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Preventivni program Povecanje blagostanja adolescenata kroz jacanje protektivnih faktora u skolskom okruzenju”,
implementirao je Zavod za javno zdravstvo FBiH, u suradnji sa centrima za mentalno zdravlje, uz podrsku Federalnog
ministarstva zdravstva, Projekta mentalnog zdravlja u BiH, Asocijacije XY i Ambasade Svicarske. Program je proveden
u deset lokalnih zajednica, u 40 odjeljenja drugih razreda srednjih strukovnih skola i gimanzija.

Rukopis po naslovom “Povecanje blagostanja adolescenata kroz jacanje protektivnih faktora u skolskom okruzenju”,
predstavlja sumirane rezultate provedene istrazivacke studije koju su autorice IzvjeStaja: Iskra Vucina, Elma Skalonja,
Irena Joki¢ i Sandra Jovanovié-Miljko, strukturirale u Sest glavnih poglavlja: Uvod, Cilj i problemi istrazivanja,
Metodologija (Ispitanici, Instrumentarij i Postupak), Rezultati, Rasprava i Zakljucci.

U uvodnom dijelu autorice su predstavile koncepte koji se na temelju dosadasnjih empirijskih spoznaja smatraju
znacajnim u razvijanju psiholoske dobrobiti pojedinca. Od brojnih protektivnih faktora koji doprinose psiholoskom
blagostanju, autorice su sa svojim suradnicima, odlucile da paznju posvete konceptima: asertivhost, emocionalna
regulacija i zadovoljstvo Skolom. Takoder, autorice su ispitivale rizik od suicida, te su navele sve potencijalne rizike koje
mogu biti okidac¢ za ispoljavanje suicidalnog ponasanja ili u krajnjem sluc¢aju mogu dovesti do suicida. S obzirom na
turbulentno zivotno razdoblje - adolescenciju, koja zahtijeva konsolidiranje mladih ljudi na svim razinama psiholoskog
funkcioniranja, autorice su u lzvjestaju objasnile najvaznija obiljezja ovog perioda i razvojne zadatke koje adolescent
treba usvojiti. Posebna vrijednost ovog lzvjestaja ogleda se u Cinjenici da autorice nisu zanemarile ulogu znacajnih
drugih u razvoju licnosti adolescenata, kao i vaznih drugih socijalizacijskih cinitelja; podjednako na mikro i makro
drustvenoj razini.

U drugom dijelu definirani su ciljevi programa i problemi istrazivanja. Op¢i cilj projekta bio je usmjeren na provedbu
radionica za jaCanje protektivnih faktora kod srednjih adolescenata. Medutim, autorice nisu zanemarile vazan aspekt
— istrazivacki, te su sprovele istrazivanje u dvije viemenske tacke: prije provedbe radionica i nakon njihovog zavrsetka,
kako bi dobile pouzdaniji odgovor o ucinkovitosti intervencije.

Istrazivanje je provedeno na impozantnom uzorku od 864 adolescenata u pretestu i 852 adolescenta u posttestu, u
deset lokalnih zajednica u Federaciji Bosne i Herecgovine. Primijenjene su adekvatne psiholoske mjere: Skala Skolske
klime, Skala za mjerenje bespomoénosti, Upitnik za mjerenje sposobnosti i potesSkoca i Upitnik za procjenu zadovoljstva
provedbom programa. S obzirom da su radionice koncipirane na jacanje kapaciteta ciljne skupine, istrazivanje je imalo
za cilj inicijalno da ispita stavove, misljenja i emocije koje bi mogle predstavljati indikatore rizicnih faktora, kako bi
u drugoj vremenskoj tacki mogli vidjeti promjene koje su se desile nakon provedenog programa. Dobiveni rezultati
istrazivanja su pregledno prikazani, vizualizirani grafickim prikazima, te ne ostavljaju dilemu Ccitatelju do kakvih
promjena, i u kojem smjeru je intervencija imala ucinka. Niti jedno istraZivanje nije savrSeno i neizbjezno trpi odredene
metodoloske nedostatke, Cega su svjesne i autorice Sto je jos jedan pokazatelj njihove zrelosti.

Eksperimentalni nacrt, ukljucivanje kontrolne grupe za usporedbu i kontroliranje drugih kontekstualnih varijabli
zasigurno bi doprinijeli pouzdanijem odgovoru da li su radionice imale iskljuciv doprinos u promjenama koje su se
desile na pojedinim ispitivanim varijablama. S obzirom da sam uvjerena da ovakav program ima potencijala u razvoju
protektivnih faktora kod adolescenata, vjerujem da je ovo samo pocetak njihove primjene, te sugeriram autoricama da
u narednom istrazivanju otklone spomenuta metodoloska ogranicenja.

Posebno moram istaci raspravu dobivenih rezultata, preporuke i zakljucke — koje su napisane kompetentno, razumljivo
i sadrzajno.

Opcenito, Preventivni program “Povecéanje blagostanja adolescenata kroz jaCanje protektivnih faktora u skolskom
okruzenju”, ima visestruku vrijednost. Program educiranja razrednika, stru¢nih sluzbi skola u kojima je program
realiziran i uposlenika centara za mentalno zdravlje u Federaciji Bosne i Hercegovine, da prepoznaju rane simptome
rizika od suicida i upoznavanje sa nacinima kako mladim ljudima jacati psiholoski imunitet, vrijedan je per se. Pored
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toga, neprocjenjiva je vrijednost da je viSe od 800 ucenika drugih razreda iz deset lokalnih zajednica u FBiH proslo kroz
strukturirani program usvajanja znanja i vjestina, koje smatramo prenosivim zZivotnim vjestinama.

Misljenja sam dalzvjestaj treba biti Stampan kako bi bio dostupan znanstvenoji stru¢nojjavnosti, te da ovakve Programe

treba nastaviti primjenjivati ne samo na ovoj skupini adolescenata, ve¢ i ranije, kako bi blagovremeno intervenirali
otklanjajuéi uzroke internaliziranih i eksternaliziranih problema kod adolescenata.

Sarajevo, 26.02.2018.

Prof.dr. Jadranka Kolenovié-Dapo
Odsjek za psihologiju Filozofskog Fakulteta Univerziteta u Sarajevu
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SAZETAK

Preventivni program “Povecanje blagostanja asolescenata kroz jacanje protektivnih faktora u skolskom okruzenju”
proveden je u period oktobar 2016. - juni 2017.godine u deset zajednica u Federaciji Bosne i Hercegovine. Program je
proveo Zavod za javno zdravstvo FBiH u saradnji sa centrima za mentalno zdravlje, uz podrsku Federalnog ministarstva
zdravstva, Projekta mentalnog zdravlja u BiH, Asocijacije XY i Ambasade Svicarske. Program se proveo u 40 srednjih
Skola (20 strukovnih i 20 gimnazija) na podrucju FBiH sa drugim razredima srednjih Skola (ucenici od 16 i 17 godina),
prosjecna dob ucenika u posttestu je M=16,51.

U maju 2016. godine Zavod za javno zdravstvo FBiH je objavio sluzbeni natjecaj za dodjelu granta domovima zdravlja/
centrima za mentalno zdravlje za provedbu preventivnhog programa u njihovim zajednicama. Uzimajuéi u obzir definirane
kriterije za dodjelu granta, stru¢na komisija je na kraju odabrala deset centara za mentalno zdravlje koji su ispunjavali
uslove za provedbu preventivhog programa.

Program se poceo provoditi po¢etkom Skolske godine (oktobar 2016), a zavrSio se krajem $kolske godine (juni
2017). Ciljevi programa utvrditi suicidalni rizik, rizicne faktore i percepciju zadovoljstva uc¢enika Skolom prije i poslije
intervencije, kod ucenika drugih razreda srednje Skole. Intervencija se sastojala od rada na jacanju protektivnih faktora,
tj. od pet tematskih radionica: emocionalna regulacija, asertivnost, donosenje odluka/rjeSavanje problema, nasilje
putem interneta i rodno uslovljeni problemi te trazenje profesionalne pomoc¢i u skoli i zajednici.

lako sa sigurno$¢u ne mozemo tvrditi da su pozitivne promjene nastale uslijed provedbe programa (istrazivanje je
provedeno kao korelacijska studija, a ne eksperimantalna u kontrolisanim uslovima), mozemo pretpostaviti da je
preventivni program razlog pozitivhih pomaka $to se tice smanjenja tezeg i umjerenog rizika od suicida na Beckovoj
skali bespomoc¢nosti te znacajnog poboljSanja rezultata dobivenih na Skali skolske klime.

U kreiranju programa, pored ciljne skupine, ukljuceni su roditelji, razrednici djece sa kojima se provodio program,
struc¢no osoblje psiholosko-pedagoske sluzbe Skola, cCime se i osigurala odrzivost programa. Naime, cilj programa nije
bio usmjeren samo na kratkoroCne, ve¢ i na dugorocne “efekte”, te smo u procesu edukacije obucili psiholozi/pedagozi
u Skolama vjestinama i znanjima za provedbu ovog programa za intervencije na buduc¢im generacijama.

Takoder, vrijedno je spomenuti da su implementaciju projekta u tekucoj skolskoj godini (bez finansijskih sredstava)
zapocelo devet od deset centara za mentalno zdravlje, koji su u prethodnoj godini (sa finansijskim sredstvima) provodili
program. Entuzijazam uposlenika cenatra za mentalno zdravlje je produkt rezultata ove studije, kojom je prepoznata
potrebaza kontinuiranim radom sa mladim ljudima, vezano za problematiku suicida i generalno smanjenja rizicnih, a
jacCanja protektivnih faktora.
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1.UVOD

Blagostanje ili prosperitet u najSirem smislu oznacava necije stanje razvoja, uspjehaili sre¢e. Subjektivno se blagostanje
Cesto upotrebljava kao sinonim za sre¢u (Diener i Ryan, 2009). Definira se kao subjektivno vrednovanje Zivota koji je
ispunjen ugodnim emocijama, a bez neugodnih emocija (Diener i Diener, 1996).

Da bi uopce jedno ljudsko bice doseglo odredeni stepen blagostanja nuzan za normalan rast, razvoj i Zivot opcenito,
neophodno je da se ispuni odredeni broj faktora.

S tim u vezi tu prvenstveno imamo u vidu protektivhe faktore zastite koji podstiCu pozitivan razvoj, snizavaju
vjerovatnoéu nastajanja, razvijanja i odrzavanja problema. Brojne studije pokazuju da je psiholosko blagostanje
povezano sa stepenom izrazenosti psiholoskih protektivnih faktora. Osobe koje su srecnije istovremeno imaju i
pozitivha ocekivanja, pokazuju povjerenje u sopstvene resurse da izadu na kraj sa potesko¢ama i primjenjuju efikasnije
strategije u rjeSavanju zZivotnih poteskoca i problema (Rakié-Baji¢, 2016).

Na blagostanje pojedinca svakako utice i dob pojedinca, odnosno njegove fizicka i psihicka zrelost, a samim tim i
mogucnost da se nosi sa situacijama koje mu se namecu u svakodnevnom Zivotu, ali i sa emocijama koje se u razlicitim
fazama sazrijevanja drugacije ispoljavaju.

Vrijeme mladalastva ili adolescencije je jedan od najburnijih razvojnih perioda u Zivotu pojedinca koji karakteriziraju
promjene u kognitivnom, emocionalnom i socijalnom aspektu, Sto posljedicno dovodi do promjena na ponasajnoj
razini. Naime, u ovom periodu dolazi do ekstenzije pojma o sebi, vec¢e osjetljivosti na povratne informacije iz okoline
(posebice negativne), snazna potreba za autnomijom.

Ovaki zahtjevi Cesto prevazilaze psihickog aparata da ih obradi pa se konflikti i tenzije Sire u okolinu ¢ime ona postaje,
na neki nacin, ,prosiren psihicki prostor” adolescenta. Kao $to smo naveli, u peridu adolescencije se deSavaju ne
samo intrapsihicki konflikti ve¢ se promjene reflektiraju i na odnose adolescenta prema znacajnim drugim iz perioda
djetinjstva, ali i prema aktuelnim osobama — od vrSnjaka do znacajnih osoba iz svijeta odraslih, najcesc¢e nastavnika,
stru¢njaka i pomagaca (Curcié, 2005).

Pred adolescenta se postavlja vazan razvojni zadatak - uspostavljanje identiteta. Kako navode Nikoli¢ i Maranguni¢
(2004), ako fenomenoloski posmatramo adolescenciju koja je posebno fragilno i psihopatoloskim dekompenzacijama
vulnerabilnozivotno razdoblje, mozemo zakljuciti da je preventivna akcija u toj zivotnoj dobi vrlo vazna.

U procesu sazrijevanja jasno su determinisane krize karakteristiCne za ovo doba: kriza identiteta, kriza autoriteta i kriza
seksualnosti.U procesu rjeSavanja Adolescentne krize, vaznu ulogu imaju znacajne druge osobe u Zivotu adoslecenta,
ali i potpora svih relevantih socijalizacijskih agensa. Svaka zakasnjela reakcija iz okruZenja posljedicno dovodi do
losije prilagodbe pojedinca ili u krajnjem slu¢aju moze dovesti do sucidalnog ponasanja.

Zapravo, adolescentu treba pruziti najprije socijalnu potporu i razvijati potencijale kod adolescenata da istu traze.
Nadalje, prema misljenju Pernar i FranéiSkovi¢ (2008), za adolescente karakteristicne su ceste promjene raspolozenja
i lako se iz euforicnog raspolozenja prelazi u melankoli¢no i obrnuto. U emocionalnom smislu ove “brze” promjene su
zahtjevne i potencijalni su izvor poteskoca u prilagodbi. Adolescent se moze ponasati katkad zrelo, katkad nezrelo.
Ponekad ima potrebu izolirati se od ljudi, a onda ponovno potpuno uranja u odnose sa svojim vrSnjacima. Ponasanje
moze varirati od Cistog egocentrizma do jake brige za druge ljude i njihove potrebe.

Razdoblje adolescencije oznacava postepeni prijelaz prema autonomiji i nezavisnosti. Razvoj neovisnog ponasanja
sredisnji je zadatak adolescencije, uslijed kojeg adolescenti razvijaju kognitivne i socijalne vjestine potrebne da bi
mogli postati manje ovisni o drugima. U ovom zivotnom periodu mlade osobe svakodnevno prolaze kroz razlicita stanja
Zelec¢i se dokazati da bi postali punopravni ¢lanovi ,drustva odraslih” (Buljan Flander, 2013).

Poteskoce u reguliranju neprijatnih emocija, kao Sto su ljutnja, tuga, strah, krivica i stid, znacajno su povezani
s emocionalnim i ponasajnim problemima (Cicchetti, Ackerman i Izard 1995.; Silk, Steinberg i Moris, 2003., prema
Macuka, 2011). Kada je rije¢ o problemima prilagodbe, veéi broj pojedinih problema moze se svrstati na dimenzijama
internalizacije i eksternalizacije djecjih i adolescentnih problema mentalnog zdravlja.

Rezultati istrazivanja mentalnog zdravlja djece i mladih adolescenata na podruc¢ju Kantona Sarajevo ukazuju da
djeca rane adolescentne dobi predstavljaju visokorizicnu grupu kada su u pitanju somatski, depresivni i anksiozni
simptomi. U ovom istrazivanju autorica Badurina, (2013), je imala za cilj ispitati doprinos obiteljske i Skolske kvalitete
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Zivota, tj. zadovoljenja egzistencijalne potrebe za pripadanjem i ljubavi u razumijevanju kvalitete Zivota djece | mladih
adolescenata, te njihove povezanosti sa mentalnim zdravljem djece-adolescenata.

Rezultati istrazivanja ukazuju na skoro dva puta vecu prevalenciju spektra internaliziranih problema (29%) kod djece
rane adolescentne dobi od prevalencije klinicki znacajnih eksternaliziranih problema (16,3%). Nadalje, autorica
izvjestava da od ukupnog uzorku (N=734) visok je procenat djece (24,3%), koja osjec¢aju da ih niko ne voli i ne razumije;
20 % djece izvjeStava da se osjec¢abezvrijedno i usamljeno, a njih 10,7% pomislja i namjerno pokusava da se ubije. Iz
prezentiranih rezultata mozemo zakljuéiti da nalazi ukazuju da skoro svako Cetvrto dijete u ranoj adolescentskoj dobi
u Kantonu Sarajevo pati, te je pod visokim rizikom da razvije mentalne poremecaje.

U nastavku rada ¢emo navesti najvaznije spoznaje o protektivnim faktorima koji doprinose psihosocijalnoj prilagodbi
adolescenata.

