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Osecaj porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata

Rezime

Osnovna ideja rada je promovisanje salutogeneze i ideja Arona Antonovskog da se traga za
faktorima zdravlja, a ne bolesti, u proucavanju adolescenata i njihovih porodica i znacaja koji
salutogeni model zdravlja ima, ili moze imati, u o€uvanju i unapredenju zdravlja. Sprovedeno
istrazivanje je nastavak istrazivackog rada autora na uzorku porodica sa Kosova i Metohije, s
ciljem da se na prakticnom nivou, uz angazovanje strucnih lica, mentalno zdravlje adolescenata,

na njihovom putu ka odraslosti, unapredi i osnazi.

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja osecaja koherentnosti na uzorku adolescenata u nasoj
zemlji, utvrdeno je da postoji povezanost sa varijablama koje su ukljucene u ovo istrazivanje, a, s
obzirom na to da su retka istrazivanja osecaja porodi¢ne koherentnosti (naro¢ito u nasoj zemlji),
ovim istrazivanjem se nastojala poboljSati istrazivacka scena osecaja porodi¢ne koherentnosti.
Rezultati istrazivanja, koja su obavljena poslednjih desetak godina, na razliitim uzrasnim
grupama stanovnika koji Zive na teritoriji Kosova i Metohije, ukazuju na specifi¢nosti hroni¢ne
drustvene krize na ovim prostorima i na uticaj koji Zivot u uslovima drustvene krize mozZe imati

po pojedine aspekte li¢nosti.

Najsire definisan predmet istraZivanja je povezanost osecaja porodicne koherentnosti
adolescenata sa Kosova i Metohije 1 uze Srbije (n = 360 adolescenata od 15 do 24 godine
starosti) sa: porodi¢nom 1 partnerskom afektivnom vezanoS$¢u, samopoStovanjem, uzrastom,
porodi¢nim materijalnim stanjem, obrazovnim nivoom roditelja, stepenom ugroZenosti u
uslovima druStvene krize, strategijama proaktivnog prevladavanja stresa i zadovoljstvom

porodicom.



Osnovni problem istrazivanja je ispitati da 1i su, u uslovima dvostruke krize (razvojne i
drustvene), adolescenti sa Kosova i Metohije postali ,,zrtve’’ ili ,,preziveli’’ 1 kakva je uloga
osecaja porodicne koherentnosti, da 1li je osecaj koherentnosti ja¢i kod mladih ili starijih

adolescenata, kod adolescenata ili adolescentkinja.

Tacnije, problem istrazivanja je ispitati da li postoji povezanost osecaja porodi¢ne
koherentnosti kod adolescenata sa: stepenom ugrozenosti adolescenata u uslovima drustvene
krize, zadovoljstvom porodicom (opstim i globalnim), dimenzijama porodicne afektivne vezanosti
(izbegavanjem i anksioznoscu), modelima partnerske afektivne vezanosti (modelom sebe i
modelom drugih), proaktivnim previadavanjem, samopostovanjem, porodicnim materijalnim
stanjem i obrazovnim nivoom roditelja; kao i razlike u intenzitetu oseCaja porodi¢ne
koherentnosti u odnosu na neke sociodemografske varijable: mesto stalnog boravka, uzrast i pol

adolescenata.

Rad je salutogeno orijentisan, zasniva se na salutogenom pristupu zdravlju, tj. na
salutogenezi 1 na osecaju koherentnosti (Sagy i Antonovsky, 1992; Antonovsky & Sourani, 1988;
Antonovsky, 1984). Rad je fokusiran na ose¢aj porodi¢ne koherentnosti, kao jednom od resursa u
razvojnoj 1 drusStvenoj krizi, koji uti¢e na oCuvanje zdravlja 1 pomeranje pojedinca ka pozitivhom
polu kontinuuma zdravlje-bolest. Sprovedeno istrazivanje je imalo za cilj da utvrdi povezanosti
osecaja porodicne koherentnosti kod adolescenata, kao vaznog resursa u razvojnoj i drustvenoj
krizi, sa varijablama koje su ukljucene u istraZivanje na osnovu postavki salutogenog modela

zdravlja Arona Antonovskog.



U istrazivanju su koriS¢eni: Upitnik osnovnih sociodemografskih podataka (konstruisan za
potrebe istrazivanja), Upitnik o stepenu ugrozenosti pojedinca u uslovima druStvene krize
(Mini¢, 2009), Skala za procenu porodi¢ne koherentnosti (Antonovsky & Sourani, 1988), Skala
porodi¢ne adaptacije (Antonovsky & Sourani,1988), Upitnik za procenjivanje porodicne
afektivne vezanosti (Brenan, Clark & Shaver, 1995), Upitnik za procenjivanje partnerske
afektivne vezanosti (Bartolomew & Horowitz, 1991), Inventar proaktivnog prevladavanja
(Greenglass et. al.,, 1999) i Skala samopostovanja (Rosenberg, 1965). U obradi podataka
kori$¢eni su: deskriptivna statistika (frekvencije i procenti, M i SD), korelaciona analiza, t-test,

analiza varijanse i regresiona analiza.

Rezultati istrazivanja pokazali su da postoji pozitivha povezanost osecaja porodi¢ne
koherentnosti sa zadovoljstvom porodicom, samopostovanjem, modelom partnerske afektivne
vezanosti, proaktivnim prevladavanjem stresa i materijalnim stanjem porodice i negativna
povezanost osecaja porodicne koherentnosti sa dimenzijama porodicne afektivne vezanosti
(izbegavanjem i anksiozno$c¢u). Nije dobijena statisticki znacajna povezanost osecaja porodi¢ne
koherentnosti sa stepenom ugrozenosti pojedinca u uslovima druStvene krize i obrazovnim
nivoom oca i majke. Rezultati su pokazali i da postoji visoka pozitivha povezanost izmedu
osecaja porodicne koherentnosti o¢eva i1 majki, ali ne 1 statisticki znacajna povezanost osecaja
porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata sa osec¢ajem porodi¢ne koherentnosti oceva i majki.
Postoje razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti u odnosu na mesto boravka
(Kosovo i Metohije i uza Srbija), uzrast (srednja i kasna adolescencija) i pol adolescenata. Mladi
adolescenti (od 15 do 19 godina) imaju jaci osecaj porodi¢ne koherentnosti u odnosu na starije
adolescente (od 20 do 24 godine). Razumljivost kao komponenta osecaja porodi¢ne
koherentnosti je izraZenijija kod adolescenata koji Zive na Kosovu i Metohiji u odnosu na
adolescente koji Zive u uzoj Srbiji. Takode, rezultati su pokazali da ispitanici Zenskog pola imaju
izraZzeniju smisaonost kao komponentu osecaja porodi¢ne koherentnosti od ispitanika muskog

pola.



Osec¢aj porodi¢ne koherentnosti je jaci kod adolescenata sa sigurnim obrascima afektivne
vezanosti u odnosu na adolescente sa odbacujuc¢im i plasljivim obrascem porodi¢ne afektivne
vezanosti. Adolescenti i njihovi roditelji raspolazu adekvatnim resursima zdravlja, njihovo
mentalno zdravlje u uslovima razvojne i drustvene krize nije naruseno, pa preventivne mere treba
usmeriti ka zatiti 1 unapredenju njihovog zdravlja. Rezultati istrazivanja su pokazali da su
porodice adolescenata vazan izvor osecaja porodi¢ne koherentosti 1 vazan resurs otpornosti u
uslovima razvojne i drustvene krize. Takode, rezultati su pokazali da je osetaj porodi¢ne
koherentosti na nivou porodice dobra osnova za dalji razvoj i €ini porodicu adekvatnim
razvojnim okruZzenjem za adolescente. Dobijeni podaci su u skladu sa ve¢inom hipoteza i s

rezultatima nekih ranijih istrazivanja.
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The Sense of Family Coherence among Adolescents

Resume

The main point of this dissertation is to promote salutogenesis and Aaron Antonovsky's idea
to search for the factors that promote health and not disease in the study of adolescents and their
families, and to find the importance the salutogenic health model has, or may have in the
preservation and improvement of health. The survey that was carried out is a continuation of the
author's research conducted on a sample of families from Kosovo, with the aim of improving and
strengthening the mental health of adolescents on their way to adulthood, on a practical level,

with the involvement of experts.

On the basis of the previous studies of sense of coherence on a sample of adolescents in our
country, it is determined that there is a correlation with the variables included in this study.
Considering the fact that the studies on the sense of family coherence are so rare (especially in
our country), this study aims to improve the research scene on this problem. The results of the
study, which was conducted for the last ten years on different age groups of people living in the
territory of Kosovo and Metohija, point out a specific chronic social crisis in the region and the
impact that living in conditions of social crisis can have on the individual aspects of personality.

The object of this research, broadly defined, is the connection between a sense of family
coherence among adolescents from Kosovo and Central Serbia (n = 360 adolescents, 15 to 24
years of age) and: family and partner affective attachment, self-esteem, age, family's financial
situation, parents' level of education, vulnerability level in terms of the social crisis, strategies for

proactive coping with stress, family satisfaction.



The main issue of the research is to examine whether, in terms of a double crisis
(developmental and social), the adolescents from Kosovo became "victims" or "survivors", what
is the role of a sense of family coherence, and is the sense of coherence stronger among the
younger or the older adolescents, among adolescent boys or adolescent girls. More precisely, the
problem of the research is to examine whether there is a connection between a sense of family
coherence among adolescents with: the degree of vulnerability of adolescents in terms of social
crisis, family satisfaction (general and global), family affective attachment dimensions
(avoidance and anxiety), models of partnership attachment (model of self and model of others),
proactive coping, self-esteem, family's financial situation and parents’ level of education; and
whether there are differences in the intensity of the sense of family coherence in relation to some

socio-demographic variables: place of residence, age, and adolescents' gender.

This dissertation is salutogenic oriented, based on the salutogenic approach to health, i.e. on
the salutogenesis and the feeling of coherence (Sagy and Antonovsky, 1992; Antonovsky and
Sourani, 1988; Antonovsky, 1984). We focus on the sense of family coherence as one of the
resources in the developmental and social crisis, which affects the health preservation and
movement of the individual toward the positive pole of the health-illness continuum. Conducted
research aimed to determine the connection between the sense of family coherence in
adolescents, as an important resource in the developmental and social crisis, with the variables
that were included in the study based on the settings of Aaron Antonovsky's salutogenic model
of health.



The survey used: Socio-Demographic Questionnaire for Obtaining Basic Data (constructed
for the purposes of research), Questionnaire on the Degree of Vulnerability of the Individual in
Terms of Social Crisis (Minic, 2009), The Family Sense of Coherence Scale (Antonovsky &
Sourani, 1988), The Family Adaptation Scale (Antonovsky & Sourani, 1988), The Family
Attachment Assessing Questionnaire (Brennan, Clark & Shaver, 1995), The Relationship
Questionnaire — for the assessment of partner attachment (Bartolomew & Horowitz, 1991), The
Proactive Coping Inventory (Greenglass et. al., 1999) and Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965).
In the processing of data we used: descriptive statistics (frequencies and percentages, M and SD),

correlation analysis, t-test, analysis of variance and regression analysis.

The results of the research pointed put that there is a positive correlation between the sense
of family coherence and family satisfaction, self-esteem, model of partnership affective
attachment, proactive coping with stress and family's financial situation, and that there is a
negative correlation between the sense of family coherence and the dimensions of family
attachment (avoidance and anxiety). No statistically significant correlation between the sense of
family coherence and the degree of vulnerability of the individual in terms of social crisis and the
educational level of the father and mother was determined. The results also showed that there
was a high positive correlation between the sense of family coherence of fathers and mothers, but
no statistically significant correlation between the sense of family coherence in adolescents and a
sense of family coherence of fathers and mothers. There are differences in the intensity of the
feeling of family coherence in relation to the place of residence (Kosovo and Metohija, Central
Serbia), age (middle and late adolescence) and adolescents' gender. Younger adolescents (15 to
19 years old) have a stronger sense of family coherence than older adolescents (20 to 24 years
old). Intelligibility as a component of a sense of family coherence is more prominent among
adolescents living in Kosovo and Metohija, compared to adolescents who live in Central Serbia.
The results also point out that female participants in the study have a stronger sense of

meaningfulness as a component of family coherence, compared to male participants.



The sense of family coherence was stronger among adolescents with secure affective
attachment styles, compared to adolescents with rejecting and fearful form of family affective
attachment. Adolescents and their parents have adequate health resources, their mental health in
terms of developmental and social crisis is not impaired thus preventive measures should be
aimed at protecting and improving their health. The results of the research pointed out that the
families of adolescents are an important source of a sense of family coherence and an important
source of resistance in terms of developmental and social crisis. In addition, the results showed
that the sense of family coherence at a family level is a good basis for further development and
that is what makes a family an appropriate developmental environment for adolescents. The

obtained data are consistent with most hypotheses and with the results of some previous studies.

Keywords: sense of family coherence, adolescents, parents, family
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1 UVOD

U radu se ispituje osecaj porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata i povezanost
sa razli¢itim varijablama koje su ukljucene u istrazivanje kao resursi zdravlja, a u skladu sa
osnovnim postavkama salutogenog modela zdravlja Arona Antonovskog. Rad nastoji da
ukaze 1 na znacaj i ulogu porodice, odnosno roditelja, u oblikovanju i razvoju osecaja
porodicne koherentnosti. Varijable koje su ukljuene u istrazivanje kod roditelja ispitanih
adolescenata tretirane su kao resursi zdravlja znacajni za oblikovanje osecaja porodicne

koherentosti 1 njihov opsti razvoj.

Osnovna ideja rada je promovisanje salutogeneze i ideja Arona Antonovskog da
se traga za faktorima zdravlja, a ne bolesti, u proucavanju adolescenata i njihovih porodica i
znacaja koji salutogeni model zdravlja ima, ili moze imati, u ocuvanju i unapredenju zdravlja.
Rezultati dosadasnjih istrazivanja osecaja koherentnosti na uzorku adolescenata u naSoj
zemlji ukazuju da postoji povezanost sa varijbalama koje su ukljuene u ovo istrazivanje, a
na osnovu postavki salutogenog modela zdravlja Arona Antonovskog. Takode, imajuci u
vidu rezultate istrazivanja, sprovedenih u poslednjih desetak godina, na razliitim uzrasnim
grupama stanovnika koji zive na teritoriji Kosova i Metohije, koji ukazuju na specifi¢nost
hroni¢ne druStvene krize na ovim prostorima 1 na uticaj koji Zivot u uslovima drustvene krize
moze imati po pojedine aspekte li€nosti, obavljeno je istrazivanje koje je imalo za cilj da
ispita osecaj porodicne koherentnosti kod adolescenata, kao vaZznog resursa u razvojnoj i
drustvenoj krizi. S obzirom na to da su retka istraZivanja osecaja porodi¢ne koherentnosti
(naroCito u naSoj zemlji), ovim istraZivanjem se nastojala poboljSati istraZivacka scena

osecaja porodi¢ne koherentnosti.

Istrazivanje je salutogeno orijentisano (ispituju se neki od resursa otpornosti, tj.
zdravlja kod adolescenata i njihovih roditelja) i usmereno je na osecaj porodicne
koherentnosti (intenzitet i njegovu strukturu, odnosno komponente: razumljivost, smisaonost
I savladivost), kao centralni resurs za razvoj, koji uti¢e na oCuvanje zdravlja i pomeranje
pojedinca ka pozitivhom polu kontinuuma zdravlje- bolest (Antonovsky, 1987). Osecaj
porodi¢ne koherentnosti je vazan resurs zdravlja, moze se primenjivati na pojedinca i na
grupu (Antonovsky, 1987), smatra se izvorom zdravlja i centralnim resursom otpornosti u

uslovima stresa i krize, koji mobiliSe ostale resure, ali i omogucava sticanje novih. Jac¢i osecaj



porodicne koherentnosti ukazuje 1 na jaci unutraSnji porodi¢ni resurs, Sto implicira vecu

otpornost pojedinca, ali i porodice kao sistema u celini.

Rezultati nekih istrazivanja, sprovedenih u poslednjih desetak godina, na uzorku
adolescenata koji zive na Kosovu i Metohiji, pokazuju da postoje odredene razlike u odnosu
na adolescenete koji zivi u ostalim delovima Srbije, 1 da su, pored odredenih faktora zdravlja,
identifikovani i faktori rizika. Stoga je u sredi$tu rada osecaj porodi¢ne koherentnosti u
periodu adolescencije (periodu krize na licnom i porodi¢énom nivou), S jedne strane, i u
kontekstu dugogodiS$nje i sveobuhvatne drustvene krize (na teritoriji Kosova i Metohije, ali i
uze Srbije), s druge strane, kako bi se ispitao osecaj porodi¢ne koherentnosti kao vazan resurs

u razvojnoj i druStvenoj Krizi.

U skladu sa osnovnim pitanjima koja karakteridu salutogeni pristup: Sta stvara
zdravlje, Sta je njegov izvor? (Antonovsky, 1987), s jedne, i problemom koji se Zeleo ispitati,
s druge strane, formulisano je osnovno istrazivacko pitanje: Sta je izvor zdravlja kod
adolescenata obuhvacenih istrazivanjem i da li osecaj porodicne koherentnosti (intenzitet,
Struktura, povezanost sa nekim od varijabli, kao i razlike u odnosu na odredene
sociodemogrfaske varijable) ukazuje da su adolescenti blizi pozitivnom polu kontunuuma

zdravlje- bolest?

S obzirom na to da postoji nekoliko povezanih perspektiva u posmatranju
porodice, u radu je ona posmatrana kao izvor osecaja porodi¢ne koherentnosti, porodica kao
vazan resurs otpornosti i osecaj porodicne koherentnosti u porodici (Nasman, 1998, prema
Mosley—Hanninen, 2009), na osnovu ¢ega su formulisana i sledeca istrazivacka pitanja: Da li
su porodice adolescenata obuhvacene istraZivanjem izvor osecaja porodi¢ne koherentosti? Da
I su porodice vazan resurs otpornosti u uslovima razvojne i drustvene krize? Da i je osecaj
porodi¢ne koherentosti na nivou porodice dobra osnova za dalji razvoj 1 ¢ini li porodicu
adekvatnim razvojnim okruzenjem za adolescente? Da li odrastanje u uslovima razvojne i
drustvene krize ugrozava mentalno zdravlje adolescenata i njihovih roditelja? Da li nam
rezultati sprovedenog istraZivanja mogu ukazati na mere zaStite mentalnog zdravlja

adolescenata, njihovih roditelja i porodica u celini?

Rad nastoji da obuhvati razlicite varijable, koje su ukljuc¢ene u istrazivanje, na
osnovu teorijske osnove i rezultata nekih ranijih istrazivanja, u kojima je dobijena povezanost

sa osecajem koherentnosti, ali i razlike u intenzitetu.



U radu se bavimo resursima otpornosti, odnosno zdravlja, resursima koji pruzaju
mogucnost pojedincu i porodici, da kriza (krize) bude dozivljena kao Sansa za dalji napredak
I razvoj. Okosnicu salutogenog modela zdravlja ¢ini osecaj koherentnosti, ali i generalizovani
resursi otpornosti, koje Antonovski (1979) odreduje kao karakteristike pojedinca, grupe ili
sredine koje pomazu ovladavanje tenzijom koja je izazvana razliitim stresorima, ali i
karakteristike koje pomazu u izbegavanju ili suzbiju razli¢itih stresora (Bozin, 2003). Pritom
Antonovski (1979) smatra da karakteristike koje pomazu da se ovlada tenzija mogu biti
razli¢ite i svrstava ih u odredene grupe. Pored centralnog resursa, osecCaja koherentnosti,
postoje generalizovani i specificni resuri otpornosti, koji pomazu pojedincu u konkretnim
situacijama. Istrazivanjem su obuhvaéeni neki od generalizovanih (npr. porodi¢no

materijalno stanje) i specifi¢nih resursa otpornosti (npr. samopostovanje).

U radu se bavimo i utvrdivanjem razlika u intenzitetu osecaja porodi¢ne
koherentnosti (kao i razlikama u izrazenosti stepena ugrozenosti u uslovima drustvene krize,
zadovoljstva porodicom, dimenzijama porodi¢ne afektivne vezanosti, modelima partnerske
afektivne vezanosti, proaktivnog prevladavanja i samopoStovanja) U odnosu na: mesto
boravka ispitanika (Kosovo i Metohija i uza Srbija), uzrast (srednja i kasna adolescencija) i u
odnosu na pol (adolescenti i adolescentkinje). Uklju¢ivanje poduzorka adolescenata koji zive
na Kosovu i1 Metohiji, kao i poredenje sa poduzorkom ispitanika iz uZe Srbije, smatramo
znacajnim, imajuci u vidu specifi¢nost drustvene krize i uslove Zivota i odrastanja na teritoriji
Kosova 1 Metohije. Znacajno iz ugla razvojne psihologije je 1 utvrdivanje razlika u odnosu na
uzrast, a radi pracenja odredenih promena koje mogu biti rezultat sazrevanja u okviru
razli¢itih aspekata, kao i razlika u odnosu na pol ispitanika. Takode utvrdivanje razlika u
intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti u odnosu na obrasce porodi¢ne i partnerske
afektivne vezanosti smatramo znacajnim imajuci u vidu da rana privrzenost ima dugotrajni
uticaj na prirodu bliskih odnosa 1 licni razvoj pojedinca tokom celokupnog Zivota, kao 1 da je

afektivno vezivanje u samom srediStu porodi¢nog zivota.

U teorijskom delu rada prvo ¢emo se osvrnuti na promene koje su vremenom
nastajale u shvatanju zdravlja, odnosno bolesti, ta¢nije promene koji su od vekovima
dominantne patogeneze dovele ili dovode do salutogeneze kao savremenog shvatanja
zdravlja, sa imlikacijama na javno zdravlje danaSnjice. Zatim ¢e biti prikazana suStina
salutogenog modela Arona Antonovskog: osecaj koherentnosti — kao centralni resurs,

generalizovani 1 specifi¢ni resursi otpornosti i njihovi izvori. U teorijskom delu rada bice



objasnjen pojam osecaja porodi¢ne koherentnosti i prikazani rezultati nekih od istrazivanja

osecaja porodicne koherentnosti.

U radu su prikazane vrste kriza relevantne za ispitivani problem: razvojne i
drustvene krize, zatim uticaj krize na pojedinca i porodicu, kao i odgovor pojedinca i
porodice na krizu. U radu se kriza tretira kao mogucnost i Sansa za promenom (Vlajkovié,
1998), sa razvojnim potencijalom koji moze da unapredi mentalno zdravlje (Vlajkovi¢, 2009)
1 koja vodi ka boljem funkcionisanju pojedinaca ili sistema, oznacenim kao zdravlje. Kroz
individulno- razvojni pristup krizama (tzv. antropocentri¢ni pristup), kriza je tretirana kao
zivotna prekretnica izmedu zdravlja i bolesti, razvoja ili stagnacije (Vlajkovi¢, 2009, 2005,

1998).

U teoriji Antonovskog akcenat nije na stresu i njegovom merenju, vec¢ na osecaju
koherentnosti kao centralnom resursu i osnovnom ulogom - priblizavanje pojedinca
pozitivnom polu zdravstvenog kontinuuma (Frankenhoff, 1998). Zdravlje je jedan od
adaptacionih ishoda, po teoriji Antonovskog, a osecaj koherentnosti, kao najvazniji resurs,
uti¢e na ishod kroz mobilisanje generalizovanih i specifi¢nih resursa otpornosti. Jaci oseéaj
koherentnosti znaci i1 bolje zdravlje, a bolje zdravlje, s druge strane, omogucava sticanje
novih resursa otpornosti, §to ukazuje da u salutogenom modelu zdravlja postoji cirkularna

uzor¢nost izmedu resursa i zdravlja, i da je njihov odnos dinami¢an i veoma slozen.

Kako bi razgraniCili pojmove stres i kriza i izbegli njihovo neopravdano
izjednacavanje, u radu se pridrzavamo odredenja krize 1 stresa kao nesklada izmedu zahteva
spoljasnje sredine 1 mogucnosti individue da na zahteve sredine adekvatno odgovori. Upravo
je nesklad izmedu zahteva iz spoljasnje sredine 1 mogucnosti da se na zahteve odgovori
»zajedni¢ki imenitel)”” krize 1 stresa (Vlajkovi¢, 2005). Antonovski se bavi pre svega
psihosocijalnim stresorima (Bozin, 2001a), koji su specifiéni za odredene faze Zivota
pojedinca ili porodice, a koji mogu da izazovu ,,tenziju’’ kod pojedinca i sistema kom
pojedinac pripada. Ovladavanje tenzijom jaca osecaj koherentnosti i odrzava postojeci

polozaj pojedinca na kontinuumu zdravlje-bolest.

Poznavanje karakteristika odredenih razvojnih perioda i saznanja o psiholoskom
razvoju znacajno je za razumevanje procesa koji su vazni za o¢uvanje zdravlja (kako fizickog
tako i mentalnog), stoga su u jednom delu rada navedene osnovne Kkarakteristike i
specificnosti adolescencije i odraslog doba. Kroz prikaz najvaznijih karakteristika

adolescentnog razvojnog perioda i odraslog doba ukazano je, pre svega, na kvalitativno



drugacije funkcionisanje u odnosu na prethodni razvojni period, kao 1 na znacaj razvojnih
zadataka. Takode su prikazani i teorijski pristupi, koji se, kroz razlicita tematska podrucja

interesovanja, bave pomenutim razvojnim periodima.

