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DJECE OSNOVNOSKOLSKOG UZRASTA U BiH?

Apstrakt

U savremenim istrazivanjima rana nepovoljna iskustva su prepoznata kao rizican fak-
tor za fizicko i mentalno zdravlje adolescenata i odraslih. U ovom radu smo ispitivali
povezanost ranih nepovoljnih iskustava u djetinjstvu i kvaliteta zivota djece. Ispiti-
vanje je anonimno, uradeno na prigodnom uzorku djece $kolskog uzrasta. Provedeno
je na uzorku od 1326 djece u BiH, uzrasta od 10 do 14 godina, 52% djecaka i 48%
djevojcica. Primijenjena su tri mjerna instrumenta: Upitnik o opstim podacima, Lista
pitanja o nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu i Upitnik o zdravstvenom stanju djece
i mladih. Rezultati pokazuju da je 23% ispitanika dozivjelo jedno ili vise nepovoljnih
iskustava. Pet najucestalijih nepovoljnih iskustava od deset istrazivanih su: razvod ro-
ditelja, emocionalno zanemarivanje, emocionalno zlostavljanje, fizicko zanemarivanje
i zlostavljanje. Rezultati pokazuju da postoji razlika u procjeni kvaliteta zivota djece
sa 1 bez nepovoljnih iskustava. Djeca bez nepovoljnih iskustava procjenjuju kvalitet
zivota boljim. Samoprocjena kvaliteta zivota opada sa poveéanjem broja nepovoljnih
zivotnih iskustava. Djevoj€ice i djecaci se ne razlikuju znacajno u pogledu ucestalosti
nepovoljnih iskustava. Rezultati ukazuju na medusobnu povezanost vise nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu. Prisutnost nepovoljnih iskustava povecava rizik za fizicko i
mentalno zdravlje pojedinaca tokom zivota. Nepovoljna iskustva su povezana sa kva-
litetom Zivota na svim uzrastima, tako $to umanjuju opsti kvalitet Zivota. Poveéanjem
broja nepovoljnih iskustava kvalitet zivota blago opada.

Kljuéne reéi: rana nepovoljna iskustva, djeca od 10 do 14 godina, mentalno i fizicko
zdravlje, kvalitet zivota
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Uvod

Zivimo u svijetu u kojem su djeca, adolescenti i njihove porodice izloZeni
nepovoljnim zivotnim iskustvima. Profesionalci, koji se bave mentalnim zdravljem,
su zabrinuti zbog ucestalosti i izloZenosti djece nepovoljnim iskustvima. Postavlja
se pitanje kako im na najbolji na¢in pomo¢i. Posebno se razmatraju specificni as-
pekti nepovoljnih iskustava i njihove posljedice na psihofizicko zdravlje djece, te se
istrazuje nacin kako da se smanje negativni ishodi i osnaze njihovi adaptivni nacini
funkcionisanja (APA, 2008).

Prve studije o nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu i njihovom uticaju na ka-
snije fizicko 1 mentalno zdravlje sprovedene su u SAD-u. Jedna od najpoznatijih
studija objavljena je pod nazivom Adverse Childhood Experiences Study (4CEs,
Felitti et al., 1998), provedena je u organizaciji Kaiser Permanente i Centers for
Disease Control and Prevention, 1995-1997. godine u SAD-u. Istrazivanje o nepo-
voljnim iskustvima u djetinjstvu (Adverse Childhood Experiences) provedeno je na
17 000 odraslih ispitanika koji su odgovarali na pitanje da li su do svoje 18-te godine
zivota imali neka od sljede¢ih 10 nepovoljnih iskustava: 1) fizicko zlostavljanje;
2) emocionalno zlostavljanje; 3) seksualno zlostavljanje; 4) emocionalno i fizicko
zanemarivanje; 5) svjedoCenje nasilju u porodici; 6) razvod roditelja; 7) odrastanje u
porodici u kojoj jedan od roditelja zloupotrebljava alkohol i/ili drogu; 8) psihijatrij-
ske bolesti; 9) suicidalnost i 10) odrastanje u porodici u kojoj je neko od ¢lanova bio
u zatvoru. Navedena iskustva svrstana su u tri osnovne grupe koje se odnose na: 1)
nasilje; 2) zanemarivanje i 3) porodi¢nu disfunkcionalnost. Ova nepovoljna iskustva
Mildbruks i Odidz (Middlebrooks & Audage, 2008) povezivali su sa riziénim pona-
Sanjima i zdravstvenim stanjem odraslih ispitanika. Rezultati dalje pokazuju da veéi
broj nepovoljnih iskustava u djetinjstvu povecava rizik za smetnje u emocionalnom i
ponasajnom fukcionisanju, kao i fizickom zdravlju. Emocionalne smetnje odnose se
na ispoljavanje simptoma anksioznosti, depresivnosti, ljutnje, bijesa i drugih (Felitti,
2009). Smetnje ponasanja u ranom adolescentnom uzastu najcesce se ispoljavaju
kroz stvaranje nezdravih navika kao §to su pusenje i prekomjerna upotreba alkohola
i droga (Virtanen et al., 2015; Felitti, 2009), nedovoljna fizicka aktivnost (Fransson
etal., 2012) i gojaznost (Rod, Grenbak, Schnohr, Prescott, & Kristensen, 2009). Ta-
kode, moguci su i razni oblici neprilagodenih ponaSanja u ku¢i i/ili skoli, ili bjezanje
iz Skole 1 kuce 1 sl. Podaci istrazivanja ukazuju da Sto je viSe nepovoljnih iskustava
to je veci negativni uticaj na zdravlje: dva i viSe nepovoljnih iskustava povezuju se
sa somatskim problemima (Flaerty et al., 2013). Simptomi koji se ispoljavaju na
fiziCkom planu odnose se najceS¢e na psihosomatska stanja: glavobolje, stomacne
bolove, osjecaj slabosti i umora. Psihosomatski simptomi predstavljaju sve tjelesne
simptome koji se javljaju pod uticajem emocionalnih faktora, a ukljucuju jedan or-
ganski sistem obi¢no pod kontrolom autonomnog nervnog sistema. Klasifikuju se s
obzirom na organski sistem koji je dominantno uklju¢en u simptomatologiju: gastro-
intestinalni, respiratorni, pseudoneuroloski, kardiovaskularni, dermatoloski i drugi
(Vuli¢-Prtori¢, 2005). U izrazenom su komorbiditetu sa ve¢inom internalizovanih
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poremecaja posebno anksioznih i depresivnih. Takode, djeca koja svjedoce nasilju
u porodici pokazala su vecée stope internalizovanih i eksternalizovanih ponasanja od
djece koja ne svjedoce porodi¢nom nasilju, §to dalje vodi ka moguéem razvoju ma-
ladaptivnih oblika ponasanja (Bair-Merritt, Blackstone, & Feudtner, 2006).