Asertivnost se definira kao vjestina zauzimanja za sebe i svoje stavove, istovremeno postivajuéi da drugi imaju pravo
na svoje misljenje, koje nije kongruentno njihovom. Asertivhost se na ponasajnoj raziniktristika ponasanja koja se
ocituje u odlucnoj borbi za postizanje vlastitog cilja i aktivnom zalaganju za svoja prava bez ugrozavanja tudih prava.
Psiholozi svrstavaju asertivnost u sredinu kontinuuma pasivnosti i agresivnostii stoga je smatraju optimalnim na¢inom
reagiranja u socijalno frustrativnim situacijama. Asertivno ponasanje, Zelje, zamisli i osjeéaji izrazavaju izravno i na
prikladan nacin, Sto ustvari odgovara ponasanju odrasle i zrele osobe. To nerijetko zna biti problem adolescentnog
ponasanja, koje se ogleda u Cinjenici da adolescenti nisu u stanju jasno i razumljivo postaviti granicu izmedu pasivnosti
i agresivnosti u izrazavanju svojih stavova, misli, osje¢anja, uvjerenja, Zelja.

Premda je fokusiranje na probleme mladih veoma vazno, u novije se vrijeme sve viSe istiCe vaznost promicanja
optimalnih razina zdravlja adolescenata i usmjeravanje na pozitivne pokazatelje blagostanja (Peterson, 2005), medu
kojima zadovoljstvo Zivotom svakako zauzima najvaznije mjesto (Proctor, Linley i Maltby, 2009). Vaznost zadovoljstva
Zivotom kod adolescenata otkrivena je u brojnim studijama, gdje se pokazalo da individualne razlike u zadovoljstvu
Zivotom kod adolescenata mogu predvidjeti vazne Zivotne ishode, kao $to su razvoj internaliziranih i eksternaliziranih
problema u ponasanju (McKnight, Huebner i Suldo, 2002; Park, 2004; Suldo i Huebner, 2004), vrsnjacko nasilje (Valois,
Zullig, Huebner i Drane, 2001), usamljenost (Ozben, 2013), samopouzdanje, sposobnosti vodstva i socijabilnost (Diener
i Ryan, 2009), prihvacanje od strane vrsnjaka (Shin, Vanghn, Akers, Kim, Stevens, Krzysik i Korth, 2011), popularnost i
omiljenost (Boehm i Lyubomirsky, 2008), te zadovoljstvo ljubavnim i drugim socijalnim odnosima (Diener i Seligman,
2002). Emprijske studije pokazuju da je s obzirom na umjerenu povezanost izmedu opcéeg zadovoljstva Zivotom i
zadovoljstva zivotom pojedinim aspektima Zivota, neophodno ispitivati specificno zadovoljstvo kod pojedinaca.

Naime, pojedinac moze biti zadovoljan Skolom, ali procjenjuje da je, naprimjer uspostavljanjem i odrazavanjem
ljlubavhom vezom, nezadovoljan. U nasem istrazivanju u fokusu je zadovoljstvo Zivotom, te éemo u daljnjem tekstu
elaborirati ovaj aspekt zadovoljstva zivotom.

Zadovoljstvo Skolom predstavlja konstrukt koji se odnosi na subjektivnu procjenu zadovoljstva razli¢itim aspektima
Skole i evaluaciju osje¢anja ucenika dok je u skoli. Istrazivanja pokazuju da je veéina adolescenata najmanje zadovoljna
Skolom i da pokazuje znatno veée zadovoljstvo ostalim domenima Zivota (Huebner i sur., 2000). Na znacaj zadovoljstva
Skolom za cjelokupno funkcionisanje ucenika, ukazuju studije u kojima je pokazano da ucenici koji ispoljavaju vise
zadovoljstvo skolom imaju veéu motivaciju za ucenjem (Keys i Fernandes, 1993), bolje skolsko postignuce (Baker,
1998), manje internalizujuc¢ih i ekternalizuju¢ih poremecaja (DeSantis-King, Huebner, Suldo, Valois, 2006), vece
samopostovanje i emocionalno blagostanje (Karatzias, Power, Flemming, Lennan, & Swanson, 2002).

Uz kljucnu ulogu porodice u razvoju licnosti, Skola postaje glavno socijalizacijsko okruzenje jer vazna obiljezja za
mlade ukljucuju akademski i socijalni razvoj, odnose sa ¢lanovima porodice i vrSnjacima te sposobnost odgovarajuceg
ponasanja u razlicitim okruzenjima. Mnoga istrazivanja pokazuju kako je na primjer skolski neuspjeh u ranijoj dobi
jedan od prethodnika pojave antisocijalnog ponasanja u adolescenciji.

S obzirom da Skola ima vaznu ulogu u razvoju zrele i zdrave licnosti, Cini se vaznim ispitati percepciju zadovoljstva
ucenika Skolom, kako bi na temelju rezultata mogli predloziti smjernice koje ¢e doprinijeti otkrivanju potencijalnih
rizicnih ponasanija, koja se katkad mogu razviti u ozbiljne ponasajne probleme.

Kvalitetne skole stvaraju uslove u kojima ¢e se ucenici i nastavnici osjecéati sigurno, gdje ¢e rado boraviti, ucenici su
spremniji da istrazuju svoj ne samo osobni akademski uspjeh, nego i svoje emocionalne i socijalne kompetencije
(Rabotek-Sari¢, Saki¢, Brajsa-Zganec, 2009).

Istrazivanja pokazuju da dugotrajna izloZzenost nasilnim oblicima ponasanja u Skoli povec¢ava vjerojatnost socijalne
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izolacije, depresije i frustracije medu ucenicima, Sto u krajnjoj konsekvenci moze dovesti do napustanja skole i/ili
odustajanja od daljnjeg skolovanja (Lindstrom i Johnson, 2009). S druge strane, nasilje u Skoli utjece takoder i na
kvalitetu nastavnog procesa buducéi da nastavnici zbog rjeSavanja sukoba i ovladavanja nasilnim situacijama ne mogu
dovoljno vremena posvetiti samom poucavanju.

Kako bi se ovo omogucilo, te da bi se na vrijeme moglo intervenirati, te sprijeciti posljedice koje mogu voditi samoubistvu,
Skolsko okruzenje se treba upoznati sa osobnim teSko¢ama koje dijete i adolescent moze imati. Kontinuirane naobrazbe
nastavnika, pomagaca, profesionalaca koji rade sa djecom i adolescentima je veoma znacajno. Jedan od najvaznijih
prioriteta u Skolama i zajednici trebao bi biti sposobnost primjeéivanja znakova i simptoma suicidalnog razmisljanja.
Adolescenti kroz svoj specifican jezik pokazuju potrebu za zastitom, kontrolom ili paznjom u odnosu na neprihvatljivu
drustvenu okolinu i vanjske Zivote.

Djelimi¢no, »ponekad neprihvatljivo« drustveno okruzenje predstavlja okruzenje nove skole i uslove novog okruzenja
usmjerene prema adolescentima. Tako ¢e intenzivirani osjecaji beznadeZnosti, napustenosti, stida, ocaja, kao i krivice
Cesto imati skrivenu logiku iracionalnog nacina prilagodavanja adolescenata egzistencijalnim problemima odrastanja.

Emocionalna regulacija definira se na razne nacine. Gross (1998,prema Goleman, 1999) definira emocionalnu regulaciju
kao procese kojima pojedinci utjecu na to koje ¢e emocije dozivjeti, kada ¢e ih dozivjeti i kako ¢e ih izraziti. Mozemo
re¢i da emocionalna regulacija pomaze osobi da uskladi izraZzavanje osobnih emocija sa zahtjevima okoline i da se
zastiti od neugodnih emocija, da ih obuzda i usmjeri tako da ne ometaju njegovo funkcioniranje) (Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2006).

Prema istrazivanjima (Inglis-Inglis, 1972) utvrdeno je da je poviSena razina depresivnosti najviSe povezana sa
suocavanje sa stresom, odnosno aspketom ,emocionalnog raspoloZenja“. Sto su djeca depresivnija to se vise ljute na
sebe, vicu na druge, iskaljuju svoj bijes na druge. Vaznost ljutnje pokazalo se narocito indikativhom u prepoznavanju
djece sklone suicidalnim mislima.

Potisnuta ljutnja, krivica, strah i stid snazno je povezana s bespomocnosti, besmislom, opéim dozivljajem vlastite
bezvrijednosti, a upravo visoko prisusustvo navedenih obiljezja a, predstavljaju alarm za prepoznavanje suicidalnih
ponasajnih obrazaca kod djece i adolescenata.

Suicid i siucidalno ponasanje adolescenata predstavlja ozbiljno socijalno i zdravstveno pitanje, kao i znacajan problem
svakog drustva. Suicid je akt, ¢in, aktivnost ili radnja kojom jedna osoba vlastitom voljom, Zeljom i odlukom, namjerno
i planski sebi oduzima Zivot (Stani¢, 1999).

Termini ‘suicid’ i ‘pokus$aj suicida’ koriste se kako bi objasnili Sirok raspon samounistavajucéeg Cina pra¢enog razlic¢itim
motivima, razli¢itim stupnjevima tragicnih ishoda, kao i razlicitim stupnjevima svjesnosti o moguéim posljedicama
(Svjetska zdrvstvena organizacija- SZ0,1968).

Prema podacima SZ0, svake godine oko milion ljudi Sirom svijeta izvrsi suicid, dok izmedu 10120 miliona ljudi pokusa da
izvr§iima suicidalne namjere. Narocito su zabrinjavajuéi podaci da je suicid drugi vodec¢i uzrok smrti mlade populacije
(od 15 do 25 godina), dok su pokusaji suicida vodeci uzroci hospitalizacije adolescenata. Za mlade, suicid predstavlja
bijeg od beznadeznosti, besmisla zivota i nepodnosljivog bola.

Stoga, kroz razvoj preventivnih programa trebaju se smanijiti riziéni faktori i povecati protektivni faktori vulnerabilnim

grupama populacije kao $to su adolescenti, kod kojih su posebno izrazeni negativni obrasci ponasanja i onima kod
kojih postoji rizik da to postanu.
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2. CILJEVI I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Op¢i cilj realiziranja preventivnog programa jeste smanjenje rizika od suicida kod adolescenata, kroz radionice za jacanje
potencijala kod skupine srednjih adolescenata za uspjesno noSenje sa razli¢itim razvojnim zadacima i poteSko¢ama s
kojima se ciljna skupina nosi.

U skladu sa op¢im ciljom, postavljeni su specificni ciljevi, istraZivacke prirode, kako bi mogli utvrditi efekte provedenog
programa. Sukladno tome, definirani su sljededi istrazivacki problemi:

1. Ispitati stupanj izrazenosti rizika od suicida (blagi, nizak, umjeren i tezi) kod ucesnika programa u pred i
posttestu.
2. Ispitati rizicne faktore za pocinjenje suicida (emocionalni simptomi, problemi u ponasanju, hiperaktivnost,

problemi u odnosima s vr$njacima, odnos prema drustvu) kod ucesnika programa u pred i posttestu.
3. Ispitati percepciju zadovoljstva Skolom u kojima se provodio program u pred i posttestu.
4. Ispitati zadovoljstvo ucesnika programa radionicama i obradivanim temama.

Pored ovoga, cilj cjelokupnog osmisljavanja, organizacije i implementacije programa direktno osnazuje kapacitete
Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH za razvoj i implementaciju preventivnih programa u oblasti mentalnog
zdravlja, te doprinosi jacanju kapaciteta centara za mentalno zdravlje za provodenje integriranih preventivnih programa
u zajednicama.

Takoder, ovim programom bio nam je cilj da ojacamo Skolski kadar za kreiranje pozitivne skolske klime, te razvijanje
protektivnih faktora kod ucesnika programa.

U cilju realiziranja postavljenih ciljeva, provedena je istrazivacka studija, prije i poslije edukativnih radionica, odnosno
koncipiran je istrazivacki dizajn - studija presjeka na sluc¢ajno odabranom uzorku ucenika drugih razreda srednjih
Skola (strukovnih skola i gimnazija). Izmedu prvog i drugog mjerenja provodene su edukativne radionice o temama
asertivnosti, emocionalne regulacije, donoSenja odluka/rjeSavanja problema, nasilja putem interneta i gender pitanja,
te trazenja pomoci u skoli i zajednici.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Ucesnici

Program ,Povecanje blagostanja adolescenata kroz jacanje protektivnih faktora u skolskom okruzenju“ je proveden u
10 zajednica u Federaciji Bosne i Hercegovine: Zenica, Kakanj, Hadzi¢i, Vogosc¢a, TeSanj, Gracanica, Tuzla, Tomislavgrad,
Siroki Brijeg i Vitez. U programu iz ovih zajednica ugestvovalo je ukupno 20 $kola, u svakoj zajednici po dvije srednje
Skole: jedna strukovna i jedna gimnazija. U svakoj Skoli programi su provodeni sa po dva druga odjeljenja; ukupno po
Cetiri odjeljenja u svakoj zajednici, osim u Zenici gdje je ukljuc¢eno i jedno odjeljenje vise zbog velikog interesovanja
ucenika za sudjelovanje u program, te je u konacnici program proveden u 41-om odjeljenju srednjih skola.

3.2. Operacionalizacija instrumentarija

U istrazivackom dijelu programa koriStena su Cetiri intrumenta za prikupljanje podataka: Skala skolske klime, Beckova
skala bespomoc¢nosti (BHS), Upitnik sposobnosti i poteskoc¢a (SDQ) i Upitnik zadovoljstva provedenim programom.

3.2.1. Skala skolske klime

U istrazivanju je koriStena Skala skolske klime, autora Haynes i sur. (1993). Skala se sastoji od 15 Cestica i zadatak
ispitanika jeste da na rasponu od 1-4 zaokruzi u kojoj mjeri se neka tvrdnja odnosi na njih, gdje broj 1 oznacava potpuno
neslaganje sa tvrdnjom pa do 4 $to oznacava potpuno slaganje sa tvrdnjom. Autori su izdvojili sedam dimenzija Skolske
klime i to: (1) percepcija motivacije za uspjehom u skoli, (2) pravednost, red i disciplinu, (3) percpeciju roditeljske
ukljuéenosti, (4) medusobnu povezanost ucenika, (5) (6) povezanost ucenika i nastavnika i (7) osjec¢aj zajednistva. Pri
ocjenjivanju dobivenih rezultata koristi se ukupan rezultat na svim Cesticama gdje veéi rezultat oznacava poziviniju
atmosferu u skoli i razredu.

3.2.2. Beckova skala bespomocnosti

Beckova skala bespomoc¢nosti (Beck Hopelesness Scale, BHS; Beck, Weismann, Lester i Trexler, 1974) koja se sastoji
od 20 cestica samoprocjene na koje ispitanici odgovaraju zaokruzivanjem odgovora T (taéno) ili N (netocno). Ova skala
mjeri negativna oCekivanja osobe o buduénosti, a namijenjena je osobama od 17-80 godina starosti. Jedanaest Cestica
formirano je u negativnom smjeru (npr. ,Buduc¢nost mi se ¢ini maglovita i nesigurna “), a devet Cestica formirano je u
pozitivnom smjeru (npr. ,Na buduénost gledam s nadom i entuzijazmom “). Rezultati na ovoj skali dobiva sezbrajanjem
svih zokruzenih odgovora T (ta¢no). Rezultati se nalaze u rasponu od 0 do 20. Skala mijeri tri faktora bespomoc¢nosti,

Prvi faktor, pod nazivom “Osjeéaji prema buduénosti” ukljucuje Cestice koje su povezane sa nadom, entuzijazmom,
sre¢om i vjerom.

Drugi faktor, pod nazivom “Gubitak motivacije” ukljucuje Cestice povezane s odustajanjem, indolentno$éu i ne
pokusavanjem dobivanja necega sto osoba Zeli.

Trec¢i faktor pod nazivom “Buduca ocCekivanja” usmjeren je na oCekivanja o tome kako ¢e Zivot osobe u buduénosti
izgledati, Sto ukljucuje: tamnu buduénost, dobivanje pozitivnih stvari u zivotu, neuspjeh u postizanju zeljenih ciljeva
i neizvjesnu buduénost (Beck i sur., 1974). Neka istrazivanja pokazuju nestabilnost faktorske strukture ovog upitnika
(Nissim, Flora i Cribbie, 2009), stoga autori predlazu da se ona koristi u jednodimenzionalnom obliku. Koeficijent
unutarnje pouzdanosti iznosi .93. Sve Cestice su u visokoj korelaciji sa ukupnim rezultatom na skali, a te korelacije
kre¢u se u rasponu od .39 do .76 (Beck i sur., 1974).

