnost je utvrdeno da prosjecan indeks
depresivnosti na pocetku intervencije sa uposlenicima se nalazi u rasponu od 40
do 92, prosjecno (M=57,25, SD=8,96). Mjere centralne tendencije ukazuju da se
prosjecan rezultat uposlenika nalazi u opsegu minimalne ka umjerenoj depresiji.

Medu uposlenicima, veéi stupanj depresivnosti je na pocetku intervencije
zabiljezen kod zena (M=58,82, SD=9,24) u odnosu na muskarce (M=53,91,
SD=7,36). Mann-Witney U testom je utvrdeno da su navedene razlike u
depresivnosti izmedu uposlenika razlicitog spola statisticki znacajne (Mdm=53,5,
Mdz=58, U=3499,0, Z=-3,673, p<0,001). Veli¢ina uticaja iznosi r=0,25, §to
prema Kohenu (1988) ukazuje na mali uticaj.

Nakon obavljenih psiholoskih intervencija u kriznim situacijama u onom obimu,
kako je to ve¢ prethodno opisano, kod uposlenika se na psihickom planu
evidentira manje tegoba nego $to je to na samom pocetku. Shodno tome, nivo
anksioznosti i depresivnosti je reduciran, te je, nakon serije intervencija, nivo
anksioznosti, posmatrano prema prosjeku, sa M=61,57 (SD=10,21) reduciran na
M=43,98 (SD=8,97), dok je nivo depresivnosti sa M=57,25 (SD=8,96) reduciran
na M=41,52 (SD=10,13). Wilcoxon-ovim testom ranga je utvrdeno da su razlike
u stupnju anksioznosti prije psiholoskih kriznih intervencija (1) i nakon
intervencija (2) - (Md1=61,Md2=43, Z=-12,736, p<0,001) statisticki znacajne.
Koeficijent r (ranx=0,867) ukazuje na veliki uticaj. Wilcoxon-ovim testom ranga

279



je provjeravana znac¢ajnost u razlikama u stupnju depresivnosti prije psiholoskih
kriznih intervencija (1) i nakon intervencija (2) - (Md1=56,Md2=41, Z=-12,6009,
p<0,001), te je utvrdeno da su dobijene razlike statisticki znacajne. Veliina
uticaja, kada je u pitanju depresivnost iznosi rdep=0,858, §to spada u red velikih
uticaja.
Diskusija i zakljucci

Globalna pandemija korona virusa (COVID-19) u posljednje dvije godine
zahtjevala je reorganizaciju funkcionisanja cjelokupnog svjetskog stanovnistva u
brojnim segmentima, kako na privatnom, tako i na poslovnom polju. Kriza, koja
je uzrokovana pandemijom, pokrenula je niz reakcija pojedinaca i druStava koje
imaju negativan uticaj na fizicko i psihicko blagostanje (Minihan et al, 2020).
Cinjenica da je pocetak pandemije obiljezen ograni¢enim znanjem o
mogucnostima lijeCenja za borbu protiv korona virusa, izazvao je medu
stanovnistvom svojevrsnu psihicku krizu, koju karakterise osjecaj neizvjesnosti,
brige, napetost i dr. Vlade mnogih zemalja tokom trajanja pandemije donosile su
razli¢ite mjere za sprjeCavanje Sirenja korona virusa, §to je u velikoj mjeri
ogranicavalo individualne slobode, a ujedno se odrazavalo i na mentalno zdravlje
ljudi. Na posljedice Sirenja COVID-19 nema ,,zasti¢enih* skupina; ni uposlenici
u sektoru zdravstva nisu otporni na krizu izazvanu pandemijom. Cak $tavige,
zaposleni u sektoru zdravstva su izlozeni veéem pritisku u kriznom periodu
pandemije, a oboljeli medu njima se susrecu sa jednakim posljedicama kao i
ostatak opce populacije.

Kako bi se na adekvatan nacin odgovorilo na posljedice pandemije, svjetska
zdravstvena organizacija je preporucila ,,Psiholosku prvu pomo¢* kao korisnu
tehniku koja moze pomo¢i mnogima u vrijeme krize (Minihan et al, 2020).
Pruzaoci psiholoske podrske i psihoterapije su se suocili sa neizbjeznom realnoscu
koja je zahtijevala hitne promjene u svojoj praksi (Velykodna & Frankova, 2021).
Stoga je u okviru Univerzitetskog klinickog centra Tuzla formiran poseban tim za
pruzanje psiholoske pomo¢i uposlenicima u kuénoj izolaciji.

Neposredno prije pruzanja psiholo$ke podrske zaposlenicima UKC-a u kriznoj
situaciji, psiholozi su utvrdili sa kojim tegobama se uposlenici suo¢avaju. Osjecaj
iscrpljenosti je registrovan kod 91,67% uposlenika, simptomi anksioznosti kod
63,89%, simptomi depresije kod 37,96%, nesanica kod 20,83%, reaktivacija
traume kod 18,06%, psihosomatske smetnje kod 12,04%, te bijes kod 5,09%
uposlenika. Kroz studiju Geaffroy-a i sar. (2020), istice se da su radnici u
zdravstvu, koji su imali potrebu za psiholoskom podrskom tokom COVID-19
pandemije, imali simptome anksioznosti (73,49%), pojaCanu brigu vezanu za
COVID-19 (15,44%), iscrpljenost (11,41%), reaktivaciju traume (6,11%),
nesanicu (6%), depresiju (4,02%), psihoti¢ne simptome (2,01%). U poredenju sa
studijom sprovedenom u Spaniji na opéoj populaciji, anksioznost je utvrdena kod
19,9%, a depresije kod 30,3% (Gonzalez et al, 2020). Druga studija u Spaniji
(Gonzalez-Sanguino et al., 2020) ukazuje da su simptomi anksioznosti utvrdeni
kod 21,6% ispitanika, a depresije kod 18,7%. U italijanskoj studiji (Mazza et al.,
2020) anksioznost je utvrdena kod 18,7% ispitanika, a depresija kod 32,8%. U
jednoj kineskoj studiji simptomi umjerene ili teSske anksioznosti je utvrdena kod
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28,8%, a depresije 16,5% (Wang et al., 2020). Porede¢i prikazane podatke iz
navedenih studija sa podacima dobijenim prije pruzanja psiholoske podrske
uposlenicima UKC-a moze se uociti da razlike u frekventnosti pojedinih tegoba
postoje, ali da se tegobe, koje se javljaju kod uposlenika, prema vrsti, bez obzira
u kojoj populaciji se javljaju, uglavnom se ne razlikuju. S obzirom da su podaci
iz drugih studija obuhvatile uzorke iz populacija drugacijih karakteristika, razlike
u frekventnosti pojavljivanja odredenih tegoba psihi¢ke prirode su razumljive.

U istrazivackom dijelu ovog rada, upotrebom Zungove skale za anksioznost,
utvrdeno je da medu uposlenicima UKC-a postoje izvjesne spolne razlike po
pitanju anksioznosti u smislu da je kod Zena prije pruzanja psiholoskog suporta
izmjeren veci stepen anksioznosti (M=62,27) u odnosu na muskarce (M=60,09),
ali ova razlika nije statisticki znacajna (p>0,05). Upotrebom Zungove skale za
depresivnost utvrdeno je da postoje odredene spolne razlike u depresivnosti u
smislu da je prije psiholo§kog suporta nivo depresivnosti kod uposlenika zenskog
pola bio ve¢i (M=58,82) u odnosu na nivo depresivnosti kod uposlenika muskog
pola (M=53.91). Ove razlike su utvrdene kao statisticki znacajne (p<0,001).
Brojna istrazivanja ukazuju da razlike u depresivnosti i anksioznosti s obzirom na
spol postoje. McLean i saradnici (2011) u istrazivanju sprovedenom u SAD-U u
op¢oj populaciji na uzorku ve¢em od 20.000 ispitanika, isticu da se anksioznost i
anksiozni poremecaji u vecoj mjeri javljaju kod Zena nego kod muskaraca. Spolne
razlike u ekspresiji anksioznosti su kroz svoje istrazivanje, sprovedeno na
neklinickoj populaciji, istakli Armstrong i Khawaja (2002), koji su koristenjem
multivarijantnih analiza utvrdili da se ove razlike odnose na ekspresiju fizioloske
hiperpobudenosti, katastrofiziraju¢ih misli, te op¢i nivo osjetljivosti na
anksioznosti. Studija, sprovedena u Kini (Hou et al, 2020), koja je za cilj imala
ispitivanje spolnih razlika u depresiji i anksioznosti medu korisnicima drustvenih
mreza tokom izbijanja COVID-a 19, u rezultatima istice da su muskarci u manjoj
mjeri od Zena pokazivali simptome anksioznosti i depresije. Studija koja je
ispitivala spolne razlike u emocionalnom reagovanju tokom pandemije COVID-
19 (Garcia-Fernandez et al, 2020) takoder ukazuje da muskarci imaju niZi stepen
anksioznosti i depresivnosti u odnosu na Zene. Rezultati studije, sprovedene u Kini
sa zaposlenicima u zdravstvu, kroz koju su ispitivane spolne razlike vezane za
mentalno zdravlje tokom tokom izbijanja COVID-19 u 2019. godini (Liu et al,
2021), ukazuju na razlike u anksioznosti i depresivnosti izmedu muskaraca i zena.
Veéi postotak zena u odnosu na postotak muskaraca imao je simptome
anksioznosti i depresije. Sa druge strane, istrazivanje, sprovedeno na uzorku u
Nigeriji (Olaseni, 2020), istice da spolne razlike u anksioznosti i depresivnosti
nisu utvrdene.

Rezultati studije Rodriguez-Besteiro i sar. (2021) ukazuju da Zene u vecoj mjeri
percipiraju opasnost od virusa COVID-19 nego muskarci. Zalta i Chambless
(2012) u zaklju¢ku svoje studije, orijentisane na ispitivanje i razumijevanje
spolnih razlika u anksioznosti, isti¢u da spolne razlike koje su utvrdili na uzorku
398 studenata, sugeriraju da razlike u rodnoj socijalizaciji, kao i vjestine vezane
za iskustvo uCenja pomazu u objasnjavanju vece anksioznosti kod Zena.
Uzimajuéi u obzir da su ciljnu populaciju, prema kojoj su bile usmjerene krizne
intervencije, Cinili zaposlenici UKC, odnosno ve¢inom zdravstveni radnici, nalazi
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studije Rodriguez-Besteiro i sar. (2021) i Zalta i Chambless (2012) mogu
ukazivati da percepcija opasnosti od zdravstvenih tegoba, ukljuc¢ujuéi i opasnost
od virusa COVID-19, kod zdravstvenih radnika je zbog iskustva vezanog za
konstantan rad sa pacijentima, te time jednaku izloZenost stresnim iskustvima
zivotno ugrozavajuéih situacija, je priblizno ista izmedu muskih i Zenskih
zdravstvenih radnika. Osim toga, studija Olaseni (2020) je ukazala da
kulturoloske razlike mogu uticati da spolne razlike ne budu statisticki znacajne.
Kada je u pitanju depresivnost, nalazi navedenih studija potvrduju ono §to je u
ovom istrazivanju sa uposlenicima UKC Tuzla dobijeno.