Nepovoljna iskustva mozemo smatrati potencijalnim stresorima. Lazarus i
Koen (1977) klasifikuju stresore u tri opSte kategorije prema trajanju, veli¢ini reak-
cije koju izazivaju i broju osoba na koje djeluju, na: kataklizmicke, licne i svakod-
nevne. Prema trajanju stresori se mogu klasifikovati na kratkotrajno i dugotrajno
(Trebjesanin, 2004). Dugotrajni stresori ili hroni¢na nepovoljna iskustva i njihovo
kumulativno djelovanje, ¢ak i slabijeg intenziteta, mogu dovesti do stresnih reakcija
i oslabljene psihofizicke funkcionalnosti. Zlostavljanje, zanemarivanje ili porodi¢na
disfunkcionalnost su nepovoljna Zivotna iskustva ili porodi¢ni stresori, koji izazivaju
najintenzivnije promjene u tzv. tranzitornim tackama na prelazu iz jedne razvojne
faze porodi¢nog ciklusa u drugu. Razvod roditelja u adolescentnom periodu znatno
je rizi¢niji dogadaj za adolescenta nego za dijete koje je u mirnoj, latentnoj fazi ra-
zvoja (Miti¢, 1997). Takode, poznato je da dugotrajna stresna i traumatska iskustva
znacajno uti¢u na razvoj djeteta i njegovo zdravlje kasnije u zivotu, posebno ukoliko
izostanu sigurni, stabilni i brizni odnosi u najblizem okruzenju (Felitti, 2009). Djeca
nisu u stanju da samostalno upravljaju dugotrajnim stresom $to moze voditi trajnim
posljedicama. Najnovija istrazivanja Univerziteta Wisconsin-Madison ukazuju na
moguce genetske promjene usljed nepovoljnih ranih iskustava. Nasilje, zlostavljanje
i zanemarivanje direktno mijenjaju molekularnu strukturu i DNA djeteta, §to ih bi-
¢ajima raspolozenja i visokom riziku za bolesti zavisnosti (Papale, Seltzer, Madrid,
Pollak, & Alisch, 2018).

Ohrabruje ¢injenica da negativni efekti ranih nepovoljnih iskustava mogu biti
umanjeni podrS§kom briznih odraslih. Kada se stvara osje¢aj ugrozenosti povecava se
nivo hormona koji se otpusta i cirkulise kroz tijelo. Pod dejstvom stresa aktivira se
osa hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda §to rezultira lu¢enjem kortizola koji
reguliSe veliki broj fizioloskih procesa koji ublazavaju Stetno djelovanje stresa na
organizam (Guyton, 1988). Aktivacijom simpatikusa posredno se otpusta adrenalin i
noradrenalin iz srzi nadbubrezne Zlijezde §to izaziva poviSenu sréanu frekvenciju, Si-
renje zjenica, inhibiciju gastrointestinalnog sistema, vazokonstrikciju, Sirenje bron-
hiola i druge (Cohen, Janicki-Deverts, & Miller, 2007). Produzena izlozenost hor-
monima stresa utice na funkcionisanje organizma na razli¢ite nacine: smanjuje prag
osjetljivosti na stres i organizam postaje preosjetljiv na razli¢ita nepovoljna iskustva.
Visok nivo hormona stresa potiskuje imuni odgovor organizma i povecava upalne
procese tako da osoba postaje osjetljiva na razliCite infekcije i stvara se podloznost
za hroni¢na oboljenja i autoimune bolesti. Na primjer, izloZenost hroni¢nom stresu
kod djece direktno uti¢e na razvojne neuropsiholoske funkcije (paznja, planiranje,
ucenje novih vjestina), Sto dalje uti¢e na regulaciju odgovora na stres, te vodi ka
hroni¢nom preopterecenju 1 moguéim organskim oboljenjima (Shonkoft & Garner,
2012). Adolescenti koji su tokom odrastanja bili izloZeni dugotrajnim nepovoljnim
iskustvima pokazuju rizi¢na ponasanja, koja ukljucuju pusenje, prejedanje, zloupo-
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trebu alkohola i droga, promiskuitetno ponasanje i sl. U kasnijem Zivotu mogu imati
poteskoca sa akademskim postignu¢ima, ostvarivanjem podrzavaju¢ih emocionalnih
i socijalnih kontakata i kontrolom ponaSanja. Kada ovi adolescenti odrastu i posta-
nu roditelji vjerovatno ¢e imati manji kapacitet da ostvare stabilan i podrzavajuci
odnos koji je potreban da bi zastitili svoju djecu od daljnjih nepovoljnih iskustava,
S$to ukazuje na transgeneracijski prenos rizi¢nih ponasanja koja se ispoljavaju kroz
smanjena akademska postignuca, ugrozeno zdravlje, oslabljene socijalne veze, lose
porodi¢ne odnose i roditeljsku disfunkcionalnost (Shonkoff & Garner, 2012). Prema
nalazima Felitija i saradnika (Felitti et al., 1998) nepovoljna zivotna iskustva u dje-
tinjstvu, rizi¢na ponasanja i negativni zdravstveni ishodi su medusobno povezani $to
je prikazano u shemi 1.