3.2.3. Upitnik sposobnosti i poteskoé¢a-(SDQ)

Upitnik za mjerenje sposobnosti i poteskoca konstruirali su Goodman, Meltzer i Bailey 1998 godine.

Upitnik se sastoji od 25 Cestica originalno grupiranih u pet kategorija, svakoj od kategorija pripada po pet Cestica.
Emocionalne poteskoce (Primjer Cestice: “Cesto sam nesretan, potisten ili na rubu suza”)

Problemi u ponasanju ( npr. ,Cesto se razljutim i gubim kontrolu*)
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- Hiperaktivnost (npr. ,Nemiran sam, ne mogu dugo ostati miran“) i

- Problemi u odnosima s vr$njacima (npr. ,Moji me vr$njaci uglavhom vole®)

- Prosocijalno ponasanje ili odnos prema drustvu (npr. ,Trudim se biti obziran prema drugim ljudima i njihovim
osjecajima”).

Za svaku Cesticu ispitanici odgovaraju na Likertovoj skali od tri stupnja (1- netacno; 2-djelomicno tacno i 3-potpuno
tacno), a upitnik su na hrvatski jezik preveli i adaptirali 2015 godine Stambuk, Ajdukovi¢ i Corkalo Biruski.

Nacionalna Britanska epidemioloska studija (Goodman, 2001) na uzorku od 10.438 djece od 5 do 15 godina na osnovu
procene roditelja, nastavnika i samoprocene djece od 11-15 godina potvrdila je petofaktorsku strukturu instrumenta
(emocije, ponasanje, hiperaktivnost, odnos sa vrsnjacima i prosocijalno ponasanje). Pouzdanost je zadovoljavajuca
(Cronbach alfa iznosi .73).

3.2.4. Upitnik zadovoljstva provedenim programom

Upitnik je dizajniran za potrebe ovog programa, i ispituje zadovoljstvo ucesnika programom. Upitnik sadrzi osam
pitanja vezanih za procjenu kvaliteta radionica, zanimljivosti obradivanih tema, korisnosti programa, zadovoljstvo
predavacima iz centara za mentalno zdravlje, te misljenje ucesnika o preporukama kako dalje usmijeriti ovaj program i

3.3. Postupak

Provodenje programa organizirao je Zavod za javno zdravstvo FBiH u kojem je formiran strucni tim, dok su koordinatori
terenskog rada imenovane osobe iz kantonalnih zavoda za javno zdravstvo na zahtjev Zavoda za javno zdravstvo
FBiH (ZZJZ BiH). Domovi zdravlja/centri za mentalno zdravlje koji su u¢estovovali u programu kao i srednje Skole u
kojima se implementirao program su upoznate sa ciljem i nacinom provedbe programa i istrazivanja, te je od Skola
zatrazena pismena saglasnost za provodenje programa. Prije provedbe programa odrzana je jednodnevna edukacija
u Zavodu za javno zdravstvo FBiH, a koju su provele voditeljica programa i finansijska koordinatorica programa na
kojoj se osoblje centara za mentalno zdravlje educiralo o metodologiji rada, radnim obavezama, vremenskom periodu
izvrSenja aktivnosti te finansijskim obavezama prema ZZJZ FBiH. Na edukaciji su iz svakog CMZ-a prisustvovali
psiholog, socijalni radnik i osoba zaduzena za finansije kao i kantonalni koordinatori terena koji su bili poveznica
izmedu ZZJZ FBiH i centara za mentalno zdravlje koji su takode informirani o svojim obavezama i zadacima. Na
edukaciji su centrima za mentalno zdravlje podijeljeni odStampani upitnici za pred i post testiranje, finalna metodologija
(razradene radionice), te metalni sanduéi¢i za anonimnu prijavu nasilja koji su se postavili u toaletima skola. Budu¢i
da ciljna skupina ovog programa nisu samo ucenici, ve¢ i roditelji, razrednici te psiholosko-pedagoska sluzba (PPS)
Skola, prvi korak je bio obuka psihologa ili pedagoga u svim Skolama u kojima se provodio program. Psiholosko-
pedagoske sluzbe su detaljno educirane o temama programa: emocionalna regulacija, asertivnost, donosenje odluka/
rjeSavanje problema, nasilje putem interneta i trazenje pomoci u Skoli i zajednici. Na ovaj nacin se osigurala i odrzivost
programa i jacanje kapaciteta Skola za provedbu preventivhog programa buduci da su psiholozi/pedagozi stkeli znanja
o provedbi preventivhog programa suicida i koji mogu primjenjivati u svom radu.Nakon obuke PPS sluzbi, centri za
mentalno zdravlje su educirali razrednike svih odjeljenja u kojima se proveo program o prepoznavanju rizicnih i jacanju
protektivnih faktora vezano za problem suicida sa posebnim naglaskom na pripremu za odgovor na trazenje pomoci
od strane adolescenata i njihovih roditelja u kriznim situacijama. Sljedec¢i korak u implementaciji poruka ukljucivao
je informiranje roditelja na roditeljskim sastancima o vaznosti mentalnog zdravlja. Odnosno, razrednici su zajedno
sa psiholosko-pedagoskom sluzbom educirali roditelje o rizicnim faktorima za suicid i nac¢inima razvoja protektivnih
faktora kod adolescenata, te nacinima trazenja pomoci u zajednici i Skoli. U toaletima Skola su postavljeni sanducici
u koje su ucenici mogli odlagati poruke o nasilju nad njima i op¢enito nasilju u skoli koje je svakodnevno pregledavalo
osoblje psiholosko-pedagoske sluzbe.

Finalna faza ukljucivala je provedbu ciljnih radionica. Radionice su se provodile od oktobra 2016 godine do juna 2017
godine, a svaki CMZ je odredio dinamiku provedbi radnonica na terenu u skladu sa svojim obavezama i obavezama
Skola i razrednog osoblja. Radionice su trajale jedan skolski ¢as (45 min). Radionice su ukljucivale usvajanje sljedecih
vjestina: vjestine asertivnosti, emocionalne regulacije, rjeSavanja problema i donosenja odluka, nasilja putem interneta
i pitanja rodnih razlika te nacina trazenja profesionalne pomo¢i u skoli i zajednici.

Radionica ,Asertivnost- fer komuniciranje“ je za cilj imala nauciti ucenike Sto jest a $to nije asertivnost, usvojiti

tehnike asertivhog komuniciranja i saznati kada i kako biti asertivan. Kroz teoretske osnove o asertivnosti i radionice
adolescenti su stekli znanje kako da ovladaju vjeStinama koje biim omogucile da se izbore za svoja prava, osiguravajuci
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da se njihovo misljenje i osjecaji uzmu u obzir, a pri tom se ne narusavaju prava drugih. Nakon uvoda o tome kakve
vrste komunikacija postoje i Sta je asertivnost, ucesnicima su podijeljene zamisljenje situacije koje su potencijalno
konfliktne i mogu zavrsiti agresivnom komunikacijom, a oni su morali osmisliti kako bi rijesili tu situaciju na korektan
nacin.

Radionica “Emocionalna regulacija” je imala za cilj omogucditi adolescentima u sigurnom okruzenju da, kroz iskustvo,
bolje shvate emociju stida, njene oblike i manifestacije na fizioloSkom, misaonom, osjeéajnom i ponasajnom planu,
te da je integriraju na redefinisan nacin. Radionica je omogucila informacije i pojacala svijest o emociji stida i njenim
manifestacijama, te umjecu osvjestavanja i njenoj rekonstrukcije (regulacije), kao protektivnog faktora za zastitu
mentalnog zdravlja.

Radionica “Donosenje odluka/rjesavanje problema” je imala za cilj nauciti uc¢esnike tehnikama rjeSavanja problema
i donoSenja odluka i njenom vrijednosti u svakodnevnom Zivotu. Ucesnici su radili na zamisljenim problemima i
dilemama te su davali mogucéa rjeSenja i odabrali optimalno rjeSenje zadatog zamisljenog problema na nacin da su
definirali Sta je bio problem, koja su sve moguca rjesenja, koja su rjeSenja realna i zasto, te opisi konkretnog ponasanja
koje ukljucuje izabrano rjeSenje te donesena najbolja odluka u toj situaciji.

Radionica “Nasilje putem internet i spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno ponasanje mladih” je bila usmjerena na
usvajanje osnovnih informacije o rodno uvjetovanom nasilju u vrSnjackim vezama i zapocinjanje procesa povezivanja
vlastitog ponasanja i vlastite svakodnevne komunikacije s rodnim/spolnim nasiljem i uvazavanjem. Na radionici je
prikazan kratki istiniti film o djevojci iz Sjedinjenih Americkih Drzava koja je izvrSila suicid nakon Sto je bila izlozena
dugotrajnom nasilju putem interneta. Ucesnici su zatim podijeljeni u 4 skupine (npr. prva skupina koja razmislja iz
perspektive djevojke o kojoj su odgledali film, druga skupina koja objasnjava njezina ucjenjivaca, tre¢a skupina koja
zauzima perspektivu onih ucenika koji su joj se rugali ili je napadali, Cetvrta skupina koji su tzv. “tiha veéina”, tj. oni koji
ne ¢ine zlo, ali ni ne pomazu). Nakon toga je otvorena diskusija sa ucesnicima gdje sui m postavljena mnogobrojna
pitanja vezana za pogledani film i samu temu radionice gdje su pokusali da zastupaju sve Cetiri zadate strane.

Cilj radionice ,Trazenje pomo¢i u skoli i zajednici” je bio umjeren nausvajanju osnovnih znanja o mentalnom zdravlju
i prepoznavanju psihickih stanja koja prevazilaze uobi¢ajene emocionalne odgovore na probleme i postaju znak da
je potrebno potraziti profesionalnu pomo¢. Cilj je bio i osvijestiti postojeéu mrezu socijalne podrske, znati kome se u
porodici, medu prijateljima, u skoli ili zajednici mogu obratiti za pomo¢. Na radionici je procitana ,Majina pri¢a"“, prica o
djevojci koja je rasla u porodici gdje su se roditelji mnogo svadali, ,Maja“ je zbog toga sve vise izbivala iz kuce i iz Skole,
upala u loSe drustvo, pocela konzumirati cigarete i alkohol te je pomisljala da ucini i sebi nesto loSe jer nije vidjela izlaz
iz svoje situacije. Nakon toga se sa ucesnicima diskutiralo o ,Majinoj pri¢i“ i Sta je sve Maja mogla poduzeti da sebi
olaksa patnje. Na kraju radionice svim uéesnicima je podijeljena listu ustanova i profesija gdje adolescenti i roditelji
mogu potraziti struénu pomo¢ ukoliko je potrebno.

Pored toga kroz radionice i razvoj protektivnih vjestina kod nastavnog osoblja, roditelja i ucenika radilo se i na jacanja
pozitivne Skolske klime. Prije intervencije, tj.provedbe radonica, izvr§eno je prvo mjerenje da bi se dobili incijalni rezultati
vezano za suicidalni rizik, rizicne faktore, te atmosferu u Skoli i razredu. Nakon §to je zavrSena provedba svih radionica,
uraden je posttest istim instrumentima da se vidi da li je doSlo do promjene kada su u pitanju ispitivani problemi
nakon intervencije. U oba slucaja upitnike su administrirali psiholog ili socijalni radnik iz centra za mentalno zdravlje,
te je ucCenicima objasnjeno da je njihovo ucesée dobrovoljno te da mogu odustati od u bilo kojoj fazi istrazivanja,
bez prakti¢nih implikacija po njih. Istrazivanjem je osigurana anonimnost buduc¢i da ucenici nisu “otkrivali“ identitet.
Iskljucivo od ispitanika je trazeno da navedu dob i spol.

Kroz cCitav proces implementacije programa vrSio se redovan monitoring od strane voditeljice programa i njene
pomocnice iz ZZJZ FBiH. Monitoring se obavljao kroz terenske posjete centrima za mentalno zdravlje. Pored monitoring
tima iz Zavoda za javno zdravstvo FBiH, redovne i aktivne posjete Skolama za vrijeme provedbe radionica su obavljali i
imenovani kantonalni koordinatori terena iz kantonalnih zavoda za javno zdravstvo.

3.4. Eticki aspekt programa

Cjelokupni program je proveden postujuci sve principe HelsinSke deklaracije-izjave o etickim principima koji se odnose
na biomedicinska istrazivanja koja ukljucuju ljudske ucesnike kao i na istrazivanja na humanom materijalu, te na
podatke iz medicinske dokumentacije kada se identitet sudionika moze utvrditi.

S obzirom na osjetljivost teme istrazivanja i delikatnost ciljne populacije, svi dokumenti i mjerni instrumenti su bili
dostupni Etickom komitetu Zavoda za javno zdravstvo FBiH. Nakon dobivanja pismene saglasnosti Komiteta o
prijedlogu i provedbi programa, pristupilo se radu i krenulo se sa organiziranjem provedbe programa.
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4. REZULTATI

Dobiveni podaci su analizirani prikladnim statistickim postupcima. Najprije su izraCunate osnovne deskriptivne
statistiCke vrijednosti za sve varijable ukljucene u istrazivanju (aritmeticka sredina, standardna devijacija, normalitet
distribucije rezultata).

Kao Sto smo naveli u istrazivackim problemima mjerenje je izvrSeno u dvije vremenske tacke: prije pocetka radionica u
nakon njih. U uzorku su ukljucena N=864 ucenika/ucenica (u fazi predtesta); odnosno N= 852 u postestu. U programu
je sudjelovalo vise ucenica (57%) nego ucenika (43%). Veliku vecinu ucesnika Cinili su ucenici starosti 16 i 17 godina.
Dobna zastupljenost ucesnika u posttestu; M=16,51; SD=0,55. Uzorak je s obzirom na kriterij Skola koju pohadaju
priblizno jednak -51% je bilo iz gimnazija, a 49% ucenika iz strukovnih skola. S obzirom na distribuciju rezultata izabrane
su odgovarajuce statisticke analize: korelacijska analiza (Pearsonov koeficijent korelacije), Hi kvadrat test i Hi kvadrat
test za zavisne uzorke (McNemarov test).

4.1. Skolska klima

Jedan od indikatora ciljeva provedenog preventivho-promotivnog programa bio je usmjeren na i poboljSanja Skolske
klime, koja je detektirana kao zastitni faktor u procesu smanjivanja rizika od suicida kod adolescenata. Skolska klima
je koncept stvoren na temelju istrazivanja organizacijske klime i ucinkovitosti skole, te je autorice (Velki, Kuterovac
Jagodi¢ i Antunovi¢, 2014) iz tog podruc¢ja definiraju kao relativno trajnu kvalitetu Skolske okoline, koja utjeCe na
ponasanje njezinih ¢lanova i koja se temelji na zajednickoj percepciji ponasanja u skoli, a pod utjecajem je formalne
organizacije, neformalne organizacije, licnosti ucesnika i upravljanja Skolom. Ovim se programom nastojalo utvrditi
razlike prije i poslije provedenih edukativnih radionica. Rezultati su analizirani i na razinipojedinih Cestica iz upitnika za
koje je utvrdena statisticki znacajna razlika. Razlike su takoder ispitivane po dobi, spolu, te mjestu stanovanja.

Iz grafickih prikaza u nastavku teksta mozemo vidjeti je da je nakon provedenih radionica doslo do poboljsanja skolske
klime, a $to je posebno vidljivo kroz pojedine Cestice primjenjene skale.

Na cestici ,Moje odjeljenje je zabavno mjesto u kojem volim biti“.prije intervencije 36% ucesnika se u potpunosti
slagalo da sa navedenom tvrdnjom, a nakon intervencije 39 % uéenika (Slika 1). Takode, u predtestu je bilo viSe u¢enika
koji se u potpunosti nisu slagali sa navedenom tvrdnjom (5,12%), dok se u posttestu postotak smanjio na 3,55%.
McNemarov test x2(3, n=1706) = 13,011; p<0,05; p=0,005 pokazao je statisticki znacajnu promjenu odgovora prije i
poslije intervencije (predtesta i posttesta) i tvrdnje ,Moj razred je zabavno mjesto u kojem volim biti“.

Slika 1. Postotak ucenika koji smatraju da je njihov razred zabavno mjesto

MOJ RAZRED JE ZABAVNO MJESTO ZA BITI U NJEMU.
Usporedba Predtest (N=860) i Posttest (N=846) u %.