Spolne razlike u anksioznosti nisu utvrdene ni na uzorku starijih ljudi na populaciji
Spanjolaca, §to kroz zakljudak studije Garcia-Fernandez i sar. (2020) isti¢e kao
efekat nizeg emocionalnog distresa kod starijih. Stalna izloZenost lijeCenju
pacijenata (iskustvo-habituacija), ali i razvijanje coping mehanizama za
suoCavanje u kriznim situacijama (uCenje) karakteristicno je za zdravstvene
radnike, bez obzira na spol. Rezultati ove studije su pokazali da je nivo anksionosti
i depresivnosti, nakon serije intervencija reduciran. Ovakvi rezultati govore u
prilog tome da je psiholoski suport, pruzen zaposlenicima UKC-a u kriznim
intervencijama odigrao bitnu ulogu u stabilizaciji tegoba psihi¢ke prirode i
ofuvanju mentalnog zdravlja. Uzimaju¢i u obzir ¢injenicu da je do pojave
psihickih tegoba doslo nakon $to su zaposlenici izolovani zbog pozitivnog PCR
testa na COVID-19 i uz pojavu COVID-19 simptoma, stabilizacijom
zdravstvenog stanja i jenjavanjem simptoma COVID-19 za ocekivati je i
stabilizaciju simptoma na psihi¢kom planu, §to svakako ukazuje da drasti¢no
poboljsanje na polju mentalnog zdravlja, a vezano za sniZzen nivo anksioznosti i
depresivnosti, nije dobro pripisati ni stabilizaciji zdravlja, niti samim psiholoskim
intervencijama, ve¢ interakciji ova dva faktora. Druge studije, koje su se bavile
vremenskim promjenama u simptomima na psihickom polju (poput Ren et al
(2020), Plancuelo-Gomez et al (2020), Wong & Alias (2020), Droit-Volet et al
(2020), Racine et al (2021)) istrazivale su razlike u simptomima tokom pandemije,
bez uzimanja u obzir izloZenost, zaraZzavanje i zdravstveno stanje ispitanika.
Elmer, Mepham i Stadtfelt (2020) kroz nalaz svoju studiju isticu povecanje
simptoma depresije i anksioznosti tokom perioda lockdown-a. Osim toga, brojne
studije (npr. Caneo et al (2016), Cassem (1990), Katon et al (2007), Roy-Byrne et
al (2008), u rezultatima isti¢u povezanost anksioznosti i depresivnosti sa pojavom
nekog oboljenja.

Ogranicenja, prednosti i dalje implikacije rada

Kao osnovno ogranicenje ovog rada mozemo ista¢i nacin pristupa uposlenicima,
putem telefona, bez li¢nog kontakta, a u skladu sa uslovima kuéne izolacije. Li¢ni
kontakt je u slucajevima pruzanja bilo kakve psiholoske pomo¢i svakako prvi
odabir, ali se u ovakvim kriznim intervencijama mora prilagodavati metod
pristupa osobama kojima je potrebna pomoc¢. Vrijednost ovog rada se ogleda u
samim rezultatima i na osnovu njih se moze dalje modelirati pristup u situacijama
kriznih intervencija. Kao prednost se moze ista¢i i to Sto se uposlenicima
pristupalo tako da je iniciran kontakt s njima od strane stru¢njaka iz oblasti
mentalnog zdravlja, Sto su sami okarakterisali kao vrijednost jer su imali osjecaj
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da

Ustanova brine o njima. Za eventualne dalje modele pristupa kriznim

intervencijama moze se razmotriti povecanje broja strunjaka iz oblasti mentalnog
zdravlja koji pruzaju psiholosku pomo¢, usko specijalizirati edukacije iz oblasti
kriznih intervencija koje bi trebale biti kontinuirane.
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PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS FOR EMPLOYEES OF
UCC TUZLA IN TIME OF HOME ISOLATION DUE TO COVID-
19 INFECTION

Nera Kravié Preli¢!, Nedim Preli¢?, Larisa Busevac®

Abstract

In crisis intervention, the usual way to solve problems are not working and
psychological defense mechanisms are weakened. Psychological crisis
interventions are basically preventive procedures. They are not
psychoterapeutical approaches nor substitute for them. They are an acute
psychological approach meant to stabilize dysfunction symptoms. The goal of this
research is to point out needs of UCC employees in home isolation due to COVID-
19 infection and in need for crisis psychological intervention at that time. During
the pandemic, in the period of October 2020 to March 2021, Institution formed a
Team for supporting employees consistent of two psychologists. Based on the
Protocol, psychological interventions were provided to employees from 4th to
15th day of isolation, on an every day basis, through phone contact. Self
evaluation of depression and anxiety was conducted on the first and last day of
intervention (Zung scale of depression and anxiety self evaluation). We provided
950 psychological interventions for 216 employees. Those who were infected with
COVID-19 faced different health issues with emphasize on anxiety, tension,
melancholy, insomnia, worry and fear for their own health since the healing
process as well as consequences caused by the Corona virus is unknown to the
world as well as to us. Consistent to health condition follow up in relation to
physical and psychological condition conditions, we adjusted psychological
interventions that was proven to be very efficient and useful in times of limited
possibilities. Followed reactions and conditions point out positive changes in
direction of emotional, psychological stabilization proven to be important impact
factor on a healing process, faster recovery as well as prevention of serious
consequences from the aspect of physical and psychological condition of those
infected. This is a pioneer approach in providing psychological support during
the Pandemic for employees of University clinical center (UCC) based on which
one can work on further development of protocol for similar crisis interventions
in conditions of isolation.

Keywords: crisis intervention, COVID-19, home isolation.
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ANALIZA UTICAJA MOTIVACIJE | INFORMACIJA NA
ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

Sladana Vuji¢ié¢!, Oliver Momg¢ilovié¢?, Milivoje Cosié®, Jovana Pavlovi¢*

APSTRAKT

Zadovoljstvo poslom predstavija jednu od najvise istrazivanih tema u oblasti
ljudskog ponasanja u organizacijama. Razlog tome je svakako verovanje da je
zadovoljan radnik produktivan radnik te da se uspesnost organizacije ne moze
postic¢i sa nezadovoljnim zaposlenima (1li¢ Konderman, 2021). Postoji niz faktora
kako organizacionih tako i individualnih koji mogu uticati na zadovoljstvo
zaposlenih. Neki od ovih faktora ukljucuju visinu plate, napredovanje, motivaciju,
radne uslove, vodenje organizacije, meduljudske odnose, sam posao,
komunikaciju, mogucnost napredovanja. Sto su ljudi srecniji u svom poslu, oni su
zadovoljniji. Zadovoljstvo poslom je veoma vazan atribut koji organizacije cesto
mere. U cilju ispitivanja uticaja motivacije i komunikacije kao organizacionih
faktora koji uticu na zadovoljstvo zaposlenih u Republici Srbiji, sprovedeno je
empirijsko istrazivanje putem upitnika na uzorku od 380 ispitanika od septembra
do decembra 2023. godine. Istrazivanje je pokazalo da od ova dva organizaciona
faktora nivo motivacije ima veéi uticaj na zadovoljstvo zaposlenih.

Kljucne reci: zadovoljstvo poslom, organizacioni faktori, zaposleni, radna
motivacija, poslovna komunikacija.

JEL klasifikacija: J28
UvoD

Zadovoljstvo poslom smatra se vaznim faktorom u svakom radnom okruzenju koji
moze dovesti do uspeha na svakom radnom mestu (Ghran et al.,2019). Radna
motivacija i efikasna komunikacija u organizaciji mogu se smatrati vitalnim
elementima koji doprinose zadovoljstvu zaposlenih. Razumevanje kako ovi
faktori medusobno deluju i uti¢u na ukupno zadovoljstvo zaposlenih postaje
imperativ za moderne organizacije koje teze ostvarivanju visokih performansi i
odrzivom razvoju.

Motivacija zaposlenih predstavlja kompleksan fenomen koji obuhvata razlicite
faktore kao §to su li¢ne teznje, ciljevi itd. Sa druge strane, efikasna komunikacija
uspostavlja most izmedu menadZzmenta i zaposlenih, omogucavajué¢i razmenu
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informacija, razumevanje ocekivanja i potreba, kao i izgradnju poverenja i
zajednicke vizije.

Cilj ovog istrazivanja je analiza uticaja radne motivacije i komunikacije na
zadovoljstvo zaposlenih, kao i identifikovanje najefikasnije strategije koje
organizacije mogu primeniti kako bi unapredile ove faktore. Kroz sagledavanje
teorijskih osnova i empirijskih nalaza, ovaj rad ¢e pruziti dublje uvide u
kompleksnu dinamiku izmedu motivacije, komunikacije i zadovoljstva
zaposlenih, doprinose¢i tako boljem razumevanju i prakticnoj primeni u
poslovnom kontekstu.

PREGLED LITERATURE

Autori poput Saggera, Rafata i Agarwala (2012), zajedno sa mnogim drugim
istraziva¢ima, medu kojima se istice i Spector (1997), istrazivali su uticaj razlicitih
faktora unutar organizacije na zadovoljstvo zaposlenih. Pored individualnih
faktora, uticaj na zadovoljstvo zaposlenih imaju i organizacioni faktori. Mnogi
autori (Jani¢ijevi¢ et al. 2015; Doki¢ et al., 2015; Kong et al., 2018; Karyotakis
and Moustakis, 2016; Ineson et al., 2013) u svojim istrazivanjima ukazali su na
¢injenicu da brojni organizacioni faktori uticu na zadovoljstvo zaposlenih, medu
kojima se najCeS¢e izdvajaju: plata, nagradivanje, napredovanje, beneficije,
rukovodenje, motivacija, uslovi rada, saradnici, komunikacija i drugi faktori.
Danas motivacija predstavlja proces stimulisanja i mozemo reé¢i da uti¢e na
zadovoljstvo zaposlenih. Ljudi se razlikuju po tome §ta je njima vazno i koji su za
njih motivi$uéi faktori (Dragi¢ et al., 2021).

Prema Baronu (1983), motivacija je skup razli¢itih procesa koji uticu i usmeravaju
nase ponasanje na postizanje odredenih ciljeva i zadataka. To je efikasan faktor u
dana$njem drustvu koji eksplicitno stvara pozitivan uticaj na zadovoljstvo
zaposlenih. Najvece zadovoljstvo unutar organizacije moguce je sa
najposveéenijim zaposlenima, a to se moze posti¢i samo kroz motivaciju
zaposlenih. Kreitner i Kinicki (2004) smatraju da motivacija obuhvata one
psiholoske procese koji izazivaju uzbudenje, usmeravanje i istrajnost voljnih
radnji koje vode ka ostvarenju ciljeva.

U teoriji ,,ljudske motivacije*, Maslov (1943) je identifikovao razliite faktore
koji uticu na ljudsku motivaciju. On je te faktore klasifikovao u fizioloske,
bezbednosne, socijalne, samopostovanje i potrebe za samoostvarenjem. Stoga, iz
organizacione perspektive, menadzeri ljudskih resursa moraju da osmisle i
sprovode razli¢ite motivacione strategije kako bi pozitivno zadovoljili razlicite
potrebe svog osoblja na radnom mestu (Gift and Obindah, 2020). Saengchai,
Siriattakul i Jermsittiparsert (2019) navode da bi poveéani entuzijazam prirodno
poboljSao produktivnost kada bi zaposleni bili motivisani. Shodno tome,
motivacija zaposlenih je dominantna u odredivanju uspeha bilo koje organizacije
i obezbeduje da se rad nastavi nesmetano, bez ikakvih prepreka i na stru¢an nacin
(Ahsan et al., 2020; Zainal, 2017).

Komunikacija kao organizacioni faktor prepoznata je da uti¢e na zadovoljstvo
zaposlenih. Poslodavci moraju da komuniciraju sa svojim zaposlenima da bi
postigli svoje ciljeve. Komunikacija je vazna i za poslodavce i za zaposlene u
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organizaciji. ,,Otvorena, iskrena i redovna komunikacija je neophodna da bi
zaposleni bili motivisani i produktivni® (DuFrene and Lehman 2014, str. 443).
Pravovremena komunikacija poslodavaca moze smanjiti pogresnu komunikaciju
i stres zaposlenih na poslu. Efikasna komunikacija doprinosi ve¢em zadovoljstvu
1 angazovanju zaposlenih, manjoj fluktuaciji i jatoj dugorocnoj posvecenosti
(DuFrene and Lehman, 2014).

EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE

U cilju istrazivanja uticaja organizacionih faktora (motivacije i komunikacije) na
zadovoljstvo zaposlenih u Republici Srbiji, sprovedeno je empirijsko istrazivanje
putem upitnika na uzorku od 380 ispitanika od septembra do decembra 2023.
godine. Istrazivanje je obuhvatilo teritoriju Srbije, a upitnici su podeljeni
ispitanicima u pisanoj elektronskoj formi.

METODOLOGIJA

Na osnovu pregleda literature, postavljen je model istrazivanja od 2 nezavisne
varijable: Nivo motivacije zaposlenih (skr. P) i Nivo poslovne komunikacije (skr.
Q)i 1 zavisne varijable Nivo zadovoljstva poslom medu zaposlenima (skr. Z), kao
§to je prikazano na (slici 1.).

Ha

Slika 1. Teorijski model istraZivanja

Izvor: Autori
Nezavisna varijabla P ima svoje tvrdnje i to:

— P11 - Zaposleni sa visokim nivoom radne motivacije verovatnije ¢e
pokazati vece zadovoljstvo poslom u poredenju s onima s nizim nivoom
motivacije.

— P12 —Zaposleni koji ose¢aju dublju povezanost s ciljevima i vrednostima
organizacije obi¢no imaju visi nivo radne motivacije, Sto rezultira ve¢im
nivoom zadovoljstva poslom.

— P13 - Zaposleni koje redovno dobijaju povratne informacije i priznanja
za svoj rad verovatnije ¢e imati ve¢i nivo radne motivacije, Sto ¢e
rezultirati povecanim zadovoljstvom poslom u organizaciji.

Nezavisna varijabla Q ima svoje tvrdnje i to:
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— Q11 - Organizacije koje promovisu otvorenu, transparentnu i efikasnu
poslovnu komunikaciju medu svojim zaposlenima imaju tendenciju da
imaju visi nivo zadovoljstva zaposlenih.

— Q12 - Kuvalitetna poslovna komunikacija, koja ukljuuje jasnocu,
pravovremenost i uzajamnost u razmeni informacija, povezana je s ve¢im
nivoom zadovoljstva zaposlenih.

— Q13 — Timovi unutar organizacije, koji uspostavljaju redovne sastanke,
radionice ili druge oblike interaktivnih komunikacijskih sesija, Cesto
imaju vece nivoe zadovoljstva medu svojim ¢lanovima.

Zavisna varijabla Z ima svoje tvrdnje i to:

— Z11 — Zaposleni koji se osecaju inspirisano i motivisano na poslu ¢esto
imaju tendenciju da aktivno ucestvuju u poslovnoj komunikaciji,
doprinoseci tako efikasnosti komunikacije unutar tima i cele organizacije.

— Z12 —Kvalitetna poslovna komunikacija moze delovati kao katalizator za
povecanje radne motivacije zaposlenih, jer omogucava jasnocu u
postavljanju ciljeva, razumevanje uloga i o¢ekivanja, te olaksava razmenu
povratnih informacija i ideja.

— Z13 — Integracija programa za poboljSanje radne motivacije i inicijativa
za unapredenje poslovne komunikacije moze proiste¢i snaznim
pozitivnim uticajem na nivo zadovoljstva zaposlenih, §to bi moglo biti
kljuéno za postizanje visokih performansi i uspeha organizacije.

Zadatak istrazivanja je utvrditi da li nivoi radne motivacije i poslovne
komunikacije ne uticu ili uti¢u na nivo zadovoljstva poslom medu zaposlenima.

Postavljene su sledece hipoteze u istrazivanju:

HO: Nivo radne motivacije i nivo poslovne komunikacije ne uticu na nivo
zadovoljstva poslom medu zaposlenima

Ha: Nivo radne motivacije i nivo poslovne komunikacije uti¢u na nivo
zadovoljstva poslom medu zaposlenima.

Deskriptivna statistika

U (tabeli 1.) date su deskriptivne statistike za postavljene tvrdnje od strane 380
ispitanika. Na postavljena pitanja u upitniku odgovaralo se primenom Likertove
petostepene merne skale (1 — apsolutno se ne slazem, 2 — ne slaZzem se, 3 — niti se
ne slazem, niti se slazem, 4 — slazem se i 5 — apsolutno se slazem). Najvecu srednju
vrednost ima tvrdnja Q11 i iznosi 4.50, a najmanju srednju vrednost ima tvrdnja
Z12iiznosi 3.96.
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Tabela 1. Deskriptivne statistike za postavljene tvrdnje

Tvrdnja P11 P12 P13
Srednja vrednost 4.4578947 4.3657895 | 4.3421053
Standardna devijacija 0.6084851 0.6209943 0.552104
Standardna greska srednje vrednosti 0.0312146 0.0318563 | 0.0283223
Varijansa 0.3702541 0.3856339 | 0.3048188
Iskrivljenost -0.650437 -0.442877 -0.343298
Kurtosis -0.521925 -0.655972 1.0000634
Tvrdnja Qu Q12 Q13
Srednja vrednost 4.5000000 41052632 | 4.3868421
Standardna devijacija 0.5603429 0.5851944 | 0.6620792
Standardna greska srednje vrednosti 0.028745 0.0300198 | 0.0339639
Varijansa 0.3139842 0.3424524 | 0.4383488
Iskrivljenost -0.542742 -0.257164 -0.784181
Kurtosis -0.746671 0.8506396 | 0.2417952
Tvrdnja Zn Z12 Z13
Srednja vrednost 3.9552632 4.1526316 | 4.3421053
Standardna devijacija 0.5142802 0.5463899 0.552104
Standardna greska srednje vrednosti 0.026382 0.0280292 | 0.0283223
Varijansa 0.2644841 0.2985419 | 0.3048188
Iskrivljenost -0.770532 0.0786902 -0.343298
Kurtosis 3.2885006 0.0746883 | 1.0000634

Izvor: Autori

ViSestruka korelaciona i regresiona analiza

Na (slici 2.) date su veli¢ine koeficijenta korelacije. Najveca korelacija je izmedu
nezavisne varijable P i zavisne varijable Z i iznosi 0.78, povezanost varijabli je
pozitivno jaka. Potom korelacija izmedu nezavisne varijable Q i zavisne varijable
Z iznosi 0.68, povezanost varijabli je pozitivno srednje jaka. Najmanji koeficijent
korelacije je izmedu nezavisnih varijabli P i Q 1 iznosi 0.53 i takode je pozitivno

srednje jaka.
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Slika 2. Vrednovanje modela
Izvor: Autori

U (tabeli 2.) izvrSeno je osnovno vrednovanje modela. Koeficijent viSestruke
determinacije iznosi 0.713742, a to znaci da se sa 71.37% varijabiliteta zavisna
varijabla Z moZe objasniti nezavisnim varijablama P 1 Q. Visestruki koeficijent
korelacije iznosi 0.844832, tako da je povezanost varijabli pozitivno jaka.

Tabela 2. Vrednovanje modela

Koeficijent determinacije 0.713742

Korigovani koeficijent determinacije 0.712224

Koren srednje kvadratne greske 0.225748

Srednja vrednost odgovora 4.15

Broj opazanja 380
Izvor: Autori

Ocena statisticke znacajnosti data je u (tabeli 3.) i ona iznosi [F(2,377)=469.9973,
p<0.0001].

Tabela 3. ANOVA

Izvor Stepen Zbir Srednji E odnos
slobode kvadrata kvadrat
Model 2 47.903996 23.9520 469.9973
Greska 377 19.212670 0.0510 Verovatno¢a > F
Ukupno 379 67.116667 <0.0001
Izvor: Autori

U (tabeli 4.) odredena je veli¢ina doprinosa nezavisnih varijabli na zavisnu
varijablu Z. Visi doprinos ima nezavisna varijabla P i on iznosi 0.587489, a manji
ima nezavisna varijabla Q i on iznosi 0.369951. Na osnovu ovih podataka prihvata
se postavljena alternativna hipoteza Ha: Nivo radne motivacije i nivo poslovne
komunikacije uticu na nivo zadovoljstva poslom medu zaposlenima.
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Tabela 4. Koeficijenti doprinosa

Naziv | Vrednost Stand?rdna t Prob>]t Koeficijent VIF
greska odnos Beta
Intercept | 0.2681122 0.128099 2.09 | 0.0370 0

P 0.5432039 0.030115 18.04 | <0.0001 | 0.587489 | 1.3970549
Q 0.345899 0.030452 11.36 | <0.0001 | 0.369951 | 1.3970549
lzvor: Autori

Na osnovu podataka iz prethodne tabele, moze se formirati visestruka regresiona
jednacina (formula 1, 2 ili 3), a koja glasi:

y =0.2681122 + 0,5432039 - x; + 0,345899 - x, (1)
ili
z=0.2681122 + 0.5432039 - P + 0.345899 - Q (2)
ili
Nivo zadovoljstva poslom medu zaposlenima
= 0.2681122 + 0.5432039 - Nivo radne motivacije + (3)
+0.345899 - Nivo poslovne komunikacije
Na (slici 3.) dat je Dijagram visestruke regresione jednacine za varijablu Z.
Z Actual
5.
4.5 -

4 -

3.5 -

3 35 4 45 5
Z Predicted RMSE=0.2257 RSq=0.71
Pvalue==.0001

Slika 3. Dijagram viSestruke regresione jednacine
Izvor: Autori

Moze se zakljuciti da sa pove¢anjem Nivoa radne motivacije i Nivoa poslovne
komunikacije raste i Nivo zadovoljstva poslom medu zaposlenima.

Zakljucak

Na osnovu empirijskog istrazivanja koje je sprovedeno kako bi se ispitao uticaj
motivacije i komunikacije kao organizacionih faktora na zadovoljstvo zaposlenih
u Republici Srbiji, mozemo zakljuciti da su organizacioni faktori od izuzetne
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vaznosti za zadovoljstvo zaposlenih. Istrazivanje je obuhvatilo uzorak od 380
ispitanika i pokazalo je da nivo motivacije ima veci uticaj na zadovoljstvo
zaposlenih u poredenju sa nivoom komunikacije. Ovo ukazuje na to da je vazno
da organizacije pazljivo vode racuna o strategijama motivacije zaposlenih kako bi
poboljsale njihovo zadovoljstvo poslom.

Rezultati istrazivanja pruzaju vazan uvid u dinamiku motivacije i komunikacije u
organizacijama u Republici Srbiji i naglasavaju potrebu za kontinuiranim
pracenjem i unapredenjem ovih aspekata radne sredine.

Osim toga, ovaj rad istice vaznost istrazivanja zadovoljstva zaposlenih i
pronalazenje odgovarajucih strategija koje ¢e unaprediti motivaciju i
komunikaciju u organizacijama. Kroz dalja istrazivanja i implementaciju
preporucenih mera, organizacije mogu stvoriti stimulativno radno okruzenje koje
¢e doprineti povecanju zadovoljstva zaposlenih i postizanju boljih poslovnih
rezultata.

Kona¢no, ovo istrazivanje pruza korisne smernice za menadzere i lidere u
Republici Srbiji kako bi razumeli vaznost motivacije i komunikacije u postizanju
zadovoljstva zaposlenih i efikasnijeg vodenja organizacija. Integracija ovih
saznanja u praksu moze rezultirati stvaranjem produktivne i harmoni¢ne radne
atmosfere koja ¢e koristiti i zaposlenima i organizacijama u celini.
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ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF MOTIVATION AND
INFORMATION ON EMPLOYEE SATISFACTION

.....