Nepovoljna zivotna Rizi¢na ponasanja Negativni
iskustva u djetinjstvu |]|:> kao kompenzatorni |[|:> ishodi
mehanizmi

Shema 1. Nepovoljna zivotna iskustva, rizicna ponasSanja i negativni zdrav-
stveni ishodi (Felitti et al., 1998)

Na psiholoSkom planu rezultati istrazivanja ukazuju na dvije okvirne grupe
mehanizama kroz koje se nepovoljna iskustva iz djetinjstva mogu tokom Zivota tran-
sformisati u bolesti kao $to su: hroni¢ne autoimune bolesti, kanceri, hroni¢no op-
struktivno pluéne bolesti, ucestale glavobolje, bolesti koje uti¢u na kvalitet zivota,
ishemic¢ne bolesti srca i bolesti jetre (Felitti et al., 1998).

Prvu grupu mehanizama ¢ine bolesti koje su nastale kao posljedica odlaga-
nja, potiskivanja i odrzavanja kroz neadaptivne i rizi¢ne oblike ponaSanja. Navedeni
oblici ponaSanja pruzaju trenutno i djelimi¢no olaksanje usljed emocionalnih proble-
ma prouzrokovanih nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu i predstavljaju kompenza-
torne oblike ponasanja. Ova iskustva ostaju neprepoznata i gube se tokom vremena,
a dodatno se prikrivaju osje¢ajem srama, tajnos$¢u i socijalnim tabuima.

Drugu grupu mehanizama ¢ine bolesti uzrokovane hroni¢nim stresom, kao $to
su hroni¢na glavobolja ili bol u ledima, primarna plu¢na fibroza, osteoporoza i ko-
ronarne arterijske bolesti (Dong et al., 2004, prema Felitti, 2009). Prema nalazima
Flaertia i sar. (Flaherty et al, 2006) stru¢njaci i osobe koje rade sa djecom uglavnom
ne prepoznaju i ne povezuju razli¢ite oblike nepovoljnih Zivotnih iskustava sa aktu-
elnim ponasanjima djece.

U jednom ameri¢kom istrazivanju analizirane su posljedice nepovoljnih isku-
stava u djetinjstvu na adolescentima izmedu 12 i 17 godina. Rezultati su pokazali da
vrijedi isto kao i za odrasle: Sto su viSe kao djeca bili izloZeni razli¢itim nepovoljnim
uticajima, njihovo fizicko i psihicko stanje je bilo gore u ranoj mladosti. Istrazivaci
su pritom posmatrali pojave poput neispunjavanja uslova za dalje skolovanje ili pro-
bleme sa u¢enjem (Flaherty et al., 2006).
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Povezanost nepovoljnih iskustava sa zdravstvenim ishodima primjecuje se
vrlo rano, ve¢ na uzrastu od 4 do 6 godina (Flaherty et al., 2006). Prepoznavanje ovih
nepovoljnih iskustava u ranom djetinjstvu je vazno radi pravovremenog uvodenja
mjera rane intervencije i prevencije.

Pojam ,.kvalitet zivota® sve viSe je u upotrebi u psihologiji i srodnim disci-
plinama, iako ne postoji jednoznac¢no prihvacena definicija ovog koncepta. Grupa
za ispitivanje kvaliteta zivota Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 1996) de-
finisala je kvalitet Zivota kao percepciju pojedinca o sopstvenom polozaju u zivotu
u kontekstu kulture i sistema vrijednosti u kome zivi, kao i u odnosu na sopstvene
ciljeve, ocekivanja, standard i interesovanja. Definicija se odnosi na subjektivnu pro-
cjenu kvaliteta zivota u okvirima kulture i socijalne sredine u kojoj pojedinac zivi i
predstavlja psiholosku kategoriju.

Imajuci u vidu specifican BiH kontekst u kojem su prisutne posljedice ratnih
zbivanja i druStvene tranzicije (siromas$tvo, nesigurnost i nestabilnost), pretpostavili
smo da su djeca koja odrastaju u ovakvom okruzenju, u odnosu na djecu iz razvi-
jenijih sredina, izlozena ve¢em broju nepovoljnijih iskustava koja prema teorijskim
i empirijskim saznanjima mogu da budu jedan od faktora koji produkuje varijacije
u emocionalnom, kognitivnom i konativnom funkcionisanju (Milosavljevi¢, 1992).
Cilj istrazivanja je da identifikujemo prisutnost nepovoljnih iskustava na uzorku dje-
ce od 10 do 14 godina u BiH, te da dobijene podatke analiziramo u odnosu na samo-
procjenu kvaliteta zivota.

Shodno navedenom, pretpostavili smo da vise od polovine djece uzrasta od 10
do 14 godina u BiH ima iskustvo i prepoznaje razlicite oblike nepovoljnih Zivotnih
iskustava. Autori slicnog istrazivanja u Holandiji identifikovali su 45.4% ispitanika,
sa jednim ili viSe nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, dok je njih 6.6% imalo Cetiri
ili vise (Vink, Van der Pal, Eekhout, Pannepakker, & Mulder, 2016). Pored toga, oce-
kivali smo postojanje negativne povezanosti izmedu nepovoljnih zivotnih iskustava
(ACEs) djece i njihove samoprocjene kvaliteta zivota. Kvalitet zivota se odnosi na
aktuelno fizicko i mentalno zdravlje. Rezultati holandskog istrazivanja su potvrdili
negativnu povezanost kvaliteta Zivota i nepovoljnih Zivotnih iskustava (Vink et al.,
2016).