S obzirom na to da se u radu posmatra adolescent u razvojnoj i drustvenoj krizi, a
porodica u aktuelnoj fazi zivotnog ciklusa (porodica sa adolescentom), u teorijskom delu rada
prikazani su znacaj i uloga porodice u razvoju i opStem funkcionisanju, sa posebnim osvrtom
na porodice sa adolescentom. Takode, porodica se u radu posmatra kroz sistemski pristup, jer
su Sagijeva i Antonovski (1992) smatrali da je neophodno sagledati porodicu kroz sistemsku
prizmu, kako bi se proucavao i razumeo osecaj porodicne koherentosti. U sistemskom
pristupu porodica je celina (koja nije prost zbir svojih delova), sloZen i dinamican sistem,

koji, uprkos promenama u relacijama i interakcijama tokom vremena, tezi homeostazi.

Rad ima za cilj promovisanje salutogeneze i ideje Arona Antonovskog da se
traga za faktorima zdravlja, a ne bolesti, u proucavanju adolescenata i njihovih porodica, kao
i skretanje paznje naucnoj i strucnoj javnosti na odredene resurse zdravlja, kroz utvrdivanje

intenziteta varijabli obuhvacenih istrazivanjem.

Rezultati istrazivanja pruzaju moguénost da se preduzmu i odredene preventivne
mere koje bi bile usmerene na o€uvanje 1 jacanje postojecih resursa adolescenata, njihovih
roditelja 1 porodica u celini. Istrazivanje takode daje znacajne smernice za buduéi rad i

trazenje odgovora i na druga istrazivacka pitanja vezana za osecaj porodicne koherentnosti.



Il TEORIJSKI DEO

U teorijskom delu rada bi¢e prikazana sustina salutogenog modela zdravlja
(razlike u odnosu na patogenezu, implikacije modela na razli¢ite oblasti, pre svega na javno
zdravlje, osecaj koherentnosti, generalizovani i specifi¢ni resursi otpornosti itd.), osecaj
porodicne koherentnosti i definisani osnovni pojmovi koji €ine okosnicu rada (krize,

adolescencija, odraslo doba i porodica).

Da bi objasnili sustinu i1 specifi¢nosti salutogeneze i salutogenog pristupa
zdravlju, kao 1 razlike u odnosu na patogenezu, na samom pocetku smo prikazali razli¢ita

odredenja zdravlja i promene koje su vremenom nastale u ovom odredenju.

2. 1. Od patogeneze ka salutogenezi

Vreme u kome Zivimo, brojne i velike promene koje trpi priroda Sirom planete,
svetska ekonomska kriza, drustveni potresi, ratovi i stalna pretnja zdravlju stanovnistva Sirom
sveta, usled razlicitih uzroénika brojnih bolesti, ¢ini da se pojedinac oseca ugrozeno ili
zabrinuto za sopstveno zdravlje i zdravlje svoje porodice. Sta je zdravlje, kako ostati zdrav
tokom zivota, kako ocuvati i unaprediti zdravlje pojedinca, porodice, zajednice i drustva —
znacajna su pitanja za ¢ijim se odgovorima traga dugo na razli¢itim nivoima (na nivou
pojedinca, porodice, drustva, globalno) i u okviru niza kampanja, programa, studija, strategija
i slicno. Odredenja zdravlja su razlicita, a institucije ukljucene direktno ili indirektno u brigu
0 zdravlju su brojne, jedna od najpoznatijih je Svetska zdravstvena organizacija, eng. The
World Health Organization. Zdravlje kao osnovno ljudsko pravo, najvazniji socijalni cilj
(Jevti¢ i saradnici, 2008) i pitanje od neposrednog drustvenog znacaja (Tornikroft & Tansela,
2011) veoma je znacajan resurs pojedinca i drustva — drzave, svih ljudi i celokupne ljudske

zajednice.

Patogeneza ili orijentacija ka faktorima bolesti vekovima je dominirala u nauci i
praksi. Zdravlje se dugo smatralo odsustvom bolesti, dok su faktori zdravlja vekovima bili
potpuno zanemareni u nauci i praksi ili im nije pridavan suStinski znacaj, o ¢emu svedoce

razli¢iti modeli, pristupi i orijentacije. Upravo razli¢iti modeli zdravlja pokazuju da su se



shvatanja o zdravlju i bolesti viemenom menjala (Cuci¢, 2000). Tako se zdravlje u antickom
periodu odredivalo kao stanje ravnoteze izmedu Coveka i okoline, dok je u biomedicinskom
modelu (iz 16. veka) covek shvatan mehanicisticki, uz potpuno zanemarivanje faktora sredine
(Cuci¢, 2000). Sociomedicinski model (iz 17. i 18. veka) socioekonomskim i kulturnim
uslovima sredine pridaje veliki znacaj u oCuvanju zdravlja ljudi; dok je preventivni i
epidemioloSki model zdravlja usmeren na bolest i njeno izbegavanje, uz isticanje interakcije
pojedinca, sredine i uzro¢nika bolesti (Cucu¢, 2000). U superbioloskom modelu ili modelu
adaptacije Selija (Vlajkovi¢, 1998) bolest se smatra rezultatom nemogucénosti organizma da
se adaptira i izbori sa izazovima iz spoljasnje ili unutras$nje sredine. Zdravlje u
socioekoloskom modelu je rezultat unutrasnjeg 1 spoljasnjeg meduodnosa, dok se u
sistemskom pristupu zdravlje smatra sposobnos¢u sistema (organizma) i podsistema da
odrzavaju ravnotezu na razli¢itim nivoima i da se adaptiraju na promene okoline, a bolest kao

poremecaj ravnoteze u razli¢itim sistemima ili podsistemima (Cuci¢, 2000).

Promeni u odredenju zdravlja doprinela je deklaracija Svetske zdravstvene
organizacije iz 1964. godine, u kojoj je zdravlje definisano ,,kao stanje potpune fizicke,
mentalne i socijalne dobrobiti’’, i, neSto kasnije, deklaracija iz 1974. godine, po kojoj
zdravlje ,,nije puko nepostojanje bolesti, ve¢ stanje potpunog fizickog, mentalnog, duhovnog
i socijalnog blagostanja”." U Medunarodnom terminoloskom recniku (1981)% zdravlje se
definiSe kao stanje ljudskog organizma, koje stvara potencijalnu moguénost za optimalno
uceS¢e pojedinca u materijalnim 1 duhovnim procesima druStva u skladu sa istorijskim
uslovima. U istom re¢niku navodi se da zdravlje zavisi od individualnih karakteristika,
socijalne formacije, ali 1 licne odgovornosti ¢oveka prema svom zdravlju, $to implicira
shvatanje da se zdravlje moze poboljSati kroz napore pojedinca ka ocuvanju i jacanju

sopstvenog zdravlja, kao i da je granica izmedu zdravlja i bolesti dinami¢na.

I u savremenim definicijama zdravlja istice se znacaj liéne odgovornosti i napora
koji pojedinac usmerava u oc€uvanju 1 unapredenju sopstvenog fizickog i1 psihickog

funkcionisanja. U Enciklopediji Britanici® navedeno je da se zdravlje ,,moZe sagledati kao

! Deklaracije SZO iz 1964. i 1974. dostupne na: www.who.int

2 Medunarodni terminologki re¢nik, Zdravstveno prosveéivanje, pod redakcijom dr. med. nauka D.N.Loranskog
1 dr filozofije V. Smita, Centralni Naucnoistrazivacki institut zdravstvenog prosvecivanja Ministartsva zdravlja
SSSR-a, Institut za za Higijensko vaspitanje NDR, Moskva, Medicina 1981.

® Enciklopedija Britanika - sazeto izdanje, 1-10, knjiga 3, str. 91.



stepen sposobnosti: fizicke, emocionalne, mentalne i drustvene, koja kod pojedinca istrajava
u uskladivanju sa Zivotnom okolinom’’ ili kao ,,mera u kojoj je covek sposoban da se fizicki,
emotivno, mentalno i socijalno nosi sa sopstvenom sredinom’’. Savremena zdravstvena
orijentacija pod nazivom ,,Zdravlje za sve’’ podrazumeva unapredenje zdravlja i borbu protiv
bolesti (Kali¢anin, 2002), dok su istrazivanja usmerena ka boljoj operacionalizaciji koncepta
zdravlja, radi egzaktnijeg merenja pozitivnog zdravlja i kvaliteta zivota pojedinaca i

zajednica (Cucu¢, 2000).

Kada je u pitanju mentalno zdravlje, promene u odredenju takode postoje i mogu
se pratiti kroz modele koji su se vremenom menjali. U skladu sa vekovima dominantnom
patogenezom i medicinskim modelom, mentalno zdravlje se dugo tretiralo kao odsustvo
mentalne bolesti. Medicinski model mentalnog zdravlja kritikovan je iz razli¢itih izvora, kao
Sto su: humanizam, psihoanaliza, biheviorizam i egzistencijalizam (Mackay, 1975). Pocetak
promena u shvatanju mentalnog zdravlja vezuje se za Jahodu (1958) koja razvija koncept
pozitivnog mentalnog zdravlja i daje jednu od prvih definicija mentalnog zdravlja, uz
isticanje da mentalno zdravlje treba proucavati kao veoma znacajan i samostalan fenomen,
koji ne znaci samo odsustvo mentalne bolesti (Yahoda, 1958). Jahoda (1958) smatra da
mentalno zdravu osobu karakteriSe: jasno formiran identitet, zatim orijentisanost prema
buducnosti, otpornost na stres, sposobnost da osoba voli, radi i da se zabavlja, adekvatni
interpersonalni odnosi 1 efikasnost u reSavanju problema. Mnogi kriterijumi koje navodi
Jahoda deo su savremenih modela, a njen koncept mentalnog zdravlja jedan je od

najcitiranijih modela danas (Stanojevié, 2012).

Svetska zdavstvena organizacija (2001) definise mentalno zdravlje kao ,,stanje
blagostanja u kome osoba ostvaruje ili koristi svoje sposobnosti 1 potencijale, moze da se nosi
sa stresorima svakodnevnog Zivota, radi produktivno i ostvaruje doprinos drustvu”>*. U ovoj
definiciji saZeti su razli€iti aspekti zdravlja pojedinca koji pri tom obuhvataju i vaZne Zivotne
oblasti. Mentalno zdravlje se odreduje 1 kao mogucénost pojedinca da prepozna svoje
potencijale, izrazi sopstvenu individualnost, ostvaruje svoje ciljeve, adekvatno se suocava sa
stresom, radi i uziva u plodovima svoga rada, doprinosi zajednici (Kocijanci¢, 2002;

Vlajkovi¢, 2001). Mati¢ (prema Videnovi¢u i Kolaru, 2005) istice da je mentalno zdrav

* Deklaracija SZO iz 2001. dostupna na: www.who. int.
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pojedinac harmoni¢no razvijena li¢nost, zadovoljna u zivotu i radu, zadovoljna porodi¢nim

odnosima i svojom okolinom.

Savremeno shvatanje mentalnih poremecaja podrazumeva integrativni pristup,
koji povezuje bioloske, socijalne i psiholoske faktore. Znacajan doprinos u shvatanju znacaja
i uloge spoljasnjih faktora za mentalno zdravlje dao je Kaplan (1964), koji je istakao znacaj
stalnog, dinamickog 1 recipro¢nog odnosa izmedu Coveka i spoljasnje sredine, pri cemu
kvalitet odnosa coveka i sredine determiniSe razvojni potencijal svakog pojedinca.
Neizostavni deo koncepta mentalnog zdravlja je subjektivni oseaj blagostanja, ali i
sposobnost pojedinca da uspostavlja i odrzava harmoni¢ne odnose sa drugim ljudima,

konstruktivno menjajuéi svoju sredinu.

Danas postoje razliciti modeli 1 shvatanja mentalnog zdravlja i to: mentalno
zdravlje kao psiholosko blagostanje (Ryff, 1989); mentalno zdravlje kao subjektivno
blagostanje (Diener et al., 1997); mentalno zdravlje kao socijalno blagostanje (Keyes, 1998) i
mentalno zdravlje kao sindrom mentalnog zdravlja (Keyes & Lopez, 2002). Bez obzira na
razli¢ite modele i odredenja, mentalno zdravlje se smatra nacionalnim Kkapitalom i
integralnim delom zdravlja i dobrobiti pojedinca i zajednice®, vaznim za blagostanje drustva

danasnjice (Backovi¢, 2010).

Pristup mentalnom zdravlju se postepeno menjao zahvaljujuéi 1
antipsihijatrijskom pokretu Sezdesetih godina 20. veka, razvoju preventivne i socijalne
psihijatrije, komunalne i zdravstvene psihologije i novijim saznanjima, koja isti¢u znacaj
kontinuirane i sveobuhvatne zaStite i1 unapredenja mentalnog zdravlja ljudi. Primarna
prevencija postepeno postaje oblast od prioritetnog znacaja, zdravo 1 optimalno
funkcionisanje pojedinca i drustva u celini u fokusu stru¢njaka u oblasti mentalnog zdravlja
(Vlajkovi¢, 1998), a teznja ka mentalnom zdravlju neophodnost pojedinca, porodice i

celokupnog drustva (Ackerman, 1966).

Napustanje vekovima dominantne patogeneze moze se uociti 1 kroz intenzivan
razvoj pozitivne psihologije u poslednjih petnaestak godina®. Pozitivna psihologija je
fokusirana na mentalno zdravlje pojedinca, bavi se proucavanjem pozitivnih iskustava,

osobinama linosti 1 uslovima koji omogucavaju adekvatno razvijanje 1 optimalno

> Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja Vlade Republike Srbije, str. 2. dostupno na:
www.zdravlje.gov.rs/...
® Vise o Pozitivnoj psihologiji na: www. ppc.sas.upenn.edu/



funkcionisanje (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), snagama i vrlinama ljudi (Peterson &
Seligman, 2004), sre¢om (Rijavec i saradnici, 2008) i slicnim konstruktima (kao $to su nada,
smisao zivota, zadovoljstvo Zivotom i1 porodicom i sli¢no), s ciljem da se otkriju, ali i
promovisu ¢inioci koji pojedincima i zajednicama omogucéavaju da rastu i da se razvijaju

(Rijavec, 2008).

Poslednjih nekoliko godina primetno je da se principi pozitivhne psihologije
primenjuju 1 na adolescente, a ne samo na odrasle osobe (Jovanovi¢ i Jerkovi¢, 2011). U
drugoj polovini dvadesetog veka sprovodi se niz longitudinalnih istrazivanja ¢iji rezultati
pokazuju da period adolescencije nije za svakog pojedinca, koji se u tom periodu nalazi,
univerzalno stresan, buran, turbulentan i ne rezultira uvek konfliktima i sukobima. Lackovi¢
— Grgin (2006) navodi neka od istrazivanja (npr. studiju Offer & Offer iz 1975.) koja su
uticala na promenu shvatanja o adolescenciji, uz isticanje da manji procenat mladih prolazi
kroz ovaj razvojni period sa brojnim unutra$njim i spolja$njim konfliktima. U opstoj
populaciji adolescenata, kako navode Douvan i Adelson (prema Lackovi¢ — Grgin, 2006),
adolescencija je kod 10 do 20 odsto mladih obelezena burama i brojnim konfliktima, dok kod
ostalih promene se deSavaju bez vecih problema i poremecaja. A neodrzivost shvatanja
adolescencije kao neminovnog i univerzalnog perioda ,,bure i oluje’’, iznosi Lackovi¢—Grgin
u svojim radovima (Lackovi¢c—Grgin, 1987; 1984). Model oStecenja ili deficita se napusta 1
ustupa mesto modelu protektivnih faktora ili faktora koji podsti¢u i promovisu pozitivne
uticaje 1 zdravlje u celini. Sve je viSe 1 istraZivanja protektivnih ¢inilaca razvoja, kao 1 uslova
koji promovisu pozitivne oblike ponasanja kod mladih (Jovanovi¢ i Jerkovi¢, 2011) u kojima
se zakljucuje da veéi broj adolescenata uspeva da se izbori sa brojnim promenama i
teSko¢ama u ovom razvojnom periodu, kao i da tzv. adolescentna pobuna nije neizbezna
karakteristika razvoja svakog adolescenta (Kaprara i Cervone, 2003). Pristup ,Pozitivni
razvoj mladih“ (eng. Positive Youth Development’) pomera fokus sa bolesti i patologije
(poremecaja, disfunkcionalnosti, negativnih iskustava i1 slicno) ka optimalnom razvoju 1

pozitivnim iskustvima (Damon, 2004).

Klju¢no za razumevanje pomaka u orijentaciji ka zdravlju je napustanje tzv.
,modela oste¢enja’’ i prelazak na ,,model izazova’’ (Gaci¢ i Majki¢, 2000). U samom nazivu
modela uocava se kljucna razlika, koja u sebi sadrzi shvatanje da Zivotne okolnosti, bez

obzira na svoju tezinu, mogu biti ,,izazov’’ za pojedinca koji se sa njima soucava i da u sebi,

" Vise o Pozitivnom razvoju mladih na: www. sagepub.com/upm data/15174_4967_Silbereisen_Ch02.pdf
10



pored rizika, sadrZe 1 potencijal za promenu i dalji razvoj. S druge strane, ,,model oSte¢enja’’
u sebi sadrzi negativhu konotaciju 1 podrazumeva bavljenje rizikom 1 ,,Stetom’ koje
nepovoljne zivotne okolnosti mogu naneti pojedincu ili porodici koja se sa njima suocava.
Usmerenost na negativne psiholoske fenomene, patologiju, probleme, deficite i defekte se
napusta i ustupa mesto pozitivnim osobinama, snagama, resursima I opStoj dobrobiti
stanovniStva Sirom sveta, zatim razvijanju i jaCanju pozitivnih osobina pojedinaca, grupa,

sistema, zastiti i unapredenju zdravlja.

Pod uticajem promene u nafinima na koji se proucava pojedinac i zdravlje u
celini deSavaju se i promene u proucavanju rezilijentnosti, tzv. psiholoske zilavosti (eng.
resiliance — otpornost, elasti¢nost, sposobnost brzog oporavka i sl.). Rezilijentnost se definiSe
kao sposobnost osobe da prevazide teSke situacije i Zivotne nedace i da iz njih izade jo$
snaznija i spremnija za dogadaje u buduénosti (Stoltz, 1997) ili kao ,,urodeni kapacitet za
prevazilazenjem nepovoljnih Zivotnih okolnosti i situacija’’(Zotovi¢, 2002b: 20). Rezilijentna
osoba ima bioloSku snagu 1 izdrZljivost (Gaci¢, 1996), Sto ne znaci da ¢e pojedinac da resi sve
probleme, ve¢ da ¢e se sa njima izboriti (Antonovsky, 1987). Postoje razliCiti talasi
proucavanja rezilijentnosti (Tosi¢ — Popovi¢, 2006) pocev od onih koji utvrduju samo
karakteristike pojedinaca ili mehanizme koji dovode do pozitivnih adaptivnih ishoda, pa do
proucavanja karakteristika sistema i porodice. Tako se Sve ¢esce govori i 0 porodi¢noj
rezilijentnosti (Miti¢, 2000, 1997. i 1995; Gaci¢ i Majki¢, 2000) kao relativno novom
konstruktu za objasnjenje kako se porodice adaptiraju na stres i kako uspevaju da se izvuku iz
nevolja (Hawley & DeHaan, 2004). Porodi¢na rezilijentnost se odnosi na snage i resurse
porodice (unutrasnje i spoljasnje), zatim na klju¢ne procese koji omogucavaju porodici da se
efikasno suocava i prevlada krizu ili dugotrajne stresore i pri tom se oporavi (Walsh, 1998,
1996). Takode porodi¢na rezilijentnost se definiSe i kao pozitivan bihevioralni obrazac i
funkcionalna kompetentnost individua i porodice kao celine u uslovima stresa i krize
(McCubbin & McCubbin, 1996). Gaci¢ i Majki¢ (2000) isticu da se sa shvatanjem
rezilijentnosti kao potencijala i relaciono pojedinac ne sagledava odvojeno od porodi¢nog, a
porodica od socijalnog konteksta kom pripada. Shvatanjem rezilijentnosti kao dinamic¢kog

procesa (Garmezy, 1985), uz postojanje medudejstva bioloskih i psihosocijalnih faktora u
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adaptaciji na stres (Garmezy & Masten, 1991), istice se znacaj brojnih faktora i implicira

moguénost njenog razvijanja i jacanja.

Koncept koji je omogucio da se razvoj pojedinca tretira kao kontinuirani proces
od rodenja do smrti (Vlajkovié, 1998), uz isticanje uloge i znacaja zivotnih dogadaja u
razvoju (Lackovié—Grgin, 2004), kao i znacaja koji pojedinci pridaju zivotnim dogadajima i
situacijama, predstavlja razvojnu psihologiju celokupnog zivotnog ciklusa. Koncept razvoja
kroz ceo zivotni vek (eng. Life Span Devalopment Psychology) je veoma znacajan sa
stanovni§ta razumevanja i proucavanja razvoja, njime je uobli¢ena razvojna psihologija
(Lackovi¢—Grgin, 2004) i prosireno polje interesovanja i istrazivanja, i na odraslo i staro
doba.

Mnogi lekari su vekovima unazad pronalazili i koristili razli¢ite nacine da podrze
zdravlje svojih pacijenata, pronalazec¢i faktore zdravlja i osnazuju¢i ih (Minié, 2009), tako se
orijentacija ka zdravlju i dobrom zivotu moze sresti jo$ kod starih grckih filozofa i u prvim
humanisti¢kim spisima (Lindstrom, 2010). Medutim, sustinska prekretnica od patogeneze, ili
orijentacije na bolest i faktore koji ih izazivaju, ka salutogenezi (genezi i promovisanju
zdravlja), ili  orijentaciji ka faktorima zdravlja, vezuje se za ameri¢ko-izraelskog
medicinskog sociologa Arona Antonovskog (Arron Antonovsky, 1923 — 1994). Osnovna
ideja da se Antonovski orijentiSe ka faktorima zdravlja nastala je 1970. godine, tokom
istrazivanja sociokulturnih aspekata menopauze kod izraelskih Zena koje su prezivele
nacisticke koncentracione logore. Rezultati istraZivanja, koji su pokazali da su ispitanice,
uprkos jakim stresorima, uspele da oCuvaju ili osnaze svoje zdravlje, kao 1 da stres ne znaci
neminovno narusavanje zdravlja, usmerili su naucnoistrazivacki rad Antonovskog ka
faktorima koji zdravlje odrzavaju i1 unapreduju, zatim ka koncipiranju salutogenog modela
zdravlja® i javnom zdravlju ljudi'®. Antonovski je, nakon pomenute studije vezane za
izraelske zene, zaklju€io da su one ostale zdrave, uprkos teskim i traumati¢nim iskustvima,
zahvaljujuci nacinu na koji gledaju na zZivot 1 samu sustinu svoje egzistencije (MiloSevi¢ 1
saradnici, 2009; Golubi¢ i saradnici, 2009). To je podstaklo dalja istrazivanja geneze zdravlja
i doprinelo razvoju novog okvira za njegovo proucavanje. Vlajkovic¢eva (2009) istice da

psihologija nudi odgovor ili odgovore na pitanje ,,kako se stize od zrtve do prezivelog”,

® Neki od programa za razvoj rezilijentnosti organizuju se u Centru za razvoj rezilijentnosti u Beorgadu,
dostupno na: www. rezilijentnost.com

? Vige o salutogenom modelu zdravlja u nastavku rada

1% Vige 0 ulozi Arona Antonovskog u javnom zdravlju u nastavku rada
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pored koncepta srcane, zilave liénosti (eng. hardy personality, koji razvija Kobasa) i koncepta
rezilijentnosti (koji razvija Werner), kroz koncept osecaja koherentnosti, odnosno kroz

salutogeni model zdravlja Antonovskog.

2. 2. Salutogeni model zdravlja

Aron Antonovski, pocevsi od sedamdesetih godina 20. veka pa do svoje smrti,
1994. godine, nau¢no utemeljuje, teorijski i prakticno razvija salutogeni model zdravlja s
ciljem da skrene paznju na izvore zdravlja pojedinca, grupe, drustva i celokupne ljudske
zajednice. Salutogeni model zdravlja (koji se u literaturi koristi kao sinonim modelu osec¢aja
koherentnosti), zasniva se na salutogenoj orijentaciji (ili orijentaciji ka zdravlju), odnosno na
salutogenezi i na osec¢aju koherentnosti kao centralnom pojmu i najvaznijem resursu
(Antonovsky, 1984). Salutogeneza potice od latinskih reci: salus — zdravlje, dobrobit, dobro
osecanje, blagostanje, i genesis — poreklo (Vujaklija, 1997) i oznacava traganje za faktorima
zdravlja i dobrobiti pojedinaca i sistema, koji im pomazu da prezive ekstremne, po fizi¢ko i
psihicko zdravlje ugrozavajuce situacije i dogadaje. Osnovni cilj salutogeneze je skretanje
paznje na izvore zdravlja pojedinca, grupe i druStva i suprotstavljanje visSevekovnoj
dominaciji patogeneze, odnosno traganju za faktorima bolesti i dihotomnom modelu zdravlja

(zdrav ili bolestan pojedinac, odnosno zdravlje ili bolest).