ABSTRACT

Job satisfaction represents one of the most researched topics in the field of human
behavior in organizations. Certainly, the reason for this is the belief that a
satisfied employee is a productive employee and that the success of the
organization cannot be achieved with dissatisfied employees (Ili¢ Konderman,
2021). There are numerous factors, both organizational and individual, that can
influence employee satisfaction. Some of these factors include salary, promotion,
motivation, working conditions, organizational leadership, interpersonal
relationships, job itself, communication, career advancement opportunities, etc.
The happier people are in their jobs, the more satisfied they are. Job satisfaction
is a very important attribute that organizations often measure. In order to examine
the impact of motivation and communication as organizational factors affecting
employee satisfaction in the Republic of Serbia, an empirical survey was
conducted through a questionnaire on a sample of 380 respondents from
September to December 2023. The research showed that among these two
organizational factors, the level of motivation has a greater impact on employee
satisfaction.

Keywords: job satisfaction, organizational factors, employees, working
motivation, business communication.
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PRIMENA METODE MODELOVANJA U ZASTITI TAJNIH
PODATAKA | DOKUMENATA

Miodrag Gordi¢!, Maja Andelkovi¢?, Dragana Radosavljevi¢®

Apstrakt

U radu ce se posebna paznja posvetiti bitnim problemima u regrutovanju, selekciji
i proceni kadra koje radi na izradi ili korisc¢enju tajnih podataka. Od narocite
vaznosti je preventivna aktivnost u proceni ponasanja kadrova koji raspolazu i
rukuju poverljivim podacima i dokumentima, te je uloga psihologa na selekciji i
pracenju i rukovodioca pravnog subjekta nezamenljiva. Sagledavanja i odluke se
mogu donositi intuitivno ili na bazi naucnih i strucnih znanja primenom
odgovarajuc¢ih naucnih metoda, tehnika i instrumenata. Jedna od metoda je i
opste naucna metoda modelovanja, koja je znacajna u verzifikatorima i
heuristickim  istrazivanjima  prilikom naucnog svrstavanja, opisivanja,
objasnjavanja, prognoziranja i otkrivanja pojava. Poseban doprinos ova metoda
moze da ima prilikom kreiranja konceptualnih varijantama organizacionih
sistema, kakav je sistem zastite tajnih podataka jedne drzave. Ovaj doprinos, kako
je prikazano u clanku, obezbeduje naucne metodoloske osnove za formiranje
potencijalnog modela i njegovo optimalno strukturiranje, kao i znacaj psihologije
u sagledavanju kadrova.

Kljucne reci: model, modalni eksperiment, kadrovi, tajna, tajni podaci i
dokumenta.

Uvod

Izrada nau¢nog saopstenja i nau¢na spoznaja objektivne stvarnosti nije moguca
bez primene nau¢nih metoda, kao puteva dolazenja do svih nivoa nauc¢nog
saznanja. Jedna od najstarije primenjivih metoda nau¢ne spoznaje je i opsta
nauéna metoda modelovanje. Poznati nau¢ni radnik B. Sesi¢ je naglasio da je
pojava i razvoj kibernetike, eksponencijalno doprinela razvoju ove metode u
sistemu klasifikacije nau¢nih metoda, §to je prikazano na Slici 1 (Sesi¢, 1974).

! Miodrag Gordi¢, Fakultet za poslovne studije i pravo, Univerzitet Union Nikola Tesla,
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Slika 1: Klasifikacija naucnih metoda

Kada je re¢ o drustvenim naukama i praksi zasnovanoj na nau¢nim dostignu¢ima,
S. Milosavljevi¢ smatra da je ova metoda jedna od fundamentalnih. Ova metoda
se pojavljuje kao opsta teorija drustvenopolitickih odnosa, sistem programskih,
politi¢kih, pravnih i drugih normi i kao odredeni stepen ostvarenja u praksi — kao
modalni eksperiment. (Milosavljevi¢, 1980). Ovaj autor istiCe dva znacajna
momenta, koji odlu¢uju¢e uticu na primenu metode modelovanja u svim
empirijskim istrazivanjima u politickim naukama, a to su: prvo, naucna
istrazivanja se zasnivaju na ve¢ postoje¢im naucnim ili iskustvenim saznanjima i
drugo, projekt empirijskog istrazivanja nuzno podrazumeva i odredeni teorijski
model o predmetu istrazivanja (Milosavljevi¢, 1980). Savremena drustvena
kretanja, razvoj i primena vestacke inteligencije, robotizacija, programski jezici,
nacin komuniciranja i spoznaje su preduslovi za implementaciju polivalentne
logike, umesto dvovalentne. Sa druge strane matematizacija coveka, njegovog
uma, duha, emocije i tako dalje pokazuje velika ograniéenja, koje je potrebno
naucno i struéno sagledati.

U takvim savremenim uslovima, kada sa jedne strane u naSem visokoskolskom
sistemu obrazovanja metodologija nije u potrebnoj meri zastupljena, a s druge
strane postoji realna potreba za specificnim vesStinama i znanjima kadra
angaZzovanom na tim specifi¢nim, odgovornim, slozenim i zahtevnim poslovima,
potrebno je uspostaviti vezu izmedu metodologije 1 nau¢nih metoda i teorije i
prakse spoznaje i primene naucno verifikovanih saznanja u obavljanju Sirokog
dijapazona poslova koji zahtevaju pristup tajnim podacima. U ovom radu se pre
svega razmatraju organi: drzavne republi¢ke uprave (ministarstva, organi uprave
u sastavu ministarstava i posebne organizacije) i lokalne uprave i javne sluzbe,
kao 1 organi autonomnih pokrajina, opstina, gradova, javna preduzeca, i drugi
privredni subjekti sa drzavnim vlasni§tvom ili bez drzavnog vlasnistva, ¢ija je
delatnost od znacaja za drzavu. Kadrovi u navedenim i drugim institucijama u
cilju preventivnog rada trebaju biti u stanju da na strucnoj i nauc¢noj osnovi
sagledaju sadasnje i prognoziraju buduce pretnje, a u svojoj nadleznosti formiraju,
imaju pristup ili rukuju tajnim podacima.
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Pojam modelovanja

Prema B. Seficu, pod modelovanjem se ne podrazumeva samo "Eulno
predstavljanje i fizicko podrazavanje nego i svako psihicko predstavljanje, cak i
zamiSljanje bilo kog predmeta ili pojave" (Sesi¢, 1974). Polazeéi od stanovista da
je  modelovanje konstitutivni deo svakog procesa ljudskog miSljenja,
Milosavljevi¢ 1 Radosavljevi¢ pod ovim pojmom podrazumevaju "racionalan,
sistematski, sloZzen postupak adekvatnog predstavljanja bitnih odredaba procesa,
pojave odnosno drustvenih realiteta ili njihovih zamisli kao odredene celine."
(Milosavljevi¢, Radosavljevi¢, 2006). Pri tom se formiranje novih pojmova
ostvaruje pomoc¢u ve¢ poznatih pojmova. Proces modelovanja sastoji se od
uocavanja i pojmovnog ili fizickog predstavljanja bitnih ¢inilaca pojave koja se
istrazuje. U svakom slucaju danas modelovanje postaje Sirok primenljiva metoda,
koja za cilj ima izradu fizickog, tekstualnog, grafickog ili ¢ak apstraktnog modela
kao uproscene forme objektivne stvarnosti koja se istrazuje, i nad kojom se
sprovodi dalje nauc¢no istrazivanje, primenom drugih specificnih metoda. Jedna
od metoda koja se primenjuje prilikom realizacije istrazivanja na modelu, kao
upros¢enom obliku objektivne stvarnosti, koja treba da zadovolji uslove koji se
odnose na ispitivanje zavisnih i nezavisnih varijabli, koje se istrazuju, jeste i
eksperiment. U ovom sluc¢aju radi se o hibridnoj metodi nau¢noj istrazivanja koja
se zove modalni eksperiment.

Pojam kadra, tajne, tajnih podataka i dokumenta

U dostupnoj literaturi ne postoji jednozna¢no odredenje pojma ,,kadar.” Pojam
»kadar® i ,.kadrovska politika* poticu i zastupljeni su u delu zemalja Isto¢nog
bloka. S druge strane u zapadnoj literaturi, se pojam kadar izvodi iz pojma
,.kadar", odnosno ova delatnost se naziva ljudski resursi (HR — human resource).
Prema Ranku Orli¢u pod kadrovima se: ,,Pre svega, se podrazumevaju ljudi koji
aktivno rade (kadrovi u funkciji) i oni koji se pripremaju za funkciju" (Orli¢,
2006). Sa naseg stanoviSta za obe koncepcije i njihovu primenu u fundamentu su
bitni sadrzaji psihologije rada: selekciji, klasifikaciji i usmeravanju. Takode u
nau¢nom i stru¢nom fondu postoji vise odredenja pojma tajne. Prema Maloj
politi¢koj enciklopediji, pojam tajna ima Sire i uze znacenje. Pojam tajne se Cesto
vezuje za interese, koji su posebni, li¢ni a Cesto i antagonisticki i koje treba Stititi
ili ostvarivati, Sto uslovljava da je tajnost realizacije ili zaStite ovih interesa
socijalni fenomen i istorijska pojava. Ona je instrument meduljudskih odnosa
samo u diferenciranom, raslojenom i klasno podeljenom drustvu. Kako je
raslojenost i klasna podeljenost u kapitalizmu najdublja, i uloga tajne u njemu je
najrasprostranjenija. Tajna moze biti znacajna ili manje znacajna, $to zavisi od
znacaja ¢injenica koje se njome kriju odnosno od znacaja interesa koji se njome
stite. Krivi¢no zakonodavstvo u pravnoj drzavi §titi one tajne koje imaju odreden
znacaj za nju, $to u osnovi zavisi od drustveno-ekonomskog i politickog sistema
svake zemlje. Zato je u nekim drzavama zastita tajni Sira, u drugim, uza i slicno”.
Velizar Najman u svom radu ,,Sta je tajna” dao je generalnu, sinteticku
krivicnopravnu definiciju tajne koja glasi: ,,Tajnu Cine istiniti i nepoznati podaci
o Cinjenicama, sredstvima i postupcima iz pravne sfere intimiteta vlasnika tajne
koje on cuva 1 $titi radi ostvarivanja dozvoljenih drustvenih odnosa, a zakon sa
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svoje strane pruza krivicnu sankciju u sluaju njihovog nedozvoljenog
obelodanjivanja” (Najman, 1967). Ova definicija, po misljenju Najmana, vazi bez
obzira na vrstu tajne. Prema Jovasevicu, ,,tajna se moze prostirati na razne sfere
drustvenog zivota i na sve drustvene odnose. Koji ¢e se sve podaci smatrati tajnim
zavisi od oblasti na koju se odnose, od postavljenog cilja, ali i od organa koji je
ovlas¢en da odreduje krug tajnih podataka i nacin njihove zastite” (Jovasevic,
1998). Gordi¢ i Tanci¢ su skladu sa pravilima nau¢nog definisanja, dali jednu
generalnu definiciju tajne: ,.tajna je druStvena, politicka i pravna pojava, koja je
nastala u ljudskoj zajednici u nekom vremenu i prostoru koja sadrzi odredena
obavestenja, informacije, podatke i Cinjenice, koji se ¢uvaju i Stite od strane
drzaoca ili vlasnika kako se ne bi ugrozili interesi pojedinaca, grupa, kolektiviteta,
drzave ili saveza drzava i za Cije odavanje zakon i norma odreduju odredenu
sankciju” (Gordi¢ i Tanci¢, 2021). Termin dokument se u Rusiji pojavio u vreme
Petra Velikog, kada su dokumenti imenovani kao poslovna akta i oni su
predstavljali dokaz ne¢ega. Dokument se danas uglavnom definiSe kao smisleni
akt koji ima svoju pravnu tezinu. Prema nacinu saopsStavanja dokumenti se
razvrstavaju u slede¢e kategorije: pisani dokumenti, statisticki dokumenti,
tehnicki dokumenti, foneti¢ki dokumenti i vizuelni dokumenti” (Tani¢, 1963).
Generalno uzev, moze se zauzeti opste prihvatljiv stav, da su dokumenta jedan od
osnovnih izvora saznanja o druStvenim, politickim, pravnim i drugim pojavama,
procesima i dogadajima.