+3

50,71 @ A
+3
38,89 @
-4
-2 6,86 v
3,55 v
5,12 11,16 48,14 35,58
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slaiem

16



Preventivni program:

“POVECANJE BLAGOSTANJA ADOLESCENATA KROZ JACANJE PROTEKTIVNIH FAKTORA U SKOLSKOM OKRUZENJU”

Poslije provedenih edukacija vidljive su neznatne promjene u procjeni za tvrdnju ,Volim svoju skolu” (Slika 2). Tako je
u predtestu 11% ucenika izjavilo da se ,u potpunosti slazu” sa tvrdnjom da vole svoju skolu, odnosno ,slazu” 54% , dok
su se ti postotci povecali nakon zavrsetka programa (12% i 56%). Medutim, daljnjim analizama nisu utvrdene statisticki
znacajne razlike za ovu Cesticu.

Slika 2. Postotak ucenika/ca koji su misljenja da vole svoju skolu.

VOLIM SVOJU SKOLU.
Usporedba Predtest(N=858) i Posttest (N=843) u %.

+2

55,52 @ A
K
22,18 @ v
R +1
A 4 11,86
10,44

11,89 23,31 53,96 10,84
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slazem

Slika 3. Postotak ucenika/ca koji smatraju da ucenici pomazu jedni drugima.

UCENICI U MOM RAZREDU POMAZU JEDNI DRUGIMA.
Usporedba Predtest(N=846) i Posttest (N=842) u %.

+1

55,94 @ A
-2 +2
v 20,67 @
17,81
1
5,58 v
6,74 19,74 54,61 18,91
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slaiem

Manje pozitivhe promjene su vidljive i kod misljenja 0 medusobnom pomaganju ucenika (Slika 3). Prije intervencija
54% ucenika je izjavilo ,slazem se“, 19% ucenika izjavljuje da se ,u potpunosti slaze”. Nakon intervencija veéi postotak
ucenika izjavljuje da se slaze sa tvrdnjom ,Ucenici u mom odjeljenju pomazu jednni drugima“ 56% i, dok se u potpunosti
se slaze 21% ucenika.
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Na pitanja vezana za sigurnost i ugodnost u skoli, poslije provedenog programa, takoder su vidljivi manji pomaci (prije
52%; nakon 55%), koje nije statisticki znacajno (Slika 4). McNemarov test nije pokazao statisticki znac¢ajnu promjenu
odgovora prije i poslije intervencije (predtesta i posttesta) i “Osjecam se sigurno i ugodno sa profesorima i ucenicima
u ovoj skoli?”, x2(3,n=1692) = 7,034; p =0,071. Ovo mozZemo objasniti relativno dobrom i stabilnom komunikacijom i
odnosima izmedu nastavnika i ucenika.

Slika 4. Procenat ucenika/ca koji se osjecaju sigurno i ugodno u skoli

O0SJECAM SE SIGURNO | UGODNO SA PROFESORIMA | UCENICIMA U OVOJ SKOLI.
Usporedba Predtest(N=848) i Posttest (N=844) u %.

+3

55,09 @ ‘

+1
21,00 @ v
20,02 @
2
3,79 v
6,13 23,47 51,65 18,75
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slaiem

Nadalje, kao $to mozemo vidjeti iz Slike 5, nakon provedenih psihoedukativnih radionica statisticki znacajno se smanjio
broj u¢enika/ca koji su razmisljali o promjeni skole (sa 13% na 11%). McNemarov test pokazao je statisticki znacajnu
promjenu odgovora prije i poslije intervencije (predtest/posttest) i tvrdnje “Volio/a bih kada bi mogao/la i¢i u drugu
skolu”, x2(3,n=1699) = 8,905; p<0,05; p=0,031.

Slika 5. Postotak ucenika/ca koji bi voljeli promijeniti Skolu

VOLIO/A BIH KADA Bl MOGAO/LA ICl U DRUGU SKOLU.
Usporedba Predtest (N=855) i Posttest (N=844) u %.

+3

4514 @ ‘
+3
30,21 @
-4
g '3
13,86 '
10,78
27,13 41,75 17,66 13,45
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slazem
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McNemarov test pokazao je statisticki znacajnu promjenu odgovora prije i poslije intervencije (Predtest/Posttest) i
“Ucenici u mom razredu odnose se jedni prema drugima sa postovanjem”, x2(3,n=1700) = 13,575; p<0,05; p=0,004.

Statisticki znacajno je poraslo medusobno postovanje uc¢enika u Skolama gdje je program implementiran.

Satom tvrdnjom se slaZe u posttestu 4% viSe ucenika, a u potpunosti se sa tom tvrdnjom slaze takoder 4% viSe ucenika

(Slika 6).

Slika 6. Postotak ucenika/ca koji smatraju da se jedni prema drugima odnose sa medusobnim postovanjem

UCENICI SE U MOM RAZREDU ODNOSE JEDNI PREMA DRUGIMA SA POSTOVANJEM.

Usporedba Predtest (N=857) i Posttest (N=843) u %.

-3

\

7
10,27

27,52 @ u

32,09

47,57 @ f

+4

43,52

+4
17,91 @

14,12

U potpunosti
se ne slazem

Ne slazem se

Slazem se

U potpunosti
se slazem

Poslije provedenih radionica doslo je do povecéanja broja ucenika/ca koji smatraju da se profesori trude biti korektni sa

12% na 14% (Slika 7).

Slika 7. Postotak ucenika/ca koji su misljenja da se profesori trude biti fer

PROFESORI SE UVIJEK TRUDE BITI FER.
Usporedba Predtest (N=856) i Posttest (N=848) u %.

«-

14,39

15,54

31,37 0‘

34,81

+3

40,57 @ *

37,27

+
13,68

12,38

U potpunosti
se ne slazem

Ne slazem se

Slazem se

U potpunosti
se slaiem
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Misljenje ucenika da su ucenici u razredu zli jedni prema drugima neznatno se promijenilo (Slika 8). U istom postotku
(38%) se u potpunosti ne slazu sa tvrdnjom “Ucenici u mom razredu su zli jedni prema drugima”.

Slika 8. Postotak ucenika/ca koji smatraju da su ucenici zli jedni prema drugima

UCENICI U MOM RAZREDU SU ZLI JEDNI PREMA DRUGIMA.
Usporedba Predtest (N=858) i Posttest (N=843) u %.

+2

4591 @ A
+0
376 @
-1
12,34 v
4,15 v
37,53 44,41 13,75 4,31
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slaiem

Statisticki znacajno je nakon provedenog pilot projekta, porasla medusobna kooperativhost i odgovornost jednih
za druge (Slika 9). McNemarov test pokazao je statistiCki znacajnu promjenu odgovora prije i poslije intervencije
(predtest/posttest) i tvrdnje “Ucenici su u ovoj skoli spremni pod svaku cijenu pomo¢i jedni drugima”, x2(3,n=1707) =
8,495; p<0,05; p=0,037.

Slika 9. Medusobna kooperativnost i odgovornost

UCENICI SU U 0VOJ SKOLI SPREMNI POD SVAKU CIJENU POMOCI JEDNI DRUGIMA.
Usporedba Predtest (N=860) i Posttest (N=847) u %.

+5

43,92 @
-3 f

36,72 @ v

+1

-3 12,04
7,32 '
10,47 39,53 39,30 10,70
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slazem
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| kod pitanja o ponasanju ucenika “Ucenici se u ovoj Skoli ponasaju prema drugim ucenicima kako bi htjeli da se oni
prema njima ponasaju” u predtestu 10% ucesnika programa izjavilo da se u potpunosti slazu sa ovom tvrdnjom, a u
posttestu je statisticki znacajno vise ucesnika programa 14% izjavilo je da se u potpunosti slazu sa ovom tvrdnjom
(Slika 10). McNemarov test pokazao je statisticki znacajnu promjenu odgovora prije i poslije intervencije (predtest/
posttest) i ,UCenici se u ovoj Skoli ponasaju prema drugim ucenicima kako bi htjeli da se oni prema njima ponasaju”,
X2(3,n=1701) = 7,815; p<0,05; p=0,04999.

Slika 10. Postotak ucenika/ca koji misle da se ucenici ponasaju kako bi htjeli da se drugi ponasaju prema njima.
UéENIS:I SE U 0VOJ SKOLI PONASAJU PREMA DRUGIM UCENICIMA KAKO BI HTJELI DA SE ONI PREMA NJIMA
PONASAJU.

Usporedba Predtest (N=857) i Posttest (N=844) u %.

+1

481 @ A
-3
30,81 @ v
+4
13,98
-2
7,11 v
8,98 33,61 47,14 10,27
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slazem

Manje promjene su vidljive i kod misljenja o postivanju pravila (Slika 11). Otprilike polovina ucesnika smatra da ucenici
u njihovoj skoli uvazavaju i postuju pravila (prije intervencije “slaze se” 40%, i “u potpunosti se slaze” 8%, a poslije
intervencije “slaze se” 42%, i “u potpunosti se slaze” 10%), dok se skoro polovina ucesnika sa tim ne slaze.

Slika 11. Postotak ucenika/ca koji smatraju da ucenici uvazavaju i postuju pravila

UCENICI U OVOJ SKOLI UVAZAVAJU | POSTUJU PRAVILA.
Usporedba Predtest (N=855) i Posttest (N=845) u %.
+2

'i 41,89 0A

38,82

-2

\4 "
9,47 9,82

11,93 39,77 40,12 8,19
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slazem
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Vidljive su statisticki znacajne promjene ka boljem razumijevanje uloge i odgovornosti upravljackog dijela u Skolama,
kao i nastavnog osoblja (Slika 12). McNemarov test pokazao je statisticki znacajnu promjenu odgovora prije i poslije
intervencije (Predtest/Posttest) i “Osoblje skole, ucenici i direktor su svjesni procedura za rjesavanje konflikta i
problema”, x2(3,n=1703) = 10,673; p<0,05; p=0,014.

Slika 12. Postotak ucenika/ca koji smatraju da su osoblje sSkole, ucenici i direktor svjesni procedura za rjeSavanje
konflikta i problema

OSOBLJE §KOLE, UCENICI | DIREKTOR SU SVJESNI PROCEDURA ZA RJESAVANJE KONFLIKTA | PROBLEMA.
Usporedba Predtest (N=856) i Posttest (N=847) u %.
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60,45 @ ‘
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4
13,22 v
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3,31 ? 5,49 17,06 56,31 21,14
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slaiem

Istovremeno ucenici u velikom broju smatraju da su profesori/direktor spremni saslusati ucenika ukoliko ima ozbiljan
problem (Slika 13), sa ¢im se “u potpunosti slazu” u posttestu (39%), a u predtestu (37%).

Slika 13. Postotak ucenika/ca koji smatraju da su ih profesori/direktor spremni saslusati ukoliko imaju ozbiljan problem

Profesori/direktor su spremni saslusati u¢enika ukoliko ima ozbiljan problem.
Usporedba Predtest (N=861) i Posttest (N=846) u %.
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U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slazem
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Vise od 80% ucenika smatra da se ucenici jako dobro poznaju (u posttestu 58% “slaze se”, a 27% “u potpunosti se slaze”
sa tvrdnjom “Vecina ucenika se medusobno jako dobro poznaje”) (Slika 14).

Slika 14. Postotak ucenika/ca koji misle da se veéina ucenika jako dobro poznaje

VECINA UCENIKA SE MEDUSOBNO JAKO DOBRO POZNAJE.
Usporedba Predtest (N=854) i Posttest (N=847) u %.

+2

58,32 @ A
+0
26,56 @
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13,93 v
15 @ m 15,34 56,67 26,35
U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slazem

Sto se tice tvrdnje “Ugenici se stalno svadaju jedni sa drugima”, manje od 30% ucenika misli da se ugenici stalno
svadaju jedni sa drugima i u predtestu (22% “slaze se”, a 8% “u potpunosti se slaze”), a i u posttestu (21% “slaze se”, a
7% “u potpunosti se slaze”) (Slika 15).

Slika 15. Postotak ucenika/ca koji misle da se ucenici stalno svadaju jedni sa drugima

UCENICI SE STALNO SVAPAJU JEDNI SA DRUGIMA.
Usporedba Predtest (N=854) i Posttest (N=846) u %.

+2

54,61 @ A
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U potpunosti Ne slazem se Slazem se U potpunosti
se ne slazem se slazem
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Razlike u odgovorima ucenika s obzirom na vrstu usmjerenja gimnazija naspram
strukovne skole

Odredene razlike su kada je u pitanju vrsta Skole, a ticu se subjektivne percepcije pripadanja i grupne kohezije, izdvojili
smo najkarakteristicnije odgovore. Vidljivo je iz dobivenih rezultata da su ove dimenzije jace izrazene u strukovnim
skolama, nego u gimnaziji (Slika 16, 17).

Dobivene rezultate mozemo objasniti razlikama u nastavnom programu s jedne strane i poimanju vaznosti vrste Skole,
s druge strane. S obzirom da ucenici u strukovnim skolama imaju vise stru¢nih predmeta i prakticnog rada, samim time
su viSe usmjereni jedni na druge i preferiraju timski pristup nasuprot individualnom. Gimnazija se dozivljava u drustvu
kao elitnija Skola, medu ucenicima je prisutna kompeticija (vrlo ¢esto nezdrava) i stoga su osjecaj pripadanja i grupna
kohezija slabije izrazeni.

Slika 16. Postotak ucenika prema vrsti Skole koji misle da je odjeljenje zabavno mjesto za biti u njemu

57,9%

m Strukovna $kola (N=745)

B Gimnazija (N=561)

40,4%

28,3%

U potpunosti se ne slazem Ne slazem se Slazem se U potpunosti se slazem

Slika 17. Postotak ucenika prema vrsti Skole koji smatraju da se medusobno jako dobro poznaju
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SOTE o7 4%

W Strukovna $kola (N=742)
M Gimnazija (N=559)

22,9%

10,6%

119% 1,1%

T T
U potpunosti se ne slazem Ne slazem se Slazem se U potpunosti se slazem

24



Preventivni program:
“POVECANJE BLAGOSTANJA ADOLESCENATA KROZ JACANJE PROTEKTIVNIH FAKTORA U SKOLSKOM OKRUZENJU"

Razlike u odgovorima ucenika s obzirom na spol

Nadalje, interesantno je vidjeti razlike s obzirom na spol. Gledajuéi razlike prema spolu (Slika 18) mozemo vidjeti da
mladic¢i vise preferiraju medusobne odnose u grupi vrénjaka, dok djevojke pokazuju veéi stupanj odanosti $koli koju
pohadaju.

Slika 18. Postotak ucenika/ca po spolu prema osjecaju pripadanja razredu kao grupi

= Mugki (N=662)

m Zenski (N=910)

‘ U potpunosti se ne slazem Ne slazem se Slazem se U potpunosti se slazem ‘

Moj razred je zabavno mjesto za biti u njemu. ‘
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U Tablici 1 prikazao je stanje Skolske klime po pitanjima za uklju¢ene zajednice prije i poslije intervencije (predtest/
posttest). Najznacajnije poboljSanje je postignuto u Tomislavgradu i Zenici.