Metod

Uzorak i procedura

Ovo ispitivnje je provedeno anonimno, na prigodnom uzorku djece koja pra-
te redovan nastavni program. Uzorkom je obuhvaceno 1326 ispitanika uzrasta od
10 do 14 godina, 52% djecaka i 48% djevojéica. Ispitanici su ucenici V (31%), VI
(31.2%) 1 VII (37%) razreda osnovne $kole. Prosjecan uzrast ispitanika je 11 godi-
na i 7 mjeseci. Podaci su prikupljeni u 13 osnovnih skola iz 7 mjesta i gradova u
BiH: Derventa, Gornji Vakuf-Uskoplje, Brod, Mostar, Bijeljina, Bosansko Grahovo
i Bugojno. Istrazivanje je provedeno krajem 2017. godine, u $kolama koje su bile
ukljucene u projekat koji je podrzavala IN fondacija, fondacija za unapredenje so-
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cijalne inkluzije djece i mladih u BiH. Ispitivanje su provodili edukovani volonteri,
apsolventi psihologije, tokom trajanja jednog Skolskog Casa. Na kraju upitnika je
bio pripremljen kontakt broj SOS djecjeg telefona za djecu koja su imala potrebu da
0 ovim pitanjima razgovaraju sa stru¢nom osobom. Roditelji ispitivne djece su bili
upoznati sa ciljem i svthom ovog ispitivanja. Ispitana su djeca ¢iji su roditelji bili
saglasni da njihova djeca ucestvuju u projektu.

Najveci broj ispitnika prolazi s odlicnim (47.8%) i vrlo dobrim uspjehom
(33.1%). Vecina djece ima ziva oba roditelja (97%), njih 91.6% zivi u potpunim
porodicama, a 5.3% djece ima razvedene roditelje, od kojih 6.8% zivi sa majkom, a
2.1% sa ocem 1 2.5% sa starateljima, dok je 0.6% oznacilo ne$to drugo (institucio-
nalni smjestaj). Pojedina djeca (2.5%) izjasnila su se da jedan od njihovih roditelja
boluje od neizljecive bolesti.

Instrumenti

Primijenjeni su sljedeéi instrumenti:

Lista pitanja o nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu (Adverse Childhood
Experience — ACE, TNO; Vink, van der Pal, Eekhout, Pannebakker & Mulder,
2016). Nastala je na osnovu liste, koja je u Holandiji upotrebljena za istrazivanje
2010. godine. Holandski autori, koji su proveli istrazivanje, prilagodili su listu pi-
tanja uzrastu djece. Za potrebe ovog istrazivanja ACE listu su prevela na srpski je-
zik tri nezavisna psihologa sa poznavanjem srpskog i engleskog jezika. Pri tome se
vodilo rac¢una da se sadrzaj pitanja zadrzi i bude §to blizi originalnim pitanjima iz
holandske verzije, a da se jezicki 1 kulturoloski prilagodi za potrebe istrazivanja u
BiH. Prije primjene prevedena lista pitanja je provjerena na odeljenju ucenika petog
razreda (N = 26) nakon ¢ega su pitanja dodatno prilagodena. Primjer pitanja je: ,,Da
li se plasis zbog neceg §to tvoji roditelji rade ili ti govore? Imas li osjecaj da te niko
u kuéi ne voli, da nikome nisi vazan i da niko za tebe nije zainteresovan? Djeca su
procjenivala ponasanja u svojim porodicama na petostepenoj skali procjene koristeci
odgovore od | — ne, nikad se ne desava, 2 — rijetko se desava, 3 — ponekad se desava,
4 — Cesto se desava 1 5 — da, redovno se desava. Interna konzistentnost primjenjenog
instrumenta mjerena Cronbach Alpha koeficijentom je .66.

Upitnik o zdravstvenom stanju djece i mladih (Kidscreen-10 Index; Ra-
vens-Sieberer et al., 2005). Ravens-Sieberer je vodila ekspertsku grupu (KINDS-
CREEN Group Europe, 2006) koja je radila na izradi upitnika razvijenog u sklopu
evropskog projekta ,,Skrining i promocija zdravstvenog kvaliteta Zivota djece i mla-
dih — perspektive evropskog javnog zdravstva“ koji je finansirala Evropska komisija,
a proveden je u periodu 2001-2004. godine. Na naSem uzorku primijenjena je verzi-
ja za djecu i mlade uzrasta od 8 do 18 godina. Od tri dostupne verzije ,,Kidscreen-a*
odlucile smo se za najkracu ,,Kidscreen-10, jer smo pretpostavile da je najprimje-
renija uzrastu djece u naSem uzorku. Ova verzija sadrzi 10 pitanja koja se odnose
na subjektivni dozivljaj psihofizickog i socijalnog funkcionisanja djeteta u prosloj
sedmici. Vremenska dimenzija je bila u izvornoj verziji, pa smo je zadrzale i u ovom
ispitivanju s obzirom na uzrast djece i eventualnu teskoc¢u da sagledaju i generalizu-
ju liéna iskustva u duzem vremenskom periodu. Nakon prevoda ovog upitnika na
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srpski jezik, koji su radila tri psihologa sa poznavanjem engleskog i srpskog jezika,
uradili smo pilot istrazivanje. Upitnik je primijenjen na ucenicima gradske Skole,
V razreda (N = 26) nakon ¢ega je izvrSeno dodatno prilagodaavnje. Primjer pitanja
je: ,,Da li si prosle sedmice uzivao sa svojim prijateljem/prijateljicom?* Djeca su
odgovarala na petostepenoj skali. Maksimalan skor u ovom upitniku je 50. Interna
pouzdanost mjerena Cronbach Alpha koeficijentom je niska .53. Pretpostavljamo da
je jedan od razloga niske pouzdanosti mali broj ajtema, da djeca tog uzrasta nemaju
dovoljno iskustva sa upitnicima samoprocjene §to je povezano sa uzrastom i zrelo-
S¢u djece. Interna konzistentnost originalne verzije testa izrazena preko koeficijenta
interne konzistencije (o) iznosi .82, $to ukazuje na problem nedovoljne prilagodeno-
sti testa lokalnom kontekstu.

Upitnik konstruisan za potrebe istrazivanja. Upitnik o sociodemografskim
osobinama ispitanika sastojao se od osam ajtema, koji su se odnosili na: pol, uzrast,
razred, Skolski uspjeh, potpunost porodice, zdravstveno stanje roditelja i porodi¢ni
status.