Osnovni model u modalnom eksperimentu

Prema klasifikaciji ¢iji je tvorac S. Milosavljevi¢ u opste nau¢ne metode spadaju
hipoteti¢ko-deduktivna,  statisticka,  aksiomatska, analiticko-deduktivna,
komparativna i metoda modelovanja. Kada je re¢ o modalnom eksperimentu, on
moze da ima dvojako znacenje, odnosno da bude empirijski i praktican, sa jedne,
i teorijski i misaoni, sa druge strane. Modalni eksperiment ima najmanje Cetiri
podsistema: 1) obavesStavanja, 2) odlucivanja, 3) organizovanja i 4) izvrSavanja
odluke. Prilikom realizacije istrazivanja i mogucih odgovora modelovanog
sistema zastite tajnih podataka na potencijalno razli¢ite forme ugrozavanja, kao
poseban problem se ispoljava na¢in merenja kako ugrozavanja, tako i moguénosti
suprotstavljanja podsistema sistema u celini. Naime, modelovani sistem je
struktuiran kao organizacioni, koji je delimi¢no determinisan, imajuéi u vidu da
se ponasa i reaguje u zavisnosti od delovanja okruzenja i okoline i da je upravljiv
ljudskim faktorom, koji determiniSe njegovo funkcionisanje. Modelovani sistemi
i podsistemi manifestuju postojanje sloZenih druStvenih pojava i njegovo
ponasanje nije moguce valorizovati direktnim kvantitativnim mernim rezultatima.
Kao primer prikazan je konceptualni model sistema nacionalne bezbednosti na
Slici 2 (Gordi¢, 2011).
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Slika 2: Konceptualni model sistema nacionalne bezbednosti

Pri proucavanju problema reakcije i merenja odgovora svakog pojedinacnog
podsistema i sistema u celini, na potencijalna ugrozavanja poslo se od postulata,
koji se odnosi na merenje drustvenih pojava, a koji je iskazan stavom da je
merenje otkrivanje i konstatovanje kvantiteta odredenog kvaliteta primenom
odredenih procedura i adekvatnih merila. Jednostavno rec¢eno, uvek se meri nesto,
a ne moze se meriti niSta. Merenje reakcije odgovora sistema bezbednosti u ovom
slucaju zalazi u domen izucavanja drustvene stvarnosti koja sadrzi i proslost i
sadasnjost i budu¢nost. Imajuci u vidu da modelovan sistem, predstavlja zamisao
— koncept restrukturirano organizacionog sistema, sistema usmerenog ka budu¢im
bezbednosnim pretnjama i da se u sustini odnosi na upravljanje drustveno -
bezbednosnim interesima, kao i njihovim ostvarivanjima, to je veoma znacajno
shvatiti da su ova merenja prognostickog karaktera i da su zasnovana na proceni i
oceni, kao pojmovima bitnim za kvantifikaciju rezultata delovanja drustvenih
pojava. U prakti¢nom smislu, u osnovi termin ocena zna¢i pridavanje ili osnovano
pridata vrednost (koli¢ina vrednosti) nekoj aktuelno — manifestovanoj realnosti,
odnosno realitetu. Dakle, ocena je opredeljena na proslost i sadasnjost. Procena je
takode zasnovana na postoje¢im saznanjima, standardima i upotrebi instrumenata
pri ¢emu je prvenstveno usmerena na perspektivu ili na moguce, verovatne
kvantitete, i moguée ih je numericki izraziti (navedeni termini pojmovno
odredenje dobijaju isklju¢ivo prilikom realizacije intuitivnih merenja). Podsistem
u modelovanom sistemu je ¢ovek i grupa ljudi bilo koje veli¢ine. Svaki Covek
(grupa ljudi) nagonom samoodrzanja, identifikuje se sa sredinom Zivljenja i
raspolaze odredenim sistemom vrednosti. Cinioci sistema zastite tajnih podataka
i dokumenata se modeluju, u odnosu na bezbednosne rizike i pretnje, kojima,
takode, najCesce upravlja covek sa svojim mentalnim i fizickim sposobnostima.
U svakom slucaju, ciljevi funkcionisanja pretnje i sistema zastite tajnih podataka
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su dijametralno suprotni, dok je pretnja usmerena ka unistenju odredene osetljive,
narocito bitne drustvene vrednosti u drzavi, dotle je sistem zastite tajnih podataka
usmeren na neutralisanje pretnje i oCuvanje navedene vrednosti. U tom pogledu
delatnosti sistema zastite tajnih podataka i dokumenata i sistema koji ostvaruje
funkciju pretnje se stalno sukobljavaju, i njihov ishod zavisi od mnogih faktora,
ukljucujuéi i ljudski. U takvim uslovima rezultat delovanja sistema zastite tajnih
podataka i dokumenata, kao i njegovih medusobno zavisnih podsistema nije
moguée u potpunosti kvantifikovati. Taj rezultat (u eksperimentalnim —
situacionim uslovima), je pre svega procena odgovora, a ne njegova ocena. Naime
taj rezultat predstavlja izvesnu verovatnocu odigravanja, koja moze, ali i ne mora
da bude ostvarena u stvarnim uslovima. Imajué¢i u vidu da su pojave, procesi i
dogadaji, koji predstavljaju konkretne forme postojanja objektivne stvarnosti u
sistemu zastite tajnih podataka i dokumenata kvalitativne i da su drusStvenog
karaktera, kao i da se u biti izrazavaju pomocu stavova, ija saznajna vrednost u
zavisnosti od razli¢itih vrednosti determinanti uslova, moze viSestruko varirati u
granicama izmedu 0 i 1, to jest da je njihovo merenje stvar procene, a ne ocene,
jasno je da je njihova realna spoznaja moguca primenom fazi logike. Fazi logika
je nastala kao posledica razvoja polivalentne logike i podrazumeva neogranicen
broj nastupelih posledica, u zavisnosti od promena vrednosti njenih uzroka
(ukljucujuéi i minimalnih). Polivalentna logika, a samim tim i fazi logika, ne
iskljuCuje sve vrednosti rezultata izmedu 0 i 1 kako to ¢ini dvovalentna,
trovalentna, petovalentna ili osmovalentna tradicionalna logika. Fazi logika, u
eksperimentalnim uslovima obezbeduje okvirnu vrednost rezultata angazovanja
sistema zastite tajnih podataka i dokumenata, kao organizacionog sistema, u ¢ijem
funkcionisanju bitnu ulogu ostvaruje Covek, ali i sistem koji funkcioniSe u
izuzetno izazovnom okruZenju. Ona obezbeduje procenu rezultata odgovora, koji
bi trebao da bude priblizno isti u realnim uslovima.

Imajuéi u vidu slozenost predmetnog organizacionog sistema, uslova u kojima
funkcionise, determinisanost odigravanja realne situacije (koja obuhvata ucesnike
podsistema i sistema, pretnju i ostale faktore realne situacije), ljudskim faktorom,
nesumnjivo je da fazi logika, kao naufna metoda, omogucuje kvalitetno
istrazivanje predmetnih sadrzaja, sa stanovista potreba njegovog unapredenja po
svim sadrzajima organizacionog sistema u cilju optimizacije njegovog
funkcionisanja u zavisnosti od svih faktora koji ovaj sistem determini$u.
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Slika 3: Fazifikacija ulazne vrednosti snaga ugrozavanja bezbednosti SZTP

Na Slici 4. data je klasifikacija sistema zastite tajnih podataka koja obuhvata
personalnu, dokumentacionu, fizicku, informati¢ku-informacionu i industrijsku
bezbednost.
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Slika 4: Klasifikacija sistema zastite tajnih podataka
Profil kadra za rad sa tajnim podacima i dokumentima

U dostupnoj domacoj literaturi nije moguée utvrditi jedinstvenu teorijsku
postavku o tome koje su pozeljne osobine kadra za rad sa tajnim rukovaoca tajnim
podacima, osposobljenog za analiticku delatnost. Danilovi¢ i Milosavljevi¢, kao
jedni od retkih autora, koji se bave ovim sadrZajem, navode bitne osobine kadra
koji se bavi predmetnim sadrzajem, kao §to su: talentovanost, visprenost,
pronicljivost, opStu i struénu obrazovanost, psihofizicke i karakterne osobine,
posebna obrazovanost i uvezbanost. Navedeni autori polaze od toga da
,bezbednosna psihologija”, zapravo spada samo u jedan mali segment vojne
psihologije. (Danilovi¢, Milosavljevi¢, 2008) Medutim, zbog specificnosti
delatnosti, ista pravila se ne bi mogla primeniti za kadrove koji rade sa tajnim
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podacima i dokumentima, sa analitiCkog aspekta, jer su angazovanju civilne
drzavne organe. Kadrovi koji se bave zastitom tajnih podataka i dokumenata,
potrebno je da naucno i stru¢no izucavaju i ovladaju sustinom obavestajnih i
kontraobavestajnih delatnosti, radi opaZanja, predstavljanja, imenovanja,
promisljanja i preduzimanja preventivnih, efikasnih i efektivnih mera. Ipak, na
osnovu dostupne literature, pokusacemo rekonstruisati koje bi osobine bile dobri
parametri za prijem ili rasporedivanje za predmetnu delatnost, kao i razlikovanje
kandidata koji bi bili uspe$ni u obavljanju posla zastite tajnih podataka i
dokumenata sa analitickog aspekta, od onih manje uspesnih. Tako Danilovi¢ i
Milosavljevi¢ navode pedeset i jednu karakteristiku analiti¢ara koje su posebno
vazne za obaljanje poslova Cija realizacija obuhvata izradu ili koriS¢enje tajnih
podataka. U pitanju su sledece osobine: visoka psihicka stabilnost, pouzdanost,
visok nivo inteligencije, dobro pamcenje, dobra paznja i koncentracija, odlu¢nost,
inicijativno, hrabrost, opravdani rizik, emocionalna stabilnost, postenje,
samouverenost, lojalnost, odgovornost, samo disciplinovanost i otpornost na stres,
visok stepen obrazovanja iz razlicitih oblasti, sposobnost logickog i analitickog
misljenja, intelektualna fleksibilnost, radoznalost, izbegavanje jednostranosti u
misljenju, moralnost, Cvrst sistem vrednosti, dobra vestina komunikacije,
motivacija, socijalni status, nizak stepen omnipotentnosti, nizak stepen
narcisoidnosti, odsustvo opsesivno — kompulzivnih poremecaja, odsustvo
paranoje, odsustvo prevelikin ambicija, odsustvo nadmenosti, odsustvo
uobrazenosti, odsustvo kalkulativnosti, odsustvo brzopletosti, odsustvo
frustriranosti, diskretnost, dobre radne navike, strpljenje, istrajnost u radu, zanos
i entuzijazam, poStenje, preduzimljivost, inicijativno, upornost, profesionalna i
stru¢na kompetentnost, opste kompetencije, specijalne kompetencije, drustvene
kompetencije, licne kompetencije, metodoloske kompetencije, posvecenost
(Danilovi¢, Milosavljevié, 2008). S obzirom na raznorodnost i heterogenost u
psiholoskom smislu datih pojmova, neophodno ih je svesti na uze oblasti. Tako bi
se navedena pedeset i jedna karakteristika mogla svrstati pod: testove liCnosti,
klini¢ke testove i testove razli¢itih sposobnosti, kao i biografske podatke. Testovi
li¢nosti bi obuhvatali crte li¢nosti (postenje, odgovornost, i slicno), klini¢ki testovi
bi sluzili kao eliminacioni faktor ukoliko se na njima ustanovi neki oblik
patologije li¢nosti, poput, na primer psihoze, paranoje, narcistickog poremecaja
licnosti 1 tako dalje. Testovi sposobnosti bi obuhvatili Sirok spektar ljudskih
kompetencija, poput inteligencije, paznje i slicnog, ali i mogucnost provere
primene znanja u datim okolnostima i problemskim zadacima. Biografski podaci
bi predstavljali porodi¢no-obrazovno-poslovnu podobnost kandidata za
izvrsavanje posla. Takode, Danilovi¢ i Milosavljevi¢ navode da se u veéini
zemalja koristi baterija testova sa 80 karakteristika li¢nosti. Ovi testovi se
klasifikuju na: Testove opste kulture i informisanosti, Testove operativne
memorije i karakteristika paznje, Testove psiholoskih mehanizama odbrane,
Testove emocionalnog reagovanja, Projektovane testove licnosti, Testove osobina
li¢nosti i ponasanja, Testove inteligencije (Danilovi¢ 1 Milosavljevié, 2008).
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Analiti¢ki aspekti selekcije kadra za rad sa tajnim podacima i
dokumentima