Tablica 1. Skolska klima prije i nakon provedbe programa

CMZ Tip testa U potpunosti se ne Ne slazem se Slazem se U potpunosti se
slazem slazem

1. Moj razred je zabavno mjesto za biti u njemu

Vogos$céa Predtest (N=94) 0,0% 28,7% 46,8% 24,5%
Posttest (N=95) 9,5% 14,7% 49,5% 26,3%

Kakanj Predtest (N=100) 13,0% 12,0% 50,0% 25,0%
Posttest (N=101) 1,0% 6,9% 62,4% 29,7%

2. Volim svoju Skolu.

Zenica Predtest (N=104) 18,3% 221% 49,0% 10,6%
Posttest (N=98) 6,1% 12,2% 58,2% 23,5%

4. Osje¢am se sigurno i ugodno sa profesorima i u¢enicima u ovoj skoli.

Tomislavgrad Predtest (N=81) 13,6% 23,5% 46,9% 16,0%
Posttest (N=80) 0,0% 20,0% 53,8% 26,3%

Tuzla Predtest (N=77) 2,6% 23,4% 44,2% 29,9%
Posttest (N=66) 7,6% 7,6% 54,5% 30,3%

6. UCenici se u mom razredu odnose jedni prema drugima sa postovanjem.

Zenica Predtest (N=102) 21,6% 41,2% 21,6% 15,7%
Posttest (N=97) 13,4% 26,8% 42,3% 17,5%

7. Profesori se uvijek trude biti fer.

Tomislavgrad Predtest (N=80) 21,3% 41,3% 26,3% 11,3%
Posttest (N=80) 13,8% 20,0% 52,5% 13,8%

Zenica Predtest (N=102) 25,5% 30,4% 32,4% 11,8%
Posttest (N=98) 6,1% 25,5% 45,9% 22,4%

8. Ucenici u mom razredu su zli jedni prema drugima.

Tomislavgrad Predtest (N=81) 35,8% 45,7% 17,3% 1,2%
Posttest (N=79) 43,0% 49,4% 3,8% 3,8%

9. U€enici su u ovoj Skoli spremni pod svaku cijenu pomoc¢i jedni drugima.

Tomislavgrad Predtest (N=81) 9,9% 43,2% 40,7% 6,2%
Posttest (N=80) 1,3% 31,3% 55,0% 12,5%

11. UCenici u ovoj skoli uvazavaju i postuju pravila.

Kakanj Predtest (N=100) 8,0% 42,0% 44,0% 6,0%
Posttest (N=101) 5,0% 26,7% 53,5% 14,9%

Zenica Predtest (N=102) 16,7% 38,2% 29,4% 15,7%
Posttest (N=97) 9,3% 26,8% 49,5% 14,4%

12. Osoblje skole, ucenici i direktor su svjesni procedura za rjeSavanje konflikta i problema

Gracanica Predtest (N=85) 2,4% 5,9% 57,6% 341%
Posttest (N=87) 0,0% 0,0% 67,8% 32,2%

Tomislavgrad Predtest (N=81) 9,9% 22,2% 56,8% 11,1%
Posttest (N=80) 5,0% 8,8% 65,0% 21,3%

13. Profesori/direktor su spremni sasluSati u¢enika ukoliko ima ozbiljan problem.

Gracanica Predtest (N=85) 1,2% 1,2% 38,8% 58,8%
Posttest (N=87) 0,0% 0,0% 58,6% 41,4%

Tuzla Predtest (N=77) 5,2% 15,6% 33,8% 45,5%
Posttest (N=66) 1,5% 0,0% 53,0% 45,5%

Zenica Predtest (N=104) 9,6% 11,5% 42,3% 36,5%
Posttest (N=96) 2,1% 5,2% 38,5% 54,2%

15. Ucenici se stalno svadaju jedni sa drugima.

Tomislavgrad Predtest (N=81) 4,9% 59,3% 29,6% 6,2%
Posttest (N=80) 17,5% 65,0% 15,0% 2,5%
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4.2. Poteskoce i sposobnosti

Kao Sto smo izvjestili u dijelu o metodologiji SDQ upitnik mjeri Sest subskala: Emocionalni simptomi, Problemi u
ponasanju, Problemi u odnosima sa vrSnjacima, Hiperaktivnost, Odnosi prema drustvu i PoteSkoce i dodatak: Utjecaj
simptoma. UcCenici/ce su za vrijeme provedbe programa pokazali slican nivo izrazenosti emocionalnih simptoma u
predtestu i posttestu (Slika 19). Pod emocionalnim problemima se smatraju glavobolje, bolovi u trbuhu, mucnina,
prisustvo briga, nervoze, potistenosti i strahova. Najveéi postotak ucenika se nalazi u kategoriji normalno izrazenih
emocionalnih simptoma (85% prije i 87% poslije provedbe radionica).

Slika 19. Postotak ucenika/ca prema subskali Emocionalni simptomi

EMOCIONALNI SIMPTOMI
Usporedba Predtest (N=858) i Posttest (N=839) u %.

+2

87,01 @
+0 2
6,44 6,56 v
85,20 ‘ 8,51
Normalan Granicni Abnormalan

Prilikom provedbe pilot projekta ucenici/ce su pokazali slican nivo izrazenosti problema u ponasanju u predtestu i
posttestu (Slika 20). Subskala Problemi u ponasaju ukljucuje lako gubljenje kontrole i ljutnju, Geste tuce, Ceste
optuzbe za laganje, uzimanje tudih stvari. Najveci postotak ucenika pripada kategoriji normalne izrazenosti problema
u ponasanju i prije i poslije intervencija.

Slika 20. Postotak ucenika/ca prema subskali Problemi u ponasanju

PROBLEMI U PONASANJU
Usporedba Predtest (N=858) i Posttest (N=839) u %.

83,79 @ v
\ 4 "
7,99 8,22 A
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Sto se tie subskale Problema u odnosima sa vrénjacima nije bilo znacajnih promjena kod uéenika/ca u predtestu
(82%) i posttestu (79%) (Slika 21). U subskali Problemi u odnosima sa vrsnjacima spadaju problemi usamljenosti,
dopadljivosti vrSnjacima, zadirkivanja i maltretiranja od strane druge djece, boljeg razumijevanja sa odraslima nego sa
vr$njacima.

Slika 21. Postotak ucenika/ca prema subskali Problemi u odnosima sa vrSnjacima

PROBLEMI U ODNOSIMA SA VRSNJACIMA
Usporedba Predtest (N=858) i Posttest (N=839) u %.

-3
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Subskala Hiperaktivnost na SDQ upitniku je ukljucivala pitanja o nemiru, vrpoljenju uc¢esnika, lakom gubljenju paznje
i koncentracije i zavrSavanju zapocetih poslova (Slika 22). Najveci postotak ucesnika pripada u kategoriju normalne
izrazenosti problema hiperaktivnosti.

Slika 22. Postotak ucenika/ca prema subskali Hiperaktivnost

HIPERAKTIVNOST
Usporedba Predtest (N=858) i Posttest (N=839) u %.
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Kod ucenika/ca prema subskali Odnosi prema drustvu nije bilo znacajnih razlika u predtestu i posttestu (Slika 23).
Preko 80% ucesnika i u postestu i u predtestu pripada u kategoriju normalnog odnosa prema drustvu pod kojim se
smatra obzirnost prema drugim ljudima, spremnost dijeljenja sa vrSnjacima, pruzanja pomoci povrijedenim ili bolesnim
osobama, ljubaznosti prema maloj djeci i dobrovoljnom pomaganju drugim ljudima.

Slika 23. Postotak ucenika/ca prema subskali Odnosi prema drustvu

ODNOSI PREMA DRUSTVU
Usporedba Predtest (N=858) i Posttest (N=839) u %.
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Na Slici 25 vidi se raspodjela prema nivou izrazenosti ukupnih poteskoéa kod ucesnika programa prije i poslije
intervencije. Kao i kod prethodnih subskala, najveéi postotak uc¢esnika ima normalno izrazene poteskoce (83% u
predtestu i posttestu). Kod ucenika/ca kod pitanja “Sveukupno, mislis li da imas poteskoca u jednom ili viSe od ovih
podrucja: osjeéaji, koncentracija, ponasanje ili sposobnost slaganja s drugim ljudima?” bilo je satisticki znacajnih
razlika u predtestu i posttestu (Slika 24). McNemarov test pokazao je statisticki zna¢ajnu promjenu odgovora prije i
poslije intervencije i postavljenog pitanja, x2(3,n=1678) = 11,156; p<0,05; p=0,011.

Slika 24. Postotak ucenika/ca sa misljenjem o vlastitim potesko¢ama

SVEUKUPNO, MISLIS LI DA IMAS POTESKOCA U JEDNOM ILI VISE OD OVIH PODRUCJA: 0SJECAJI, KONCENTRACIJA,
PONASANJE ILI SPOSOBNOST SLAGANJA S DRUGIM LJUDIMA?
Usporedba Predtest (N=853) i Posttest (N=825) u %.
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Na pitanje “Koliko dugo su te poteskoce prisutne?” bilo je statisticki znacajnih razlika u predtestu i posttestu (Slika
25) prilikom provedbe pilot projekta. McNemarov test pokazao je statisticki znacajnu promjenu odgovora prije i poslije
intervencije (predtest/posttest) i “Koliko dugo su te poteskoce prisutne?”, x2(3,n=685) = 10,478; p<0,05; p=0,015.

Slika 25. Postotak ucenika/ca i njihova percepcija o duzini prisutnosti teSkoca

KOLIKO DUGO SU TE POTESKOCE PRISUTNE?
Usporedba Predtest (N=376) i Posttest (N=309) u %.
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Na pitanja u nastavku su odgovarali samo oni koji su u prethodnom pitanju zakljucili kako su imali poteskoce.
Rezultati su pokazali da je kod odgovora na pitanje ,Uznemiruju li te ili zamaraju te poteskoce?" utvrdene statisticki
znacajne razlike prilikom provedbe programa u predtestu i posttestu (Slika 33). McNemarov test pokazao je statisticki
znacajnu promjenu odgovora prije i poslije intervencije (predtest/posttest) i “Uznemiruju li te ili zamaraju te poteskoce?”,
X2(3,n=689) = 12,219; p<0,05; p=0,007.

Slika 26. Postotak ucenika/ca i njihova percepcija uznemiravanja ili zamaranja tim potesko¢ama

UZNEMIRUJU LI TE ILI ZAMARAJU TE POTESKOCE?
Usporedba Predtest (N=380) i Posttest (N=309) u %.
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Na pitanje “Utjecu li te poteSkoce na tvoj svakodnevni Zivot u sljedeéim podrugjima [Zivot kod kuée]” nije bilo je
statisticki znacajnih razlika prilikom provedbe preventivnog programa u predtestu i posttestu (Slika 27). Svi uCesnici
smatraju da im njihove poteskoce ne utjeCu na zivot kod kuce.

Slika 27. Postotak ucenika/ca sa njihovim misljenjem o: “Utjecu li te poteskoce na tvoj svakodnevni zZivot u sljede¢im
podruéjima [Zivot kod kuée]”

UTJECU LI TE POTESKOCE NA TVOJ SVAKODNEVNI ZIVOT U SLJEDECIM PODRUCJIMA [ZIVOT KOD KUCE]
Usporedba Predtest (N=376) i Posttest (N=308) u %.

+1
100 @

-1 -1
98,94 ly ly

Uopce ne Samo malo Osrednje

Na pitanje “Utjecu li te poteskoce na tvoj svakodnevni Zivot u sljede¢im podrucjima [Prijateljstva]” nije bilo statisticki
znacajnih razlika u predtestu i posttestu (Slika 28).

Slika 28. Postotak ucenika/ca sa njihovim misljenjem o: “Utjecu li te poteskoce na tvoj svakodnevni zZivot u slijedeéim
podrucjima [Prijateljstva]”

UTJECU LI TE POTESKOCE NA TVOJ SVAKODNEVNI ZIVOT U SLJEDECIM PODRUCJIMA [PRIJATELJSTVA]
Usporedba Predtest (N=375) i Posttest (N=310) u %.
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Na pitanje Utjecdu li te poteskoée na tvoj svakodnevni Zivot u slijedeéim podrugjima [Skolsko uéenje] gotovo svi uéesnici
su izjavili da im poteskoce ne utjecu na ucenje (Slika 29).

Slika 29. Postotak ucenika/ca sa njihovim misljenjem o: “Utjecu li te poteskoce na tvoj svakodnevni Zivot u sljede¢im
podruéjima [Skolsko uéenje]”

UTJECU LI TE POTESKOCE NA TVOJ SVAKODNEVNI ZIVOT U SLJEDECIM PODRUCJIMA [SKOLSKO UCENJE]?
Usporedba Predtest (N=376) i Posttest (N=309) u %.
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Na pitanje UtjecCu li te poteSkoce na tvoj svakodnevni Zivot u sljede¢im podruéjima [Slobodne aktivnosti] nije bilo
statisticki znac¢ajnih razlika u predtestu i posttestu (Slika 30), skoro svi ucesnici su misljenja kako ne utjecu.

Slika 30. Postotak ucenika/ca sa njihovim misljenjem o: “Utjecu li te poteskoce na tvoj svakodnevni Zivot u sljede¢im
podruéjima [Slobodne aktivnosti]”

UTJECU LI TE POTESKOCE NA TVOJ SVAKODNEVNI ZIVOT U SLJEDECIM PODRUCJIMA [SLOBODNE AKTIVNOSTI]
Usporedba Predtest (N=371) i Posttest (N=302) u %.
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Na pitanje “Je li zbog tih poteskoca teZe ljudima oko tebe (porodici, prijateljima, nastavnicima itd.)"nije bilo statisticki
znacajnih razlika u predtestu i posttestu (Slika 31), vidljivo je da 48% ucenika smatra kako je zbog njihovih poteskoc¢a
teze ljudima oko njih. Ovakva percepcija moze producirati osjec¢aj krivnje, a upravo je on u korijenu depresivhog
poremecaja. Stoga, iako nema znacajnije povezanosti u odnosu na dvije tacke mjerenja (predtest/posttsest)ova;j
podatak treba ozbiljno razmotriti.
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Slika 31. Postotak ucenika/ca sa njihovim misljenjem o: “Je li zbog tih poteskoca teze ljudima oko tebe (porodica,
prijateljima, nastavnicima itd.)?"

JE LI ZBOG TIH POTESKOCA TEZE LJUDIMA OKO TEBE (OBITELJI, PRIJATELJIMA, NASTAVNICIMA ITD)?
Usporedba Predtest (N=380) i Posttest (N=307) u %.
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4.3. Bespomocnost- suicidalni rizik

Sljede¢i znacajan pokazatelj odnosi se na rezultate dobivene Beckovom skalom bespomocnosti koja je izravni
pokazatelj rizika od suicida. Usporedba predtest i posttest rezultata pokazala je da su ovako koncipirane i realizirane
projektne aktivnosti ostvarile svoj primarni cilj, a to je smanjenje rizika od suicida. Od 13-ero djece/adolescenata kod
kojih je uoéen tezirizik (14-20 odgovora sa DA od mogucih 20), poslije implementacije pilot projekta smanjen je tezi rizik
za 30,77% kod Cetvero adolescenata, sa 13 (1,51%) na 9 (1,05%) adolescenata (Slika 33). Uz istovremeno smanjenje
umjerenog rizika za 10,58%, sa 90 (10,4%) na 79 (9,3%) adolescenata i smanjenje blagog rizika za 10,98% sa 433 (50,1%)
na 379 (44,5%) /adolescenata.

Slika 32. Rizik od suicida-rang

RIZIK OD SUICIDA
Usporedba Predtest (N=864) i Posttest (N=852) u %.
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Dobiveni rezultati ne pokazuju statisticki znacajnost u odnosu na vrstu Skole, spol i dob. Rizik od suicida, za cjelovito
istrazivanje, u odnosu na vrstu skole (strucne skole - gimnazije) prikazan je na slici (Slika 33), isti ne pokazuje statisticki
znacajnu razliku u odnosu na vrstu Skole. Kako se vidi, u gimnazijama je bio neznatno manji broj u¢esnika u tezem
riziku od suicida (1,3%) u usporedbi sa strukovnim skolama (1%). Umjerni rizik od suicida su pokazala nesto vise djeca
iz strukovnih skola 10,3% nego gimnazija (8,8%).

Slika 33. Postotak ucenika po rangu rizika na suicid u odnosu na vrstu skole

M Strukovna 3kola (N=766)

® Gimnazija (N=684)

10,3%

8,8%

1,0% 1,3%

minimalni rizik blagi rizik umjereni rizik ‘ tezi rizik

Rizik od suicida

Rizik od suicida, za cjelovito istrazivanje, u odnosu na spol ucenika prikazan je na slici 34, isti ne pokazuje statisticki
znacajnu razliku u odnosu na spol. Zenske u€esnice su pod nesto vecim rizikom od suicida od muskih ucesnika (tezi
rizik- Z 1,3%, M 0,6% te umjereni rizik- Z 9,8% i M 9,7%).

Slika 34. Postotak ucenika/ca po skali rizika na suicid u odnosu na spol ucenika/ce
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‘ Rizik od suicida ‘
Sto se tice rizika od suicida i za predtest i posttest u ondosu na dob, a kako se vidi na Slici 35, najveéi postotak

ucesnika koji su pod umjerenim rizikom od suicida pripada dobi od 16 godina (10,2%) i 17 godina (10,5%), a pod tezim
rizikom od suicida pripada dobi od 16 godina (1,4%) i 17 godina (1,3%).
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Slika 35. Postotak ucenika/ca po rangu rizika na suicid u odnosu na dob ucenika
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Ono sto privlaci pozornost jeste mjesto zivljenja. Iz tablice u prilogu (Tablica 2) vidi se da su mjesta: Kakanj 4,0% (8),
Tuzla 2,4% (5), Vitez 1,7% (2), Vogos$céa 1,6% (3), Zenica 1,4% (3), HadZici 0,6% (1) u ve¢em riziku od suicida adolescenata

od ostalih ispitivanih.