Salutogeneza je usmerena ka ocuvanju i unapredenju faktora zdravlja, kreiranju 1
poboljsanju fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja (Becker et al., 2010), dok je
patogeneza usmerena ka sprecavanju ili potiskivanju faktora koji izazivaju bolest, njihovom
upravljanju 1li eliminaciji, uz isticanje znacCaja homeostaze, pri ¢emu se naruSavanje
homeostaze smatra boleS¢u. Primarni fokus salutogeneze je promocija zdravlja, dobitka i
rasta kroz kontinuirano jacanje kapaciteta i potencijala pojedinaca i grupa, nasuprot fokusa
patogeneze- spreCavanje bolesti ili gubitka 1 minimiziranje problema. Pocetna tacka
salutogeneze je zdravstveni potencijal, dok je patogeneze bolest ili problem. Salutogeneza je
proaktivna (stvaraju se uslovi za napredak, razvoj i blagostanje), dok je patogeneza reaktivna

(reaguje se na znake, simpotome i naznake bolesti ili poremecaja) (Becker et al., 2010).

Pojedinac u salutogenom modelu zdravlja je aktivan subjekt koji ostvaruje

interakciju sa okolinom (Antonovsky, 1985), zapravo on je u ovom modelu stalno promenljiv
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organizam u stalno promenljivoj sredini (Antonovsky, 1979). Patogeneza je ignorisala
psihosocijalnu dimenziju u nastanku bolesti, Sto je pojedinca Cinilo pasivnim, a drustvo
nemo¢énim da preduzme konkretnije korake radi ocCuvanja i jacanja zdravlja. Sa
salutogenezom pojedinac postaje aktivan subjekt u ocuvanju i jacanju svog zdravlja, a
zdravlja ljudi. Antonovski je isticao znacaj faktora zdravlja (Antonovsky, 1996, 1993, 1991,
1987, 1985, 1984, 1979), smatrajuci zdravlje kontinuumom, na ¢ijem se jednom kraju nalazi

zdravlje, a na suprotnom kraju kontinuuma — bolest (Slika 1.).

100% 0%
+ pol — pol
zdravlje, spokojstvo, blagostanje bolest, slom organizma, smrt

Slika 1: Zdravlje kao kontinuum, prema Aronu Antonovskom (Cuci¢, 2000)

Polozaj koji pojedinac zauzima u pomenutom kontinuumu (blize jednom ili
drugom polu, odnosno blize zdravlju ili bolesti) menja se tokom zivota i zavisi od njegove
adaptacije na zahteve sredine, koja je, s jedne strane, odredena kapacitetima, odnosno
resursima kojima pojedinac raspolaZze, a s druge strane spoljasnjim faktorima koji pred
pojedinca postavljaju zahteve za adaptaciju. Ovakvo shvatanje zdravlja ukazuje da zdravlje
nije stati¢no 1 dato stanje ogranizma, koje se ne menja tokom vremena, ve¢ upravo suprotno —
zdravlje je dinamican proces koji zavisi od c¢itavog niza faktora, koji su jednim delom
uslovljeni unutra$njim resursima, ali i nizom faktora koji su izvan domaSaja pojedinca i
mogucénosti da na njih deluje. Zdravlje se, u salutogenom modelu, tretira kao proces, §to
ukazuje da su tokom Zivota kod svakog pojedinca mogucéa pomeranja u jednom ili drugom
smeru 1 to: u smeru zdravlja (blagostanja, mira, spokojstva 1 zivota) ili bolesti (poremecaja,
sloma organizma, nespokojstva i smrti). Zdravlje, shvaceno kao kontinuum 1 proces, ukazuje
na odredeno vremensko trajanje i1 pruZza moguc¢nost da istrazivaci i prakti¢ari na osnovu
rezultata istrazivanja uticu na njegovo unapredenje kod pojedinaca, parova, porodica i
drustva u celini, organizovanjem razliitih interventnih i preventivnih programa. Takode,

zdravlje shvaceno kao kontinuum pruza moguénost boljeg sagledavanja uloge zdravstvene
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promocije, zdravstvenog vaspitanja, prevencije, prepoznavanja i koriS¢enja resursa,
individualnih kapaciteta, ali i socijalno-kulturnih uslova u kojima pojedinac odrasta (Eriksson
& Lindstrém, 2008).

Salutogeni model zdravlja se temelji na promociji zdravlja uz isticanje kapaciteta
za razvoj (Lindstrom & Eriksson, 2006; 2005) i moze se primeniti u razli¢itim kulturama na
pojedincima, grupi ili drustvu u celini (Lindstrom & Eriksson, 2005; Antonovsky, 1987).
Orijentacija ka faktorima zdravlja u celini (ne samo na mentalno zdravlje) pruza brojne
mogucénosti istrazivac¢ima i prakticarima u razli¢itim oblastima (Antonovsky, 1991): u oblasti
socijalnog rada (Frankenhoff, 1998), u pruzanju psihosocijalne pomoc¢i pojedincima sa
traumatskim iskustvom (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1996), u sprovodenju salutogene terapije
(Tamm, 2002 prema Mosley-Hénninen, 2009), u intervenciji i programima Kkoji su zasnovani
na salutogenezi (Langeland et al., 2007), u prou¢avanju porodice kroz razli¢ite faze Zivotnog
ciklusa itd. Rezultati istrazivanja takodje ukazuju na moguénost primene salutogenog modela
kao sredstva za poboljSanje kvaliteta zivota dece kojima je potrebna posebna podrska u
razvoju (Lindstrom, 1999) ili kao koristan model u klinickom radu sa decom, adolescentima i

njihovim roditeljima (Hansson & Cederblad, 2004).

U odnosu na druge modele zdravlja, salutogeni model zdravlja obuhvata veliki
broj varijabli na relaciji stres — prevladavanje — zdravstveni ishod (Bozin, 2001a),
usredsreden je na osecaj koherentnosti kao na centralnu varijablu modela, kao 1 na ¢inioce
koji uti¢u na razvoj i odrzavanje osecaja koherentnosti tokom zivota, ali i na delovanje
centralne varijable modela (ose¢aja koherentnosti) na ishod prevladavanja. Pod
salutogenezom (kao orijenatcijom ka zdravlju) se mogu svrstati mnogi koncepti i teorije koje
se bave objaSnjenjem zdravlja i1 kvaliteta zivota (Lindstrom & Eriksson, 2010).
Sagledavanjem pojmova koji sadrze elemente salutogeneze i usredsreduju se na resurse
prevladavanja, moze se zakljuciti da je osecaj koherentnosti samo jedan aspekt u okviru
Sirokog salutogenog koncepta koji je popularisao Aron Antonovski. U literaturi se mogu naci
1 drugi pojmovi koji su salutogeno orijentisani 1 koji promovisu salutogenezu kao dominantan
model zdravlja: elastiCnost Vernera i Smita, otpornost Kobasa itd. (Antonovsky, 1987) ili
neki psiholoski pojmovi: suocavanje sa stresom i teorije upravljanja, vek trajanja i socijalna
klima porodice u izgradnji stvarnosti, koju promoviSe Reis (Antonovsky, 1987). Bavljenje
zdravljem u celini, omogucilo je da teorija Antonovskog postane jedinstveni koncept zdravlja

za kojim se traga u 21. veku (Heimburg, 2010; Beaglehole & Irwin, 2003).
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2. 3. Salutogeni model zdravlja i javno zdravlje danas

Salutogeni model zdravlja pokazuje tendenciju zauzimanja centralne pozicije u
javnom zdravstvu, smatra se vodecom teorijom i dobrim teorijskim okvirom za promociju
zdravlja stanovnistva sirom sveta (Lindstrom & Eriksson, 2006; Antonovsky, 1993), kao i
osnovom za brojne preventivne i interventne programe. Danas se salutogeni model zdravlja
smatra adekvatnim okvirom za istrazivafe i struénjake u pruzanju pomoci pojedincima,
sistemima i dru$tvu ka dostizanju optimalnog blagostanja (Becker et al., 2010), osnovom za
novi sistem zdravstvene zastite (Becker et al., 2010) i zdravstvene javne politike
(Mittelmark, 2008).

Razvoj javnog zdravlja naroCitu afirmaciju dobija posle Drugog svetskog rata,
kada je rodena ideja o globalnoj zajednici svih ljudi Sirom planete, u¢vrs¢ena osnivanjem
odredenih institucija radi zastite zdravlja stanovnisStva (Lindstrom & Eriksson, 2005). Svetska
zdravstvena organizacija je deklaracijama, poveljama i brojnim odredbama preuzela vodecu
ulogu u razvoju javnog zdravlja i brizi oko zdravlja i dobrobiti ljudi Sirom planete. Prva
medunarodna konferencija o promociji zdravlja odrzana je u Otavi 1986. godine, kada su
doneti odredeni zakljucci koji su obelezili politiku javnog zdravlja krajem 20. 1 pocetkom 21.
veka (zakljuéci su saZeti u tzv. Otava Povelji)™. Izmedu ostalog, u pomenutoj povelji istice se
da je promocija zdravlja proces koji podrazumeva aktivnost pojedinca, drzava, zajednica i
drustva u celini, a zdravlje resurs za svakodnevni zivot, vazna dimenzija kvaliteta Zivota,
glavni resurs za socijalni, ekonomski 1 li€ni razvoj. Promocija zdravlja i zakljucci sadrzani u
pomenutoj povelji imaju puno sli¢nosti s osnovnim postavkama Antonovskog i njegovim
salutogenim modelom zdravlja,*? (izmedu ostalog orijentacija ka zdravlju je usko povezana

sa preventivnim radom).

Uloga salutogene orijenatcije i pronalaZenje na¢ina da se ovaj koncept koristi u

oblasti zdravstva i promovisanja mentalnog zdravlja jaca u poslednje dve decenije (Billings

1 Dostupno na: www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa
12 Vige na: Bengt Lindstrém, New perspectives on Salutogenesis- describing Salutogenesis on basis of its

outcomes - www.udg.edu/LinkClick.aspx?fileticket
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http://www.google.rs/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.udg.edu%2FLinkClick.aspx%3Ffileticket%3DY_ftnk476nU%253D%26tabid%3D18711%26language%3Dca-ES&ei=nG5uUZ-fL4mVtAboz4DgDQ&usg=AFQjCNF3VX4FaER3oLQc5B6HLVQBpPwxjQ&sig2=SGV2oD33T4S3jWftjSwFcA&bvm=bv.45368065,d.ZWU
http://www.udg.edu/LinkClick.aspx?fileticket

& Hashem, 2010). Nakon vise od trideset godina, od kada je Antonovski objavio prvu knjigu
Zdravije, stres i suocavanje” (1979. godine) u kojoj je izneta sustina salutogeneze, kao
njegova naucnoistrazivacka i zivotna orijentacija, moze se zakljuciti da je salutogeneza
priznata kao savremeno shvatanje zdravlja i da na svetskoj zdravstvenoj sceni ima vaznu
ulogu. Kako navode Beker i saradnici (2010), 30 godina nakon koncipiranja salutogenog
modela zdravlja, vreme za salutogena razmisljanja, istrazivanja i praksu dobija na svojoj
aktuelnosti. Salutogeno orijentisani istraziva¢i veruju da ljudsku vrstu odlikuje urodeni
kapacitet za prevazilazenje nepovoljnih situacija i zivotnih okolnosti (Zotovi¢, 2002b), a
pregledom samo nekih od radova salutogeno orijentisanih istrazivaca stice se utisak da se
njihov broj iz godine u godinu povecava. Mnogobrojna istrazivanja osecaja koherentnosti,
kao centralnog pojma salutogenog modela zdravlja, svedo¢e o prihvaéenosti modela kod
istrazivaca Sirom sveta 1 implikacijama rezultata u razliitim oblastima (Zlatanovi¢ i sar.
2012; Stani¢, 2011; Bozin 1 Kitanovi¢, 2011; Ruiselova, 2011; Mini¢ 1 Stefanovic—
Stanojevi¢, 2011; Paviéevi¢ i Mini¢, 2011c; Mosley—Hénninen, 2009; Mini¢, 2009; Mini¢ i
saradnici, 2009; 2010a; 2010b; 2011a; Simonsson et al., 2008; Honkinen et al., 2008; Myrin
& Lagerstrom, 2008; Koledin, 2008; Togari et al., 2007; Tosi¢c—Popovi¢, 2006; Collingwood,
2006; Borys, 2005; Kardum et al., 2005; Bozin, 2004; Feldt et al., 2003; Pallant & Lea, 2002;
Bozin, 1994; 1997; 2001a; Bunti¢- Pejakovi¢ i sar. 2000; Frankenhoff, 1998).

U prilog pove¢anom istrazivanju osecaja koherentnosti i sve vecem broju
salutogeno orijentisanih istrazivaca i prakticara ukazuje i Globalna radna grupa za
salutogenezu®® (koja kao jedan od osnovnih ciljeva ima ogranizovanje seminara i skupova na
temu salutogenih istraZivanja, zdravlja i kvaliteta Zivota), kao i Centar za salutogenezu™.
Pomenuti centar je osnovan radi formiranja baze rezultata salutogenih istrazivanja Sirom
sveta, zatim da se promovisu istraZivanja i praksa usmerena na zdravlje ljudi Sirom sveta.
Antonovski (zajedno sa svojom zenom Helen Antonovski) je nameravao da stvori mrezu
salutogeno orijentisanih istraZivaca Sirom sveta, kako bi povezao naucnike koji u svojim

istrazivanjima tragaju za faktorima zdravlja (Mini¢, 2012a).

Antonovski formuliSe tri koncepta pomocu kojih nastoji da objasni kako covek
uspeva da ocuva svoje zdravlje (fizicko i1 psihicko) ¢ak i u najtezim zivotnim okolnostima

(kao S$to su nacisticki logori, politicki progoni 1 ratovi, siromastvo, drustvene krize, gubitak

3 Vise o Globalnoj grupi za salutogenezu i njenim aktivnostima na: www.iuhpe.org
 Vige o Centru za salutogenezu na: www.salutogenesis.fi
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voljenih osoba i sl.): kroz salutogeni model, kroz osecaj koherentnosti (kao osnovni pojam i

centralni resurs) i kroz generalizovane i specifi¢ne resurse otpornosti.

2. 4. Osecaj koherentnosti

Sustina salutogenog modela zdravlja, centralna varijabla i osnovni resurs
pojedinca je osec¢aj koherentnosti, koji se smatra i dobrim indikatorom pozitivhog mentalnog
zdravlja (Eriksson et. al, 2007), fizicke, psihic¢ke i socijalne dobrobiti (Togari et al., 2007).
Osecaj koherentnosti je sposobnost razumevanja situacije i mogucnost korisé¢enja sopstvenih
resursa; a odreduje se kao dispoziciona osobina licnosti koja se odnosi na necije videnje sveta
kao razumljivog, savladivog i smisaonog (Bozin, 2001a). Antonovski smatra da se osecaj
koherentnosti, kao centralni pojam salutogenog modela zdravlja, sastoji od kognitivne,
instrumentalne i motivacione komponenete (Eriksson & Lindstrom, 2005; Lindstrom &
Eriksson, 2006; 2005). Kognitivna komponenta osecaja koherentnosti se odnosi na
moguénost razumevanja razli¢itih deSavanja u okolini; instrumentalna (bihevioralna)
desavanjima (ona podrazumeva da pojedinac procenjuje da li se sam ili kroz kontakt s
bliskim osobama moze izboriti, odnosno nositi za deSavanjima u spoljasnjoj sredini), dok se
motivaciona komponenta odnosi na mogucnost nalazenja reSenja u odredenoj situaciji
(Eriksson & Lindstrom, 2005; Lindstrom & Eriksson, 2006; 2005).

Osecaj koherentnosti kao centralni pojam salutogenog modela zdravlja smatra se
jednim od najmoc¢nijih principa rezilijentnosti (Gaci¢ 1 Majki¢, 2000), znacajnim
zdravstvenim resursom svakog pojedinca (Eriksson & Lindstrdm, 2007), na osnovu koga se
moze odrediti polozaj pojedinca na kontinuumu zdravlje — bolest u aktuelnoj, ali i razvojnoj
fazi koja sledi (Erikson & Lindstrom; 2007). Predikcija se zasniva na ¢injenici da jak osecaj
koherentnosti teZi vremenom da ostane jak, dok srednji ili slab osec¢aj koherentnosti tezi da
jos viSe oslabi (Bozin, 2001a). Osecaj koherentnosti pozitivno korelira sa zadovoljstvom
zivotom (Bozin, 2001a), s kvalitetom zivota (Eriksson & Lindstrém, 2007), sa subjektivnim i
objektivnim zdravstvenim ishodima (Myrin & Lagerstrém, 2008; Simonsson et al., 2008;

Kolingvud, 2006; Kardum et al., 2005), a negativno sa simptomima stresa (Bozin, 2001a).
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Antonovski (1987, 1979) govori o slabom, srednjem 1 jakom osecaju
koherentnosti, isticu¢i da su pojedinci koji imaju jak osecaj koherentnosti otporniji na stres,
istrajniji u ispunjavanju razli¢itih zahteva, u ostvarivanju sopstvenih planova, da imaju vece
Sanse da uspesno ovladaju tenzijom koju izazivaju stresori i da izbegnu stres, a, samim tim, i
naruSavanje svog zdravlja 1 obratno (Bozin, 2001). Osobe sa jakim ose¢ajem koherentnosti su
u prednosti u odnosu na osobe koje imaju srednji ili slab osecaj koherentnosti (Bozin, 2004),
jer ¢e stimulus pre proceniti kao nestresor, kao pozitivan ili irelevantan, manje opasan i
ugrozavajuci. Zatim osobe sa ja¢im ose¢ajem koherentnosti ¢esce biraju adekvatne resusre za
,borbu’’ sa stresorima, spremnije su da menjaju svoje ponasanje ukoliko reSenje koje su
izabrale nije adekvatno za izlazak iz stresne situacije, takode su sklonije ponasanjima koja
imaju za cilj unapredenje zdravlja (Genc, 2009). Adolescent sa jakim ose¢ajem koherentnosti
uspesno reSava razvojne zadatke, poseduje sposobnost da napreduje uprkos razlicitim
stresorima u zivotu 1 ima osecaj celovitosti u odnosu prema sebi, drugima i zajednici (Mosley

— Hénninen, 2009).

Glavna odrednica u razvoju jakog ili slabog osecaja koherentnosti je interakcija
osobe i sredine, pri ¢emu Antonovski (1987, 1979) isti¢e ulogu vaspitanja, obrazovanja,
materijalnog statusa, socijalne i psiholoske pomoc¢i (koju pojedincu pruzaju ¢lanovi porodice,
vr$njaci, prijatelji itd.), grupnu pripadnost; zatim znacaj interpersonalnih situacija,
temperamenta i licnosti pojedinca, ali i drustveno-istorijskog konteksta u kom pojedinac
odrasta. Za razvoj jakog osecaja koherentnosti vazno je da zivotna iskustva budu
konzistentana (da bi se razvio ose¢aj razumljivosti), zatim da iskustva sadrze srazmerna
optere¢enja za pojedinca (da bi se razvio osecaj savladivosti) 1, na kraju, da iskustva
omogucavaju pojedincu da se aktivno angazuje u oblikovanju krajnjih ishoda (da bi se razvio

osecaj smisaonosti).

U adolescenciji se osecaj koherentnosti ucvrSéuje, u ranom odraslom dobu,
negde oko 30. godine, se stabilizuje i do kraja zivota osecaj koherentnosti je priblizno iste
jacine (Antonovsky, 1987). Antonovski (1987, 1979) je smatrao da samo velike promene u
zivotu pojedinca mogu da dovedu do izmena u intenzitetu osecaja koherentnosti nakon
njegove stabilizaciije. I pored toga Sto je smatrao da se osecaj koherentnosti stabilizuje oko
tridesete godina zZivota, veliki broj istraZzivanja Antonovskog, njegovih saradnika 1 sledbenika
Sirom sveta potvrduju da se osecaj koherentnosti moze proucavati i ranije i da se formira
znatno pre nego Sto je i sam autor koncepta u pocetku svog istrazivackog rada isticao

(Honkinen et al., 2008; Feldt et al., 2003).
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lako je za razvoj osecaja koherentnosti najznacajniji period detinjstva (Sagy &
Antonovsky, 2000) , u vremenu adolescencije ,,osnovni sloj‘ ose¢aja koherentnosti biva
potkrepljen ili rekonstruisan tamo gde je bio manjkav, odnosno oslabljen (Bozin, 2001a). Da
li ¢e osecaj koherentnosti biti rekonstruisan i ojacan ili ne, zavisi od zivotnih iskustava u
periodu adolescencije (Bozin, 2001a), interakcije sa bracom, sestrama, roditeljima (Sagy &
Antonovsky, 2000), zatim od odredenih karakteristika, funkcionisanja i strukture porodice
(Honkinen et al., 2008; Eriksson & Lindstrém, 2007; Makowska & Makowiec- Dabrowska,
1997).

U periodu adolescencije razvoj osecaja koherentnosti u znacajnoj meri zavisi od
socioloskih ¢inilaca €iji je uticaj Antonovski (prema Bozin, 2001a) predstavio kroz tri glavne
kulturne putanje kojima se mogu kretati adolescenti u svom razvoju. Prva kulturna putanja
koja omogucava razvoj jakog osecaja koherentnosti kod adolescenta su moderna i otvorena
drustva, u kojima pojedinac ima puno legitimnih i realisti¢kih izbora. Druga kulturna putanja,
koja takode omogucava adolescentima razvoj jakog osecaja koherentnosti, odnosi se na
homogene, istorijski dobro ukorenjene, ali i relativno izolovane kulture koje se nalaze u
okvirima modernih drustava. Tre¢a kulturna putanja, koja onemogucava razvoj jakog osecaja

koherentnosti, odnosi se na konfuzne sociokulturne kontekste, sa nepredvidivim ishodima i

brojnim problemima u razli¢itim sferama drustvenog zivota.

2. 5. Resursi otpornosti (generalizovani i specific¢ni)

Jak osecaj koherentnosti je znacajan, jer obezbecuje pokretanje 1 angazovanje
resursa otpornosti (generalizovanih 1 specificnih) kojima pojedinac raspolaze, a, s druge
strane, resursi otpornosti jacaju osecaj koherentnosti, Sto ukazuje na njihovu neodvojivost i
medusobnu interakciju u kretanju pojedinca duz kontinuuma zdravlje — bolest. S obzirom na
to da se Antonovski bavio psihosocijalnim stresom, resursi koje on smatra znaajnim spadaju
u najvaznije psihosocijalne generalizovane resurse otpornosti, ¢iji su izvori sociokulturni, ali i
istorijski kontekst pojedinca. Antonovski definiSe generalizovane resure otpornosti (skr. GRO
eng. general resistance resources) kao bilo koju karakteristiku pojedinca, grupe ili sredine

koja mu pomaze da ovlada tenzijom koja je izazvana razliCitim stresorima (BoZin, 2003).

Generalizovani resursi otpornosti su svrstani u osam grupa: fizicki, biohemijski, materijalni,
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kognitivni, emocionalni, procene i stavovi, interpersonalno-relacioni i makrosociokulturni
(Antonovsky, 1979).

Materijalni generalizovanani resursi otpornosti vezani su za materijalna
sredstva, novac pre svega (Antonovsky, 1979), ali i za prostor za stanovanje, za adekvatnu
obucu, odecu 1 sl. (Vlajkovi¢, 2009). Efekti materijalno generalizovanih resursa otpornosti
mogu biti direktni i olakSavajuéi za prevladavanje stresora, jer povoljniji materijalni uslovi
doprinose vecoj otpornosti na stresne dogadaje (Vlajkovié, 2000) i vaZzan su izvor
prevladavanja stresa (Vlajkovi¢, 2000; 1998; Lazarus & Folkman, 1984), ali i indirektni,
izrazeni kroz sticanje drugih resursa uz pomo¢ materijalnog resursa (Bozin, 2001a). U
kognitivne i emocionale generalizovane resurse otpornosti Antonovski (1979) ubraja znanja
koja pojedinac sti¢e tokom svog obrazovanja i ego identitet (kao dozivljaj sebe kao
jedinstvene i neponovljive jedinke). Ego identitet Antonovski smatra veoma znacajnim
generalizovanim resursom otpornosti, jer se ego identitet odnosi na sliku o sebi, a osecaj
koherentnosti na sliku o svom svetu, koja ukljucuje Ja (Bozin, 2001a). Generalzovani resursi
otpornosti oznaceni kao: procene i stavovi odnose se na startegije prevladavanja (Vlajkovic,
2009), koje Antonovski (1979) definise kao opsti plan akcije koji preduzima pojedinac kako
bi se savladali stresori. Antonovski (1979) takode smatra da svaka starategija prevladavanja
treba da sadrzi racionalnost, fleksibilnost i dalekovidost, pri cemu se racionalnost odnosi na
racionalno definisanje situacije, fleksibilnost na spremnost pojedinca da menja strategiju
prevladavanja, a dalekovidost na sposobnost da se anticipiraju sopstvene i reakcije drugih
osoba (Vlajkovi¢, 2009). Interpersonalno-relacioni generalizovani resursi otpornosi
obuhvataju razne oblike privrzenosti (Bozin, 2001a) i podrske, koju pojedinac dobija od
bliskih osoba, roditelja, pre svih, ali i ostalih znacajnih osoba. Makrosociokulturni
generalizovani resursi otpornosi se odnose na religiju, filozofske sisteme i sli¢no, zatim na
magiju, mitologiju, ritale (Vlajkovi¢, 2009). Makrosociokulturni generalizovani resursi
otpornosi su deo kulture kojoj pojedinac pripada 1 znacajni su jer mogu da ponude pojedincu
tzv. gotove odgovore na razliCite Zivotne situaucije, gde Antonovski (1979) ubraja razlicite

ceremonije, obrede i sl.