Rezultati

Najveci broj djece (77.1%) izjasnio se da nije imao nijedno navedeno nepo-
voljno iskustvo. Podaci o ucestalosti nepovoljnih iskustava u djetinjstvu pokazuju da
je 23% ispitanika dozivjelo jedno ili viSe nepovoljnih iskustava: 15.2% je dozivjelo
jedno nepovoljno iskustvo, 4.7% dva, a znatno je manje onih koji su imali tri i viSe
nepovoljnih iskustava (3.1%).

Procenat ucestalosti nepovoljnih iskustava u djetinjstvu
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Grafik 1. Ucestalosti nepovoljnih iskustava u djetinjstvu
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Najucestalije nezeljeno iskustvo djece je razvod roditelja (6.7%), zatim emo-
cionalno zanemarivanje (5.7%), emocionalno zlostavljanje (4.8%), fizicko zanema-
rivanje (4.2%) itd. Najmanje se javlja svjedoCenje nasilju u porodici za koje se izja-
snilo svega 0.5% ispitane djece (Grafik 1).

Tabela 1

Rezultati analize razlika u samoprocjeni psihofizickog i socijalnog funkcio-
nisanja djece koja su dozivjela nepovoljna zivotna iskustva u odnosu na djecu bez
nepovoljnih Zivotnih iskustava

Upitnik o zdravstvenom stanju djece i mladih — Kidscreen-10 Index

Zl\lj)irrl);)\llsoll{lrﬁva M SD t a  p H“;ge's
Ez 1]312 1223 iZ:g Z:ig 648 1031 .000 1.1I
N be e ap AT 198 00 om
37 1]312 1321 4:.%9 i:gi 5.53 1284 .000 095
N 1]312 1324 431491;2 Z:g(z) 696 1298 .000 107
FZN EZ 1226 22:32 Z:gj 397 1296 000  0.79
SNP 1]312 12586 3421::2 i:gg 097 1289 330 044
RR 0 Do e as 0SS 133 S 006
A2 N g ades e 4T 19 o0 o
o 1]312 1321 ii% Zgz 523 1294 .000 135
T Ne 0 e e ML 194 o2 o

Napomena. EZ — emocionalno zlostavljanje; FZ — fizicko zlostavljanje; SZ
— seksualno zlostavljanje; EZN — emocionalno zanemarivanje; FZN — fizicko zane-
marivanje; SNP — svjedocCenje nasilju u porodici; RR — razvod roditelja; AZ — alko-
holizam i zavisnost; PP — psihicki problemi; ZT — zatvor.

Rezultati t-testa (Tabela 1) pokazuju da postoji statisti¢ki znacajna razlika iz-

medu djece koja su imala jedno ili viSe nepovoljnih iskustava i onih koja to nisu,
osim za varijable svjedocenje nasilju, razvod i kazna zatvora jednog od roditelja.
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Tabela 2
Korelacije nepovoljnih iskustava u djetinjstvu
FZ SZ EZN  FZN  SNP RR AZ PP ZT

EZ 26" 09" 36" 22" .03 -01 .08 13+ 06"
FZ 08" s6% st a7 04 14 04 04
Sz 08" 09" -0l -01 197 09" 14"
ENZ BESN D 02 127 097 07
FZN 15" 04 15 08" 09"
SNP 10 28" -01 17
RR 10 06" -01
AZ 04 a1
PP 10

Napomena. EZ — emocionalno zlostavljanje; FZ — fizicko zlostavljanje; SZ
— seksualno zlostavljanje; EZN — emocionalno zanemarivanje; FZN — fizicko zane-
marivanje; SNP — svjedocenje nasilju u porodici; RR — razvod roditelja; AZ — alko-
holizam i zavisnost; PP — psihicki problemi; ZT — zatvor; *p <.05; **p <.01.

Nepovoljna iskustva se rijetko javljaju izolovano. Naj¢esce uzajamno djeluju
najmanje dva negativna iskustva i oni su medusobno povezani.

U Tabeli 2 su prikazane medusobne povezanosti nepovoljnih iskustava u dje-
tinjstvu. Statisticki znacajni podaci su dobijeni pomoc¢u Fiser Egzakt testa (Fisher s
exact test), a povezanost izmedu varijabli je predstavljena Cramerovim V koefici-
jentom. Kod ispitanika koji su dozivjeli nepovoljna iskustva vidljiva su brojna pre-
klapanja unutar razli¢itih kategorija ispitivanih nepovoljnih iskustava. Najznac¢ajnija
preklapanja imaju: 1) fizicko zlostavljanje i emocionalno zanemarivanje; 2) emocio-
nalno zlostavljanje i emocionalno zanemarivanje; 3) emocionalno zlostavljanje koje
se preklapa sa fizickim zlostavljanjem i fizickim zanemarivanjem i 4) emocionalno
zanemarivanje sa fiziCkim zanemarivanjem.

Nepovoljna isksutva i pol
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Grafik 2. Procenat ucestalosti nepovoljnih iskustava u odnosu na pol
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Grafik 2 prikazuje ucéestalost negativnih zivotnih iskustava odvojeno za dje-
vojéice 1 dje¢ake. Analiza podataka nepovoljnih iskustava djece po polu ukazuje na
znacajnu razliku izmedu djecaka i djevoj¢ica u odnosu na samoprocjenu seksualnog
zlostavljanja. Neocekivano, rezultati ukazuju da su djecaci viSe izloZeni seksualnom
zlostavljanju od djevojcica. Hi-kvadrat test nezavisnih uzoraka (uz korekciju nepre-
kidnosti prema Jejtsu), (1, N = 1383) = .90, p = .001, ® = -.09 pokazao je mali
uticaj (® = -.09; Grafik 2).

U ovom istrazivanju smo ispitivali odnos kvaliteta zivota i nepovoljnih isku-
stava u djetinjstvu, poredeci grupu djece bez nepovoljnih iskustava sa grupom djece
koja su imala jedno ili viSe nepovoljnih iskustava. Procjena kvaliteta zivota djece
bez nepovoljnih iskustava pokazuje prosjecnu vrijednost od 44.7, dok je kod djece
sa nepovoljnim iskustvima ta vrijednost niza i u prosjeku iznosi 40.9.