Tabela 2. Rizik od suicida po zajednicama u kojima se provodio program

Zajednicki prikaz | minimalni rizik blagi rizik umjereni rizik tezirizik total
predtesti posttest
Vogoscéa N 83 78 25 3 189
% 43,9% 41,3% 13,2% 1,6% 100,0%
Gracanica N 70 78 18 0 166
% 42,2% 47,0% 10,8% 0,0% 100,0%
Hadzic¢i N 81 84 13 1 179
% 45,3% 46,9% 7,3% 0,6% 100,0%
Kakanj N 95 74 21 8 198
% 48,0% 37,4% 10,6% 4,0% 100,0%
Tesan;j N 57 92 12 0 161
% 35,4% 57,1% 7,5% 0,0% 100,0%
Tomislavgrad N 68 81 12 0 161
% 42,2% 50,3% 7,5% 0,0% 100,0%
Tuzla N 50 71 21 5 147
% 34,0% 48,3% 14,3% 3,4% 100,0%
Vitez N 49 56 11 2 118
% 41,5% 47,5% 9,3% 1,7% 100,0%
Zenica N 76 103 25 3 207
% 36,7% 49,8% 12,1% 1,4% 100,0%
Siroki Brijeg N 85 96 11 0 192
% 44,3% 50,0% 57% 0,0% 100,0%
Total N 714 813 169 22 1718
% 41,6% 47,3% 9,8% 1,3% 100,0%
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Kad promatramo rizik od suicida odvojeno po prije i poslije intervencije (predtest/posttest), u odnosu na vrstu skole
(strucne skole - gimnazije) pojavljuje se razlika, tj. smanjivanje rizika (Slika 36), ali te razlike unutar predtesta odnosno
posttesta nisu statisticki znacajne razlike u odnosu na vrstu skole. Sto se ti¢e strukovnih $kola, u posttestu je doslo
do smanjenja broja ucesnika u kategoriji tezek rizika od suicida (1,5% na 0,6%) dok je u gimnazijama doslo do blagog
povecanja (1,1% na 1,5%).

Slika 36. Postotak ucenika/ca, odvojeno za predtest i posttest, po rangu suicidalnog rizika u odnosu na vrstu skole

Predtest - Strukovna skola (N=409)
M Posttest - Strukovna Skola (N=357)
M Predtest - Gimnazija (N=352)

M Posttest - Gimnazija (N=331)

Sto se tiGe rizika od suicida odvojeno po prije i poslije intervencije (predtest/posttest) u odnosu na spol, vidljivo je
smanjivanje rizika (Slika 37) u strukovim skolama sa 1,4% na 0,3%.

Slika 37. Postotak ucenik prema tipu testa i rangu rizika u odnosu na spol

50,8%

50,0%

Predtest - muski (N=364) M Pottest - muski (N=344)

M Predtest - Zenski (N=484) m Pottest - Zenski (N=464)

10,4%
9,0% 9,9% 9,7%

0 1,7%
3% 1 4%
Ve @8
minimalni rizik blagi rizik umjereni rizik tezi rizik

‘ Rizik od suicida ‘
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4.4. Evaluacija preventivhog programa

Evaluacija preventivhog programa radena je nakon intervencije, tj. nakon provedbe radionica primjenom Upitnik o
zadovoljstvu programom.

Na pitanje ,Da li su ti se svidjele radionice u koje si bio/la ukljuéen/a tokom prosle i ove Skolske godine” (N=832) nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike s obzirom na spol (Slika 38). Ucenici su u ve¢em postotku (76,6%) izjavili da su
ime se radionice donekle svidjele ili jako svidjele.

Slika 38. Postotak ucenika/ca sa odgovorima po pitanju: ,Da li su ti se svidjele radionice u koje si bio/la ukljucen/a
tokom prosile i ove skolske godine?”

41,2%
35,4%
17,7%
3,9%
Nisu mi se Nisu mi se Da, donekle Da, jako
svidjele nikako posebno
svidjele, ali
nisu ni bile
lose

Po CMZ/zajednici na pitanje “Da li su ti se svidjele radionice u koje si bio/la uklju¢en/a tokom prosle i ove skolske
godine?” bilo je statisticki znacajnih razlika. Hi-kvadrat test pokazao je statisticki znacajnu vezu izmedu CMZ-a i odgovora
na pitanje: ,Da li su ti se svidjele radionice u koje si bio/la uklju¢en/a tokom prosle i ove skolske godine?”, x2(27, N=852) =
120,165; p<0,001. Radionice su se najvise svidjele ucenicima u Gracanici i Tuzli, a najmanje u Vogos¢i i Zenici.

Na pitanje da li su ti se svidjele teme o kojima si sluSao/la kroz ovaj program (asertivnost, nasilje putem interneta,
trazenje pomoci, donosenje odluka i emocionalna regulacija) po spolu nije bilo statisticki znacajnih razlika. Radionice
su se jako svidjele 41,1% ucesnika, a donekle 39,4%. Ukupno 3,3% ucesnika nije zadovoljno sa provedenim radionicama.

Slika 39. Postotak ucenika/ca sa odgovorima po pitanju: ,Da li su ti se svidjele teme o kojima si slusao/la kroz ovaj
program (asertivnost, nasilje putem interneta, traZzenje pomoci, donosenje odluka i emocionalna regulacija)“?

39,49 4112
14,49
3,3ti

Nisu mi se Nisu mi se Da, donekle Da, jako
svidjele nikako posebno
svidjele, ali nisu
ni bile lose
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Ucenici iz gimnazija su iskazali veéi stupanj zadovoljstva odabranim temama (asertivnost, nasilje putem interneta,
trazenje pomoci, donosenje odluka i emocionalna regulacija) u odnosu na ucenike iz strukovnih skola (Slika 40). Hi-
kvadrat test pokazao je statisticki znac¢ajnu vezu izmedu Vrste Skole i odgovora na pitanje: ,Da |li su ti se svidjele
teme o kojima si slusao/la kroz ovaj program (asertivnost, cyberbulling, trazenje pomoc¢i, donosenje odluka/rjesavanje
problema i emocionalna regulacija)?” x2(3,n=682) = 11,168; p<0,05; p=0,011.

Slika 40. Stupanj zadovoljstva odabranim temama po vrsti Skole

M Strukovna skola 45,1%

B Gimnazija

Nisu mi se svidjele nikako Nisu mi se posebno svidjele, Da, donekle Da, jako
ali nisu ni bile lose

2. Da li su ti se svidjele teme o kojima si sluao/la kroz ovaj program (asertivnost, cyberbulling, trazenje pomodi,
donosenje odluka i emocionalna regulacija)?

Po CMZ na pitanje: ,Da li su ti se svidjele teme o kojima si slusao/la kroz ovaj program (asertivnost, nasilje putem
interneta, traZzenje pomoci, donosenje odluka/rjeSavanje problema i emocionalna regulacija)?” bilo je satisticki
znacajnih razlika (Tabela 3).

Hi-kvadrat test pokazao je statisticki znacajnu vezu izmedu CMZa i odgovora na pitanje: ,Da li su ti se svidjele radionice
u koje si bio/la ukljuc¢en/a tokom prosle i ove skolske godine?” x2(27,n=851) = 86,594; p<0,001.

Tabela 3. Misljenje ucenika po CMZ sa odgovorima po pitanju: ,Da li su ti se svidjele teme o kojima si slusao/la kroz ovaj
program (asertivnost, nasilje putem interneta, traZenje pomodéi, donosenje odluka/rjeSavanje problema i emocionalna
regulacija)?”

Dalisutise svidjele teme o kojima si slusao/la kroz ovaj program (asertivnost,
nasilje putem interneta, trazenje pomo¢i, donoSenje odluka/rjeSavanje
problema i emocionalna regulacija)?

Nisu mi se Nisu mi se Da, donekle Da, jako
svidjele nikako | posebno svidjele,
ali nisu ni bile Total
lose

Vogosca N 9 24 45 15 93
% 9,68% 25,81% 48,39% 16,13% 100,00%

Gracanica N 0 3 26 56 85
% 0,00% 3,53% 30,59% 65,88% 100,00%

Hadzici N 7 13 40 30 90
% 7,78% 14,44% 44,44% 33,33% 100,00%
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Kakanj N 2 17 32 48 99
% 2,02% 17,17% 32,32% 48,48% 100,00%
TeSanj N 0 11 33 37 81
% 0,00% 13,58% 40,74% 45,68% 100,00%
Tomislavgrad N 1 8 39 32 80
% 1,25% 10,00% 48,75% 40,00% 100,00%
Tuzla N 1 3 27 35 66
% 1,52% 4,55% 40,91% 53,03% 100,00%
Vitez N 2 11 28 28 69
% 2,90% 15,94% 40,58% 40,58% 100,00%
Zenica N 3 20 36 41 100
% 3,00% 20,00% 36,00% 41,00% 100,00%
Siroki Brijeg N 4 14 35 35 88
% 4,55% 1591% 39,77% 39,77% 100,00%
Total N 34 29 124 341 357
% 3,99% 3,41% 14,57% | 40,07% 41,95%

Na pitanje: ,Koja tema ti se najviSe svidjela?” (asertivnost, nasilje putem interneta, trazenje pomoci, donosenje odluka
i emocionalna regulacija) po spolu nije bilo statisticki znacajnih razlika (Slika 41), tj. slicno misle ucenice i ucenici.
NajviSe im se svidjela tema DonoSenje odluka/rjeSavanje problema, a najmanje Trazenje pomoci u skoli i zajednici.

Slika 41. Postotak ucenika/ca po spolu sa odgovorima po pitanju: ,Koja tema ti se najvisSe svidjela?” (asertivnost,
nasilje putem interneta, traZenje pomoci, donosenje odluka/rjeSavanje problema i emocionalna regulacija)

m Spol - muski (N=355)
M Spol - Zenski (N=466)

31,0% 31,5%

1.Asertivnost- fer
komuniciranje

2.Donosenje
odluka/rje3avanje
problema

Koja tema ti se najvise svidjela?

3.Cyberbulling

4Trazenje pomociu

skoli i zajednici

regulacija

5.Emocionalna

Na pitanje: ,Da li si zadovoljan/na predavacima koji su dolazili u Skolu iz Centra za mentalno zdravlje?“ po spolu nije
bilo statisticki znacajnih razlika (Slika 42). Nezadovoljnih predavacima bilo je 11 (3,1%) ucenika i 13 (2,8%) ucenica.
Najvecéi broj je ipak zadovoljan predavacima (83%).
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Slika 42. Postotak ucenika/ca po spolu sa odgovorima po pitanju: ,Da li si zadovoljan/na predavacima koji su dolazili
u Skolu iz Centra za mentalno zdravlje?”

83,2% 83,4%

m Spol - muski (N=358)
M Spol - zenski (N=471)

13,7% 13,8%
3,1% 2,8%

‘ 1.Da, zadovoljan/na sam 2.Ni zadovoljan/na ni nezadovljan/na ‘ 3.Nisam zadovoljna/na ‘

‘ Da li si zadovoljan/na predavacima koji su dolazili u $kolu iz Centra za mentalno zdravlje? ‘
Na pitanje ,Da li smatras da su ti ovaj program i radionice bili korisni?“ po spolu nije bilo statisticki znacajnih razlika
(Slika 43), tj. slicno misle ucenice i ucenici.
Vise od 70% ucesnika misli da su radionice bile korisne.

Slika 43. Postotak ucenika/ca po spolu sa odgovorima po pitanju: ,Da li smatras da su ti ovaj program i radionice bili
korisni?“

m Spol - mugki (N=357)
B Spol - Zenski (N=473)

‘ Da Ni korisni ni nekorisni Ne ‘

‘ Da li smatra$ da su ti ovaj program i radionice bili korisni? ‘

Deskriptivna analiza evaluacije projekta pokazala je da su uceniciiz gimnazije (77%) izrazili ve¢u koristimplementiranim
projektnim aktivhnostima u odnosu na ucenike iz strukovnih skola (70,2%) (Slika 45).

Hi-kvadrat test pokazao je statisticki znacajnu vezu izmedu vrste Skole (strukovne Skole/gimnazije) i odgovora na
pitanje: ,Da li smatras da su ti ovaj program i radionice bili korisni?* x2(2,n=682) = 6,871; p<0,05; p=0,032.

40



Preventivni program:
“POVECANJE BLAGOSTANJA ADOLESCENATA KROZ JACANJE PROTEKTIVNIH FAKTORA U SKOLSKOM OKRUZENJU"

Slika 44. Korist implementiranih aktivnosti po vrsti Skole

m Strukovna skola 45,1%

W Gimnazija

\lisu mi se svidjele nikako Nisu mi se posebno svidjele, Da, donekle Da, jako
ali nisu ni bile lose

0d ucenika smo dobili i komentare na koji nac¢in/zasto su ovaj program i radionice bili korisni, izdvojiti ¢emo neke
interesantne:

. Bilo je korisno jer sam naucila kako postupiti prema odredenim problemima.

. Cula sam misljenje drugara i nacin na koji oni rjeSavaju probleme i to mi je pomoglo umom rje$avanju problema.

. Da jesu, zato Sto smo shvatili da trebamo biti otvoreni i da pricamo sa roditeljima, pedagogicom ako imamo
neke probleme a ne preéutati.

. Dali su nam savjete o naSem uobicajenom zivotu i snagu za strpljenje.

. Dosta su nam pomogli u komunikaciji sa drugim ljudima, da shvatimo neke osobe koje su mozda drugacije od
nas, da imaju razli¢ita misljenja.

. Informisana sam o opasnostima kojima sam izloZena na internetu i ako budem imala problema da se obratim
pedagogu ili CMZ-u.

. Izlazio sam sa radionica raspolozeniji nego Sto sam dolazio u njih.

. Jer smo naucili metode rjeSavanja problema, donosSenje odluka. Otvorili smo se prema svojim prijateljima i
saznali koji problemi njih muce.

. Ovaj program je bio koristan zato sto nam je pomogao da lakSe i bolje komuniciramo s drugima, da se lakSe
sporazumijevamo.

. PocCeo sam drugacije da razmisljam o svemu.

. Pomogli su nam kako da se nosimo sa problemima koje imamo.

. Radionice su nas podstakle da vise razmisljamo u nekim situacijama, da bolje komuniciramo, da nauc¢imo
kontrolisati agresivnost.

. Smatram da nam je svima potreban ovakav tip edukacije o zivotnim problemima. Meni su pomogli da drugacije
gledam na svoje probleme.

. Zato $to smo mogli pricati o svojim problemima i raditi na samopouzdanju.

Na pitanje: ,Da li bi preporucio/la ovaj program svim ucenicima iz tvoje Skole?" odgovorilo je 806 ucenika. Nije bilo
statisticki znacajnih razlika prema spolu (Slika 45), tj. 72% ucenika/ca bi preporucilo ovaj program i radionice, njih
21,3% je neodlucno, dok svega 6,7%) ucenika ne bi preporucili ovaj program i radionice.
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Slika 45. Postotak ucenika/ca po spolu sa odgovorima po pitanju: ,Da li bi preporucio/la ovaj program svim ucenicima
iz tvoje Skole?”

M Spol - muski (N=345)

M Spol - Zenski (N=461)

‘ Da ‘ Ne Ne znam ‘

‘ Da li bi preporucio/la ovaj program svim uéenicima iz tvoje 3kole? ‘

Po CMZ na pitanje: ,Da li bi preporucio/la ovaj program svim ucenicima iz tvoje skole?“ bilo je statisticki znacajnih
razlika (Tabela 4). Hi-kvadrat test pokazao je statisticki znacajnu vezu izmedu CMZa i odgovora na pitanje: “Da li
bi preporucio/la ovaj program svim ucenicima iz tvoje skole”, x2(18,n=826) = 97,277; p<0,001. Najzadovoljniji su u
Tomislavgradu 67 (87,01%), Gracanici 73 (86,90%) i Tuzli 58 (86,56%), a program najvise ne bi preporucilo ucenika iz
Hadzi¢a 12 (13,33%) a, dok su najneodlucniji u Vogosc¢i 44 (47,31%) ucenika.

Tabela 4. Misljenje ucenika/ca po CMZ sa odgovorima po pitanju “Da li bi preporucio/la ovaj program svim ucenicima
iz tvoje Skole?”