Pored generalizovanjih resursa otpornosti Antonovski smatra da postoje i drugi
resuri znacajni za polozaj pojedinca na kontinuumu zdravlje — bolest 1 naziva ih specifi¢nim
resursima otpornosti (skr. SRO, eng. specific resistance resources). U vazne specifi¢ne
resurse otpornosti spadaju: samopostovanje, kulturne vrednosti, tradicija, inteligencija,

pogled na zivot, zdravo ponaSanje (Linstrdm & Eriksson, 2006), vera (Bozin, 1994) itd.
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2. 6. Osecaj porodicéne koherentnosti

Antonovski razvija konstrukt osecaja porodi¢ne koherentosti analogno sa
osecajem koherentnosti pojedinca, s tim Sto je kod osecaja porodi¢ne koherentnosti ,,svet™
porodica koju treba razumeti, savladati i na¢i u njoj svoj smisao. Kod pojedina¢nog osecaja
koherentnosti akcenat je na svetu koji okruzuje pojedinca, a kod porodicnog osecaja
koherentnosti akcenat je na porodici kao sistemu i shvatanju porodice kao razumljive,

savladive i smislene.

Osecaj porodicne koherentnosti predstavilja ukupan odnos koji pojedinac ima
prema svojoj porodici i odreduje se kao opazena razumljivost, savladivost i smisaonost
porodi¢nog zivota. Razumljivost je kognitivna komponenta osecaja koherentnosti i odnosi se
na mogucnost razumevanja razli¢itih deSavanja u porodici. Savladivost je instrumentalna
(bihevioralna komponenta) i odnosi se na mogucnost procene uspe$Snog noSenja sa
najrazli¢itijim deSavanjima unutar porodice, upravljanje porodicnom situacijom i
deSavanjima unutar porodi¢nog sistema. Dok je smisaonost motivaciona komponenta, jer
pruza motivaciju pojedincu da nade red i smisao u svojoj porodici. lzrazenost ove

komponente je naroCito vazna s obzirom na to da omogucéava koriS¢enje resursa koje

pojedinac poseduje, a pruza i mogucnost pronalazenja novih resursa otpornosti.

Antonovski (1987) istice da je osecaj porodicne koherentnosti najznacajniji
faktor u razvoju, odnosno oblikovanju osecaja koherentnosti njenih clanova, narocito u
periodu detinjstva i adolescencije. Osecaj porodicne koherentnosti igra vaznu ulogu za
razvoj porodice i njeno funkcionisanje (Antonovsky & Sourani, 1988), vazan je zdravstveni
resurs (Eriksson & Lindstrom, 2007), resurs za prevladavanje stresa ¢lanova porodice
(Antonovsky & Sourani, 1988), ali i sistema u celini (Miti¢, 2000). Sagieva i AntonovskKi
(1992) osecaj porodicne koherentnosti smatraju dobrim, ¢ak i boljim prediktorom

prilagodavanja pojedinca od pojedinacnog osecaja koherentosti.

Osecaj porodi¢ne koherentnosti je povezan sa adaptacijom (Antonovsky &
Sourani, 1988), s kvalitetom zivota porodice (Wickens & Greeff, 2005; Anderson, 1998) i sa
naroéitio znafajnom ulogom u periodima porodi¢nih kriza (Anderson, 1998). Osecaj
porodicne koherentnosti se moze smatrati znacajnim resursom porodi¢ne otpornosti u

stresnim situacijama i kriznim periodima (Antonovsky & Sourani, 1988; Wickens, & Greeff,
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2005). Porodica sa jakim ose¢ajem koherentnosti moze da pruzi podr§ku svojim ¢lanovima,

.......

stresorima (Sagy & Antonovsky, 1992; Antonovsky & Sourani, 1988; Antonovsky, 1987).

Sagieva i Antonovski (1992) isticu da osecaj porodi¢ne koherentnosti nije
identi¢an pojedina¢nom osecaju koherentnosti svojih ¢lanova i ne predstavlja njihov zbir.
lako postoji pozitivna korelacija osecaja koherentnosti izmedu ¢lanova porodice (Wickens &
Greeff, 2005), osecaj porodi¢ne koherentnosti se mora proucavati nezavisno i ne moze se
govoriti 0 potpunoj jednakosti, ve¢ samo o analogiji (Sagy & Antonovsky, 1992). Slaganje
izmedu c¢lanova porodice u pogledu odnosa prema porodici kao sistemu (koji se opaza kao
razumljiv, smisaon i savladiv) govori u prilog dobrog resursa za prevladavanje stresa
(Antonovsky & Sourani, 1988). O jakom osecaju porodi¢ne koherentnosti moze se govoriti

ako postoji viskok stepen konsenzusa izmedu ispitanih ¢lanova (Antonovsky & Sourani,
1988).

2. 6. 1. Rezultati istraZivanja osecéaja porodic¢ne koherentnosti

Postoji nekoliko povezanih perspektiva u posmatranju i ispitivanju porodice:
porodica kao izvor osecaja porodicne koherentosti, osefaj porodicne koherentnosti u
porodici, porodica kao vazan resurs otpornosti u stresnim situacijama, porodica kao izvor
stresa i znacaj osecaja porodi¢ne koherentnosti (Ndsman, 1998 prema Mosley—Hanninen,
2009). Medutim, kako isticu Sagieva i Antonovski (1992), salutogena orijentacija je retka u
oblasti istrazivanja porodica, a jo§ su reda istraZivanja koja se bave osefajem porodicne
koherentnosti (Mosley—Hénninen, 2009). Osecaj porodi¢ne koherentnosti nedovoljno je
ispitan 1 u nasoj zemlji (Mini¢, 2012b), dok je broj istrazivanja osecaja koherentnosti na

svetskoj i domacoj istrazivackoj sceni daleko vecéi.

Postoji niz istrazivanja u kojima se ispituje individualni osec¢aj koherentnosti,
kako bi se na osnovu jacine individualnog osecaja koherentnosti predvideo uticaj na
porodi¢ni zivot (Wickens & Greef, 2005; Haour—Knipe, 1999; Sagy & Antonovsky, 1992). U
odredenom broju istrazivanja se ispituje osecaj koherentnosti roditelja i povezanost sa
zdravljem njihove dece (Groeholt et. al., 2003), kao Sto je utvrdivanje osecaja porodicne

koherentnosti roditelja koji imaju dete sa invaliditetom (Beresford, 1994; Margalit, et. al.
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1992). Rezultati navedenih istrazivanja pokazuju da postoje specificnosti i nesto nizi osecaj
koherentnosti kod roditelja dece sa odredenim zdavstvenim problemima i smetanjama. Sve je
vedi broj 1 istrazivanja koja se odnose na resurse pojedinaca i njihovih porodica Sirom sveta,
Sto je pokazatelj da se situacija na tom polju istrazivanja menja (Kim et al., 2009; Mosley—
Hanninen, 2009; Kowal et al., 2007; Oelofsen & Richardson, 2006; Wickens & Greeff, 2005;
Borys, 2005; Haour—Knipe, 1999; Wolf & Ratner, 1999; Sagy & Antonovsky, 1992;
Lindstrém, 1992; Antonovsky & Sourani, 1988).

Rezultati nekih istrazivanja (Sagy & Antonovsky, 1999; Sagy, 1999) pokazali su
da nivo prilagodavanja, izraZzen kroz zadovoljstvo zivotom i zdravstvenim stanjem, pozitivno
korelira sa osecajem porodi¢ne koherentnosti. Rezultati istrazivanja Antonovskog i
Souranijeve (1988) zatim pokazuju da je jacina osecaja porodi¢ne koherentosti vazan resurs
za prevladavanje porodi¢nih stresora, kao i da postoji znaajan stepen slaganja medu
supruznicima (ispitano je 60 bra¢nih parova, stresor bolest ili povreda). Takode postoje i
istrazivanja 0 uticaju razvojnog stresora, kao $to je penzionosanje ¢lana porodice, na osecaj

porodi¢ne koherentnosti (Sagy & Antonovsky, 1992).

U Republici Srbiji je, u okviru Sireg istraZivanja uticaja stresa na porodicu,
osecaj porodi¢ne koherentnosti ispitivala Miti¢eva (1997). Istrazivanjem su bile obuhvacene
porodice koje se suocavaju sa razli¢itim stresnim zivotnim dogadajima (kao §to je hroni¢na
bolest ¢lana porodice), gde je jedna od varijabli bila osecaj porodi¢ne koherentnosti kao
vazan resurs prevladavanja. Miti¢eva (1997) zaklju€uje da postoje statisticki znacajne razlike
u izraZenosti pojedinih komponenti osecaja porodi¢ne koherentnosti adolescenata koji poticu
iz porodica koje se suocavaju sa razliitom stresorima 1 da je komponenta razumljivosti
naroCito znacajna. Takode jedan od zakljucaka pomenutog istrazivanja je da su adolescenti
,Svet za sebe’” u odnosu na svoje roditelje, kad je re¢ o osecaju porodi¢ne koherentnosti,

odnosno, ne postoji povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti adolescenata i roditelja.
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2. 7. Krize

Sastavni deo Zivota svakog pojedinca Cine krize (Vlajkovi¢, 2000). NajceSce se
pod tim pojmom podrazumevaju razliCiti negativni dogadaji i neZeljene, neocekivane i
nepredvidljive situacije; nesklad izmedu zahteva sredine i mogucnosti pojedinca ili sistema
da na zahteve adekvatno odgovori. Kriza je kratka psihicka pometnja koja se dogada
pojedincima ¢iji zivotni problemi prevazilaze postojece kapacitete; prolazno stanje ili
kratkotrajna reakcija psiholoske prirode prilikom suocavanja pojedinca (Kaplan, 1964) ili
porodice sa problemom. Kriza oznacava nesklad i neravnotezu izmedu pritiska (nastalih zbog
unutrasnjih 1 spoljasnjih zahteva) i mogucénosti da se na pritiske adekvatno odgovori. U
periodu krize se naruSava ravnoteza, smanjuje se adaptaciona sposobnost jedinke i povecava
vulnerabilnost prema delovanju $tetnih Cinilaca. U izvornom znacenju kriza (gr¢. crisis)
oznacava presudu, sud, odluku, odlu¢nu tacku ili odlucujuéi trenutak (Vujaklija, 1997) i moze
biti pozitivna, odnosno podsticajna ili negativna, odnosno ometajuca za dalji razvoj pojedinca
ili sistema. Svaka kriza oznacava promenu, prekretnicu u razvoju, Sansu za dalji napredak i
kvalitenije opSte funkcionisanje, ali i rizik da dode do regresije u razvoju (povratka na
prethodni nivo funkcionisanja), sloma organizma ili sistema, nefunkcionalnog nacina

funkcionisanja, bolesti ili smrti.

U psiholoskoj literaturi poznata su dva razli¢ita pristupa krizi: medicinsko-
klinicki (patocentricni), u kom se gubitak ravnoteZe smatra rizikom za pojavu psihopatoloske
simptomatologije, bolesti i individualno-razvojni (antropocentricni), u kom se gubitak
ravnoteze smatra Sansom za razvojem 1 zdravljem (VIajkovi¢, 2009). NeravnoteZa kao deo
krize nosi u sebi potencijal, moguénost razvojnog pomaka ka uspostavljanju nove ravnoteze,
odnosno, homeostaze koja odgovara novom pomaku u razvoju (Vlajkovi¢, 1998), homesotazi
koja je primerenija razvoju, vodi ka uspostavljanju nove ravnoteZe, sloZenijem, zrelijem

funkcionisanju, tzv. zdravijoj ravnotezi (Vlajkovic, 2009).

Postoji Siroka upotreba pojma krize u razli¢itim sferama ljudskog funkcionisanja
(na pr. druStvena kriza, porodi¢na kriza itd.), kao i razli¢ite podele. Jedna od osnovnih podela
kriza, koja se srece u psiholoskoj literaturi, na koju je ukazao Kaplan (1964), je podela na dve

velike grupe: razvojne i akcidentne krize.
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2. 7. 1. Razvojne i akcidentne krize

Razvojne ili normativne krize prate razvojne faze, neizostavni su deo razvoja i
promena koje nastaju u prelaznim, tranzitornim ili kriznim periodima; rezultat su
privremenog nesklada izmedu razvojnih moguénosti pojedinca i zahteva koji poticu iz
socijalne sredine (Erikson, 1994; 1976). Razvojne Krize se vezuju za razvojne promene i
zivotne dogadaje, odigravaju se tokom celokupnog razvojnog ciklusa svakog pojedinca.
Razvojne krize se smatraju normalnim, ocekivanim i neophodnim za razvoj, jer se u njima
priprema razvojni pomak i stvara moguc¢nost za dalje napredovanje. One su izazavane
normalnim dogadajima ili okolnostima koji prate zivotne cikluse, a koje kod pojedinaca
mogu da izazovu tzv. zivotni pritisak (Pearlin 1991, prema Bozinu, 2001a). Razvojne krize
karakteriSu 1 odredeni razvojni zadaci, od ¢ijeg ostvarivanja zavisi i uspesnost prevladavanja
krize (Erikson, 1994, 1976; Levinson, 1978), jer neispunjavanje i osujeenje razvojnih
zadataka moze dovesti do zastoja i problema u razvoju, negativnog ishoda krize, ugrozavanja
uspesnog prelaska u narednu fazu i daljieg razvoja u celini. Prevladavanje razvojnih kriza
omogucava dalje napredovanje, kvalitetnije, slozenije, zrelije nivoe funkcionisanja pojedinca

ili sistema.

Akcidentne krize nastaju kao reakcija pojedinca na nagle i iznenadne promene u
spoljaSnjem okruzenju i mogu biti velike — egzistencijalne ili male — prirodne (Vlajkovi¢,
2001), a izazivaju ih manje ocekivani, nagli ili uporni zivotni dogadaji koji kod pojedinaca
mogu da izazovu tzv. Zivotni pritisak (Pearlin, 1991. prema Bozinu, 2001a). Akcidente krize
se nazivaju i situacionim krizama, nastaju kao rekacija pojedinca na iznenadne stresore
velikog intenziteta, kao S$to su bolest, separacija, nesre¢ni slucaj, smrt bliske osobe 1 dr.
(Kapor—Stanulovi¢, 1999). Za razliku od razvojnih, akcidentne krize nisu neminovne,
razlikuju se u svojoj ucestalosti, poreklu, intezitetu, duzini trajanja, broju pojedinaca koje
pogadaju, ozbiljnosti posledica po zdravlje pojedinca itd. | akcidentne krize, kao i razvojne
pruzaju mogucénost pojedincu da se bolje adaptira na spoljasnju sredinu, ali predstavljaju 1
pretnju, i rizik za funkcionisanje pojedinca i za njegov integritet. Rizik i pretnja akcidentnih
kriza narocito je povecana ukoliko se ona javi udruZena sa razvojnom krizom (na primer,

razvod roditelja u periodu adolescencije, gubitak roditelja u ranom detinjstvu i sli¢no).
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2.7.2. Porodi¢ne krize

Porodiche krize se odnose na poremecenu psihosocijalnu ravnotezu porodi¢nog
sistema i mogu biti razvojne i nerazvojne (Goldner—\Vukov, 1994), vazne su za razvoj, jer od
uspesnosti prevazilazenja i razreSenja zavisi dalji razvoj pojedinca i porodice kao sistema.
Kada se porodica suoci sa krizom i postojanjem odredenog simptoma ili poremecenih odnosa
medu ¢lanovima sistem je najspremniji da se menja. Novi zahtevi za adaptacijom uvode
porodicu 1 njene Clanove u proces prevladavanja, €iji ishod moze biti nova adaptacija ili
vrac¢anje u krizu. Kada se porodica suoci sa krizom, najspremnija je za promenu koja moze
znaciti razvoj 1 napredovanje ka pozitivnom polu porodi¢nog funkcionisanja. Medutim, kako
istice Goldner—Vukov (1988), svaka porodica prolazi kroz krizu, ali svaka porodica nema iste
potencijale (kapacitete ili resurse) za njeno prevazilazenje. Svaka promena nosi sa sobom
odredeni rizik za stabilnost (ravnotezu) porodice kao sistema i postoji moguc¢nost da se
ravnoteza koja je narusena ne uspostavi (na primer: promena koja narusava stabilnost
porodice je ulazak dotadasnjeg deteta u period adolescencije). S druge strane ne prihvatanje

promene znac¢i da nema ni napretka u daljem razvoju porodice (Kapor—Stanulovi¢, 1988).

Razvojne porodicne krize nastaju ukoliko se porodica ne prilagodi razvojnim
potrebama ¢lanova u novoj fazi zivotnog ciklusa, dok su nerazvojne porodiche krize izazvane
zivotnim dogadajima i situacijama koje su nepredvidljive, bolne, traumati¢ne, iznenadne itd.
Kada se govori o porodi¢cnim krizama, naglasak je na stresoru, odnosno zivotnom dogadaju
koji je ,,dovoljno velike magnitude da izazove promene u porodi¢nom sistemu’’ (Miti¢, 1997:
46), pri tom c¢lanovi porodice mogu biti pod uticajem razlicitih stresora, koji poticu iz
porodi¢nog sistema i sistema kojima porodica i njeni ¢lanovi pripadaju. Takode, na osnovu
uticaja koji mogu imati na nastanak porodi¢ne neravnoteze Zivotni dogadaji su svrstani u tri
kategorije (Lavee & Olson 1991 prema Miti¢, 1997): nenormativni ili akcidentni, normativni

ili razvojno ocekivani i unutarporodicne teskoce ili napetosti.
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2. 7. 3. Drustvene krize

Drustvena kriza je slozen socioloski pojam i jedan od centralnih pojmova
razlicitih socioloskih teorija. Naj¢esce se drustvena kriza definise kao ilegitimnost druStvenog
sistema, proces odlucivanja u kratkom vremenskom periodu ili procesi kojima se dovodi u
pitanje postojeca struktura sistema i ugrozava njegov identitet (Vejnovi¢, 2004). DrusStvena
kriza nastaje u periodima kada postojeta organizacija drustva i institucije tog druStva ne
obezbeduju zadovoljenje covekovih potreba, povoljne uslove za zivot i rad (Munjiza, 2002).
Hafner (1997) navodi da se drustvena kriza javlja kada postojece strukture drustva ne pruzaju
moguénost reSavanja postoje¢ih problema. DruStvenu krizu karakteriSu: odnosi
neuskladenosti, stagnacije 1 protivurecnosti u razli€itim socijalnim sferama. Centralna
dimenzija drustvene krize je politicka kriza, koja se ogleda u krizi institucija vlasti, krizi
demokratije, kao 1 u krizi opSte sigurnosti gradana koji su pogodeni njome (Vejnovi¢, 2004).
Drustvena kriza narusava normalno funkcionisanje i nacin zivota pojedinca i zajednice. U
slozenoj i dugogodi$njoj drustvenoj krizi dolazi do promene odnosa pojedinca prema zivotu,
radu, drugim ljudima, slobodnom vremenu, prema samom sebi, dolazi do promena stavova,

vrednosti (Cur¢i¢, 2005), do promena vazeéih pravila i principa itd.

2. 7. 3. 1. Neki indikatori drustvene krize u Republici Srbiji

Republika Srbija se viSe od dvadeset godina nalazi u teSkoj privrednoj i
drustvenoj krizi, koja se ispoljava u razliitim oblastima druStvenog Zivota i delom je
posledica ekonomske krize (Kovacevié, 2010), a karakteriSe je, izmedu ostalog, sistemsko
smanjenje broja zaposlenih i1 pad Zivotnog standarda stanovnika. Kovacevi¢ (2011) navodi
tridesetak segmenata druStva u kojima se ispoljava druStvena kriza u nasSoj zemlji. Medu
krizama u Republici Srbiji Kovacevi¢ (2010, 2011) posebno istice: krizu identiteta zemlje,
krizu vrednosnog sistema, krizu morala, krizu pravnog sistema, demografsku krizu, krizu

zdravstva i obrazovanja, ekonomsku krizu itd.
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Na teritoriji Kosova i Metohije druStvena kriza je joS slozenija i specifi¢nija.
Pored navedenih pokazatelja krize u Republici Srbiji, period ratnih (1999. godine) i
posleratnih desavanja (od 1999. do danasnjih dana) na Kosovu i Metohiji doneo je Citav niz
situacija 1 dogadaja koji su zivotno urozavajuci, a pogotovu pogrom srpskog i drugog
nealbanskog stanovni$tva marta 2004. godine. Kriza na teritoriji Kosova i Metohije je
hroni¢na, kompleksna i sveobuhvatna, uzrokovana slozenom politi¢ko-bezbednosnom
situacijom. Pojedini &lanovi Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima® se ne postuju, tako
da su ljudska prava veoma ugrozena (Randelovi¢ i Mini¢, 2011; Milosevi¢ 1 Bascarevié,
2011). Uslovi zivota srpskog stanovnistva su na donjoj granici, da se njegov opstanak u
veéini sluCajeva procenjuje ugrozenim (MiloSevi¢ i1 BaSéarevi¢, 2011). Izvestaj o
teroristickim napadima na Srbe i druge nealbance na podru¢ju Kosova i Metohije, u periodu
od 10. juna 1999. do 31. decembra 2006. godine, ukazuje na njihovo visestruko povecanje u
odnosu na prethodni period (Suvakovié¢, 2011). Drustvena kriza je naro¢ito slozena u srpskim
enklavama, gde je ugrozenost osnovnih ljudskih prava i sloboda najveca, a psiholoski stres
najizrazeniji (Randelovi¢ i sar, 2008). Pojedine komponente ugrozenosti, kao $to su: uslovi
zivota, ljudska prava, opstanak i promena sredine, ispitanici procenjuju kao ugrozavajuée u
vedini slucajeva (MiloSevi¢ 1 Bas¢arevi¢, 2011).

Drustvena kriza moze imati posledice po mentalno zdravlje i opste psihofizicko
na delovanje stresora, njihove stresne reakcije su intenzivnje, a ishodi nepovoljniji (Kali¢anin

i Petrovié, 2001).

2. 7. 3. 2. Drustvena kriza i mentalno zdravlje

Razvojni konceptualizam je vazan za razumevanje uloge sredine u razvoju i
funkcionisanju pojedinca. Prema njemu, pojedinci su otvoreni sistemi Kkoji se razvijaju

zahvaljujuci nizu recipro¢nih razmena sa kontekstom koji ih okruzuje (Kaprara i Cervone,

1> Unitet Nations Human Rights (1998): Opsta deklaracija o pravima coveka, dostupna na: http://
www.ohchr.org » OHCHR» English, Universal declaration.
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2003). Imajuéi to u vidu, ne sme se zanemariti uticaj druStvene krize i promena koje je prate

na zdravlje i opSte funkcionisanje pojedinca i sistema.

Drustveni i ekonomski uslovi imaju uticaja na zdravlje i bolest ljudi (Tornikroft
& Tansela, 2011), a mentalni poremecaji su ¢esto izraz i posledica drustvenih neuskladenosti
(Munjiza, 2002). O posledicama drustvene krize po mentalno zdravlje gradana ukazuju
rezultati brojnih istrazivanja (Tomi¢, 2001), pri ¢emu najviSe psihi¢kih poremecaja ima u
uslovima prirodnih ili druStvenih katastrofa, kao $to su ratovi, izbeglistvo, ekonomske krize i
sl. (Opali¢, 2006). Lec¢i¢ — ToSevski 1 saradnici (2005, 2001) isti¢u negativne posledice stresa
po mentalno zdravlje ljudi, navode¢i da je ucestalost mentalnih poremecaja u nasoj zemlji
poslednjih godina u porastu. Ignjatovi¢ i saradnici (2011), ispituju¢i mentalno zdravlje
stanovnistva u Sumadijskom okrugu, dobijaju podatke koji pokazuju da je vise od tre¢ine
odraslog stanovni$tva pod stresom, da ima emocionalne probleme, da je ucestalost problema
veéa kod muskaraca i da su finansijski problemi najvazniji razlozi za trenutno nezadovoljstvo
zivotom stanovnika. Siromastvo, nezaposlenost, beskué¢niStvo, kao pojave koje prate krizu u
drustvu, povezani su sa rasprostranjeno$¢u mentalnih bolesti, navode Solak i Nedi¢eva
(2009). Uslovi tokom razvoja, kao i socijalna sredina, odreduju konacan ishod u
funkcionisanju zdrave li¢nosti i pojave mentalnih oboljenja (Hovan—Somborac 1 Hacko,
2004; Marinkovi¢ i saradnici, 2003), Sto potvrduje znacaj interakcije pojedinca i spoljasnje
sredine (Kaprara i Cervone, 2003; Zotovié, 2002a; McCrae & Costa, 1996; Levkov, 1985;
Bronfenbrener, 1979; Kaplan, 1964).