Nepovoljna iskustva djece su povezana sa njihovom procjenom kvaliteta zivo-
ta na svim uzrastima. Najmanja razlika u kvalitetu zivota je u odnosu na razvod rodi-
telja, a najveca razlika u kvalitetu Zivota je prisutna u odnosu na kategoriju psihickih
problema roditelja (Grafik 3).

Kwvalitet Zivota i negativno zivotno iskustvo
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Grafik 3. Kvalitet zivota u odnosu na nepovoljna zivotna iskustva

Rezultati ukazuju na to da ispitanici percipiraju nizi kvalitet zivota ukoliko
su izlozeni emocionalnom, fizickom i seksualnom zlostavljanju (Grafik 3). Kvalitet
zivota se razlikuje u odnosu na izlozenost emocionalnom i fizickom zanemarivanju.
Znacajne razlike u kvalitetu zivota su pronadene i kod djece ¢iji roditelji zloupotre-
bljavaju alkohol i drogu, ispoljavaju psihicke probleme ili su na odsluzenju kazne
u zatvoru. Kod svjedocenja nasilju u porodici i razvoda roditelja nisu pronadene
statisticki znacajne razlike.
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Tabela 3
Ukupni broj nepovoljnih Zivotnih iskustava i kvalitet zivota
Ukupni broj nepovoljnih Kvalitet zivota
Zivotnih iskustava sa razvodom bez razvoda
M (SD) M (SD)

0 0.00 45.26 (4.53)
1 45.10 (4.07) 42.91 (4.55)
2 41.77 (8.68) 38.85 (6.43)
3 44.40 (1.51) 39.68 (6.99)
4 45.50 (.07) 37.6 (7.84)
5 34.33 (8.32) 36.33 (3.78)

Diskusija i zakljucak

U poslednjih nekoliko decenija aktuelna su istrazivanja ranih nepovoljnih
iskustava djece koja mogu imati negativne posljedice na psihofizicko zdravlje u
adolescentskoj i odrasloj dobi (Felitti et al., 1998). Podaci ovog istrazivanja na pri-
godnom uzorku djece u BiH (N = 1326) ukazuju da je skoro jedna Cetvrtina (23%)
ispitane djece dozivjela nepovoljna iskustva, dok je 3.1% djece doZzivjelo tri 1 vise
takvih iskustava, iako na osnovu svakodnevne prakse pretpostavljamo da su nepo-
voljna iskustva u realnom zivotu prisutnija nego Sto su podaci pokazali. Nepovoljna
iskustva neki ispitanici ne prepoznaju kao takva ili ih svjesno prikrivaju, $to se dje-
limi¢no moze pripisati uzrastu (10-14 godina) i njihovoj zavisnosti i povezanosti
sa roditeljima. Dva najznacajnija nalaza Felitijeve studije (Felitti, 2002) pokazuju
da su nepovoljna iskustva u djetinjstvu mnogo vise prisutna nego §to su prepozna-
ta i priznata. Prema Felitiju (Felitti, 2002) ovi problemi su istovremeno prisutni i
destruktivni, ali je teSko priznati njihovo prisustvo, a jo§ je teze s njima se nositi.
S obzirom na druge dostupne rezultate iz razvijenih zemalja, a imajuci u vidu na$
drustveni kontekst, pretpostavili smo da ¢e rezultati ovog istrazivanja pokazati visu
ili priblizno sli¢nu zastupljenost nepovoljnih iskustava kod djece u BiH. Inostrani
podaci (Felitti et al., 1998; Vink et.al., 2016) pokazuju znacajno vecu zastupljenost
nepovoljnih iskustava (oko 50%), od toga je 17,4% ispitanika dozivjelo tri i viSe
nepovoljnih iskustava na tom uzrastu.

Pet najzastupljenijih nepovoljnih iskustava u nasem istrazivanju (Grafik 1)
rangirani su: 1) razvod (6.7%); 2) emocionalno zanemarivanje (5.7%); 3) emocio-
nalno zlostavljanje (4.8%); 4) fizicko zanemarivanje (4.2%) i 5) fizicko zlostavljanje
(3.2%).

Prvo rangirano nepovoljno iskustvo za djecu je razvod braka roditelja, kao i
u sli¢énom istrazivanju provedenom u Holandiji (2016), gdje je ucestalost razvoda
braka roditelja skoro Cetiri puta ve¢a u odnosu na podatke za BiH. Prema podacima
Eurostata (Eurostat, 2018) godinu omjer sklopljenih i razvedenih brakova u Holan-
diji bio je 2 na 1000 osoba, dok je taj omjer za BiH iznosio 0.6 na 1000 osoba. lako
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je razvod braka roditelja u BiH znatno nizi u odnosu na evropski prosjek, ta ¢injenica
ne umanjuje dozivljaj razvoda braka roditelja kao jednog od najnepovoljnijih isku-
stava za djecu. Medutim, iako je u grupi djece razvedenih roditelja primjetan nesto
nizi kvalitet Zivota, ta razlika je najmanja u odnosu na ostala nepovoljna iskustva.
Taj podatak se moze objasniti time da ¢inom razvoda braka i razdvajanjem roditelja
prestaju svade i netrpeljivost, a u nekim slucajevima i razliciti oblici nasilja. Time
se opsta porodi¢na klima smiruje §to ublazava subjektivni dozivljaj stresne situacije
koja obi¢no traje duze vrijeme, a $to posljedi¢no uti¢e na percepciju kvaliteta zivo-
ta. U potpunim porodicama do izrazaja dolaze tri vrste emocionalnih veza: izmedu
bra¢nih partnera, roditelja i djece, i izmedu same djece. Porodice u kojima nedostaje
bilo koja od ovih veza, se smatraju nepotpunim. Nepotpuna porodica je, ne samo ona
u kojoj nedostaje jedan od roditelja, vec¢ i ona u kojoj su majka i otac prisutni, ali ne
postoji adekvatna emocionalna veza izmedu njih, ili izmedu njih i djece. Pored pot-
pune porodi¢ne organizacione strukture, za zdrav razvoj djece od posebnog znacaja
je psiholosko prisustvo i ulaganje svih ¢lanova porodice (psiholoska dimenzija) i
njihovo uzajamno djelovanje (interaktivna dimenzija) (Piorkowska-Petrovi¢, 1990).
Ukoliko je nepotpuna porodica funkcionalna i potrebe djece na adekvatan nacin za-
dovoljene, efekti razvoda kao petencijalnog rizicnog faktora se znatno smanjuju.
Nepovoljna zivotna iskustva mogu egzistirati u potpunim i nepotpunim porodicama.