Da li bi preporucio/la ovaj program svim ucenicima iz tvoje skole?
Da Ne Ne znam Total
Vogosca 39 10 44 93
41,94% 10,75% 47,31% 100,00%
Gracanica 73 0 11 84
86,90% 0,00% 13,10% 100,00%
Hadzic¢i 63 12 15 90
70,00% 13,33% 16,67% 100,00%
Kakanj 76 3 1 95
80,00% 3,16% 16,84% 100,00%
Tesan;j 62 6 10 78
79,49% 7,69% 12,82% 100,00%
Tomislavgrad 67 1 9 77
87,01% 1,30% 11,69% 100,00%
Tuzla 58 1 8 67
86,57% 1,49% 11,94% 100,00%
Zenica 52 11 25 88
59,09% 12,50% 28,41% 100,00%
Siroki Brijeg 62 6 17 85
72,94% 7,06% 20,00% 100,00%
Total 34 594 56 176
3,99% 71,91% 6,78% 21,31%
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U cilju dobivanja sto vise informacija vezanih za program, ucesnici su zamoljeni da daju svoje komentare na program u
kojem su sudjelovali. S obzirom da ne mozemo napisati sve odgovore ispitanika, izdvajamo neke od njih.

. Da se ¢eSce odrzavaju.

. Da se vise uvede ovakvih radionica.

. Htjela bih samo pohvalit Vas nacin rada.

. Nemam nikakvih negativnih komentara.

. Ovaj program mi se jako svidio i jako sam zadovoljan.
. Programi su mi se jako svidjeli, uzivala sam.

. Radionice su odlicne, mnogo novih stvari.

. Svaki komentar je suvisan, sve je divno.

. Sve radionice su korisne kako za ucenike tako i za nastavnike.
. UloZeno je mnogo truda koji se isplatio.

. Zeljela bih da traju duze.

za mlade osobe. Izdvojiti ¢emo nekoliko karakteristi¢nih odgovora:

. Bilo bi lijepo kada bi posijetili sve skole i naucili ih.

. Cesto bi se trebali izvoditi ovakvi programi.

. Da se poveca broj Casova.

. Ja bih dai sljedeée godine imamo isti program bez promjena.

. Malo vise rada o temama koje nisu zastupljene toliko kod profesora.

. Mislim da bi se trebali podijeliti u manje skupine, a ne Citav razred.

. Mislim da ¢e se ovaj program kroz vrijeme jo$ viSe poboljSavati.

. Mozda bi mi mogli predloziti neke teme koje su aktualne medu vrénjacima.
. Mozda ubaciti neke zanimljive igrice za opuStanje i upoznavanje.

. Nemam zato $to svoj posao radite odli¢no.

. Savjetovati ucenike da budu slobodniji kad razgovaraju.

. Treba imati visSe materijala da bi bilo zanimljivije.

. Ucenici su ukljuceni u rad. To je najvaznije. Bravo.

. Uzmite dva Skolska sata.

. Voljela bih da smo malo vise razgovarali o nacinu rjeSavanja anksioznosti.
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5. Diskusija

Djeca i adolescenti imaju znacajan udio u ukupnom stanovnistvu, pa je zadatak svake zemlje da se brine o njihovom
zdravlju.

Prema istrazivanjima, poremecaji mentalnog zdravlja se mogu ocekivati kod 10-20% djece i adolescenata, Sto
znacajno doprinosi globalnom optereéenju bolestima (Kieling i sur., 2001). Podaci ukazuju na 10% djece starosti od
5 do15 godina u svijetu sa dijagnosticiranim poremecajima mentalnog zdravlja, te na blizu 20 miliona adolescenata
sa teskim mentalnim poremecajem (Shastri, 2009). Morrison i Kirby (2010) su primijetili da pored odsustva faktora
rizika i problema na psiholosko blagostanje djece pozivno utice prisutnost pozitivnih faktora u njihovom Zivotu koji
potpomazu pozitivan razvoj.

Mentalno zdravlje, kao dio opceg zdravlja pojedinca, osim odsustva psihickih poremecaja, ukljucuje osjecaje
samopostovanja i zadovoljstva, osjecaj smisla i svrhe svog postojanja, sposobnost suoCavanja sa stresom itd.
Osoba dobrog mentalnog zdravlja je pozitivha, zadovoljna sobom, svojom porodicom i okolinom, produktivna je na
radnom mjestu i sposobna da se nosi sa zZivotnim problemima. Zastitni faktori, kao $to su dobri odnosi sa vr$njacima
i nastavnicima, ucesce u Skolskim i drustvenim aktivnostima, dobra komunikacija u porodici, Skoli i drustvu, osjecaj
sigurnosti i drugi faktori iz ovog spektra pozitivno utjeCu na dobro mentalno zdravlje kod djece i adolescenata. Zbog
svega navedenog, oCuvanje mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja ima veliki znacaj za zdravlje
stanovnistva, kako za pojedinca, tako i za porodicu i zajednicu.

Medu faktore koji mogu zastititi mlade od niza drustvenih problema spadaju vjestine suocCavanja i rjeSavanja
problema, iskustvo s uspjehom i osje¢ajem ucinkovitosti, snazan osjecaj pripadnosti i povezanosti, socijalna podrska,
interpersonalna kompetencija, obiteljska toplina, podrska i prihvac¢anje, uspjeh u skoli, Skolska klima podrske, politika
i praksa protiv zlostavljanja u skolama, snazan kulturni identitet, samoodredenje zajednice i predanost drustvenoj
pravdi.

lako adolescenti spadaju medu najzdravije grupe stanovnistva, oni suipak osjetljivizbog mnogobrojnih promjenakojeim
se dogadaju u procesu odrastanja, a sa kojima se suoCavaju, Sto se najvisSe odnosinakrizu identiteta, spolno sazrijevanje,
razvoj individualnosti i snaznu potrebu za autonomijom. Beznade, agresivnost, bezobzirnost, bespomoc¢nost, socijalno
povlacenje i impulzivnost povezani su sa suicidalnim ponasanjem. Porodiéni faktori, ukljucujuéi visok nivo sukoba
roditelja i djece, roditeljsku mentalnu bolest i porodi¢nu istoriju suicidalnog ponasanja mogu povecati rizik od suicida
medu mladima. Mnogo mladih koji pocine suicid imaju imaju istoriju fizickog i/ili seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu.
Stresni zivotni dogadaiji, koji obi¢no poticu suicidalna djela, dodatno doprinose riziku suicida medu mladima, posebno u
kombinaciji s postojeéim ranjivostima. Obi¢no ukljucuju meduljudski sukob, odbijanje, neuspjeh, ponizavanje i gubitak.

Novija istrazivanja su pokazala kako na 23 pokusaja suicida dolazi jedan suicid, a oko 10% onih koji su pokusali suicid
uspijeva u drugom pokusaju suicida. Kako bi se ovaj sve veéi javnozdravstveni problem pokusao umanijiti, napori za
prevenciju suicida mladih posveceni su ve¢em prepoznavanju potencijalno rizicnih mladih osoba. Veéina tih napora
je edukativne prirode i usmjereni su na povecanje svijesti o znakovima upozorenja i faktora rizika za suicid medu
onima koji zive, rade i igraju se u neposrednoj blizini mladih - Cesto se nazivaju ,vratarima“. NajceS¢e ove edukativne
aktivnosti ukljucuje mlade/vrSnjacka edukacija, roditelje, Skolsko osoblje, obiteljske lijecnike, osoblje hitne pomoci i
ostale “vratare” u zajednici kao Sto su radnici koji rade sa mladima, policija, voditelji rekreacije/treneri i mladi volonteri.

S obzirom na Cinjenicu da ve¢ina mladih provodi dosta vremena u $koli, pristup za prepoznavanje potencijalno
suicidalnih adolescenata u Sskolama se sve viSe preporucuje kao vazna strategija za suzbijanje suicida mladih.

Sirom svijeta struénjaci koji se bave ovim problem se slazu da se teme koje se odnose na suicid zamijene pozitivnim
pristupom mentalnom zdravlju, odnosno razvojem protektivnih faktora, s naglaskom na skolsku klimu i zajednicki rad
roditelja i nastavnog osoblja na osnazivanju mladih. Skole su prirodno mjesto za uéenike gdje mogu naugiti vazne
drustvene, emocionalneiinterpersonalne vjestine, pa se mnogi pozitivni programi razvoja mladih i promocija mentalnog
zdravlja provode u Skolskom okruzenju. Ovi programi osmisljeni su kako bi podrzali razvoj specificnih vjestina mladih, a
istodobno i osnazili cjelokupno drustveno okruzenje skole kako bi se povecale moguc¢nosti za pripadnost, prihvac¢anje
i podrsku. Ovaj pristup prepoznaje da ukupna skolska sredina (kurikulumi, politika, Skolska kultura, vrijedosti i vodstvo)
snazno utjece na cjelokupno zdravlje i dobrobit ucenika ukljucujuci i mentalno blagostanje. Pristupi obi¢no ukljucuju
jedno ili vise od slijedec¢ih obiljezja: temelji se na holistickom pogledu na zdravlje, naglasava viSe pristupa promociji
zdravlja i dobrobiti ucenika, rjeSava socijalne i ekoloske odrednice zdravlja, ukljucuje vise partnera.
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Traze¢i pomo¢ u kriznim situacijama mladi se obrac¢aju svojim porodi¢nim doktorima ili bolnickim odjelima za hitne
sluCajeve. Stoga je znacCajno osigurati da ljekari i medicinsko osoblje koje se bave mladim ljudima i njihovim roditeljima
dobiju najbolje informacije o tome kako procijeniti i minimizirati rizik za samoozljedivanje, $to predstavlja temelj ove
strategije.

Imajuéi u vidu sve navedeno, u deset gradova u Federaciji Bosne i Hercegovine je krajem 2016. godine i u prvoj polovini
2017. godine proveden projekat ,Povecanje blagostanja adolescenata kroz jacanje protektivnih faktora u skolskom
okruzenju“. Kako je jedan od specificnih ciljeva projekta bio jacanje kapaciteta centara za mentalno zdravlje (CMZ) za
provodenje preventivnih programa, to su u svim gradovima u kojima je projekat implementiran bili uklju¢eni uposlenici
ovih centara. Rezultati projekta su pokazali pozitivhe pomake zabiljezene u svim mjestima u kojima je provedeno
istrazivanje.

S obzirom na Cinjenicu da skoro svi mladi u Federaciji BiH idu u Skolu, Skolska sredina je najbolje mjesto za razvijanje
preventivnih akcija. Skolska klima, kao zastitni faktor u procesu smanjivanja rizika od suicida kod adolescenata,
u istrazivanju ,Poveéanje blagostanja adolescenata kroz jacanje protektivnih faktora u Skolskom okruzenju“ je
procijenjena nizom pitanja. Rezultati su pokazali da je, poslije provedene edukacije, doslo do poboljSanja stavova
adolescenata po svim pitanjima, od Cega je utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu u dvije tacke mjerenja (prije i
poslije intervencije) u odnosu na $est tvrdnji: Moj razred je zabavno mjesto za biti u njemu, Voljela/volio bih kada bih
mogao i¢i u drugu skolu; Ucenici se u mom odjeljenju odnose jedno prema drugom s postovanjem; Ucenici su spremni
pod svaku cijenu pomoé¢i jedni drugima; Ucenici se ponasaju jedni prema drugim kako bi htjeli da se prema njima
ponasaju i Osoblje skole, ucenici i direktor su svjesni procedura za rjesavanje konflikta i problema.

Ove se promjene mogu razumjeti i objasniti u svjetlu znanstvenih dostignuc¢a razvojne psihologije. Najznacajniji ishod
razvojnog stadija koji se dogada u adolescenciji jeste razvijanje osjec¢aja o sebi i svom identitetu, pokusaj da se bude
autentican, te da se u konacnici oblikuju odnosi sa drugim znacajnim osobama koji ¢e biti temeljeni na medusobnoj
odanosti.

Osjecaj pripadanja grupi vrSnjaka i prihvacanje sa njihove strane, visoko su rangirani na ljestvici vrijednosti medu
adolescentima. Stoga su i subjektivne percepcije grupne dinamike unutar razreda i dozivljaji utjecaja drugih znacajnih
osoba (ravnatelji, profesori), vazni indikatori mentalnog zdravlja adolescenatai alati preveniranja suicidalnog ponasanja.

Primjetne su razlike u odgovorima kada je u pitanju vrsta skole (strukovne skole/gimnazije), a ticu se subjektivne
percepcije pripadanja. Ovo se moze objasniti u razlikama u nastavhom programu s jedne strane i poimanju vaznosti
vrste Skole, s druge strane.

U odnosu na dob, ucenici starosti 16 i 17 godina pokazali su viSe izrazene osjecaje pripadanja razredu kao grupi i viSe
naglasavaju grupnu dinamiku od drugih godista. Ovo se moze objasniti psiholoskim karakteristikama ovog uzrasta, a
one podrazumijevaju promjene u kognitivnom i socijalnom funkcioniranju, te uobli¢avanje vlastitih moralnih normi koje
interferiraju sa drustvenim. S obzirom na spol, mladiéi preferiraju medusobne odnose u grupi vrénjaka, dok djevojke
pokazuju veci stupanj odanosti skoli koju pohadaju.

lako istrazivacki dio ovog programa nije proveden kao eksperiment u kontrolisanim uslovima te ne mozemo sa
sigurnoscu tvrditi da su pozitivhe promjene nastale uslijed provedbe programa jer nisu sve varijable kontrolirane,
uocene su pozitivne promjene koje su, sa malim medusobnim razlikama, zabiljezene u svim mjestima u kojima je
proveden program, a vidljivo je da po tome prednjace Tomislavgrad i Zenica. Razlog tomu lezi u organiziranju serije
interaktivnih radionica, u kojima su svi sudionici imali priliku iskazati svoje misljenje i stav. Upravo atmosfera koja se
kreira na ovaj nacin omogucava sudionicima da budu otvoreniji, iskreniji i spremniji neke svoje sumnje, dvojbe i slabosti
podijeliti sa grupom, a da pri tome ne budu krivo shvaceni.

Drugi dio istrazivanja koji se odnosi na detekciju poteskoca sa kojima se adolescenti susre¢u su rezultati dobiveni
upitikom sposobnosti i poteskoc¢a (SDQ). Ovaj upitnik ima Sest kategorija: emocionalni simptomi, problemi u ponasanju,
problemi u odnosima sa vr§njacima, hiperaktivnost, odnosi prema drustvu i poteskoce i dodatak: Utjecaj simptoma.
Upitnikom sposobnosti i potesko¢a (SDQ) su jasno prepoznati faktori subjektivhe procjene povezani sa licnosti
adolescenata koji doprinose nastanku i odrzavanju depresivne simptomatologije. Depresivno raspoloZenje i opcenito
promjene raspoloZenja karakteristiéni su za ovu razvojnu fazu, te time predstavljaju uobi¢ajena obiljezja odrastanja.
Rezultati su pokazali slicne rezultate u predtestu i posttestu u svih Sest ispitivanih kategorija bez statisticki znacajnih
razlika.

Medutim, za pitanje o utjecaju simptoma (Sveukupno, mislis li da imas poteskoca u jednom ili vise od ovih podruéja:
osjecaji, koncentracija, ponasanje ili sposobnost slaganja s drugim ljudima) bilo je statisticki znacajnih razlika u
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predtestu i posttestu. Ovo se moze objasniti time da se depresivnost u adolescenata maskira agresivnim ponasanjemiili
nekim drugim ponasSanjem koje ne upucuje na depresivnost. Stoga je nuzno da svi odrasli koji Cine socijalno okruzenje
mlade osobe, budu upoznati sa ovim spoznajama, kako bi na vrijeme prevenirali moguci tragicni ishod.

Djeca i adolescenti, za razliku od odraslih koji kada su depresivni ni u ¢emu ne uspiju uzivati, u nekim aktivnosti
ipak mogu uZzivati (Zdenkovi¢, 2017). Upravo ova sposobnost da se uziva u pojedinim aktivnostima, stvara zabunu
pri prepoznavanju depresivnog poremecaja kod mladih osoba. Slicha tendencija se prepoznaje i u rezultatima ovog
istrazivanja. Ispitanici koji su na ovoj skali imali jako povisen rezultat, pokazali su konzistentnost u odgovorima i na
pre-testu i na posttestu. Na posttestu doslo je do zna¢ajnog smanjenja onih sa manjim potesko¢ama. Neznatno je na
posttestu bilo viSe onih sa granicnim rezultatom i jedni i drugi izjavljuju da postojeci simptomi ne utjeCu znacajno na
njihovo ukupno funkcioniranje. Uglavhom nemaju poteskoca sa zZivotom kod kuée, Skolom, slobodnim aktivnostima
i sl. Moze se pretpostaviti kako su provedene radionice i psihoedukacija koja je pruzena ovoj populaciji, doprinijeli
boljem razumijevanju svog trenutnog psihickog stanja, te doveli do smanjenja intenziteta subjektivnih poteskoca i
znacajno smanjenje postotka ucesnika sa potesko¢ama sa 44,90% (383) u predtestu na 37,58% (310) u posttestu.