Rezultati istraZivanja sprovedenih poslednjih desetak godina na razliCitim
uzrasnim grupama stanovnika, koji Zive na teritoriji Kosova 1 Metohije, ukazuju na
specifiCnosti hroni¢ne drusStvene krize na ovim prostorima 1 na uticaj koji Zivot u uslovima
drustvene krize moZe imati po pojedine aspekte licnosti (MiloSevi¢ 1 Milisavljevi¢, 2012;
Stula, 2004). Tako su u istrazivanju Stule (2004) dobijeni podaci koji ukazuju na izrazeno
prisustvo psihopatoloskih obrazaca kod stanovnika severnog dela Kosovske Mitrovice, pri
¢emu reagovanje Zena odlikuje prisutnost simpotoma opsteg neuroticizma, dok su ispitanici
muskog pola skloniji reakcijama koje karakterise sumnji¢avost, osecanje izolovanosti i
neverica u sopstvenu adekvatnost. Na posledice intenzivnih stresnih dogadaja na Kosovu i
Metohiji, kao i veéu zastupljenost poremecaja mentalne skladnosti, izazvanoj teskim
stresorima kod Zzena, povecanje broja hospitalizovanih stanovnika sa severa Kosova i

Metohije, i postraumatskim stresnim poremecajima itd. ukazuje niz istrazivanja na populaciji

30



odraslih (Krivokapi¢ i Nenadovi¢, 2008; Nenadovié i saradnici, 2008a, 2008b; Krivokapi¢ i
saradnici, 2008a, 2008b, 2008c).

Takode, rezultati istrazivanja pokazuju da su mladi koji zive na teritoriji Kosova
i Metohije, u poredenju sa mladima koji zive u ostalim delovima Srbije, najmanje zadovoljni
zivotom (Randelovi¢ i Minié, 2012; Stanojevi¢, 2010), kao i da su crte anksioznosti (ili
sklonost da se intenzivnije reaguje i da se bezopasne situacije opazaju intentzivnije) u nivou
visokog proseka kod adolescenata na Kosovu i Metohiji (Stanojevi¢ i Jaredi¢, 2012). I
rezultati dobijeni na uzorku adolescenata koji zive u razli¢itim delovima Kosova i Metohije
pokazuju da postoje odredene razlike. Tako je najveci stepen ugrozenosti dobijen na
poduzorku adolesceneta koji zive u srpskim enklavama na Kosovu i Metohiji (Mini¢ 1
saradnici, 2011v; Randelovi¢ i saradnici, 2009; Mini¢, 2009). Takode, mladi koji Zive u
srpskim enklavama, u poredenju sa mladima sa severa Kosova i Metohije, pokazuju visi
stepen depresivnosti (Stanojevi¢, 2010). U nizu istrazivanja na uzorku adolescenata rezultati
pokazuju da je nize samopoStovanje, smisao zivota, nada, zadovoljstvo porodicom,
zadovoljstvo zivotom 1 osecaj koherentnosti dobijen na poduzorku ispitanika koji Zive u
srpskim enklavama Kosova i Metohije, u odnosu na ispitanike koji Zive na severu Kosova i
Metohije i u samoj Kosovskoj Mitrovici (Stanojevi¢, 2010; Randelovi¢ i saradnici, 2010;

Mini¢ i saradnici, 2010a, 2010b, 2011a, 2011b, 2011g; Mini¢, 2009).

Svedoci smo brojnih i velikin promena koje porodica danas dozivljava.
Drustvene krize i dugotrajni drustveni konflikti, koji se ne resavaju ili nemaju perspektive da
budu reseni, izazivaju razlicite poremecaje u porodici, od povecane ucestalosti pojava
socijalne patologije njenih ¢lanova, do sve veceg broja deficijentnih porodica (Golubovic,
1981). Kao medusobno povezana grupa pojedinaca (Miti¢, 1997), porodica je osetljiva na
promene u svom unutra§njem i spoljasnjem okruzenju (Mili¢, 2001) i medijator je izmedu
potreba pojedinca i druStva (Zotovi¢ i saradnici, 2008). Porodica je pod velikim uticajem
kulturnog konteksta, istorijskih uslova, ali i dominantne drustvene ideologije, koja vremenom
modifikuje njenu ulogu i znacaj. Drustveno- ekonomski razvoj i politicke promene uslovili su
velike promene u njoj, koje se ogledaju u promeni strukture i medjusobnih odnosa njenih
¢lanova (Budimir—Ninkovi¢, 2007). Uticaj drustvenih promena manifestuje se na mnogim
poljima svakodnevnog funkcionisanja pojedinca i porodice (Zotovi¢ i saradnici, 2008), dok
razvoj nauke, tehnike i tehnologije, kao i savremeni nacin zivota, kreiraju nove uslove zivota

koji se odrazavaju i na razvoj porodice (Kacapor, 2012).
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Period savremene porodice traje od polovine 20. veka do danasnjih dana
(Rudinesko, 2012) i obelezen je brojnim tesko¢ama s kojima se porodica suocava, a koje su
uzrokovane velikim i intenzivnim promenama u drustvu koje pred porodicu, kao sistem, i sve
njene clanove, postavljaju nove i vece zahteve za adaptacijom. Neki od problema savremene
porodice su: gubljenje identitea i uloge osnovne celije drustvene strukture (Dimitrijevic,
2012), promene u strukturi i ulogama, ali i tzv. emancipatorni efekat (Lazi¢, 2008). U
savremenoj porodici menjaju se oblici i organizacija porodi¢nih veza (Nikoli¢ i1 saradnici,
2008), ali njena osnovna vaspitna funkcija (pracenje i podsticanje rasta i razvoja dece) opstaje

uprkos brojnim modifikacijama.

U nasoj zemlji paralelno sa patrijarhalnim normama ponasanja i patrijarhalnih
porodi¢nih odnosa postoje i obelezja savremene porodice (Rajkovi¢, 2002), tzv. vrednosni
vakuum u kom se gube tradicionalne vrednosti, a ne uspostavljaju nove (Mihi¢ i Petrovic,
2009), zatim visoka ucestalost tradicionalne raspodele uloga, kao i visoka frekventnost toplo-
popustljivog vaspitnog stila (Mihi¢ i saradnici, 2006). Mihic¢eva i Petrovi¢eva (2009) navode
da u srpskom drustvu dominira koncept tradicionalnih uloga vezanih za pol i porodi¢ne
uloge, drustveno normirane uloge i kolektivizam kao vrednost, koja velica znacaj porodice i
njenih interesa na racun individualistickih interesa svojih ¢lanova. Rezultati nekih
istrazivanja porodica u nasoj zemlji pokazuju da se u nasoj zemlji visoko vrednuje porodica i
porodi¢ni odnosi, da se porodice percipiraju kao sigurne baze, da postoji bliskost medu
¢lanovima i sl. (Gaci¢ i saradnici, 2004; Gaji¢—Dragani¢ i Stamenkovi¢— Rudi¢, 2004; Mihic i
Petrovi¢, 2009).

2. 8. Odgovor pojedinca i porodice na krizu

Odgovor pojedinca ili porodice na krizu (razvojnu, akcidentnu, porodi¢nu ili
drusStvenu), shvacenu kao nesklad izmedu zahteva sredine 1 moguénosti pojedinca ili sistema
da na zahteve adekvatno odgovori, zavisi, pre svega, od interpretacije (znacenja ili
subjektivne procene) svakog pojedinca. Interpretacija nesklada izmedu zahteva sredine i
mogucnosti adekvatnog odgovora naziva se interakcionistickom interpretacijom (Vlajkovic,
1998) i podrazumeva dinamicki odnos izmedu spoljasnjih okolnosti i znacenja koji im

pojedinac pridaje (Vlajkovi¢, 2009). Na znacaj subjektivne procene ukazuje i samo odredenje
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stresa 1 krize, u kojima postoji sloZena interakcija spoljasnjih okolnosti, subjektivne procene
dogadaja i individualnog sklopa reagovanja (Kapor—Stanulovi¢, 1999). Procena podize
sposobnost pojedinca za suoc¢avanje sa okolnostima koje su ugrozavajuce ili preteée (Lazarus
& Folkman, 1984), jer znacenje koje svaki pojedinac daje zivotnim dogadajima utice na izbor
prevladavanja, uspeSnost 1 neuspesnost izabranih mehanizama i na naknadnu interpretaciju
onoga $to se dogodilo (Vlajkovi¢, 1998). Upravo zbog subjektivne procene pojedinci nece isti
dogadaj opazati i tumaciti isto. Procenu dogadaja determiniStu razli¢ite osobine pojedinca
(pol, uzrast, znanje, iskustvo, osobine licnosti, materijalno stanje, socijalna podrska itd.), ali i
karakteristike samog dogadaja (trajanje i intenzitet, ponavljanje, kumulativnost itd). Neke
karakteristike osobe (npr. uverenje o visokoj ili niskoj samoefikasnosti) su sasvim dovoljne
da se promeni znacenje situacije ili dogadaja sa kojim se pojedinac susrece (Kaprara i

Cervone, 2003).

Subjektivna procena obuhvata dve komponenete, od koji se prva odnosi na
primarnu procenu i obuhvata procenu zahteva koji odredeni dogadaji postavljaju pred
pojedinca, a druga komponeneta je sekundarna i odnosi se na procenu raspolozivih resursa za
suoCavanje sa problemom (Lazarus & Folkman, 1984). Postojanje odredenih resursa
(individualnih i/ili porodi¢nih) je znacajno za odgovor pojedinca i porodice na krizu, jer oni
predstavljaju oslonac za prevladavanje (Zotovi¢, 2004), prethode prevladavanju i u odredenoj

meri su zasnovani na njima (Schwarzer, 1994).

U psiholoskoj literaturi se mogu naci brojne definicije prevladavanja (Vlajkovic,
2009; Zotovic, 2004; Zotovi¢, 2002a). Tako Lazarus (u Lazarus & Folkman, 1984) definise
prevladavanje kao kognitivne i bihevioralne napore usmerene na savladavanje, redukciju ili
toleranciju unutrasnjih i spoljasnjih zahteva koji se javljaju u stresnoj interakciji osobe i
spoljasnje sredine. Definisano na ovaj nacin prevladavanje se shvata kao proces koji podleze
promenama tokom vremena, prolazi korz odredene faze i u skladu je sa karakteristikama date
situacije, implicira aktivnosti koje osoba preduzima na kognitivnom, emocionalnom ili planu
ponasanja (bihevioralnom planu), a koje su usmerene na savladavanje zahteva iz spoljasnje
sredine. Prevladavanje se definiSe i ako pokusaj da se ,,izade na kraj’” sa sitaucijom koja je

procenjena kao potencijalno bolna i stresna (Kleinke, 1991 prema Vlajkovi¢, 2009).

Jedan od novijih koncepata prevladavanja je proaktivno prevladavanje, koje se
ne zasniva na negativnim procenama (kao Sto su gubitak, Steta ili pretnja), ve¢ na naporu koji

je uloZen u izgradnju opstih resursa za prevladavanje, a koji olakSavaju put osobe prema
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izazovnim ciljevima i razvoju svih svojih potencijala (Schwarzer & Taubert, 2002). Svarcer i
Taubert (2002) razlikuju reaktivno, anticipatorno, preventivno i proaktivno prevladavanje.
Proaktivno prevladavanje se definiSe kao napor da se izgrade opSte snage koje olaksavaju
prelaz ka izazovnim ciljevima i licnom rastu (Schwarzer & Taubert, 2002), i moZze se shvatiti
kao upravljanje ciljem, a ne rizikom (Pordevi¢, 2009), a nalazi se izmedu resursa kojima

pojedinac raspolaze i mogucih ishoda razli¢itih Zivotnih dogadaja (Greenglass, 2002).

Kada je porodica u pitanju, prevladavanje podrazumeva niz interakcija unutar
porodi¢nog sistema i porodi¢cnog sistema sa spoljasnjom sredinom (Miti¢, 1997), kao i
postojanje odredenih porodi¢nih resursa otpornosti Koji porodicu ¢ine otpornom na stres,
odnosno rezilijentnom (Miti¢, 2000). Porodi¢ni resursi ili faktori rezilijentnosti pripadaju
polju takozvanog porodi¢nog kapitala (Kapor—Stanulovi¢, 2007) i mogu biti unutrasnji ili
resursi unutar porodice (individualni i porodi¢ni) i spoljasnji ili resursi izvan porodice
(drustveni kontekst kojem porodica pripada i sistemi sa kojima je povezana). Individualni
resursi obuhvataju karakteristike pojedinca koje mogu da pomognu ili odmognhu u
prevladavanju stresa i nastojanju da se sa njim izobore. Dok porodi¢ne resurse ¢ine sve
karakteristike funkcionisanja porodice, koje su nekad objedinjene u specifican tip porodice,
kao i opsta gledista o porodici njenih pojedinaca koja omogucavaju bolje prevladavanje
stresa (Miti¢, 1997: 51).

Postojec¢i potencijali porodice se vremenom menjaju i zavise od aktuelne faze
zivotnog ciklusa. KoriS¢enje strategija prevladavanja takode zavisi od aktuelnog Zivotnog
ciklusa porodice, ali i percepcije pojedinca koja je vaznija od objektivnih karakteristika
(Orford, 1992. prema Andelkovi¢, 2007), pri ¢emu isti zivotni dogadaj ¢lanovi porodice
mogu da dozive na razlicite nacine (Miti¢, 1997). Kada se zivotni dogadaj od strane ¢lanova
porodice opazi kao ugrozavajuéi po sistem, nastaje stanje tenzije (prema Miti¢, 1997) ili
napetosti zbog novonastale situacije i nemogucénosti da se ona resi (VIlajkovi¢, 1998). Tada,
uz koriS¢enje rapolozivih resursa, zapocCinje prevladavanje, koje ukljucuje proces aktivnog
uticaja na sredinu, kako bi se promenili uslovi koji mogu da olakSaju porodici adaptiranje u

otezavaju¢im ili ugrozavaju¢im uslovima (Olson et al., 1983).

34



2. 9. Adolescencija

Adolescencija je vazan razvojni period (Gutovi¢, 2006; Nesi¢ i Radomirovic,
2000; Lackovi¢ —Grgin, 1994; Bordevi¢, 1988), kog karakteriSu brojni problemi, intenzivna
promena telesnog izgleda i interesovanja, inteziviranje seksualnih potreba i odnosa sa
vr$njacima, kritiCki osvrt prema roditeljima, autoritetima i okolini, eksperimentisanje na
razli¢itim poljima itd. U adolescenciji se deSavaju promene u kvalitetu kognitivnog
funkcionisanja (tzv. kvalitativni skok) u odnosu na prethodni razvojni period — detinjstvo
(Videnovi¢ i Baucel, 2011), zatim promene u odnosima adolescenata sa okolinom (Curéi¢,
2005), ali i okoline prema adolescentu. U periodu adolescencije intenzivno se sti¢u znanja i
vestine, kako u okviru formalnog i neformalnog, tako i informalnog obrazovanja (Pavicevic,
2011), kvalitativno je drugacije kognitivno, pojmovno, moralno, emocionalno i socijalno

funkcionisanje™.

Adolescencija se smatra najznacajnijom razvojnom krizom u zivotnom ciklusu
pojedinca i porodice, jer se, pored brojnih i intenzivnih promena, u ovom periodu uspesnost
prevladavanja svih prethodnih faza razvoja testira ili stavlja na probu, tacnije dolazi do
ukrStanja ili prelamanja loSih reSenja iz prethodnih razvojnih faza (Erikson, 1994).
Nefunkcionalna reSenja iz prethodnih faza razvoja u periodu adolescencije mogu da postanu
funkcionalna ili funkcionalnija ili nefunkcionalnost moze da se produbi, a problemi
intenziviraju. Kao razvojni period izmedu detinjstva i odraslog doba, adolescencija je
obelezena intenzivnim i sveobuhvatnim promenama u svim aspektima razvoja koji se
manifestuju u opStem funkcionisanju pojedinca. Adolescencija zapocinje nizom telesnih
promena oznacenih kao pubertet, a zavrSava se ulaskom u odraslo doba i1 postizanjem
razliCitih aspekata zrelosti: fizicke, intelektualne, emocionalne, socijalne, moralne 1

psihoseksualne zrelosti (Nesi¢ 1 Radomirovi¢, 2000).

Adolescencija je period povecanog rizika za kriminalna i rizi¢na ponasanja i
pojavu razlicitih psihopatoloskih simptoma (Stanojevi¢ i saradnici, 2013; Videnovi¢ i Baucel,
2011). Adolescecnti su osetljiva i rizicna grupa usled brojnih preobrazaja koji im se desavaju

u razli¢itim aspektima funkcionisanja i ponasanja (Curgi¢ i Brzev—Cur¢i¢ , 2000).

1% pomenute promene su detaljno opisane u teorijima kognitivhog razvoja Z. Pijazea, kulturno-istorijskoj teoriji
L.Vigotskog, u teoriji moralnog razvoja Z. Pijazea i L. Kolberga itd., a koje se mogu pronaci u udzbenicima
razvojne psihologije razlicitih autora u zemlji i svetu.
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Nepovoljne promene i uslovi u sredini koja okruzuje adolescenta mogu da intenziviraju i
promene uobicajene oblike psihopatologije ili doprinesu pojavi novih oblika psihopatologije
ili poremecaja ponasanja (Cur¢i¢, 2005). Ishod dinamiénog i brojnim promenama obeleZenog
razvojnog perioda zavisi od li¢ne istorije adolescenata, kapaciteta njihovog psihi¢kog aparata
(Mladenovi¢ i Todorovi¢, 2008), ali i od uslova u sredini koja ih okruzuje. Upravo zbog
znacaja sredine u razvoju, za razumevanje maladaptivnih oblika funkcionisanja koji mogu da

se jave u adolescenciji, vazan je interakcionisti¢ki teorijski pristup (Joiner & Schmidt, 1995).

Adolescencija zahteva novi vid prilagodavanja pojedinca sredini koja ga
okruzuje, kako bi novonastali vid prilagodavanja odvojio ponasanje karakteristicno za
detinjstvo od ponaSanja odrasle osobe (Muuss, 2006). Teoretiari psiholoSke separacije
smatraju separaciju jednim od univerzalnih iskustava adolescenata, koja predstavlja proces
oslobadanja zavisnosti od roditelja kao neophodnim uslovom za izgradnju sopstvenog
identiteta i individualnosti (Vukeli¢, 2006), ¢iji se ishod moze pratiti kroz uspesSnost
adaptacije na brojne promene. Mnogi od problema mentalnog zdravlja u periodu
adolescencije upravo predstavljaju ispoljene simptome borbe adolescenata za separaciju i

individualizaciju (Ainsworth, 1989).

Postoje razli¢ite tendencije u definisanju adolescencije 1 u odredivanju njenih
granica. Neki naucnici polaze od fizickih i fizioloskih obelezja procesa sazrevanja, dok drugi
posmatraju psihicke 1 moralno- druStvene promene. Bioloski ¢inioci su zajednicki kod svih
adolescenata Sirom sveta, ali je veoma vaZan socijalni ambijent u kome se adolescenti
razvijaju, zatim obicaji 1 kulutrne norme, socijalne relacije, mesto koje adolescent ima u
drustvu kom pripada, oc¢ekivanja i odnos starijin prema adolecentima, slobodno vreme,
masmediji itd. (Gutovi¢, 2006). Tako Mid (1969) adolescenciju posmatra kao socijalni
fenomen mladih, naglaSavaju¢i da odrastanje adolescenata u velikoj meri zavisi od

kulturoloskih faktora i uredenosti drustva.

Postoje i znatne razlike u intervalu koji obuhvata period adolescencije (uslovljeni
kulturoloskim ili pravnim sistemom drzava), stoga Se i namece potreba za njegovom
diferencijacijom, sto je rezultiralo pravljenjem razlika izmedu rane adolescencije, srednje
adolescencije i pozne adolescencije (Bogdanovi¢—Curi¢, 2007). Starosne granice
adolescencije (narocito gornja granica) su relativne, razlicite, Cesto nejasne, promenjive I,
najcesce, kulturoloski i generacijski odredene. U poslednje vreme se sve ¢esce govori o

takozvanoj produzenoj adolescenciji ili postadolescenciji, uzrokovanoj nemogué¢noséu
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osamostaljivanja mladih nakon dvadeset pete godine zivota, §to je uzrokovano Sirim
kontekstom, i smatra se odstupajucom formom tranzicije u odraslost (Ignjatovi¢, 2009). Za
donju granicu adolescencije najces¢e se uzima ulazak deteta u pubertet, koji obelezavaju
fizicke 1 fizioloske promene uslovljene brojnim hormonlanim promenama i intenzivnim
sazrevanjem organa za reprodukciju. Adolescencija oznacena kao ,,ulazak u svet odraslih,, se
u nekim kulturama meri godinama, ¢itavom decenijom ili duze, ali i jednim jedinim danom (u

nekim kulturama se ¢inom inicijacije dete se uvodi u svet odraslih).

2. 9. 1. Psihologija adolescencije

Psihologija adolescencije je deo razvojne psihologije, koja, kao psiholoska
nauc¢na disciplina, proucava celokupni razvoj pojedinca od zacec¢a do smrti. Interesovanje za
adolescenciju i njene specificnosti datira jos iz perioda antickih filozofa Platona i Aristotela
(Lacovi¢—Grgin, 2006). Prema Platonu, adolescencija je period pogodan za obrazovanje u
oblasti matematike i drugih apstraktnih nauka, usled moguc¢nosti logi¢kog rezonovanja
(Lackovi¢—Grgin, 2006). Arsitotelov nesumnjiv znacaj u oblasti razvojne psihologije je prva
periodizacija razvoja po kojoj trec¢i period razvoja pripada mladosti (Nesi¢ i Radomirovié,
2000) i opis nestabilnog mladalackog karaktera (izrazena teznja ka zadovoljstvima i
smanjena kontrola impulsa), uz isticanje razvijanja sposobnosti i slobode izbora kao
najvaznijig zadataka (Lackovi¢—-Grgin, 2006). U ucenjima c¢eskog pedagoga i filozofa
Komenskog u srednjem veku, adolescencija je oznacena kao kriticno ili pravo vreme za
ucenje i vezbanje rezonovanja, gramatike, matematike, filozofije i etike (Lackovi¢-Grgin,
2006). Zatim sledi ucenje Loka o porastu mentalnih aktivnosti, povec¢anoj racionalnosti i
kvalitativnoj razlici u intelektualnom funkcionisanju adolescenata u odnosu na odrasle i decu,
uz isticanje znacaja obrazovanja i kulture za njihov razvoj (Lackovi¢-Grgin, 2006).
Francuski filozof Ruso u svojoj periodizaciji razvoja opisuje dva stadijuma koja pripadaju
periodu adolescencije: stadijum od 12. do 15. godine, kog odlikuje porast mentalnih
sposobnosti, energije, telesne snage i seksualnog razvoja, dok stadijum od 15. do 20. godine
odlikuje emocionalno sazrevanje, jacanje samopostovanja, razvoj moralnosti i savesti
(Lackovi¢—Grgin, 2006).
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Pocetak empirijskog proucavanja adolescencije vezuje se za Hola koji uvodi
pojam adolescenije u nauku, nazivajuc¢i ovaj period periodom bure i oluje (Arnett, 1999). S.
Hol 1904. godine objavljuje knjigu ,,Adolescenija’’> u kojoj, izmedu ostalog skrece paznju
nauc¢noj javnosti na neophodnost empirijskog proucavanja perioda adolescencije (Lackovi¢-
Grgin, 2006), obelezenog brojnim  kontradiktornim teznajma i emocionalnom

ambivalencijom mladih.

O slozenosti adolescencije 1 znaCaja za celokupni razvoj svakog pojedinca
ukazuju i razlicite teorije adolescencije, koje se grubo mogu svrstati u dve grupe. Prvoj grupi
pripadaju teorije koje naglasavaju bioloske faktore i diskontinuitet izazavan brojnim i
intenzivnim promenama, a drugoj grupi teorije u kojima se naglasava znacaj socijalno-

kulturoloskih faktora i kontinuitet u razvoju.

2.9. 2. Teorijski pristupi adolescenciji

Postoje brojne teorije koje prate razvoj tokom celokupnog zivota pojedinca i u
osnovi se razlikuju u tome da 1li su usmerene na pojedinca ili sredinu, na naslede ili na
iskustvo, na uticaj kulture i sistema kojima pojedinac pripada i sl. Iako vecina razvojnih
teorija nije specificno usmerena na period adolescencije, u svakoj od njih adolescenciji je
posvecena posebna paznja i naglasen nesumnjiv znacaj za dalji razvoj i opSte funkcionisanje

pojedinca, ali i sistema (porodice), ¢iji je pojedinac neodvojiv deo.