Emocionalno zanemarivanje i zlostavljanje visoko su zastupljeni kao najuce-
staliji oblici nasilja, a samim tim i nepovoljna rana iskustva u zivotima djece. Ta
iskustva djeca slabije prepoznaju i uglavnom ih normalizuju. Jedan od razloga ne-
prepoznavanja i/ili prikrivanja moze biti: uzrast i kognitivni razvoj koji podrazumi-
jeva zavisnost od roditelja i subjektivan stav prema njima i porodi¢nom okruzenju,
zatim porodic¢na zatvorenost, te sram i socijalna izolovanost posebno u disfunkcio-
nalnim porodicama koji takve oblike ponasanja prikrivaju i odrzavaju unutar porodi-
ca. Nepovoljni dogadaji i situacije u okviru porodice su teski za verbalizaciju i samo-
izvjestavanje djece, jer bude stid i strah. Kada su djeca dugo izlozena zanemarivanju,
zlostavljanju i porodi¢nim problemima pojavljuju se simptomi, odnosno tijelo ,,pro-
govara‘“ umjesto njih. Sljede¢e moguce objasnjenje moze se odnositi na drustvene,
tradicionalne i kulturoloske obrasce, te na siromasne i slabo razvijene zajednice kao
Sto je i BiH. U nasem tradicionalnom drustvu, o ovim temama se javno nedovoljno
progovara te uglavnom ostaju u domenu porodic¢ne tajne, Sto potvrduju i rezultati
stranih istrazivaca. Prema nalazima sli¢nih istraZivanja nizak nivo obrazovanja, ne-
zaposlenost 1 niska porodi¢na primanja su varijable koje nezavisno i konzistentno
koreliraju sa zdravljem, a koriste se kao mjera socioekonomskog statusa (Metzler,
Merrick, Klevens, Ports, & Ford, 2017).

U naSem uzorku je na Cetvrtom mjestu fizicko zanemarivanje, $to je najvje-
rovatnije u izvjesnoj mjeri povezano sa porodi¢nim nasiljem i socioekonomskim
stanjem porodica.

Na petom mjestu je fizicko zlostavljanje, koje djeca jasno prepoznaju jer se
desava na konkretnom nivou, dok je svjedocenje nasilju suptilniji oblik i odvija se
indirektno, pa je u naSem uzorku ostalo neprepoznato. Tako, na primjer, istrazivacki
nalazi pokazuju da studenti koji su u djetinjstvu zivjeli uz nasilnog oca (nad maj-
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kom) i koji su i sami bili fizicki zlostavljani, zlostavljanje majke su dozivljavali
tezim i stresnijim od vlastitog fizickog zlostavljanja (Pe¢nik, 2003). S obzirom na
ovaj istrazivacki podatak, nase rezultate, koji se odnose na svjedo¢enje porodi¢nom
nasilju, mogli bismo objasniti uzrastom djece, to jest, da su nasi ispitanici jos uvijek
znacajno vezani za porodicu, te nedovoljno senzibilizirani da kroz samoizvjestava-
nje otvoreno i iskreno opisu stanje i odnose u porodici. Ovakva i slicna iskustva u
nasem drustvu jos$ uvijek se smatraju porodi¢nim i intimnim pitanjima koja ostaju u
okviru porodice.

Kada poredimo sva mjerena nepovoljna iskustva, u odnosu na pol (Grafik 2)
nema statisticki znacajnih razlika izmedu djecaka i djevojcica, osim za seksualno
zlostavljanje. Prema nasim podacima djecaci su imali viSe iskustava vezanih za sek-
sualno zlostavljanje, $to nije slucaj u ve¢ini istrazivanja koja se bave temom seksual-
nog zlostavljanja (Leti¢ i Ivanovi¢, 2012). Kvalitativna analiza podataka je pokazala
da se seksualno zlostavljanje djecaka pretezno odnosilo na izlaganje seksualnim sa-
drzajima (pornografija) i posmatranju seksualnih scena odraslih $to se moze obja-
sniti seksualnom radoznalo$c¢u, koja je primjerena razvojnoj fazi. Vecu izlozenost
djec¢aka navedenim sadrzajima moZemo objasniti razli¢itim drustvenim stavovima
prema polnosti djecaka i djevojcica. Dok se djecaci unutar porodice presSutno bodre
u seksualnoj radoznalosti, za djevojéice se ista ponasanja smatraju neprimjerenim, te
ih opterecuju sramom i osjec¢anjem krivice. DjeCaci se i sami medusobno podsticu i
hvale govore¢i o takvim iskustvima, §to je u naSem drustvenom kontekstu uglavnom
socijalno prihvatljivo, iako se na taj nacin podrzavaju rodni stereotipi. S druge strane
djevojcice se uzdrzavaju i manje govore o seksualnim iskustvima da bi se zastitile
od kritike, srama 1 osude odraslih.

U nasem uzorku 7.7% djece je izjavilo da ima dva ili vise nepovoljnih isku-
stava, pa smo istrazili koja se od tih nepovoljnih iskustava ¢eS¢e udruzeno pojav-
ljuju. Najcesce su udruzeni fizicko zlostavljanje i zanemarivanje sa emocionalnim
zlostavljanjem i zanemarivanjem, $to ukazuje na porodi¢nu disfunkcionalnost koju
Cesto prate i drugi faktori rizika kao $to su: alkoholizam i bolesti zavisnosti, psihicke
bolesti roditelja, te seksualno uznemiravanje i zlostavljanje. To zdruzeno prisustvo u
razli¢itim meduodnosima ¢ini veci rizik za mentalno 1 fizi¢ko zdravlje njenih ¢lano-
va, a posebno djece (Tabela 2).