Izbor kadra za ovu izuzetno osetljivu, znacajnu i zahtevnu delatnost izuzetno je
odgovorna aktivnost i mora biti zasnovana na nauci i profesionalizmu. Takode
selekcijom je potrebno sagledati i analiticke aspekta kadra. Danilovi¢ i
Milosavljevi¢ dele analitiCare na operativni interventne analitiCare opSteg tipa i
istrazivacko instruktivne analiti¢are (Danilovi¢ i Milosavljevi¢, 2008). Postojeca
praksa i brojna istrazivanja su u potpunosti potvrdila takva opredeljenja. U
dosadasnjoj praksi se analitickim aspektima rukovaoca tajnim podacima i
dokumentima, se nije posvecivala adekvatna paznja. Sa aspekta rukovaoca tajnih
podataka i dokumenata, bitno je modelovati baterije testova za analiti¢are opSteg
tipa i istrazivacko —instruktivne analitiare, polazeci od specifi¢nosti poslova. Iz
tog razloga bateriju testova za selekciju je potrebno prilagoditi svakom od ovih
nivoa. Primer procene znac¢ajnosti grupa kriterijuma za selekciju u odnosu na vrste
radnih mesta rukovaoca tajnih podataka i dokumenata sa analitickog aspekta
prikazana je u Tabeli 1.

Tabela 1: Procena znacajnosti grupa kriterijuma za selekciju

Kadar za rad sa tajnim  Kadar za rad sa tajnim

podacima podacima

(operativno interventni (istraZivacko

analitiCari opSteg tipa)  instruktivni analiticari)
Biografski podaci +++ +++
Medicinske indikacije +++ +
Fizi¢ke predispozicije +++ +
Psiholoske predispozicije +++ +++
Bezbednosnha provera +++ +++
_Sltuamom testovi _(metodl i et .t
instrumenti vezani za posao)
Nekonvencionalni metodi ++ ++

Svaka od navedenih grupa kriterijuma moze (i treba) imati eliminacioni karakter
u odnosu na pojedinca koji konkurise ili se rasporeduje za rukovaoca tajnim
podataka i dokumenata sagledavan sa analitickog aspekta:

Zakljuéak

Metodologija kao nauka je u savremenim uslovima ima sve znacajniju ulogu.
Zbog toga je neophodno u nauc¢noj zajednici unaprediti kvantitet i kvalitet
istinskih znalaca metodoloSke problematike i onih koji su u stanju da valjano
primene nau¢ne metode u svakoj oblasti ljudske delatnosti. Metoda modelovanja
je jedna od njih. Primena ove metode je sveprisutna u svim sferama istrazivanja
kako drustvenog Zivota, tako i u proucavanju tehnicko — tehnoloskih pojava i
procesa. Jedan od oblasti drustvenog zivota gde je moguce izvrsiti primenu ove
metode jeste i proces razvoja kadra koji obavlja posao u kome se zahteva izrada
ili koriS¢enje tajnih podataka. Naime, regrutovanje, selekcija, obrazovanje i
profesionalni razvoj kadra koji upravlja tajnim podacima je od prvorazrednog
znacaja za jednu drzavu ili neku ozbiljnu korporaciju. Imajuci u vidu znacaj ovog

.....

307



vrednosne osnove ponasanja ljudi. Naime u svakom razlogu ponasanja nailazi
odredena vrednost i prethodno vrednovanje. Otkriti kojim vrednostima se
odredena ponasanja orijentiSu i usmeravaju, znaci otkriti jedno valjano sredstvo
za prognoziranje buduceg ponasanja, a prognoziranje buduceg ponasanja je
posebno bitno kod selektovanja kadra koji obavlja poslove koji ukljucuju zastitu
tajnih podataka. Zbog toga je primena nauc¢nih metoda, ukljucujué¢i metodu
modelovanja od presudnog znacaja prilikom izbora ljudi koji mogu raditi poslove
koji su pod velom tajne, kao i sam proces pracenja razvoja ovog kadra tokom
karijere.

10.

11.
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APPLICATION OF THE MODELLING METHOD IN THE
PROTECTION OF SECRET DATA AND DOCUMENTS

Miodrag Gordi¢!, Maja Andelkovi¢?, Dragana Radosavljevi¢®

Abstract

In the paper, special attention will be paid to important problems in recruitment,
selection and psychological assessment of personnel working on the production
or use of secret data. Of particular importance is preventive activity in assessing
the behavior of personnel who have and handle confidential data and documents,
and the role of psychologists in selection and monitoring and the manager of a
legal entity is irreplaceable. Observations and decisions can be made intuitively
or on the basis of scientific and professional knowledge by applying appropriate
scientific methods, techniques and instruments. One of the methods is the general
scientific method of modeling, which is important in verification and heuristic
research during the scientific classification, description, explanation, forecasting
and detection of phenomena. This method can make a special contribution when
creating conceptual variants of organizational systems, such as the system of
protection of secret data of a state. This contribution, as shown in the article,
provides the scientific methodological basis for the formation of a potential model
and its optimal structuring, as well as the importance of psychology in the
assessment of personnel.

Keywords: model, modal experiment, personnel, secret, secret data and
documents.
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ETIKA U FUNKCIJI KVALITETA FINANSIJSKIH IZVESTAJA 1
RAZVOJA RACUNOVODSTVENE PROFESIJE

Dragan Cvetkovié?, Sunéica Stankovi¢?, Goran Krstaji¢®, Nina Paviéevi¢*

Apstrakt

Savremenu trzisnu ekonomiju prozimaju mnogobrojne mogucnosti razvoja
mnogobrojnih tradicionalnih i modernih profesija i delatnosti, uz istovremeno
postojanje izazova i rizika koji su povezani sa njima. KrSenje etickih pravila ili
standard jeste jedan od vrlo Cestih u praksi. Racunovode se svakodnevno
suocavaju sa izazovima prilikom sacinjavanja i prezentovanja finansijskih
izvestaja koji umnogome odreduju kvalitet istih s obzirom da postoji izbor izmedu
etickih i neetickih odluka. Zbog toga je neophodno dugorocno jacanje svesti
racunovoda ka moralnim vrednostima. S obzirom da finansijski izvestaji
predstavijaju “krvnu sliku” izvestajnog entiteta, isti treba da prezentuju kvalitetne
i istinite informacije koje su prikupljene i obradene u skladu sa zakonskom
regulativom racunovodstvene profesije i Kodeksom etike profesionalnih
racunovoda. U ovom radu fokus ¢e biti na determinisanje kvaliteta finansijskog
izvestavanja i vaznost etickog rasudivanja u procesu donosenja racunovodstvenih
odluka. Cilj rada je da se sagleda i istakne doprinos etike u radu racunovoda i
jacanju kapaciteta racunovodstvene profesije. Stoga, istrazivanja sagledana u
ovom radu proizilaze iz metoda analize, sinteze kao i deskripcije uz koriscenje
relevantne literature stranih i domacih autora.

Kljucne reci: finansijski izvestaji, etika, racunovodstvena profesija.
Uvod

Etika i eticko ponaSanje su vrlo znacajni za mnogobrojne, razliite profesije
kojima se ljudi bave. Racunovodstvena funkcija je od vitalnog znacaja za
poslovanje organizacija $irom sveta. Ra¢unovodstvena profesija jedna od eticki
najzahtevnijih profesija. Rec¢ je o profesiji koja je duboko prozeta zahtevima za
primenom etickih standarda, prevashodno zbog poverenja korisnika u finansijske
izvestaje. Tacnost, integritet i transparentnost finansijskih izvesStaja su od
sustinskog znaCaja za odrzavanje poverenja javnosti, investitora i svih
zainteresovanih strana. Medutim, kako se finansijsko okruzenje menja i postaje
sloZenije, izazovi u vezi sa racunovodstvenom etikom i kvalitetom finansijskih
izvestaja postaju sve vedi.
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Iz finansijskih izveStaja se moze videti u kakvom stanju je preduzece odnosno
koliko je zdravo, sposobno da raste i uspesno se razvija u svom poslovanju. Sa
druge strane, oni pokazuju da li i u kom segmentu poslovanja postoje poteskoce,
§to menadzmentu omogucava da blagovremeno donosi adekvatne poslovne
odluke i1 preduzimanje aktivnosti u skladu sa istim, radi prevazilazenja uocenih
problema, stvarajuci time uslove za permanentno ostvarivanje ciljeva poslovanja.
Kao finalni proizvod racunovodstvenog procesa, predstavljaju kljucni izvor
informacija za mnogobrojne korisnike/stejkholdere (drzavne institucije,
akcionari, zaposleni, kreditori-banke, investitori, poverioci i dr.), koji na temelju
istih donose vazne strateske, investicione i poslovne odluke. Stoga je potrebno da
finansijski izveStaji budu saCinjeni i prikazani u skladu sa zakonskom,
profesionalnom regulativom kao i internim aktima.

Korisnici finansijskih izvestaja ocekuju da u finansijskim izveStajima pronadu
relevantne, pouzdane, objektivne i istinite podatke kako bi mogli realno da
sagledaju imovinski, finansijski i prinosni polozaj odredenog poslovnog entiteta,
te da donesu valjane kvalitetne odluke i shodno istim preduzmu dalje poslovne
aktivnosti. Zbog velikog informacionog znacaja, finansijski izvestaji a posebno
njihov kvalitet, predstavlja predmet interesovanja stru¢ne i akademske zajednice.
Takode, pitanje od javnog interesa i aktuelna tema od krucijalnog znac¢aja na svim
nivoima: globalnom, nacionalnom i nivou pojedinacnih izvestajnih entiteta.