Bioloske teorije adolescencije zasnivaju se na evolucionoj teoriji Darvina i
ucenju Hola. SuStina ovih teorija je u isticanju znacaja naslednih faktora, uz minimiziranje
uticaja sredine. Adolescencija se u bioloskim teorijama odreduje kao period ubrzanog
telesnog 1 polnog sazrevanja, sa izraZzenim promenama u endokrinom sistemu, S§to ima brojne
psiholoske i socijalne posledice po adolescenta (Lackovi¢-Grgin, 2006). Psihoanaliticke
teorije se zasnivaju na teoriji Frojda i pracenju razvoja kroz nagone, instikte i motive; zatim
kroz mehanizme odbrane i1 proces oslobadanja od kriza iz prethodnih stadijuma razvoja
(Lackovi¢—Grgin, 2006). Adolescencija se u okviru ove teorije posmatra kao jedan od

stadijuma psihoseksualnog razvoja (genitalni stadijum).
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Najznacajniji predstavnici psihosocijalnih teorija adolescencije Erikson, Levin i
Havighurst isticu znacaj interakcije biloSke strukture pojedinca i okoline, okruzenja 1 kulture
u kojoj adolescent zivi (Lackovi¢—Grgin, 2006). Erikson (1976) kroz psihosocijalnu teoriju
razvoja adolescenciju opisuje kao fazu formiranja identiteta, isticu¢i da se optimalni osecaj
identiteta dozivljava ,,kao da ste kod kuce u svom telu, da znate kuda idete’’, kao unutrasnje
uverenje anticipiranog priznanja od strane znacajnih drugih osoba u Zivotu pojedinca. Levin
isti¢e da je ponasanje funkcija pojedinca i okoline i da je kod adolescenata psiholoski postor
nestabilan i nestrukturisan zvog nedefinisanog statusa koji imaju adolescenti (i dete i
odrasli). Havighurst (1965) kroz teoriju razvojnih zadataka isti¢e znacaj interakcije pojedinca

1 sredine u njihovom ostvarivanju, kroz isticanje kulturoloskih uticaja i razlika.

U predstavnike razvojno-kognitivnih teorija, pored Pijazea, Vigotskog, Kolberga
i njihovog ucenja o kognitivnom (period formalnih operacija), pojmovnom (faza pravog
pojma) i moralnom razvoju (autonomna moralnost, odnosno postkonvencionalni nivo
moralnosti) u periodu adolescencije, spada i Selmanova teorija socijalne kognicije. U teoriji
socijalne kognicije istice se da adolescenti koriste nove kognitivne veStine i socijalne
strategije, kako bi razumeli i reSili probleme u socijalnim odnosima, predvideli svoju
poziciju, kao i osecanja i ponasanja drugih pojednaca u razli¢itim socijalnim sitacijama
(Lackovi¢—Grgin, 2006). U teoriji socijalne kognicije isti¢e se da adolescenti koriste nove
kognitivne vestine 1 socijalne strategije, kako bi razumeli 1 reSili probleme u socijalnim
odnosima, predvideli svoju poziciju, kao i ose¢anja 1 ponasanja drugih pojedinaca u razli¢itim

socijalnim situacijama (Lackovi¢—Grgin, 2006).

Teorije ucenja se oslanjaju na biheviorizam 1 empirizam, po kome je klju¢ni
faktor razvoja iskustvo i sredina, dok se naslede kao faktor razvoja zanemaruje ili mu se ne
pridaje suStinski znacaj. Predstavnici ovih teorija smatraju da se svako ponaSanje moze steci
u svakom periodu razvoja (ukljucujuéi i adolescenciju) samo ako se na odgovaraju¢i nacin
nauci. U grupu ekolosko- kontekstualistickih teorija spadaju Bronfenbrenerova ekologija
ljudskog razvoja u kojoj se isti¢e slozena interakcija pojedinca i1 drugih sistema koji ga
oblikuju tokom Zivota i Lernerov kontekstualizam, po kome su ponasanje i psihi¢ki razvoj
funkcija razmene koja se ostvaruje izmedu osobe 1 situacije, odnosno sredine (Kaprara i
Cervone, 2003).
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2. 9. 3. Razvojni zadaci u adolescenciji

Razvojne periode karakteriSu odredeni razvojni zadaci, od Cijeg reSavanja zavisi
razvoj i funkcionisanje pojedinca. Autori navode ¢itav niz razvojnih zadataka koje adolescent

treba da resi, odnosno ostvari.

Erikson (1994, 1976) istice da je centralni zadatak adolescencije, u svim
kulturama, razvoj identiteta, da formiranje identiteta predstavlja najznacajniju promenu u
razvoju li¢nosti 1 da se desava od 12. do 18. godine, (peta faza razvoja, poznata kao faza
identiteta naspram konfuzije identiteta, sa vernos¢u kao vrlinom). U toku celokupnog Zivota
svakog pojedinca deSavaju se promene u osecaju identiteta (Steinberg, 1996), s tim §to su u
periodu adolescencije promene znacajne i velike, a uspostavljanje koherentnog osecaja

identiteta centralna ,,psihosocijana kriza’’ (prema Bozinu, 1997).

Vazan razvojni zadatak u adolescenciji je i psiholoska separacija — individuacija
(Lapsley & Rice, 1989), formiranje drustvenog, polnog i radnog selfa (prema Kuburié, 1994).
Havinghurst (Havinghurst, 1965) isti¢e znacaj prihvatanja fizi¢kog izgleda, uloge sopstvenog
pola i odredenih druStvenih vrednosti; savladavanje intelektualnih vestina, ostvarivanje
ekonomske i emocionalne nezavisnosti u odnosu na bliske odrasle osobe (misli se pre svega
na roditelje), zatim ostvarivanje pravilnog odnosa prema braku i bra¢nom partneru,
profesionalno usmeravanje i1 pripremanje za karijeru. Nesi¢ (u NeSi¢ 1 Radomirovi¢, 2001)
navodi niz razvojnih zadataka adolescenata u ¢ijem ostvarivanju im mogu pomo¢i pre svih
roditelji, ali 1 druge odrasle osobe, koje ucestvuju u njihovom vaspitanju: pracenje i
podsticanje razvoja sposobnosti, stvaralaStva 1 kreativnosti; prilagodavanje na fizicki izgled i
nova osecanja; izbor Skolskog usmerenja; uspostavnjanje efiksanih socijalnih odnosa sa
vr$njacima oba pola, stvaranje vlastitog pogleda na svet, stvaranje nove slike o sebi 1 svojim
ciljevima, zatim planiranje rada i stvaranje radnih navika, razvijanje motivacije za ucenje i

samostalan rad.
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2. 10. Odraslo doba

Odraslo doba obuhvata period od zavrsteka adolescencije do starog doba (Furlan,
1982) 1 najduzi je razvojni period u zivotnom ciklusu pojedinca. Postoje dva najcesca
kriterijuma u odredivanju odraslog doba, jedan od njih je hronoloski, drugi se ti¢e zadataka i
uloga koje se ostvaruju u odraslom dobu. Hronoloski kriterijum za odredivanje odraslog doba
nije univerzalan, razlikuje se od autora do autora i kulturoloski je uslovljen. Drugi kriterijum
za odredivanje odraslog doba se ogleda u ostvarivanju zadataka karakteristicnih za ovaj

period (Vlajkovi¢, 2001), kao i u ispunjavanju odredenih uloga (npr. roditeljskih).

Prema jednoj od periodizacija psihofizickog razvoja (NeSi¢ i Radomirovié,
2000), odraslo doba obuhvata period od 25. do 65. godine zivota i podeljen je na tri
potperioda, i to: rano zrelo doba (od 25. do 30. godine), srednje zrelo doba (od 30. do 50.
godine) i pozno zrelo doba (od 50. do 65. godine); svaki od potperioda ima svoje
specificnosti 1 karakteristicne razvojne zadatke. Ovaj dug i relativno miran period Zivotnog
ciklusa obelezen je specifi¢nostima razvoja pojedinih funkcija (Nesi¢ i Radomirovié, 2000),
odredenim aspektima zrelosti, i to: fizickom, intelektualnom, emocionalnom, socijalnom,
moralnom i psihoseksualnom (Herlok 1971, prema Nesi¢ 1 Radomirovi¢, 2000), izvrSavanjem
obaveza prema porodici i druStvu, ali 1 brojnim akcidentinim krizama 1 vaznim

prekretnicama.

Prema Eriksonovoj psihosocijalnoj teoriji, odraslo doba obuhvata Sestu 1 sedmu
fazu zivotnog ciklusa. Sesta faza, po njemu (1994), je faza intimnosti naspram izolacije (od
18. do 40. godine), vrlina je ljubav, dok je osnovna poruka koju osoba u ovoj fazi usvaja: ,,mi
smo ono $to volimo* ili suprotno: ,,ja sam ono §to volim“ (Vlajkovi¢, 1998). Sedma faza
razvoja, po Eriksonu (1994), je faza rasta naspram zastoja (od 40. do 65. godine), vrlina je
briga, a osnovna poruka koju odrasla osoba usvaja: ,,ja sam kreativnost i produktivnost* ili

suprotno: ,,ja stagniram* (Vlajkovi¢, 1998).
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2. 10. 1. Psihologija odraslog doba

Psihologija odraslog doba se bavi izu¢avanjem razvoja psihickog zivota u prvim
postadolescentnim fazama (Brkovi¢, 2000) pa do ulaska u period starenja. Kao deo razvojne
psihologije, psihologija odraslog doba je dosta dugo bila zanemarena u stru¢noj i naucnoj
javnosti. Sezdesetih godina 20. veka se intenzivira interesovanje za ovaj period razvoja i
povecéava broj istrazivanja (Lackovi¢—Grgin, 2006; Bozin, 2009). Odraslo ili zrelo doba se
dugo smatralo periodom stagnacije 1 postizanja platoa u razvoju (Vlajkovi¢, 1998), sto je kao
implikaciju imalo zanemarivanje ovog zivotnog perioda od strane istrazivaca. Razvojna
psihologija celokupnog Zivotnog ciklusa uticala je na promenu u proucavanju odraslog doba,
zahvaljujuéi kojoj je odraslo (ali 1 staro) doba dobilo mesto u nauci, a razvojna psihologija
kona¢no uobli¢ena (Lackovi¢c—Grgin, 2004). Osnova razvojne psihologije celokupnog
zivotnog ciklusa je (pored shvatanja da razvoj pojedinca traje Citav Zivot) da se u odraslom
dobu desavaju brojne promene, da se pojedinci menjaju, razvijaju, kao i da razvoj u periodu
odraslog doba takode moze biti buran i intenzivan. Razlozi za nau¢no zanemarivanje
odraslog doba se mogu naci i u pretezno bioloskoj orijentaciji psihologije i nesenzitivnosti za
brojne socijalne faktore i adaptacione probleme koji su specifi¢ni za period odraslog doba.
Jedan od karakteristi¢nih adptacionih problema u odraslom dobu je nezaposlenost (Panié,
2011), narocito izrazen u druStvima koja su u tranziciji. Adaptacioni problemi u odraslom
dobu mogu biti izazvani i penzionisanjem (Sagy & Antonovsky, 1992), adptacijom na
,prazno gnezdo’’ (u psiholoskoj literaturi oznacava odlazak dece iz porodi¢nog doma), zatim
postepenim smanjenjem otpornosti na delovanje stresora bioloSke prirode (Kali¢anin 1
Petrovi¢, 2001) 1 sl. U poslednje vreme u okviru razvojne psihologije pokrenuta su pitanja o
razvoju sposobnosti prilagodavanja odraslih na brojne porodi¢ne, profesionalne, ali i1

drustvene zahteve (Brkovi¢, 2000), koji mogu biti izvor adaptacionih problema.

Veliku zaslugu za veéi broj istrazivanja odraslog doba 1 povecanim
interesovanjem za ovaj period razvoja ima razvoj andragogije, pedagoske naucne discipline
koja se bavi obrazovanjem odraslih. Povecano interesovanje za proucavanje psihologije
odraslog doba podstaknuto je, pre svega, trazenjem odgovora na pitanja vezana za
sposobnosti 1 motivaciju za ucenje kod odraslih osoba, adpataciju na promene kod sebe i

okoline 1 nekih specifi¢nosti procesa socijalizacije.
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2. 10. 2. Teorijski pristupi odraslom dobu

U psihologiji postoje mnogi teorijski pristupi koji pokusavaju da daju odgovor
na pitanje zasto i kako se ljudi menjaju tokom Zivotnog ciklusa. Saj i Vilis (1996) daju
pregled teorijskih pristupa razvoju odraslih sa najistaknutijim predstavnicima i najvaznijim
tematskim podrucijima njihovih interesovanja. Bihevioralni pristup ili pristup socijalnog
ucenja (predstavnici: Bandura i Salindzman; tematska podrucja: u¢enje i motivacija) usmeren
je na ponaSanje 1 promene ponasanja koje su izazvane sredinskim ¢iniocima, uz isticanje
znac¢aja modeliranja (oponaSanja) ponasanja osoba sa kojima je pojedinac uspostavio
emocionalnu povezanost (Schaie & Willis, 1996). Psihoanalitici pristup (predstavnici: Frojd i
Erikson; tematska podrucja: licnost 1 motivacija) je usmeren na znacajne i vazne dogadaje u
zivotu odrasle osobe, kao S§to su: roditeljstvo, menopauza, smrt braénog partnera i sl. (Schaie
& Willis, 1996). Humanisticki pristup (predstavnici: Maslov i Kolberg, tematska podruéja:
motivacija 1 moralni razvoj) naglaSava li¢ni razvoj, specificnost svakog pojedinca i
samoaktualizaciju. Zatim sledi pristup poznat pod nazivom: Individualne razlike
(predstavnici: Catel, Horn i Gilford, tematsko podrucje: intelektaulni razvoj i li¢nost),
naroCito znaCajan u empirisjkom istraZzivanju odraslog doba, jer se zasniva na upotrebi
razli¢itih instrumanata prilikom pra¢enja promena i utvrdivanja karakteristika pojedinaca koji
se nalaze u odraslom dobu. Atribucijski (predstavnik: Vitbourn, tematsko podrucje:
samopoimanje i socijalna psihologija) zasniva se na saznanju da pojedinci smatraju da su
dogadaji posledica konretnih uzroka. Obrada podataka (predstavnik: Sternberg, tematsko
podrucje: ucenje 1 pamcenje), je pristup koji je naroCito znacajan u proucavanju pamcenja i
percepije kod pojedinaca u odraslom dobu. Dijalekticki (predstavnik: Rigel; tematsko
podrucje: liénost i zivotne krize) je pristup koji je usmeren na promene kod odrasle osobe,
suprotnosti, protivurecnosti, ali i na njihovo razreSavanje 1 sintezu (Schaie & Willis, 1996).
Svi navedeni pristupi, u skladu sa tematskim podrucijima, nastoje da razumeju i objasne

promene i psihofizi¢ko funkcionisanje odrasle osobe.
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2. 10. 3. Razvojni zadaci u odraslom dobu

Havighurst (prema Vlajkovi¢, 2001) takode deli period odraslog doba na tri
potperioda (rano odraslo doba, sredovecnost i kasne godine odraslog doba), isticuci
karakteristicne razvojne zadatke za svaki od njih. Rano odraslo doba obelezava izbor
partnera, zasnivanje porodice, pronalazenje posla itd. Srednje odraslo doba je obelezeno:
odgajanjem dece, izgradivanjem karijere, brigom o roditeljima itd., dok su za kasno odraslo
doba karakteristi¢ni zadaci koji se odnose na prihvatanje da fizicka snaga opada, zatim

prilagodavanje na penzionisanje i nove uloge itd.

Kao i ostali psiholozi koji se bave razvojem, i Levinson (1986) razvoj posmatra
kao sled faza (stabilnih i prelaznih) koje se medusobno prepli¢u. U teoriji razvojnih kriza
Levinson (1986) se bavi krizama i razvojnim zadacima koji su karakteristi¢ni za odraslo doba
i potperiod ranog odraslog doba (od 17. do 22. godine), prelazni period srednjeg odraslog
doba (tzv. sredovecnost) i potperiod kasnog odraslog doba (od 60 godine pa navise). U
periodu ranog odraslog doba dominira odvajanje od porodice, sve veta nezavisnost
pojedinca, pradena pronalazenjem svog mesta i uloge u drustvu, dok u periodu srednjeg
odraslog doba dominira proces individualizacije. Levinson (1978) govori o krizi srednjih
godina, od 35. do 50. godine Zivota, 1 isti¢e da je ona najintenzivnija oko Cetrdesete godine.
Kriza srednjih godina je period brojnih dilema, preispitivanja ranijih odluka, planiranja i
novih ciljeva (Pavlovi¢, 2011), promena porodi¢ne strukture i dinamike, period promena na
liénom 1 socijalnom planu (Pavlovi¢ 1 Nesi¢, 2012). Kasno odraslo doba je potencijalano
krizno zbog intenzivnijih telesnih promena, ali i penzionisanja, na koje pojedinci razli¢ito

reaguju.
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2. 11. Porodica

Znacaj porodice 1 odnosa unutar nje za razvoj pojedinca, kao ¢lana porodi¢nog
sistema, ne treba posebno naglasavati. Pojedinci visoko vrednuju fenomen porodice i
porodi¢nom zivotu pridaju ogroman znacaj (Zukovic¢, 2009), jer porodica moze da bude izvor
zdravlja, stavova o zdravlju i izvor porodicne koherentnosti (Mosley—Hanninen, 2009).
Ekerman (Ackerman, 1966) porodicu smatra osnovom bolesti i zdravlja i posebnim entitetom
(Ackerman, 1958).

Postoje razlicite definicije porodice, neke od njih definisu porodicu kao sistem u
stalnoj promeni (Mili¢, 2001; Miti¢, 2000, 1997, 1995; Milojkovié¢ i sar. 1997; Goldner—
Vukov, 1994, 1988), s cirkularnom uzro¢noséu (Barker, 1992) i ¢itavim nizom funkcija, gde
svaki ¢lan porodice ima svoju ulogu u sloZzenom sistemu meduzavisnosti (Schaie & Willis,
1996). Porodica je sistem koji se kre¢e kroz vreme, gde se kroz niz sukcesivnih razvojnih
faza odvija zivotni ciklus porodice, kao evolutivni proces koji je pokrece put rasta i razvoja,
omogucavajuéi sazrevanje i neophodne promene (Goldner- Vukov, 1988). Porodica je i
jedinstven sistem (Milojkovi¢ 1 sar. 1997), Cija se jedinstvenost ogleda u karakteristicnom
,primanju’’ novih ¢lanova (rodenjem, usvajanjem ili preko braka) i ,,odlasku’’ ¢lanova (smrt
Clana porodice). Golubovi¢eva (1981) definiSe porodicu kao druStvenu grupu, koju
karakteriSe: odredena vrsta interakcija ili zajedniStvo, sopstveni stil zivota, sistem normi i
vrednosti, specifi¢ni oblici komunikacije i interakcija (Kalicanin, 2002), kao i specifi¢na

podela uloga i zaduzenja medu ¢lanovima.

Porodica i podrska koju ona pruza svojim c¢lanovima je veoma znacajna za
normalan razvoj ljudskog bi¢a (Kowal et al., 2007), psihicko, odnosno mentalno zdravlje
svojih ¢lanova (Kuburi¢, 1994; Ackerman, 1966). U ofuvanju mentalnog zdravlja dece vazna
je tzv. zastitna trijada, koja podrazumeva individualne karakteristike, karakteristike Skole i
zajednice, ali i karakteristike porodice (Garmezy & Masten, 1991). Mentalno zdravlje je u
direktinoj vezi sa roditeljskom (posebno maj¢inskom) negom i brigom, pocevsi od samog
rodenja deteta, pa do sazrevanja (Nenadovi¢, 2008). Porodica je jedan od najznacajnijih
faktora socijalizacije 1 njen uticaj se ogleda u brojnim sferama Zivota mladih (DuSani¢, 2007),
razvoju razliitih aspekata li¢nosti 1 ponasanja (Lackovic—Grgin, 1994), ukljucujuéi i razvoj

profesionalnih interesovanja (Hedrih, 2006).
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Porodi¢no okruzenje se smatra klju¢nim faktorom psiholoskog prilagodavanja u
adolescenciji (Lofgrem & Lapsen, 1992), znacajnim i u formiranju stabilne predstave o sebi
(Todorovi¢, 2004). Podrska unutar porodice je vazan izvor osecaja sigurnosti (Polovina,
2006), a porodi¢no okruzenje izvor direktnih uticaja na sigurnost afektivne vezanosti (Mihi¢ i
sar. 2007). Porodica moze da bude izvor najvece dobrobiti i podrske za pojedinca (Goldner—
Vukov, 1988), najveéi potencijalni izvor snaga, izvor stresa (Mosley—Héanninen, 2009; Lazic,
2008), konflikata ili problema (Lackovi¢—-Grgin, 1994), ali i potencijalni medijator ili
moderator uticaja najrazlicitijih izvora stresa (Mihi¢ i sar. 2007). Miliceva (2001,1995) istice
da je porodica uslovljena delovanjem individualnog i grupnog ponaSanja, organizacioni
centar svakodnevice, glavni resurs pojedinca u drustvu koje je u krizi i zna¢ajno pribeziste
pojedinca. Funkcionisanje porodice zavisi od socioekonomskog konteksta (Gaci¢ i Majki¢,
2000), strukture, interakcije i funkcionisanja porodicnih podsistema, vanporodic¢nih sistema i

drustva u celini (Zukovi¢, 2008a, 2008b).

U psihoterapijskoj literaturi porodica se najces¢e posmatra kroz funkcionalnost,
odnosno disfunkcionalnost. Funkcionalna porodica je porodica koja stvara adekvatne uslove
za razvoj svojih ¢lanova i funkcionise tokom zivotnog ciklusa u okviru Cetiri podrucja, i to: u
podru¢ju li¢nog, bracnog, roditeljskog i1 socioekonomskog funkcionisanja (Nikoli¢ i
saradnici, 2008). Ukoliko porodica ne funkcioniSe u jednom, dva ili u sva cetiri od navedena
podru¢ja funkcionisanja moze se smatrati disfunkcionalnom (Nikoli¢ 1 saradnici, 2008).
Funkcionalnost porodi¢nog sistema odredena je Kkarakteristikama aktuelne faze Zivotnog
ciklusa porodice, kao i resursima ili potencijalima kojima porodica raspolaze (Zukovié,
2009). Disfunkcionalne porodice koriste disfunkcionalne obrasce (Nikoli¢ i saradnici, 2008),

i nisu u stanju da se prilogode novonastalim uslovima zivota (Pinney & Glipp, 1982).

2.11. 1. Porodica sa adolescentom

Odnosi u porodici su rezultat ¢itavog niza interakcija, koje karakteriSe cirkularna
uzro¢nost medu c¢lanovima sistema 1 podsistema. Porodica je podlozna promeni u
funkcionisanju, stalnoj adaptaciji i novim vidovima reorganizacije u zavisnosti od razvojne
faze njenog zivotnog ciklusa. U psiholoskoj literaturi koja se bavi porodicom, kao sistemom i

funkcionisanjem porodice u razli¢itim zivotnim ciklusima, narocita paznja se posvecuje
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porodici sa adolescentom. Porodica sa adolescentom jedna je od kriticnih faza porodicne
funkcionalnosti zbog specifi¢cnih razvojnih karakteristika adolescenata (Zukovi¢, 2009), i
smatra se kriznom na liénom i porodi¢cnom nivou. Kriza u periodu adolescenije se razvija oko
dva procesa; prvi se odnosi na to kako adolescent prihvata sopstvene promene, a drugi
proces, kako roditelji dozivljavaju promene adolescenata i promene sopstvene pozicije i
uloge u njhovim zivotima (Polovina, 2000). Period adolescencije je naro¢ito pogodan za
razvoj simptoma (Milojkovi¢ i1 sar. 1997), koji mogu da budu odgovor na neadekvatno
ispunjavanje razvojnih zadataka karakteristicnih za ovaj period, ali isto tako mogu da budu i
nastavak teSkoca ili neadekvatnih reSenja iz prethodnih razvojnih perioda, pa i rezultat drugih

disfunkcija u porodici (Milojkovi¢ 1 sar. 1997).