Rezultati dobiveni Backovom skalom bespomocnosti, koja je izravni pokazateljrizika od suicida, su pokazali da poredenje
rezultata predtesta i posttesta potvrduju da su provedene aktivnosti projekta ,Povecanje blagostanja adolescenata
kroz jacanje protektivnih faktora u skolskom okruzenju“ ostvarile cilj: tezi rizik uocen kod 13 adolescenata (1,51%)
smanjen je za na 9 adolescenata uz istovremeno smanjenje umjerenog rizika za 10,58% i to sa 90 (10,4%) na 79
(9,3%) adolescenata i smanjenje blagog rizika sa 10,98% sa 433 (50,1%) na 379 (44,5%) adolescenata. Nema statisticke
znacajnosti u odnosu na spol i dob i nije utvrdena statisticki znacajna razlika kada je u pitanju rizik od suicida u odnosu
na vrstu skole (strukovne skole/gimnazija). Prema mjestu Zivljenja adolescenti u Kaknju (4,0%), Tuzli (3,4%), Vogos¢i
(1,6%), Zenici (1,4%) i HadZi¢ima (0,6%) su u vecem riziku od ostalih gradova u kojem je provedeno istrazivanje.

U studijiradenojnareprezentativnom uzorku adolescenata u Njemackoj, (n=6813), Schlack, Ravens-Siebereri Petermann
(2013) su pokazali da je cak i nizak nivo nasilja povezan sa vise problema, odnosno da postojanje manje protektivnih
faktora narusava kvalitet Zivota adolescenata. Rezultati ove studije su implicirali potrebu za prevencijom, intervencijomi
istrazivanjima. U pogledu prevencijei intervencije, redukcija rizi¢nih faktora u porodici je pogodna za adolescente koji su
bili izloZeni nasilju kroz programe kao $to su ,Edukacija roditelja“ (Kazdin, 1977) ili ,Multisistematski tretman” (Borduin,
1999). Za adolescente sa niskim nivoom nasilja, zakljuceno je da je bolje raditi individualno na unapredenju njihovih
sposobnosti da se nose sa strahovima i depresivnim osjecanjima, uz unapredenje socijalne podrske. Adolescenti koji
su bili izloZeni nasilju u vise navrata, ¢iji su mnogi protektivni faktori losi, zahtijevaju postepenu redukciju rizika.

Istrazivanja pokazuju da dugotrajna izlozenost nasilnim oblicima ponasanja u Skoli poveéava vjerojatnost socijalne
izolacije, depresije i frustracije medu ucenicima, Sto moze dovesti do napustanja Skole i/ili odustajanja od daljnjeg
skolovanja (Lindstrom Johnson, 2009.), a u krajnjem slucaju i do suicida.

Razlicite studije su pokazale da je nasilje povezano sa problemima kao Sto su depresija, anksioznost i somatski
problemi, kao i sa niskim nivoom samokontrole, ljutnje i antipatije medu vr$njacima. (Gaylord-Harden, Cunningham,
Zelencik, 2011; Gibson, 2012) .

Institut za drustvena istrazivanja u Zagrebu je 2011. godine radio istrazivanje ucenicke, nastavnicke i ravnateljske
percepcije Skolske klime vezano za pojavu i rjeSavanje sukoba medu ucenicima (Puzi¢, Baranovi¢, Doolan 2011).
Istrazi-vanje je provedeno na uzorku 370 ucenika osmih razreda deset zagrebackih osnov-nih skola, 29 nastavnika
i 5 ravnatelja. Rezultati su pokazali da je u Skolama najcesce prisutno ogo-varanje (69%), ismijavanje (54%), te
fizicki sukobi i medusobno iskljucivanje ucenika iz skolskih aktivnosti (42%). Ovi nalazi su u skladu s rezultatima
drugih istrazivanja provedenih u Hrvatskoj (Pregrad, 2011) prema ko-jima u Skolama prevladavaju verbalni sukobi
(ogovaranje, ismijava-nje ili medusobno vrijedanje). Za prevenciju nasilja u skola-ma, a time i jacanje protektivnih
faktora, instruktivan je podatak da ucenici s manje agresije imaju pozitivan stav prema skolskom okruzenju.

Kako je mentalno zdravlje klju¢ni faktor za dobrobit stanovnistva i dugotrajan socijalni i ekonomski prosperitet drustva,
a procijenjeno je da oko 10% adolescenata u Indiji ima ozbiljne probleme u vezi sa mentalnim zdravljem, 2014. godine
je provedena studija na uzorku od 604 adolescenta (ucenika i studenata) starosti 11-18 godina, u kojoj je istrazena
povezanost izmedu mentalnog zdravlja i blagostanja adolescenata (Singh i Junnarkar, 2014). U studiji je koristeno
nekoliko skala za ocjenu prisustva rizicnih faktora po mentalno zdravlje (Mental Health Continuum Scale-Short Form,
Scale of Positive and negative Experiences i Flourishing Scale, World Haelth Organization Quality of Life i Personal
Well-being Index Scale-School Going Children). Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je mentalno zdravlje u
pozitivnoj korelaciji sa elementima pozitivhog iskustva (SPANE-P. zadovoljstvo, sre¢a, radost), zadovoljstvom Zivotom,
licnim osje¢ajem blagostanja i uspjesnostii sve Cetiri domene kvaliteta Zivota (fizicko zdravlje, psiholosko blagostanje,
socijalni odnosi i faktori okoline povezane sa zdravljem), a u negativnoj korelaciji sa elementima negativnog iskustva
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(SPANE-N: nezadovoljstvo, tuga, strah, ljutnja). Ovo je vazno kako bi se radilo na jacanju zastitnih faktora mentalnog
zdravlja adolescenata, koji su vazni za prevenciju poremecéaja mentalnog zdravlja.

Identificirano je osam osnovnih vjestina koje omogucéuju studentima da zive zdravi, produktivni i smisleni zivot
(Collaborative to Advance Social and Emotional Learning-CASEL): efektivna komunikacija; sposobnost saradnje sa
drugima; emocionalna samokontrola i samoizrazavanje; empatija i perspektiva; optimizam, humor i samosvijest;
sposobnost planiranja i postavljanja ciljeva; rjeSavanje problema i rjeSavanje konflikata pazljivo i nenasilno; dovodenje
reflektiraju¢eg pristupa ucenja za ucenje u svim podrucjima Zivota. Sistematskom edukacijm studenata u oblasti
ovih socijalnih i emocionalnih sposobnosti jacaju se zastitni faktori i utice na zdravo okruzenje, $to dobrinosi boljem
mentalnom zdravlju i ukupnom drustvenom blagostanju.
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6. Zakljucak

Adolescencijaje vrijeme sazrijevanjaiznacajne transformacije, ukljucuju¢ihormonalne promjene te formiranje identiteta
i izgradnju autonomije. Veéina adolescenata prode ovaj period bez znacajnijih emocionalnih problema, uz uobicajene
Zivotne okolnosti i podrsku obitelji, Skole i drusStva, te se razviju u zadovoljne, dobro prilagodene i samopouzdane
odrasle osobe.

Neki mladi ljudi, medutim, ne mogu izdrzati sve izazove adolescencije. Brojni su faktori koji doprinose njihovom
nezadovoljstvu, koje u odredenim slu¢ajevima rezultira suicidom (ukljucujuci pokusaj suicida, planove i misli). Suicidi i
suicidalna ponasanja medu adolescentima pod uticajem su visestrukih, medusobno povezanih rizika i zastitnih faktora
koji obuhvataju bioloske, psiholoske, porodicne, meduljudske, drustvene, istorijske i politicke dimenzije. Zbog toga su
promocija i oCuvanje mentalnog zdravlja tokom adolescencije od narocite vaznosti.

Prevencija suicida kod mladih se prije svega odnosi na potrebu boljeg prepoznavanja mladih osoba pod potencijalnim
rizikom za samopovrjedivanje i suicid. Navedeno podrazumjeva povecanje svijesti i edukaciju osoba koje zive i rade u
neposrednoj blizini mladih (Skole, zdravstveni radnici, roditelji...) o znakovima upozorenja i faktorima rizika za suicid.

Skole predstavljaju vazno okruZenje za uéenike u kojem sti¢u emocionalne i socijalne vjestine. Promocija i zastita
mentalnog zdravlja u Skoli i zajednici podrazumjeva razvoj specific¢nih vjestina mladih, aistodobno i jacanje cjelokupnog
drustvenog okruzenja Skole kako bi se povecale mogucnosti za pripadnost, prihvacanje i podrsku. Ovaj pristup
podrazumijeva da ukupna skolska sredina (kurikulum, politike, odnosi, skolska kultura, vrijednosti i vodstvo) snazno
utjeCe na cjelokupno zdravlje i dobrobit ucenika, ukljucujuéi i mentalno blagostanje.

Pozitivni rezultati ovog projekta su potvrdili da se provodenjem odgovarajucih aktivnosti u §kolama rizicni fakori mogu
umanijiti, a zastitni faktori povecati, Sto predstavlja realnu osnovu za Sirenje ovih aktivnosti na druge skole na teritoriji
Federacije BiH. Na ovaj nacin bi se stimuliralo pozitivho okruzenje za mlade kao osnova za dostizanje njihovih punih
potencijala.

Finalno, iako ne moZemo sa sigurnoséu tvrditi da su pozitivni ucinci pokazani kroz posttestovne rezultate proistekli
iskljucivo zbog provedbe programa, mozemo pretpostaviti da je program djelovao kohezivno na zajednicu tj.odjeljenja
te su rezultati na Skali Skolske klime vidljivo bolji u posttestu nego u predtestu. Moguce je da je na ucenike pozitivho
utjecala Cinjenica da su ukljuceni u program, da su radionice interaktivne te da ih se pita za njihovo misljenje, da ih
redovno posjecéuju psiholog i socijalni radnik sa kojima mogu razgovarati i o temama koje nisu vezane za program, ali
su njima bitne.

Sto se tiGe riziénih faktora na SDQ upitniku, rezultati nisu pokazali statisticki znagajno poboljsanje tj.smanjenje
izrazenosti rizicnih faktora. Mi kroz ovaj program nismo kontrolirali sve §to moze biti znacajno za ovu problematiku
tj. nismo utjecali na Zivot ucenika koji se desavao van radionica (problemi sa ocjenama, roditeljima, vrSnjacima) te je
moguce da su iz toga razloga rezultati u pred i posttestu podjednaki. Pozitivno je reéi da je najveci broj uc¢enika (preko
80% na svakom pitanju) bio u kategoriji “normalno” izrazenih problema.

Ono Sto je najveca vrijednost, pretpostavljamo provedbe ovog programa, koja je pokazana u posttestovnim rezultatima
jeste smanjenje visokog i umjerenog rizika od suicida kod ucenika koji su bili ukljuceni u program te u ovome lezi osnova
za nuznost daljnje provedbe programa na jo$ veéem uzorku. Svakako na temelju nedostatka u ovoj istrazivackoj studiji
neophodno je unaprijediti Program kako bi bili potpuno sigurni u njegovu ucinkovitost, uz kontrolu faktora koju su mogli
utjecati na rezultate.
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7. Preporuke

Opcenito uzevsi, iz dostupnih podataka moze se reéi da se uocCava izravna korist od implementacije evaluiranog
programa. Nacin organiziranja i provedbe programa, koji je prilagoden slusateljima s posebnom pazZnjom na razvojnu
fazu te im priblizen i realiziran u njima bliskom okruzenju, koristeéi interaktivnu metodu kao osnovni oblik rada,
pokazao je da je moguce i na ovaj nacin utjecati na mladu osobu i dovesti do pozitivhe promjene u ponasanju. Prilikom
osmisljavanja i pisanja programa, kao jedna od smjerenica programa bilo je smanjenje rizika od suicida za 30%, a
dobiveni rezultati su pokazali i ve¢i omjer od zadanog te mozemo pretpostaviti da je provedba programa dala ove
pozitivne ucinke. Sama Cinjenica da su mlade osobe, slusajuci o svojim svakodnevnim problemima/izazovima razvile
uvid i bile u stanju objektivnije ih evaluirati, dovoljno govori sama za sebe. Da ne isticemo masovnost ovakvog pristupa,
koja je dodatno osnazila i pojedinca i grupu, omogucivsi im da podijele neka od svojih najdubljih razmisljanja i dvojbi,
te na taj nacin iznadu rjesSenje. No, s druge strane, i dalje treba biti ,budan” i paziti na one mlade ljude kod kojih je rizik
od suicida i dalje prisutan, te im omogucditi struénu pomo¢ kroz druge dostupne kanale (Skolske savjetodavne sluzbe,
CMZ).

Ovaj je program pokazao u kom smijeru bi trebale i¢i buduée sliéne aktivnosti. Cini se da bi nastavak ovakvih i sli¢nih
aktivnosti bio nuzan i u drugim mjestima, a istodobno bi ga bilo poZeljno obogatiti sadrzajima koji bi mladima mogli biti
dostupni kroz svima pristupacne digitalne tehnologije. Na ovaj nacin bi projektne aktivnosti ostvarile svoj kontinuitet.
Ovo je zakljucak doneseninaosnovurezultatadobivenihistrazivanjem, posebno kroz Upitnik o zadovoljstvu programom,
alii na osnovu komentara dobivenih od ucesnika programa. Mnogi razredi u kojima se nije provodio program javili su se
da bi Zeljeli ucestovati u radionicama stoga bi se u narednim godinama provedbe programa trebalo razmisliti o Sirenju
programa na jo$ vise razreda ili provesti program i u jo$ nekoliko $kola u svakoj zajednici. Sto se ti¢e prilagodenosti
programa uzrastu, program je dobro prihva¢en od adolescenata starosti 16 i 17 godina, ali se moZe uzeti u obzir da
se program provodi i na mladoj populaciji (devete razrede osnovnih skola ili prve razrede srednjih §kola). Program se
pokazao korisnim jer su u nekim mjestima ucesnici nakon upoznavanja psihologa ili socijalnog radnika iz centara za
mentalno zdravlje potrazili pomo¢ u CMZ-u zbog problema koji su ih u tom trenutku mucili. Vazno je re¢ida je 9 od 10
centara za mentalno zdravlje ove godine samoinicijativno nastavilo provoditi ovaj preventivni program bez finansijskih
sredstava Sto je za svaku pohvalu i §to ukazuje na veliku potrebu za radom sa adolescentima.

U sklopu programa posebna paznja je usmjerena i na vrSnjacko nasilje kao sve veéi problem medu mladima, te su u
toaletima skola postavljeni metalni sanducici za anonimnu prijavu nasilja. Medutim, niti jedna od ucenika nije prijavio
da je u tom periodu bio izloZen vrsnjackom nasilja. No, bez obzira na ovu €injenicu misljenja smo da metalni sanducici
trebaju biti pristutni u Skolskom prostoru. Mozda toaleti nisu najprikladnije mjesto za ovakvu aktivnost te predlazemo
da se u budu¢em ciklusu provedbe programa sanducici izmjeste na drugu lokaciju te da se sa tim pokusa poboljsati
njihova uporaba.

Sto se tice prilagodenosti radionica jednom $kolskom &asu, preporuka jeste da se radionica ,Donosenje odluka/
rjeSavanje problema“ u kojoj su ukomponirane dvije teme u buduc¢nosti i razdvoji na dvije teme: ,DonoSenje odluka” i
+RjeSavanje problema®, jer su te teme jako bitne za ovu populaciju, a i na Upitniku o zadovoljstvu programom ucenici su
ove teme izabrali kao najzanimljivije. Pored ove teme, preporuka je i da se radionica ,Emocionalna regulacija“ provodi
kroz dva Skolska Casa. Timovi centara za metalno zdravlje su u svojim izvjeStajima obrazlozili da je ovu radionicu jako
zahtijevno provoditi, a pogotovo kroz jedan Skolski Cas jer se radi na ucenju regulacije vrlo kompleksne emocije, ali
znacajne za adolescentnu dob, a to je stid.

Finalna preporuke jeste da se ovaj program i dalje nastavi provoditi sa joS viSe ucenika i u joS viSe zajednica buduci
da su dobrobiti visestruke (jacanje osjecaja zajedniStva u razredu, smanjenje suicidalnog rizika, traZzenje pomoc¢i od
timova centara za mentalno zdravlje...); pored toga teme su jako znacajne za ovu populaciju, radionice dobro osmisljene
i provedene te Sto je vrlo vazno i jako dobro primljene od strane adolescenata.
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