Brojni finansijski skandali i racunovodstvene prevare (Enron, WorldCom,
Parmalat SpA, itd.), pra¢eni gubicima investitora, akcionarima, poslovnim
partnerima, koji se mere milijardama dolara, ozbiljno su poljuljali poverenje
investitora i ratunovodstvene javnosti u temelje finansijskog izvestavanja,
odnosno u kvalitet i objektivnost prezentovanih finansijskih izvestaja, dovodeci u
sumnju upotrebnu vrednost finansijskih izvestaja, nanevsi time ozbiljan udarac
racunovodstvenoj profesiji. S tim u vezi treba spomenuti da rezultati istrazivanja
koje je sprovela Medunarodna Asocijacija sertifikovanih istraZitelja prevara —
ACFE®, pokazuju da kompanije gube 5% godisnjih prihoda zbog prevara. Prema
ovom istrazivanju kao tri klju¢na pojavna oblika prevara izdvajaju se pronevera,
korupcija i laziranje finansijskih izveStaja. AnalitiCari ove asocijacije smatraju da
iako je laziranje finansijskih izve$taja najsofisticiraniji i najredi (oko 9%) nacin
prevara, on je istovremeno i najStetniji oblik prevara Prema ovom istrazivanju,
¢ak 12% pocinilaca prevara zaposleno je u ratunovodstvenom sektoru (ACFE,
2022). Precizan podatak iznosa gubitka i ucestalosti tesko je utvrditi, jer mnoge
prevare nisu identifikovane niti otkrivene. Lazno finansijsko izvestavanje je uvek
prevarna radnja dok svaka prevara ne mora biti povezana sa laZziranjem

% ACFE (Association of Certified Fraud Examiners) je nezavisno, nau¢no i profesionalno
multidisciplinarno drustvo koje pokriva veliki broj forenzickih disciplina ili sli¢nih oblasti
ukljuéujuéi i forenzicko ra¢unovodstvo. Sa vise od 85,000 hiljada ¢lanova Sirom Sveta,
asocijacija smanjuje prevare u poslovnom okruZenju Sirom sveta, bavi se njihovom
prevencijom i otkrivanjem i osigurava poverenje javnosti u integritet, objektivnost i
profesionalizam unutar profesije. Sediste organizacije je u Ostinu, Teksasu, a osnovana je
1988. godine (vise 0 samoj organizaciji mozete saznati na zvani¢noj internet prezentaciji
https://www.acfe.com)
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finansijskih izveStaja jer postoje prevare koje nemaju svog traga u
racunovodstvenoj dokumentaciji.

Obezbedenje kvalitetnog i pouzdanog finansijskog izveStavanja, osim znacajnih
napora uloZenih na unapredenju regulatornog okvira (zakonskog i
profesionalnog), podrazumeva i adekvatnu primenu visokih etickih zahteva i
standarda, jer je sustinski nemoguce obezbediti precizne norme i pravila za sve
potencijalne situacije u praksi. Danas u savremenom poslovnom okruzenju, kada
su izazovi sa kojima se rac¢unovodstvena profesija suocava u oblasti etike (sukob
interesa: interesi racunovode, kompanije, menadZmenta, investitora i dr.) i kada
su mnogobrojni pritisci na ovu profesiju (pritisak top menadzmenta za
ostvarivanje §to boljih finansijskih rezultata, lazno prikazivanje informacija,
prikrivanje informacija i dr.) uz velika ocekivanja od nje, pri postojanju znacajnog
stepena nepoverenja regulatornih tela i investicione javnosti, namece se jedini put
a to je da se obezbedi objektivno, pouzdano i transparentno finansijsko
izveStavanje. To je u sustini jedini pravi put povratka izgubljenog poverenja
struéne 1 investicione javnosti u racunovodstvenu profesiju.

Navedeni izazovi i pritisci mogu znacajno da ugroze integritet i kvalitet
finansijskih izvestaja, kao i njihovu pouzdanost, zbog cega je vrlo bitno da
racunovode usvoje visoke profesionalne standarde i eticke principe, kako bi
obezbedili relevantnost i pouzdanost ra¢unovodstvenih informacija. Stoga je
potrebno da eti¢ko ponasanje postoji kao stanje svesti racunovoda, s jedne strane,
i svih onih koji direktno ili indirektno mogu da uti¢u kako na kvalitet finansijskog
izvestavanja tako i celokupni ra¢unovodstveni proces, s druge strane. Takode, od
velikog znaCaja za prevazilaZzenje mnogih izazova jeste svakako kontinuirana
struéna edukacija racunovoda i podrska u vezi sa etickim ponaSanjem.

Napred izneto, nametnulo je strucnoj i akademskoj zajednici, mnogobrojna
delikatna pitanja da li i koliko su objavljeni finansijski zaista objektivni i
pouzdani, da li je moguce doneti valjanu poslovnu i investicionu odluku na osnovu
informacija prezentovanih u finansijskim izvestajima, da li je kvalitet revizije
finansijskih izvestaja na zadovoljavajuéem nivou, kako detektovati, spreciti
racunovodstvene manipulacije u finansijskim izvestajima, kako smanjiti rizik od
nastanka prevara u poslovanju preduzeéa, da li je kredibilitet i integritet
racunovoda na potrebnom nivou, §to izmedu ostalog, znaci da li imaju usvojene
visoke eticke norme ponaSanja da bi isti nosili epitet profesionalnog, kako
osigurati §to veci stepen sigurnosti finansijskog izvestavanja i sigurnost ukupnog
poslovanja i dr.

Znacaj kvalitetnog finansijskog izveStavanja

Finansijski izvestaji se sastavljaju sa ciljem da velikom broju korisnika pruze
relevantne informacije o imovinskom, finansijskom i prinosnom polozaju. Takode
se iz istith moze videti sa kojim uspehom je rukovodstvo upravljalo resursima koji
su mu povereni od strane vlasnika kapitala, akcionara. Bilans stanja i bilans
uspeha su osnovni izvestaji dok su ostali izvedeni i sainjeni od njih. Temelj
finansijskog izveStavanja Cine bilans stanja i bilans uspeha kao tradicionalni
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izvestaji. Za pravilnost prezentiranja finansijskih izveStaja, primarna
odogovornost lezi na rukovodstvu preduzeca kao i lica koje iste sastavlja.

Osnovni cilj finansijskog izvestavanja, a time i racunovodstva, koje kao konacni
rezultat svog rada sastavlja i prezentuje finansijske izveStaje, da ucini
transparentnim sve poslovne transakcije i da na jasan i objektivan nacin u
finansijskim izvestajima iskaze njihove posledice po imovinski, finansijski i
prinosni polozaj privrednog drustva. Drugim rec¢ima, finansijski izvestaji imaju
kao osnovni cilj, pruzanje ra¢unovodstvenih informacija o finansijskom polozaju
subjekta, o stanju imovine i obaveza i uspes$nosti poslovanja, koje ¢e velikom
broju razlicitih korisnika biti od koristi pri donoSenju ekonomskih odluka. Nijedan
cilj se ne moze ostvariti razmatranjem samo jednog finansijskog izvestaja, ve¢ ih
je potrebno razmatrati kao elemente jedinstvene celine (Cvetkovi¢, Boskovic,
2018).

Kvalitet finansijskog izvestavanja nuzno se oslanja na profesionalnu etiku i
edukaciju struke odnosno profesionalnih rac¢unovoda. Finansijsko izvestavanje
predstavlja najefikasniji nain da se razli¢itim korisnicima ukaze na finansijski
polozaj preduzeéa i uspesnost njegovog poslovanja. Upravo da bi finansijski
izvestaji mogli da zadovolje razli¢ite informacione potrebe brojnih korisnika oni,
u skladu sa odredbama Konceptualnog okvira finansijskog izvestavanja
Medunarodnog odbora za ratunovodstvene standarde (IASB), moraju da poseduju
kvalitativne karakteristike. Sve kvalitativne karakteristike finansijskih izvestaja,
tj. karakteristike koje treba da imaju informacije sadrzane u njima da bi se mogle
smatrati korisnim za donoSenje odluka, svrstavaju se, prema Okviru, u dve
kategorije (Dimitrijevi¢, 2013):

1. Fundamentalne kvalitativne karakteristike, u koje spadaju relevantnost
(vaznost) i verodostojnost, i

2. Poboljsavajuce kvalitativne karakteristike, tj. karakteristike koje
unapreduju fundamentalne kvalitativne karakteristike, u koje spadaju
uporedivost, mogucnost provere, blagovremenost 1 razumljivost
(Dimitrijevi¢, 2013)..

— Relevantnost je kvalitativno svojstvo informacije koje je kvalifikuje
za priznavanje, pripremanje i prikazivanje u finansijskim
izvestajima, a neposredno je povezana sa potrebama korisnika istih
da donose adekvatne ekonomske odnosno poslovne odluke.

— Verodostojnost informacije znaci da je ona ta¢na tj. da ne sadrzi
materijalne greske, da je oslobodena predrasuda i da verno
predstavlja ono $to treba da prikaze.

— Uporedivost kao kvalitativno obelezje informacija ima za cilj da
korisnici identifikuju slicnosti i razlike izmedu odredenih
ekonomskih, finansijskih i ostalih poslovnih kategorija u
finansijskim izvestajima.

— Blagovremenost finansijskog izveStavanja je ograni¢enje koje se
odnosi na ¢injenicu da informacija moZze postati nebitna ukoliko se
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neopravdano odugovlaci sa njenim prezentiranjem. Lica odgovorna
za sastavljanje i1 prezentaciju finansijskih izvestaja imaju sloZzen
zadatak da usklade znacajne prednosti

— Dblagovremenog izvesStavanja u dinami¢nim uslovima poslovanja, a
da pri tome ne ugroze pouzdanost, odnosno relevantnost informacije.

— Razumljivost je kvalitativno obelezje informacije, koje znaci da je
finansijska informacija za korisnike lako i brzo shvatljiva, odnosno
da oni jednostavno mogu da razumeju njeno znacenje (Dimitrijevic,
2013).

Pobrojane karakteristike informacija sigurno su jedan su od klju¢nih razloga
velikog informacionog kapaciteta finansijskih izvestaja. Njihova upotrebna
vrednost je ogromna ne samo za interne korisnike, ve¢ i za eksterne korisnike
(prvenstveno investitore), trziste kapitala i nacionalnu privredu. Upravo $iroka
implementacija racunovodstvenih informacija i visok nivo odgovornosti
raCunovoda u cuvanju javnog interesa podizu kvalitativne karakteristike
finansijskih izveStaja na najvisi nivo lestvice prioriteta racunovodstvene profesije.
Kvalitet finansijskih izvesStaja odnosi se na ta¢nost, potpunost, relevantnost i
transparentnost informacija i mozemo ga definisati kao stepen divergencije
(udaljavanja) informacija koje su sadrzane u izvestajima od ekonomske realnosti.

Nekvalitetno izvestavanja prouzrokuje mnogobrojne Stetne posledice a oSteceni
su najcesce: vlasnici preduzeca, kompanija; kreditori; zaposleni; drzava; trziSte
kapitala; nacionalna ekonomija i raCunovodstvena profesija u vidu gubitka
kredibiliteta i poverenja. Upravo drasti¢an pad nivoa poverenja u relevantnost,
pouzdanost i druge kvalitativne karakteristike finansijskih izvestaja umnogome
obeshrabruje investitore i kreditore povecavajuéi stepen njihove opreznosti i
skepticizma, $to kao krajnju posledicu ima znacajno smanjenje efikasnosti
finansijskih trzista i nacionalne ekonomije.

Znacaj finansijskog izveStavanja treba posmatrati iz jedne Sire ekonomske
perspektive, tj. sa drustvene tacke gledista a ne samo iz perspektive pojedinac¢nih
korisnika. To govori da finansijsko izvestavanje, pored ostalih relevantnih faktora,
treba da bude u funkciji obezbedenja drustvenog blagostanja kao primarnog cilja
drustvene zajednice.

Etika kao determinanta kvaliteta finansijskog izveStavanja

S obzirom da finansijsko izveStavanje predstavlja kljuéni izvor informacija
mnogobrojnim korisnicima (investitorima, Kreditorima, akcionarima i drugim
interesnim grupama) i faktor koji ima ogroman doprinos u odrzavanju potrebnog
poverenja na trziStu kapitala i stabilnosti privrednog i finansijskog sistema, sasvim
je onda razumljivo $to dizajneri profesionalne regulative, kreatori nacionalnog
zakonodavstva, regulatorna tela i raCunovodstvena struka, ulazu veliku energiju i
napore u pravcu kreiranja adekvatnog sistema finansijskog izvestavanja, koji bi
zahvaljujuci svojim kvalitativnim karakteristikama, bio u funkciji obezbedenja
pouzdanog, istinitog i poStenog prikaza imovinske, finansijske i prinosne snage
preduzeca. U tom kontekstu treba posmatrati i nametanje obaveze drustvima
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javnog sektora u pogledu implementiranja interne revizije i odgovarajucih sistema
internih kontrola, radi preventivnog delovanja u pravcu sprecavanja narusavanja
imperativa fer, istinitog i postenog finansijskog izvesStavanja. Kao dodatni
sigurnosni faktor u pogledu kvaliteta finansijskih izvestaja za eksterne korisnike
javljaju se nezavisni eksterni revizori (Malini¢, 2011).