Adolescencija je period obelezen naporima pojedinaca i sistema, odnosno
porodice da se brojni razvojni zadaci adekvatno rese, Sto zahteva novu adaptaciju
adolescenata, roditelja i ostalih ¢lanova porodice. U ovom periodu pocinje postepeno
odvajanje adolescenata od primarne porodice i traganje za sopstvenim identitetom
(Milojkovi¢ i sar. 1997). Kao period koji je izuzetno provokativan za pojavu problema
(Goldner—Vukov, 1994:12), porodica sa adolescentom je veoma ranjiv sistem i od porodice
zahteva novi proces reorganizacije (Milojkovi¢ i sar. 1997) i adpatacije. U porodici sa
adolescentom neophodno je uspostavljanje novih granica, kvalitativno drugacijih nego u
periodu pre ulaska deteta u period adolescencije (Miti¢, 1997). Reorganizacija porodi¢nog
sistema je neophodna, jer roditelji nisu viSe glavni autoriteti, fokus afektivnog vezivanja se sa
roditelja prenosi na vr$njake (Hazan & Zeifman, 1999), a deSavaju se i promene u grupnoj
dinamici porodice kao sistema, Sto utice na medusobne odnose svih ¢lanova. Porodica sa
adolescentom mora da se reorganizuje kako bi adekvatno odgovorila razvojnim potrebama

adolescenata i pomogla im u ispunjavanju razvojnih zadataka.
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III METODOLOSKI DEO

3. 1. Predmet i problem istraZivanja

Na osnovu postavki salutogenog modela zdravlja Arona Antonovskog'’
koncipiran je predmet istrazivanja. Predmet istraZivanja je osecaj porodi¢ne koherentnosti,
kao centralni resurs u razvojnoj i drustvenoj krizi, koji uti¢e na oCuvanje zdravlja i pomeranje
pojedinca ka pozitivnom polu kontinuuma zdravlje-bolest. NajSire definisan predmet
istrazivanja je povezanost osecaja porodicne koherentnosti adolescenata sa Kosova i
Metohije i uze Srbije (n = 360 adolescenata) sa: porodicnom i partnerskom afektivnom
vezano$cu, samoposStovanjem, uzrastom, porodicnim materijalnim stanjem, obrazovnim
nivoom roditelja, stepenom ugrozenosti u uslovima drustvene krize, strategijama proaktivnog
prevladavanja stresa i zadovoljstvom porodicom. Predmet istraZivanja je usmeren na osecaj
porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata oba pola (u potperiodu srednje i pozne ili kasne
adolescencije od 15 do 24 godine starosti), koji Zive na teritoriji Kosova i Metohije 1 uze
Srbiije. Prema odredenju Svetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 1985. godine,
adolescencija je proces bioloSkog i psihosocijalnog sazrevanja od 10. do 24. godine i
obuhvata tri potperioda na ranu (od 10. do 14. godine), srednju (od 15. do 19. godine) i poznu
adolescenciju (od 20. do 24. godine). U razdoblju od 15 godina, koliko obuhvata period
adolescencije, deSavaju se brojne promene, koje dovode do znacajnih razlika u razli¢itim
aspektima razvoja (emocionalnom, saznajnom, socijalnom, fizickom itd.) u odnosu na

prethodni razvojni period — detinjstvo.

Osnovni problem istrazivanja je formulisan u osnovnom istrazivatkom pitanju:
Sta je izvor zdravlja kod adolescenata obuhvacenih istrazivanjem i da li oseéaj porodicne
koherentnosti (intenzitet, struktura, povezanost sa nekim od varijabli, kao i razlike u odnosu
na odredene sociodemogrfaske varijable) ukazuje da su adolescenti blizi pozitivhom polu
kontunuuma zdravlje- bolest (jaci osecaj porodicne koherentnosti). Tacnije, da li su u
uslovima dvostruke krize (razvojne i drustvene) adolescenti sa Kosova i Metohije postali

wzrtve’” ili ,,preziveli”’, 1 kakva je uloga osefaja porodicne koherentnosti, da li je osecaj

17 Salutogeni model zdravlja opisan je u Teorijskom delu rada, str. 13.
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koherentnosti jaci kod mladih ili starijih adolescenata, kod adolescenata ili adolescentkinja.
Problem istrazivanja je: ispitati da li postoji povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti kod
adolescenata sa stepenom ugrozenosti u uslovima drustvene krize, sa zadovoljstvom
porodicom (opstim i globalnim), dimenzijama porodicne afektivne vezanosti (izbegavanjem i
anksioznoscu), sa modelima partnerske afektivne vezanosti (modelom sebe i modelom
drugih), sa proaktivnim prevladavanjem, samopostovanjem, sa porodicnim materijalnim
stanjem i obrazovnim nivoom roditelja; kao i utvrditi razlike u intenzitetu osecaja porodicne
koherentnosti u odnosu na neke sociodemografske varijable (mesto stalnog boravka, uzrast i
pol adolescenata) i obrasce porodiéne i partnerske afektivne vezanosti (sigurni, izbegavajuci,

preokupirani i plasljivi).

Osecaj porodi¢ne koherentnosti u radu je sagledan kao centralni resurs
otpornosti adolescenata u aktuelnoj razvojnoj i drustvenoj krizi. Jaci osecaj porodi¢ne
koherentnosti kod adolescenata moze ukazati na dobar resurs i obratno, slabiji osecaj
porodi¢ne koherentnosti moZze ukazati na faktor povecane ranjivosti adolescenata u

aktuelnom razvojnom periodu, ali i u razvojnom periodu koji je pred njima.

3. 2. Ciljevi i zadaci istraZivanja

U skladu sa predmetom istrazivanja opsti cilj je utvrdivanje povezanosti osecaja
porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata sa: stepenom ugrozenosti adolescenata u uslovima
drustvene krize, sa zadovoljstvom porodicom (opsStim i globalnim), dimenzijama porodicne
afektivne vezanosti (izbegavanjem i anksioznoscu), modelima partnerske afektivne vezanosti
(modelom sebe i modelom drugih), sa proaktivnim previadavanjem, samopoStovanjem,
porodicnim materijalnim stanjem i obrazovnim nivoom roditelja. Rad ima za cilj da utvrdi i
da li postoje razlike u izraZenosti osecaja porodi¢ne koherentnosti u odnosu na mesto stalnog
boravka (Kosovo i Metohija i uza Srbija), uzrast (srednja i kasna adolescencija) i pol

adolescenata.
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Specificni ciljevi i zadaci istrazivanja:

e Ispitati povezanost osecaja porodicne koherentnosti sa kontrolnim varijablama
(redosled rodenja adolescenata, broj clanova porodice i samoprocena uspesnosti u

dosadasnjem Skolovanju),
e [spitati povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata i roditelja,

e [spitati intenzitet 1 strukturu osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata,

roditelja i na nivou porodice,

e Ispitati moguénost predvidanja inteziteta osecaja porodicne koherentnosti kod

adolescenata na osnovu varijabli koje su u istraZivanju tretirane kao nezavisne,™®

o Utvrditi razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata u

odnosu na mesto stalnog boravka, uzrast i pol adolescenata,

o Utvrditi razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata u

odnosu na obrasce afektivne vezanosti (porodi¢ne i partnerske),

e Ispitati povezanost: stepena ugrozenosti u uslovima drustvene krize, zadovoljstva
porodicom (opstim i globalnim), dimenzija porodi¢ne afektivne vezanosti (izbegavanja i
anksioznosti), modela partnerske afektivne vezanosti (modelom sebe i modelom drugih),

proaktivnog prevladavanja i samopostovanja kod adolescenata,

e Utvrditi razlike u intenzitetu stepena ugrozenosti u uslovima druStvene krize,
zadovoljstva porodicom (opste i globalno), dimenzijama porodi¢ne afektivne vezanosti
(izbegavanje i anksioznost), modelima partnerske afektivne vezanosti (modelom sebe i
modelom drugih), proaktivnog prevladavanja i samoposStovanja u odnosu na mesto stalnog

boravka, uzrast i pol adolescenata.

Jedan od ciljeva istraZivanja je bio i identifikovanje nekih od resursa otpornosti,
odnosno zdravlja adolescenata 1 roditelja (pomocu: mera deskriptivne statisktike za varijable
koje su u radu tretirane kao resursi otpornosti, odnosno zdravlja, t-testa za varijable na

poduzorku roditelja, analize sadrZaja 1 distribucije obrazaca porodi¢ne i partnerske afektivne

18 Videti Nezavisne varijble na str. 59.
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vezanosti), kako bi se, u skladu sa dobijenim rezultatima, pristupilo organizovanju i

realizaciji odredenih mera zastite 1 unapredenja njihovog mentalnog zdravlja.

3. 3. Hipoteze istraZivanja

Hipoteze istrazivanja su formulisane u skladu sa teorijom Arona Antonovskog i

rezultatima nekih ranijih istraZivanja.
Opsta hipoteza u istraZivanju glasi:

Postoji povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti sa: stepenom ugroienosti
adolescenata u uslovima drustvene krize, sa zadovoljstvom porodicom (opstim i globalnim),
sa dimenzijama porodicne afektivne vezanosti (izbegavanjem i anksiozno$éu), sa modelima
partnerske afektivne vezanosti (modelom sebe i modelom drugih), sa proaktivnim
previadavanjem, samopoStovanjem, porodi¢nim materijalnim stanjem i  obrazovnim

nivoom roditelja.

Na osnovu opste hipoteze izvedene su hipoteze: H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7. i
H8.

H1. Adolescenti Ciji je stepen ugroZenosti u sredini u kojoj Zive slabiji imaju jaci
osecaj porodi¢ne koherentnosti. Hipoteza je formulisana na osnovu shvatanja Antonovskog
o postojanju razli¢itih kulturnih putanja kojima se mogu kretati adolescenti u svom razvoju®®,
Jedna od kulturnih putanja koja onemogucava razvoj jakog osecaja koherentnosti su drustva
pogodena krizom u razliCitim sferama Zzivota 1 ¢ije se stanovniStvo, ukljucujuéi 1
adolesecente, suoCava sa brojnim problemima, §to je narocito izrazeno na teritoriji Kosova i
Metohije, ali i Sirom Srbije. Takode, poznato je da razvoj pojedinca nije definisan samo
endogenim tendencijama, ve¢ i sociokulturnim okruZenjem, koje moze da olakSa ili oteza
razvoj potencijala svakog pojedinca (McCrae & Costa, 1996). Prilikom formulisanja ove
hipoteze rukovodili smo se i1 saznanjima da druStvena kriza i dugotrajni drustveni konflikti
izazivaju razli¢ite poremecaje u porodici (Golubovi¢, 1981), kao i da postoji nesumnjiv uticaj

socijalnih, kulturnih i politickih faktora i hroni¢ne krize na zivot porodice (Gaci¢ i Majki¢,

1% Vige na str. 20.
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2000). Na osnovu navedenog, kao i na osnovu rezultata istrazivanja osecaja koherentnosti
kod pojedinaca u kojima je dobijena negativna povezanost ose¢aja koherentnosti i stepena
ugrozenosti pojedinca u uslovima drustvene krize (Mini¢ i Stefanovi¢- Stanojevié¢, 2011;
Pavi¢evi¢ i Mini¢, 2011c; Mini¢ i saradnici, 2010a, 2010b; Mini¢, 2009), formulisana je
hipoteza H1.

H?2. Adolescenti koji su zadovoljniji svojom porodicom imaju jaci oseéaj porodi¢ne
koherentnosti. Hipoteza je formulisana na osnovu shvatanja Antonovskog da jacina
porodi¢nog osec¢aja koherentnosti zauzima centralno mesto u prevladavanju tenzije unutar
porodice i smatra se vaznim resursom za uspesno suocavanje sa stresorima. Osecaj porodi¢ne
koherentnosti povezan je sa adaptacijom, pri ¢emu se adaptacija odnosi na unutraporodi¢no
zadovoljstvo i zadovoljstvo sa porodicom (Antonovski & Sourani, 1988). Rezultati nekih
istrazivanja pokazuju da postoji povezanost osecaja koherentnosti i zadovoljstva porodicom
(Kaslou et al. prema Kowal et al., 2007; Miti¢, 1997; Antonovski & Sourani, 1988), zatim da
pojedinci koji imaju dobre odnose u porodici imaju ja¢i osecaj koherentnosti (Kowal, et al.,
2007; Antonovski & Sourani, 1988), kao i da je osecaj koherentnosti povezan sa povoljnijim
ocenjivanjem funkcionisanja svoje porodice (Makowska & Makowiec—Dabrowska, 1997),
odredenim karakteristikama porodice (Eriksson & Lindstrom, 2007) i atmosferom u
porodicnom okruzenju (Margalit et. al. 1992). Takode rezultati istrazivanja (Sagy &
Antonovsky, 1999) pokazuju da nivo prilagodavanja, izrazen kroz zadovoljstvo Zivotom i

zdravstveno stanje, pozitivno korelira sa porodi¢nim ose¢ajem koherentnosti.

H3. Adolescenti sa sigurnim obrascem porodicne afektivne vezanosti (nisko

izbegavanje i niska anksioznost) imaju jaci oseéaj porodicne koherentnosti.

H4. Adolescenti sa sigurnim obrascem partnerske afektivne vezanosti (pozitivan

model sebe i pozitivan model drugih) imaju jaci osecaj porodicne koherentnosti.

Hipoteze H3. i H4. su formulisane na osnhovu shvatanja Antonovskog da
interpersonalno- relacioni generalizovani resursi otpornosti obuhvataju razne oblike
privrzenosti (Bozin, 2001a) i podrske, koju pojedinac dobija od bliskih osoba, roditelja pre
svih, ali i1 ostalih znacajnih osoba. Afektivna vezanost je znacajna za razvoj i funkcionisanje
pojedinaca tokom celokupnog zivota. Odreduje se nacin organizacije ponasSanja 1
dozivljavanja pojedinca kako bi se postiglo osecanje sigurnosti u situacijama u kojma je
pojedincu potrebna pomo¢ ili podrska (Vukcevié, 2009). Iskustva emocionalne razmene

deteta sa okolinom znacajna su za nacin na koji ¢e osoba tokom Zivota uspostavljati relacije
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sa drugim osobama, za stav prema sebi 1 drugima, kao i1 za ocekivanja o vaznim aspektima
svog zivota (Cacié, 2012). Aktuelno pitanje danasnjice je pitanje sigurnosti (Polovina, 2007),
definisano kroz koncept sigurne baze, koju ¢ine osobe za koje se afektivno vezujemo
(Ainsworth & Bowlby, 1991). Figure vezanosti su sigurna baza, tzv. baza sigurnosti
(Bowlby, 1988; Ainsworth et al., 1978), a to su, pre svih, roditelji, porodica, a kasnije
partneri, prijatelji, terapeuti (Byng—Hall, 1995). Teorija afektivnog vezivanja se temelji na
uverenju da pojedinci teze sigurnoj bazi, koja se formira u pocetnim periodima zivota, i to
najpre sa bliskim osobama (roditeljima ili starateljima), a kasnije se prenosi u naredne
razvojne faze, obelezavaju¢i partnerske, prijateljske, roditeljske 1 druge relacije. U teoriji
afektivnog vezivanja roditelji se konceptualizuju kao osobe koje obezbeduju sigurnu bazu,
zahvaljujuéi kojoj deca mogu dalje da istrazuju svet oko sebe, znajuci da je podrska porodice
dostupna u svakom trenutku, ukoliko im je neophodna (Byng—Hall, 1995). Vazno je naglasiti
da postoje dva aspekta sigurnosti, i to: vidljive strategije (obrasci interakcije izmedu onoga ko
trazi brigu 1 onoga ko je pruza) i opazena sigurnost (osecanja svakog ¢lana porodice u bilo
kom trenutku). Polovina (2007) istice da u periodu adolescencije i u odraslom dobu sistem
afektivnog (osecajnog) vezivanja deluje kao tzv. rezervni sistem, koji nadomesta
disfunkcionalnost drugih sistema u situacijama stresa. Takode, zna¢ajno je napomenuti da je,
u skladu sa teorijom afektivnog vezivanja, za razvoj sigurne afektivne vezanosti znacajno
toplo, senzitivno i fleksibilno okruzenje (Mihi¢ i1 saradnici, 2007). Kvalitet afektivne
vezanosti moze se sagledati 1 kroz kapacitete osobe za izlaZenje na kraj sa Zivotnim
problemima, jer pojedinici koji pripadaju razli¢itim obrascima afektivne vezanosti ispoljavaju

i razli¢itu rezilijentnost na stres (Stefanovi¢—Stanojevi¢ 1 Nedeljkovi¢, 2011).

H5. Adolescentni sa izraZenijim proaktivnim prevladavanjem imaju jaci oseéaj
porodicne koherentnosti. Hipoteza je utemeljena u saznanju da resursi predstavljaju oslonac
za prevladavanje (Zotovi¢, 2004), prethode prevladavanju 1 u odredenoj meri su zasnovani na
njima (Schwarzer, 1994), zatim da je vaZzan resurs porodi¢nog prevladavanja stresa osecaj
porodi¢ne koherentosti (Antonovsky, 1988), kao 1 sam osecaj koherentnosti (Stani¢, 2011).
Postojanje resursa omogucava i1 odreduje opsti plan akcije koji preduzima pojedinac kako bi
se savladali stresori. Resursi za prevladavanje, po misljenju Miticeve (2000), obuhvataju
stavove prema sebi, intelektualne vestine i stavove prema svetu, gde spadaju osecaj
koherentnosti i verovanje u moguénost vladanja i kontrole. Rezultati istrazivanja pokazuju da
se osobe sa jakim osecajem koherentnosti u stresnim situacijama usredsreduju na aktivnije

prevladavanje, na prevladavanje koje je usmereno na problem (Ruiselova, 2011) 1 imaju vise
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skorove na subdimenzijama proaktivno i preventivno prevladavanje (Ruiselova, 2011; Minié
1 saradnici, 2010a). Osoba sa jakim osec¢ajem koherentnosti tezi da prihvati izazov situacije,
Sto je sustina prokativnog prevladavanja (procena rizika i zahteva u buduénosti kao izazova, a
ne kao pretnje). Takode, utvrdeno je da postoji povezanost osecaja koherentnosti sa stilovima
prevladavanja (Pallant & Lea, 2002; Margalit et. al. 1992). U istrazivanju Zlatanovica i
saradnika (2012), na uzorku studenata, utvrdeno je da ispitanici sa jacim osecajem
koherentnosti ¢esce koriste adaptivne strategije za prevladavanje stresa, a rede maladaptivne.
Jacina osecaja koherentnosti povezana je sa uspesnim ponasanjem pojedinaca koje ih stiti od
stresa 1 sa koris¢enjem adekvatnih strategija, kako bi se uspesnije suocili sa stresnim
situacijama (Zlatanovi¢ i sar. 2012). Postoje i istrazivanja u kojima se ispituje povezanost
prevladavanja stresa i nekih karakteristika porodice. Tako su u istrazivanju Zotoviceve i
saradnika (2008) ispitivane razliCite strategije i stilovi prevladavanja stresa kod adolescenata i
njihova povezanost u zavisnosti od procenjenih nivoa kohezivnosti i fleksibilnosti u
porodicama u kojima zive. Pritom je utvrdeno da je na emocije usmereno prevladavanje
karakteristiéno za adolescente koji poti¢u i iz porodica sa viSim nivoom Kkohezivnosti i
fleksibilnosti, dok je za one koji potiu iz kohezivnijih porodica karakteristicno i aktivno
prevladavanje. Na osnovu navedenog, kao i na osnovu rezultata istrazivanja u kojima je
dobijena pozitivna povezanost osecaja koherentnosti kod pojedinca i prevladavanja
(Zlatanovi¢ i sar. 2012; Ruiselova, 2011), kao i povezanost sa proaktivnim prevladavanjem
(Mini¢ i saradnici, 2011c, 2010a, 2010b), formulisana je hipoteza 5.

H6. Adolescenti sa veéim samopoStovanjem imaju jaci oseéaj porodicne
koherentnosti. Hipoteza je formulisana na osnovu saznanja da u vazne resure otpornosi
Antonovski ubraja samopostovanje (Linstrom & Eriksson, 2006), koje je veoma vazno u
ocuvanju mentalnog zdravlja. Takode, klju¢nu ulogu u razvojnom procesu adolescenata
Upravo ima samopoStovanje (Harter, 1983, prema Andelkovi¢, 2008), koje deluje kao
psiholoski imuni sistem, koji §titi mentalno zdravlje pojedinca (Cheng & Furnham, 2003) i
smatra se vaznim resursom za suocavanje sa stresom (Zotovi¢, 2004; Baumeister et al.,
2003). Osobe sa visokim samopostovanjem vise veruju u sopstvene sposobnosti, imaju osecaj
kontrole nad situacijama koje im se desavaju, odlikuje ih optimizam, zatim procenjuju
situacije kao manje stresne i ugrozavajue po njihovo zdravlje i opstanak. Na osnovu
navedenog, kao i na osnovu rezultata istrazivanja u kojima je dobijena pozitivna povezanost

osecaja koherentnosti 1 samoposStovanja (Pavi¢evi¢ 1 Mini¢, 2011c; Mini¢ 1 Stefanovic—
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Stanojevi¢, 2011; Mini¢ i sar. 2011b; 2011c; 2011v; Mini¢ i saradnici, 2010a; Mini¢, 2009;
Pallant & Lea, 2002), forumlisana je hipoteza 6.

H7. Adolescenti boljeg porodicnog materijalnog stanja imaju jaci oseéaj porodicéne

koherentnosti.

H8. Adolescenti ciji su roditelji viSeg obrazovnog nivoa imaju jaci osecaj porodicne

koherentnosti.

Hipoteze H7. 1 HS. su formulisane na osnovu same sustine salutogenog modela
zdravlja Antonovskog, po kome su materijalno stanje i obrazovanje osnovni generalizovani
resursi otpornosti. Obrazovanje oba roditelja i materijalni status porodice su od velikog
znacaja u formiranju jacine osecaja koherentnosti kod adolescenata (Borys, 2005). Naime,
adolescenti ¢iji roditelji imaju vece obrazovanje (vi§i obrazovni nivo) i koji poticu iz
porodica s boljim materijalnim statusom imaju jaci osecaj koherentnosti i obratno. Takode,
rezultati nekih ranijih istrazivanja pokazuju da postoji pozitivna povezanost materijalnog
stanja adolescenata 1 ose¢aja koherentnosti (Mini¢ i Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2011; Pavicevi€ i
Minié, 201 1¢; Mini¢ i saradnici, 2011b; 2010a; 2009; Mini¢, 2009), kao i razlike u intenzitetu

osecaja koherentnosti u odnosu na obrazovni nivo oceva adolescenata (Pavicevi¢ i Mini¢,

2011c) 1 pozitivna povezanost sa obrazovnim nivom majki (Mini¢, 2011).

Opsta hipoteza i hipoteze H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7. i H8. testirane su

korelacionom analizom.

U skladu sa teorijom Antonovskog i rezultatima nekih ranijih istraZivanja

formulisane su i hipoteze: H9, H10, H11, H12, H13, H14. i H15.

H9. Postoji povezanost osec¢aja porodi¢ne koherentnosti sa: redosledom rodenja
adolescenata, brojem ¢lanova porodice i samoprocenom uspesnosti u dosadasnjem
skolovanju. Rezultati istrazivanja pokazuju da je osecaj koherentnosti izrazeniji kod
prvorodene dece u porodici (Mini¢ i saradnici, 2010a), kao i da prvorodena deca zauzimaju
posebnu poziciju u svakom porodicnom sistemu, da su Cesto parentifikovana, odnosno
preuzimaju jednim delom ulogu svojih roditilja (Burnham, 1988), sigurnija su u sebe i svoje
sposobnosti. Takode, prilikom formulisanja hipoteze rukovodili smo se znacajem koji
Sagieva i Antonovska (2000) pridaju broju ¢lanova u porodici adolescenata, smatrajuci
clanove porodice vaznim izvorom podrske adolescentima. Takode, rezultati istrazivanja

pokazuju da braca i sestre predstavljaju kontinuiranu mrezu socijalne mreze i vazan su izvor
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udobnosti i podrSske (Eriksen & Gerstel, 2002 prema Voorpostel et al., 2007). Kada je u
pitanju Skolski uspeh i osecaj koherentosti, istrazivanja su pokazala da uspesni ucenici imaju
jaci osec¢aj koherentnost u odnosu na neuspesne ili manje uspesne ucenike (Margalit & Idan,
2011). Na osnovu navedenog, kao i na osnovu saznanja o znacaju redosleda rodenja, tzv.

sibling pozicije, za razvoj pojedinca i funkcionisanje porodice formulisana je hipoteza H9.
Hipoteza H9. testirana je korelacionom analizom.

H10. Postoji povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata i
njihovih roditelja. Ova hipoteza je utemeljena na shvatanju A. Antonovskog da vece
slaganje Clanova porodice, u pogledu osecaja porodi¢ne koherentnosti, ukazuje na bolji,
odnosno jaci resurs. Podudarnost oseéaja porodi¢ne koherentnosti medu ¢lanovima porodice
omogucava da se transformiSu potencijalni porodi¢ni resusrsi u odnosu na aktuleni stres
(Miti¢, 2000; 1997). Osecaj porodi¢ne koherentnosti predstavlja ukupan odnos koji pojedinac
ima prema svojoj porodici, pri ¢emu slaganje izmedu ¢lanova porodice, u pogledu odnosa
prema porodici kao sistemu (koji se opaza kao razumljiv, smisaon i savladiv), govori u prilog
dobrog resursa za prevladavanje stresa. Nakon istrazivanja na uzorku brac¢nih parova
Antonovski 1 Souranova (1988) zakljucuju da se o jakom osecaju porodi¢ne koherentnosti
moze govoriti jedino ako postoji viskok stepen konsenzusa izmedu ispitanih ¢lanova.
Hipoteza je jednim delom utemeljena na rezultatima istrazivanja Miti¢eve (1997) na uzorku
adolescenata u nasoj zemlji, iako u istrazivanju nije dobijena statisticki znacajna povezanost
osecaja porodicne koherentnosti adolescenata 1 njihovih rodititelja. S obzirom na to da su
istrazivanjem Mitieve (1997) bile obuhvacene porodice koje se suocavaju sa razli¢itim
stresnim zivotnim dogadajima (kao S$to je hroni¢na bolesti ¢lana porodice), pretpostavljeno je
da je selekcionisanost uzorka mogla da utice na rezultat, a da ¢e u ovom istrazivanju

postojati povezanost osecaja porodicne koherentnosti adolescenata i rodititelja.
Hipoteza H10. testirana je korelacionom analizom.