S obzirom da smo identifikovali prisustvo nepovoljnih iskustava u zivotima
djece dalje smo nastojali utvrditi kakav je odnos izmedu nepovoljnih iskustava u
djetinjstvu i percepcije kvaliteta Zivota. Kvalitet Zivota smo ispitali u odnosu na ak-
tuelno fizi¢ko i mentalno zdravlje, i socijalni status kroz samoprocjenu djece.

Podaci istrazivanja ukazuju na statisticki znacajne razlike u samoprocjeni
kvaliteta zivota izmedu grupa ispitanika sa i bez nepovoljnih iskustava (Tabela 1).
Razlike su zabiljeZene na svim mjerenim varijablama osim za svjedocenje nasilju,
razvod roditelja i kaznu zatvora jednog od roditelja. Svjedocenje porodi¢nom nasilju
djeca ovog uzrasta, najvjerovatnije prikrivaju, jer se s njim tesko nose, budu¢i da se
radi o njima bliskim i emotivnim odnosima sa vaznim zivotnim figurama. Razvod
roditelja i kazna zatvora jednog od roditelja najvjerovatnije dovode do smanjenja ni-
voa konflikata i smirivanja porodi¢ne situacije nakon udaljavanja jednog roditelja iz
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porodice. Prema ovim nalazima treba imati odredenu rezervu jer se odnose na mali
broj ispitanika (N = 85) u odnosu na cjelokupan uzorak.

Rezultati holandskog istrazivanja pokazuju da se djeca koja su imala dva ili
vise nepovoljnih iskustava osje¢aju manje vitalno i zdravo (Vink et al., 2016).

Ovi rezultati ukazuju na to da su djeca u BiH izlozena razli¢itim faktorima rizika
koji umanjuju kvalitet Zivota, te bi prilikom daljnjih istrazivanja procjene kvaliteta Zi-
vota bilo vazno uzeti u obzir funkcionalno stanje porodice i faktore iz Sireg drustveno-
ekonomskog konteksta (socioekonomski status, uslovi stanovanja, stepen sigurnosti u
zajednici i sl.) za koje pretpostavljamo da mogu biti povezani sa ovom varijablom. Ta-
kode, u ovom istrazivanju nismo primijenili nijedan upitnik koji bi mjerio li¢ne karak-
teristike djece, jer sva djeca sa nepovoljnim iskustvima ne reaguju na isti nacin. Oso-
bine temperamenta u znatnoj mjeri odreduju kako ¢e dijete odreagovati na nepovoljno
zivotno iskustvo. Djeca sa ,,problemati¢nim temperamentom su ranjivija i kod njih je
veca vjerovatnoca da ¢e se pojaviti razliciti problemi u ponasanju (Rutter, 1981). S ob-
zirom na nisku pouzdanost mjernih instrumenata dobijene rezultate bi trebalo prihva-
titi sa odredenim oprezom i u narednim istrazivanjima unaprijediti i bolje prilagoditi
mjerne instrumente. Procedura prilagodavanja je primijenjena u gradskoj skoli u kojoj
djeca Cesto imaju priliku da ucestvuju u slicnim istrazivanjima, a uzorkom su obuhva-
¢ena djeca iz razli¢itih sredina, uglavnom manjih, koja nisu imala prethodnih iskustava
sa sli¢nim ispitivanjima. Pored toga, treba imati u vidu uzrast djece i nivo kognitivne
1 socijalno-emocionalne razvijenosti tipian za ovaj uzrast. U budu¢im istrazivanjima
navedene dileme mogle bi se razjasniti primjenom iste baterije testova na adolescenti-
ma rane, srednje i kasne adolescencije. lako je ispitivanjem obuhvacen veliki uzorak,
pokazalo se da je neuravnoteZen, pa je poredenje ove dvije grupe ispitanika sa i bez
negativnih iskustava moglo znac¢ajnije uticati na rezultate, u smislu povecanog rizika
od pojave statistiCke greske tipa 1 (Rusticus & Lovato, 2014). Uzorkom su obuhva-
¢ena Skolska djeca uglavnom bez percipiranih nepovoljnih zivotnih iskustava, tako da
bi grupu djece sa nepovoljnim iskustvima trebalo dopuniti iz drugih institucija (zdrav-
stvene, centri za socijalni rad, organizacije koje se bave djecom u riziku i sl.). Rezultate
bi trebalo provijeriti u narednim istrazivanjima sa ujednac¢enim grupama uz adekvatno
prilagodavanje instrumenata i pazljivo formiranje uzorka.
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ADVERSE EXPERIENCES AND QUALITY OF LIFE
OF SCHOOL-AGE CHILDREN IN B&H

Abstract

In modern research, early adverse experiences are recognized as a risk factor for the
physical and mental health of adolescents and adults. This survey researched the corre-
lation between early adverse childhood experiences and children’s quality of life. The
poll-type anonymous survey was done on a suitable sample of school-age children,
including 1326 children in B&H aged 10-14 years, 52% boys and 48% girls. Three me-
asuring instruments were applied: General Information Questionnaire, List of adverse
childhood experiences, as well as Health Questionnaire for children and young people.
The results indicate that 23% of respondents had one or more adverse experiences.
The five most frequent adverse experiences out of the ten researched are: divorced
parents, emotional neglect, emotional abuse, physical neglect, and physical abuse. The
results show a difference in the assessment of the quality of life of children with and
without adverse experiences. The children without adverse experiences assess their
quality of life better. The self-assessment of the quality of life drops as the number of
adverse life experiences grows. There is no considerable difference between girls and
boys in terms of the frequency of adverse experiences. The results indicate a mutual
correlation between several adverse childhood experiences. The presence of adverse
experiences increases the risk to physical and mental health in an individual’s life. Ad-
verse experiences are related to the quality of life in all ages as they lower the general
quality of life. With the number of adverse experiences growing, the quality of life
slightly drops.
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health, quality of life
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