U savremenom poslovnom svetu, a naroCito oblasti ratunovodstva i finansija,
granice izmedu etickog i neeticnog mogu da budu nedovoljno jasne. Kako bi se
kompleksni problemi u vezi sa funkcionisanjem raCunovodstvene profesije
prevazisli i obezbedilo njeno delovanje u javnom interesu, drustvo namece norme
1 propise, sa jedne strane, a profesija adekvatno reSenje nalazi u nametanju
sloZenih sistema pravila i standarda za profesionalne racunovode, sa druge strane.
Ukupna regulativa, koliko god da je sveobuhvatha, ne moze zabraniti i
sankcionisati sve oblike neetickog ponasanja. Veliki broj pravila i propisa mogu
imati ¢ak i kontraproduktivni efekat po finansijskom izvestavanju, jer pravila u
sustini, definiSu samo minimum prihvatljivog ponaSanja i odreduju njegove
granice. Otvorenih i nedovoljno precizno definisanih pitanja i problema uvek ima,
nezavisno od toga koliko su propisi kvalitetno utemeljeni. Imajuci u vidu Sirinu
zahteva koji se postavljaju pred racunovodstvenu profesiju, evidentno je da
reSenje ovog problema nije isklju¢ivo u striktnoj i obavezujucoj regulativi.
Resenje za pomenutim problem treba traziti u etici (Novicevic, 2010).

Dakle, postojanje i poStovanje racunovodstvene regulative ne predstavlja uvek
dovoljnu garanciju obezbedenja kvalitetnog finansijskog izvestavanja. U tom
smislu, neizostavna uloga je etiCkog ponaSanja u procesu obezbedenja Zeljenog
kvaliteta finansijskih izvestaja. Izmedu ostalog, zajedni¢ko za sve nezakonitosti i
manipulacije u racunovodstvu je upravo nedostatak etike. Jednim delom
racunovodstvene prevare radnje su nastajale kao posledica neposrednog krsenja
zakonskih i profesionalnih normi. (Malini¢, 2011).

Etika se sastoji od moralnih principa koji upravljaju ponaSanjem ljudi ili
sprovodenjem njihove aktivnosti. Cinjenica je da struénjaci, eksperti u mnogim
oblastima i profesijama primenjuju svoja specijalizovana znanja i vestine. Na koji
nacin regulisati primenu ovog znanja prilikom pruzanja javnih usluga odnosno
usluga javnosti — mozZe se smatrati pre svega moralnim pitanjem i naziva se
profesionalnom etikom. Profesionalna etika podrazumeva personalne,
organizacione i korporativne standarde ponasanja profesionalaca, koji uglavnom
imaju eticki kodeks koji se mora postovati da bi se o¢uvao integritet profesije
(Sana et al., 2017). U praksi se standardi uglavnom odnose na lekarsku i
advokatsku profesiju, ali isto tako i na raCunovodstvenu i revizorsku profesiju, jer
i njeni predstavnici obavljaju funkciju od javnog interesa (Mitrovic et al., 2022).

Generalno, etiku mozemo shvatiti kao skup odredenih moralnih normi koje
odreduju ponasanje osoba u obavljanju poslovnih aktivnosti. U tom kontekstu,
etiku u racunovodstvu odnosno rac¢unovodstvenu etiku bismo mogli prikazati kao
skup usvojenih moralnih normi i vrednosti koje su racunovodama smernice u
procesu obezbedenja kvalitetnog finansijskog izveStavanja istovremeno i
odgovornog izvriavanja uloge ,,éuvara“ javnog interesa. Cinjenica je da regulativa
u ratunovodstvu stvara minimalni standard prihvatljivog ponaSanja. Medutim nije
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dovoljno samo poStovati zakon, ve¢ se u tom procesu moraju prihvatiti vece
odgovornosti. Upravo etika ide dalje, dublje od zakona i pokriva sve one situacije
u praksi koje nisu obuhvacene zakonskom i profesionalnom regulativom, sve one
nejasne slucajeve i tzv. pravne praznine (Minz et al., 2008).

Racunovodstvena etika uglavnom se svodi na sposobnost percepcije Sta je
pozitivno (dobro), a Sta negativno (loSe) i, naravno, prihvatanje ovog prvog.
Medutim, ova konstatacija u sustini ne odrazava na pravi nacin znacaj etike. Treba
ista¢i da se raCunovode u svom svakodnevnom radu kontinuirano suocavaju sa
brojnim, razli¢itim izazovima i pritiscima: npr. prikazati prihode koji nisu
realizovani, ne prikazati realizovane prihode, ne evidentirati ostvareni promet
usluga i proizvoda, kapitalizovati rashode koji moraju da budu priznati kao
rashodi perioda, preceniti prihode da bi se privukli potencijalni investitori,
potceniti rezultat da bi se smanjila poreska davanja i sl. Ovo jesu zaista ozbiljni
zahtevi, ali nisu eti¢ki izazovna pitanja, nego su u pitanju odluke koje su protiv
zakonite i neeticne.

Regulatornim okvirom racunovodstvene profesije, datim u vidu legislative,
standarda, direktiva, smernica i drugih akata, a koji predstavlja set pravila i
principa kojima se ureduje raCunovodstvena materija, uspostavljaju se formalne
pretpostavke za ostvarenje postenog ra¢unovodstva i finansijskog izvesStavanja,
jer raCunovodstvena praksa ostavlja prostor za manipulisanje ra¢unovodstvenim
propisima. PoStenost u racunovodstvenoj profesiji uslovljena je pristupom
ratunovoda u prakticnom delovanju. Rad ra¢unovoda protkan je etikom koja je u
osnovi racunovodstvene profesije i bez etike ova profesija ne bi mogla da postoji
(Stojanovi¢, 2010). Pravila etike, sadrzana su u Kodeksu etike za profesionalne
ra¢unovode (Todorovi¢, 2020). Danas, najsiru primenu u praksi ima Kodeks etike
Medunarodne federacije racunovoda (IFAC — The International Federation of
Accountants) i Kodeks etike Americkog instituta ovlas¢enih javnih ra¢unovoda
(AICPA — American Institute of Certified Public Accountants) (Randelovié,
2023).

Medunarodni eticki kodeks za profesionalne racunovode (IFAC, 2018): propisuje
osnovne eticke principe za profesionalne rac¢unovode, odrazavajuéi prihvatanje
odgovornosti za zastitu javnog interesa medu pripadnicima profesije. Ovi principi
odreduju standard ponasanja kakvo se ocekuje od svakog profesionalnog
raCunovode 1 ukljuéuju principe integriteta, objektivnosti, profesionalne
osposobljenosti i duzne paznje, poverljivosti, te profesionalnog ponasanja. IFAC-
ov Kodeks etike bi se mogao ras¢laniti na sledece celine:

e prvi deo — Uskladenost sa Kodeksom, osnovnim principima i
konceptualnim okvirom, koji uklju¢uje osnovne principe i konceptualni
okvir i odnosi se na sve profesionalne ra¢unovode;

e drugi deo — Zaposlene profesionalne racunovode, koji sadrzi dodatni
materijal za zaposlene profesionalne racunovode kada vrse profesionalni
rad. Zaposlene profesionalne racunovode ukljucuju profesionalne
racunovode koji su zaposleni, angazovani ili su potpisali ugovor za
obavljanje izvr$nih i drugih funkcija u, na primer: trgovini, industriji ili
usluznim delatnostima; javnom sektoru; sektoru obrazovanja;
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neprofitnom sektoru; regulatornim ili profesionalnim telima. Ovaj deo se
odnosi i na lica koja su profesionalne racunovode u javnoj praksi onda
kada profesionalni rad vrSe na osnovu odnosa sa privrednim drustvom
bilo kao ugovarac, zaposleni ili vlasnik;

e tre¢i deo — Profesionalne racunovode u javnoj praksi, koji sadrzi dodatni
materijal koji se odnosi na profesionalne ra¢unovode u javnoj praksi kada
pruzaju profesionalne usluge;

o Cetvrti deo — Medunarodni standardi nezavisnosti, koji sadrzi dodatni
materijal za profesionalne racunovode u javnoj praksi kada pruzaju usluge
uveravanja.

Pravila etike predstavljaju dopunu i nadogradnju racunovodstvene regulative,
¢ine¢i je efikasnijom i efektivnijom u obezbedenju kvaliteta finansijskog
izvestavanja. Otuda, etika jeste bazi¢ni faktor racunovodstvene profesije. Pitanja
s tim u vezi, od sustinskog znac¢aja su kako izgraditi profesionalizam i etiku? Kako
moze da doprinese procesima izgradnje kredibiliteta, integriteta, profesionalizma
1 etike u raCunovodstvu? Uzimajuci u obzir ¢injenicu da profesionalni raunovoda
svoje zadatke obavlja u datom ambijentu, koji se moze nazvati korporativna
kultura, logi¢no se namece i pitanje kakav je uticaj tog ambijenta na
profesionalizam i etiku i ko je odgovoran za izgradnju eti¢nog ponasanja?
(Todorovi¢, 2020).

Kreiranje i obezbedenje etickog ponasanja (Todorovi¢, Lalevi¢-Filipovié, 2016),
nije ni lako ni jednostavno i zahteva delovanje najmanje u dva pravca. Jedan se
odnosi na li¢nost profesionalnog racunovode, dok drugi se odnosi na ambijent
odnosno ukupnu infrastrukturu i sistem podrSke koji treba da omoguce i
podstaknu eticko ponaSanje. Veliki je broj faktora od kojih zavisi nivo eti¢nosti
svakog pojedinca, pogotovo Sto su moralne vrednosti individualne i
karakteristiéne za svakog pojedinca ponaosob. Cinjenica je da ée znacajan
doprinos razvoju eti¢nosti kod pojedinca dati aktivnosti u oblasti licnog razvoja,
kvalitetne i kontinuirane edukacije, kao i posvecenost poslu i profesiji. Naravno
delovanje u skladu sa etikom je uslovljeno odredenim nivoom etickog kapaciteta,
tj. svesti o etici i eticnom ponasanju, kod svakog pojedinca ponaosob.
Dzozefsonov institute za etiku (The Josephson Institute of Ethics) je identifikovao
Sest stubova karaktera, koji obezbeduju temelje moralnog donoSenja odluka od
strane profesionalnih ra¢unovoda (Todorovi¢, 2020). To su: poverenje,
postovanje, odgovornost, pravicnost, briznost i ponaSanje u duhu dobrog
gradanina, koji vodi racuna o drustvenoj zajednici (Malini¢, 2011).

Prema Campbellu i Houghtonu (Campbell, Houghton, 2005), ra¢unovodstvo i
revizija su slozeni tehnicki procesi, a etika se moze smatrati relativno
jednostavnom. Znamo Sta zahtevaju istinitost, poStenje, briga, lojalnost, integritet,
ali ne znamo da li i kako se ti zahtevi mogu ispuniti. Ako je to zaista slucaj, a mi
zelimo da promovisemo etiku u reviziji, onda treba privuéi ljude u profesiju za
koju ¢e biti dobro obuceni i ne podvrgavati ih ve¢em iskuSenju nego Sto mogu da
izd