H11. Na osnovu varijabli koje su u istraZivanju tretirane kao nezavisne, moze se
predvideti intezitet osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata. Pretpostavka je da
se, na osnovu varijabli koje su ukljuene u istrazivanje u skladu sa osnovnim postavkama

teorije A. Antonovskog, moze predvidati ose¢aj porodi¢ne koherentnosti.

Hipoteza H11. testirana je regresionom analizom.
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H12. Postoje razlike u intenzitetu oseéaja porodicne koherentnosti u odnosu na
neke sociodemografske varijable: mesto stalnog boravka (Kosovo i Metohija i uza
Srbija), uzrast (srednja i kasna adolescencija) i pol adolescenata. Klju¢na pretpostavka je
da postoje razlike u intenzitetu osecaja koherentnosti u odnosu na mesto boravka i uzrast,
odnosno u odnosu na to da li adolescenti pripadaju srednjem ili poznom potperiodu
adolescencije, kao i u odnosu na to da li Zive na teritoriji Kosova i Metohije ili na teritoriji
uze Srbije. Hipoteza je utemeljena na saznanjima o negativnom uticaju drustvene krize na
razliite aspekte funkcionisanja pojedinaca, zatim na promenama koje se deSavaju u
formiranju osec¢aja koherentnosti sa uzrastom (Bozin, 2001), kao i na osnovu rezultata nekih
ranijih istrazivanja (Mini¢ i Stefanovi¢—Stanojevié, 2011; Margalit & ldan, 2011; Paviéevi¢ i
Minié, 201 1¢; Mini¢ i saradnici, 2011b, 2010a, 2009; Mini¢ 2009; Antonovsky & Sagy 1986)
u kojima su dobijene odredene razlike u intenzitetu osecaja koherentnosti kod adolescenata u

odnosu na neke sociodemografske varijable.
Hipoteza H12. testirana je t- testom i analizom varijanse.

H13. Postoje razlike u intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti kod
adolescenata u odnosu na obrasce porodi¢ne i partnerske afektivne vezanosti. Vazan
koncept danasnjice je koncept afektivne vezanosti, koji odreduje odnos osobe prema drugima
i prema sebi (Stefanovic—Stanojevi¢, 2006), interaktivni sistem, unutar kojeg dete i roditelj
uzajamno reguliSu ponasanje i osecanja. Teorija afektivnog vezivanja se smatra jedinstvenim
na¢inom shvatanja ljudskih emocija i veoma vaznim konceptom koji ima Siroko polje
implikacija, uklju€uju¢i primenu u partnersko-bracnom, roditeljskom 1 porodicnom
funkcionisanju (Polovina, 2007), proceni zdravog razvoja deteta (Stefanovi¢, 2011), ali i
procesa koji pomazu razvoj roditeljske uloge (Mihi¢, 2012). Afektivno (osecajno) vezivanje
je u samom srediStu porodi¢nog Zivota, upravo zbog toga §to obezbeduje povezanost kao
izvor brige i zastite (Polovina, 2006). Stabilnost zajednice 1 neposrednog okruzenja pojedinca
doprinose razvoju jakog osecaja koherentnosti (Antonovsky & Sagy, 1986), koji se razvija
pod uticajem porodi¢nog okruzenja (Antonovsky, 1987). Rana privrZzenost ima dugotrajni
uticaj na prirodu bliskih odnosa i li¢ni razvoj pojedinca tokom celokupnog Zivota (Neki¢,
2005), formirana u ranom detinjstvu, kroz interakciju deteta sa roditeljima, predstavlja trajan
kapital (Stefanovi¢— Stanojevi¢, 2012), koji se u odraslom dobu prenosi na ljubavnog
partnera (prema Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2008). Imajuci navedeno u vidu, u istraZzivanje smo
ukljucili obrasce afektivne vezanosti kao bismo utvrdili stabilnost neposrednog okruzenja

adolescenata i znacaj porodice kao sigurne baze.
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Hipoteza H13. testirana je analizom varijanse.

H14. Postoji povezanost stepena ugroZenosti u uslovima druStvene Krize,
zadovoljstva porodicom, dimenzija porodi¢ne afektivne vezanosti (izbegavanja i
anksioznosti), modela partnerske afektivne vezanosti (modela sebe i modela drugih),
proaktivnog prevladavanja i samopoStovanja kod adolescenata. Pretpostavljeno je da
izmedu varijabli koje su ukljucene u istrazivanje kao generalizovani i1 specificni resursi
otpornosti postoji povezanost. Hipoteza je utemeljena i u rezultatima nekih ranijih
istrazivanja u kojima je dobijena povezanost nekih od pomenutih varijabli (Randelovié¢ i
saradnici, 2010; Randelovi¢ i Mini¢, 2012; Stanojevi¢ i saradnici, 2013; Mini¢ i Stefanovi¢—
Stanojevi¢, 2011; Mini¢ 1 Pavicevi¢, 2012; Mini¢, 2009; 2011, 2012a; Mini¢ i saradnici,
2009, 20104, 2010b, 20114, 2011b, 2011c, 2011v).

Hipoteza H15. testirana je korelacionom analizom.

H15. Postoje razlike u intenzitetu stepena ugroZenosti u uslovima drustvene
krize, zadovoljstva porodicom, (ops$te i globalno), dimenzijama porodi¢ne afektivne
vezanosti (izbegavanje i anksioznost), modelima partnerske afektivne vezanosti
(modelom sebe i modelom drugih), proaktivnog prevladavanjem i samopoStovanja u
odnosu na mesto stalnog boravka, uzrast i pol adolescenata. Hipoteza je utemeljena u
saznanju da se sa uzrastom deSavaju promene i sazrevanje u razli¢itim aspektima razvoja, kao
1 na osnovu rezultata nekih ranijih istraZivanja u kojima su dobijne odredene razlike u
pomenutim varijablama u odnosu na mesto boravka, pol i uzrast adolescenata (Stanojevic i
saradnici, 2013; Zlatanovi¢ i sar. 2012; Randelovi¢ i Mini¢, 2012; Mini¢ i Pavicevi¢, 2012;
Mini¢ i1 Stefanovié- Stanojevi¢, 2011; Randelovi¢ i1 saradnici, 2010; Mini¢, 2012a, 2011,
2009; Mini¢ i saradnici, 2011a, 2011b, 2011c, 2011v, 2010a, 2010b, 2009). S obzirom na to
da se u radu ispituju adolescenti u uslovima druStvene krize, hipoteza je jednim delom
utemeljena u saznanju da drustvena kriza moze imati uticaja na mentalno zdravlje ljudi koji

su njome pogodeni (Tornikroft & Tansela, 2011; Munjiza, 2002; Tomi¢, 2001).

Hipoteza H15. testirana je t-testom i analizom varijanse.
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3. 4. Varijable u istraZivanju (definisanje i operacionalizacija)

U istrazivanju su kao uslovno nezavisne tretirane sledece varijable: stepen
ugrozenosti pojedinca u uslovima drustvene krize, opSte zadovoljstvo porodicom, porodi¢na
afektivna  vezanost, partnerska afektivna vezanost, proaktivho prevladavanje,
samopoSstovanje, pol, uzrast adolescenata, mesto boravka ili prebivalista, porodi¢no
materijalno stanje i obrazovni nivo roditelja adolescenta. Kao uslovno zavisna varijabla
tretiran je osecaj porodicne koherentnosti. U istrazivanje su ukljuCene i tri kontrolne
varijable: redolsed rodenja adolescenta (koje je dete adolescent po redu rodenja svojim
roditeljima), broj clanova porodice (sa kojima adolescent zivi) i Skolski uspeh ili uspeh na
studijama, (odnosno samoprocena uspeSnosti u dosadaSnjem Skolovanju). Varijable su

operacionalizovane odgovaraju¢im instrumentima®.

Varijable ukljucene u istrazivanje su tretirane kao generalizovani 1 specifi¢ni
resursi otpornosti, odnosno zdravlja, a na osnovu teorijske postavke salutogenog modela
zdravlja Antonovskog. Sprovedenim istrazivanjem su obuhvaceni samo neki od resusra
otpornosti, odnosno zdravlja koji su definisanim predmetom i problemom istrazivanja, kao i

dostupnim instrumentima obuhvaceni.

3. 4. 1. Nezavisne varijable

Stepen ugroZenosti pojedinca u uslovima drustvene Kkrize je ukljuen u
istrazivanje zbog znacaja kognitivne procene situacije od strane pojedinca (Lazarus &
Folkman, 1984), znacaja koji pojedinac pridaje stvarnosti (Bronfenbrener, 1979), Zivotnim
dogadajima (Vlajkovi¢, 1998, 2000) i stimulusima (prema Bozin, 2001). Ose¢aj ugrozenosti
ne zavisi od njenih objektivnih karakteristika, ve¢ od toga kako je percipiraju pojedinci koji
su njome pogodeni (Zvonarevi¢, 1981) 1 ,kljuéni momenat koji odreduje da li je neka
situacija stresna ili ne je subjektivna procena dogadaja od strane osobe koja se nalazi u datoj

situaciji’’(Zotovi¢, 2004: 8). Takode Lazarus, Koen 1 Antonovski (prema Bozin, 2001a) isti¢u

2 \/ideti u Prilozima
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da je vazno znacenje stimulusa koji pridaje pojedinac koji taj stimulus dozivljava. Ova
varijabla je ukljuCena u istrazivanje da bi se utvrdilo u kom stepenu pojedinci procenjuju da
je sredina u kojoj zive sa svojim porodicama za njih ugrozavajuca i tretirana je kao faktor
rizika po =zdravlje. Stepen ugrozenosti pojedinca u uslovima drustvene krize se
operacionalizuje Upitnikom o stepenu ugrozenosti pojedinca u uslovima druStvene krize

(Mini¢, 2009).

Zadovoljstvo porodicom se odnosi na subjektivnu procenu zadovoljstva
porodicom od strane njenih ¢lanova (Antonovsky & Sourani, 1988). Ishod delovanja stresa i
njegovog prevladavanja sagledava se preko adaptacije porodice (Pittman & Lloyd, 1988
prema Miti¢, 1997) i obuhvata sve aspekte porodi¢nog zivota (zadovoljstvo samom
porodicom i odnosom porodice prema sredini). Opste zadovoljstvo porodicom se
operacionalizuje skorom na Skali porodi¢ne adaptacije (Antonovsky & Sourani, 1988).
Adolescenti koji ispoljavaju bliskost i povezanost sa svojom porodicom imaju ja¢i osecaj
koherentnosti (Cederblad & Hansson 1996, prema Mosley—-Héanninen, 2009). Zadovoljstvo
porodicom je jedan od aspekata zadovoljstva zivotom, odnosno zadovoljstvo u jednom od
domena zivota moze doprineti opStem, odnosno ukupnom zadovojstvu zivotom (Penezi¢,
2006), a operacionalizuje se skorom na Skali porodi¢ne adaptacije (Antonovsky & Sourani,
1988).

Porodicno i partnersko afektivno vezivanje su uklju€eni u istrazivanje kao resursi
otpornosti, odnosno zdravlja, uz isticanje znacaja bliskih veza i porodice kao baze sigurnosti,
a u skladu sa interesovanjima teoretiCara i istrazivaca u poslednje vreme da se bave efektima
porodi¢nog okruzenja na razvoj afektivne vezanosti. Takode, u objaSnjenju komponente
razumljivosti, koja se razvija prva i dosta rano, kroz interakciju sa stabilnom figurom
znacajne odrasle osobe (majke najcesée), Antonovski koristi teoriju afektivne vezanosti
(Vlajkovi¢, 2009). Porodica i interakcije unutar porodice su naro€ito znacajne za razvoj i
druge komponente osecaja koherentnosti —komponente smisaonosti. Roditelji (kroz dodir,
igru, bavljenje detetom i slicno) prenose detetu poruku da je vazno i znacajno za njih
(Antonovsky, 1987). Savladivost kao tre¢a komponenta pocinje da se razvija kada dete pocne
da uci prve zabrane i pravila, kada pocinje da istraZzuje i da se upoznaje sa svetom oko sebe
(druga godina zivota). Afektivna vezanost je organizovana kroz unutra$nje radne modele,
koji su steceni u detinjstvu (Shaver & Hazan, 1987) 1 koji predstavljaju internalizovane rane
odnose privrZzenosti (Bowlby, 1969). Unutrasnji radni modeli detreminiSu ponaSanje

pojedinca u razli€itim interakcijama sa drugim osobama tokom celokupnog Zivota pojedinca
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(Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2005), omogucavaju predvidanje ponasanja pojedinca sa bracnim
partnerom i sopstvenom decom (Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2001), postajuci prototip za

ponasanja u kasnijim vezama (Aikins et al., 2008).

Porodicna afektivna vezanost se odnosi na afektivnu vezanost ¢lanova prema
porodici 1 obuhvata Cetiri obrasca porodi¢nog afektivnog vezivanja, i to: sigurni,
izbegavajuci, preokupirani i plasljivi obrazac (Stefanovi¢—Stanojevic¢, 2006). Model sa Cetiri
obrasca afektivne vezanosti adolescenata i odraslih formulisala je Bartholomeu (Bartolomew
& Horowitz, 1991). Pomenuti model se moze primeniti na partnerske vr$njacke i porodi¢ne
odnose (Stefanovi¢—Stanojevié, 2005). Porodi¢na afektivna vezanost se operacionalizuje
skorom na Upitniku za procenjivanje porodi¢ne afektivne vezanosti (Brenan, Clark & Shaver,

1995).

Partnerska afektivna vezanost je odredena kao mera anksioznosti i izbegavanja
vezanih za bliske relacije (Mihi¢, 2010a). Kroz dve dimenzije: model o sebi i model o
drugima, razlikuju se stilovi afektivnog vezivanja u intimnim odnosima — anksioznost i
izbegavanje (Hanak, 2004), na osnovu Cije zastupljenosti se kreiraju Cetiri obrasca
partnerskog afektivnog vezivanja (Bartolomew & Horowitz, 1991) i to: sigurni, izbegavajudi,
preokupirani i plasljivi obrazac (Stefanovi¢—Stanojevic, 2006), koji se mogu primenjivati na
partnerske, vrSnjacke i porodi¢ne odnose (prema Stefanovi¢c—Stanojevié, 2004). Partnerska
afektivna vezanost se operacionalizuje skorom na Upitniku za procenjivanje partnerske

afektivne vezanosti (Bartolomew & Horowitz, 1991).

Proaktivno prevladavanje se definise kao cilju orijentisano dugoro¢no
ponasSanje koje pojedinac preduzima pre no Sto se desi stresni dogadaj (Aspinwall & Taylor,
1997; Greenglass et al.,1999; Schwarzer & Taubert, 2002). Proaktivno prevladavanje ima tri
karakteristike (Greenglass et al. prema Pordevi¢, 2009), i to: integriSe strategije planiranja 1
preventivne strategije sa proaktivnim samoregulatornim ostvarenjem cilja; zatim integrise
proaktivno ostvarenje cilja sa identifikacijom 1 kori§¢enjem socijalnih resursa i, na kraju,
koristi proaktivno emocionalno prevladavanje za samoregulatorno ostvarenje cilja.
Proaktivno prevladavanje je strategija prevladavanja koja podsti¢e pojedince da planiraju
akciju unapred, postavljaju sebi odredene ciljeve koji imaju za cilj li¢ni razvoj i napredovanje
ka kvalitetnijem Zivotu, zivotu kojim ¢e biti zadovoljniji. Ova varijabla je ukljucena u
istrazivanje zbog toga Sto proaktivhom prevladavanju ne prethodi negativna procena tipa

gubitka, Stete ili pretnje (Pordevi¢, 2009), ve¢ osoba vidi rizik 1 zahteve u buduénosti, ali ih
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ne procenjuje kao pretnju ili gubitak, ve¢ ih procenjuje kao izazove 1 Sansu (Sto je u skladu sa
osnovnom orijentacijom u radu). Proaktivno prevladavanje se operacionalizuje skorom na

Inventaru proaktivnog prevladavanja (Greenglass et al., 1999).

Samopostovanje predstavlja stav prema samom sebi, odnosno prema
sopstvenom ja, ukljuuje samovrednovanje, odnosno pozitivho videnje sopstvenih
mogucnosti za suocavanje sa problemima (Todorovi¢, 2005) 1 izrazava globalno vrednovanje
sebe (Rosenberg, 1965). Ova varijabla je ukljuena u istrazivanje zbog toga S$to je, po
misljenju Antonovskog, samopostovanje jedan od resursa koji gradi jak osecaj koherentnosti
(Linstrom & Eriksson, 2006). Takode, visoko samopostovanje je i jedan od najboljih
indikatora stabilnog mentalnog zdravlja pojedinca (Todorovi¢, 2002). Mnogi autori li¢no
samopostovanje shvataju kao evaluativnu dimeziju pojma o sebi, odnosno vrednovanje sebe
(Luhtanen & Crocker, 1992; Trebjesanin, 2004), koje je povazano sa ose¢anjem kontrole nad
sosptvenom sudbinom i stepenom u kom pojedinac veruje da je znacajan i1 vredan
(Coopersmith, 1967; Kapor—Stanulovi¢, 1988). Samopostovanje se operacionalizuje skorom
na skali koju je konstruisao Rozenberg, a koja meri globalno samopostovanje (Rosenberg,

1965).

Nezavisne varijable koje slede obuhvataju sociodemografske karakteristike
ispitanika i operacionalizuju se odgovorima na pitanja u Upitniku osnovnih

sociodemografskih podataka.

Pol je kategoricka varijabla sa dva nivoa: muski i zenski. U istrazivanje su
ukljuceni adolescenti oba pola, kako bi se utvrdilo da li postoje razlike u intenzitetu osecaja
porodi¢ne koherentnosti, ali i ostalih varijabli ukljuc¢enih u istrazivanje (stepena ugrozenosti
adolescenata u uslovima drustvene krize), zadovoljstva porodicom (opSte 1 globano),
porodi¢ne afektivne vezanosti (dimenzije: izbegavanje i anksioznost), partnerske afektivne
vezanosti (model sebe i model drugih), proaktivnog prevladavanja i samopoStovanja U

odnosu na pol adolescenta.

Uzrast adolescenta predstavlja navrsene godine starosti (Breznik, 1977)
ispitanika u trenutku ispitivanja. Ova varijabla je ukljucena u istrazivanje kako bi se utvrdilo
da li postoje razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti, ali i ostalih varijabli
ukljucenih u istrazivanje (stepena ugrozenosti adolescenata u uslovima drustvene krize),
zadovoljstva porodicom (opste 1 globano), porodicne afektivne vezanosti (dimenzije:

izbegavanje 1 anksioznost), partnerske afektivne vezanosti (model sebe i model drugih),
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proaktivnog prevladavanja i samopoStovanja U odnosu uzrast adolescenta (adolescenti u

potperiodu srednje i kasne, odnosno pozne adolescencije).

Mesto boravka ili prebivalista ispitanika predstavlja geografsku jedinicu (grad,
naselje, selo) u kojoj trenutno zive ispitanici sa svoijim porodicama. Ova varijabla je
ukljucena u istrazivanje kako bi se utvrdilo da li postoje razlike u intenzitetu osecaja
porodi¢ne koherentnosti, ali i ostalih varijabli ukljucenih u istrazivanje (stepena ugrozenosti
adolescenata u uslovima druStvene krize, zadovoljstva porodicom (opSte i1 globano),
porodi¢ne afektivne vezanosti (dimenzije: izbegavanje i anksioznost), partnerske afektivne
vezanosti (model sebe i model drugih), proaktivnog prevladavanja i samoposStovanja U
odnosu na mesto boravka adolescenta. Rezultati nekih istrazivanja, sprovedenih poslednjih
desetak godina na uzorku stanovnika koji Zive na teritoriji Kosova i Metohije?!, pokazuju da
odredene razlike postoje, §to smo nastojali ispitati i u okviru ovog istrazivanja. U istraZivanje
su uklju¢ena dva podrucja stalnog mesta boravka (prebivalista) adolescenata, i to: gradovi,
naselja i sela na teritoriji uze Srbije i Kosova i Metohije. U okviru teritorije Kosova i
Metohije obuhvacena su tri podrucja: a) srpske enklave na Kosovu i Metohiji (Gracanica,
Gnjilane, Gorazdevac, Strpce); b) severni deo Kosova i Metohije (Zubin Potok, Leposavié i

Zvecan, i c¢) severni deo grada Kosovske Mitrovice.

Porodi¢no materijalno stanje se odnosi na subjektivnu procenu ispitanika o
materijalnom stanju porodice (Flere i Lavri¢, 2006). U pitanju je kategori¢ka varijabla sa
vrednostima od jedinice (1) do petice (5), gde jedinica (1) oznaava da nam ide vrlo dobro, a
petica (5) da jedva sastavljamo krajem s krajem. Ova varijabla je ukljucena u istraZivanje
zbog toga S§to u vaZne resurse otpornosti Antonovski ubraja materijalne resurse 1 Sto se
materijalna ugrozenost smatra potencijalnim rizikom za mentalno zdravlje. Adolescenti iz
porodica sa niZim socioekonomskim statusom izloZeni su vefem Zivotnom stresu od

adolescenata iz porodica sa vi§im socioekonomskim statusom (Bozin, 2003).

Obrazovni nivo roditelja adolescenata predstavlja Skolsku spremu oba roditelja,
odnosno postignuti obrazovni nivo majke i oca adolescenata (ili staratelja) do trenutka
ispitivanja. Ova varijabla ukljuena je u istrazivanje jer u vazne resurse otpornosti
Antonovski ubraja i obrazovanje, odnosno znanje ste¢eno procesom formalnog obrazovanja,

a 1 ranijim nekim istrazivanja (Mini¢ i saradnici, 2010a) dobijena je statisticki znacajna

2! Vise 0 pomenutim istrazivanjima u Teorijskom delu rada, str. 30-31.
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razlika osecaja koherentnosti u odnosu na obrazovni nivo oc¢eva adolescenata, kao i pozitivna
povezanost osecaja koherentnosti sa obrazovnim nivoom majki kod adolescentkinja (Minic,
2011). Obrazovni nivo je kategoricka varijabla sa vrednostima od 1 do 6, pri ¢emu jedinica

oznacava obrazovni nivo nizi od osnovne $kole, a Sestica postdiplomsko obrazovanje.

3. 4. 2. Zavisna varijabla

Osecaj koherentnosti je globalna orijentacija koja izrazava meru u kojoj neko
iskustvo ima obuhvatno, trajno, a ipak dinamicko oseéanje poverenja: 1) da su stimulusi koji
tokom zivota proistiCu iz njegovih unutrasnjih i spoljasnjih okruzenja strukturisani,
predvidljivi 1 objasnjivi; 2) da raspolaze resursima pomocu kojih ¢e se izaéi na kraj sa
zahtevima koje mu stimulusi postavljaju; 3) da su ti zahtevi izazovi vredni ulaganja i
angazovanja (Antonovsky, 1987). Osecaj koherentnosti Antonovski (Antonovsky, 1987)
smatra konstruktom koji se odnosi na to u kolikoj meri neko vidi svet kao razumljiv, savladiv
1 smisaon (Miti¢, 1997). Pomenuti konstrukt Antonovski (Antonovsky & Sourani, 1988)
primenjuje i na porodicu kao sistem, pri ¢emu je fokus na porodi¢nom zivotu, naspram sveta
u celini (Miti¢, 1997). Oseéaj porodiéne koherentnosti predstavlja ukupan odnos koji
pojedinac ima prema svojoj porodici (prema Miti¢, 2000) i operacionalizuje se skorom na
Skali za procenu porodicne koherentnosti (Antonovsky & Sourani, 1988), analogno sa
osecajem koherentnosti kod pojedinca, s tim Sto je kod osecaja porodicne koherentnosti

,svet’” porodica, odnosno porodica se percipira i posmatra naspram sveta u celini.

3. 4. 3. Kontrolne varijable

Redosled rodenja je ukljuCen u istrazivanje zbog saznanja da u dominantne
zivotne relacije, pored roditeljstva, partnerskih odnosa 1 odnosa sa prijateljima, spadaju 1
relacije sa brac¢om i sestrama (Stanojevi¢—Stefanovi¢, 2008). Operacionalizuje se odgovorom
na pitanje u Upitniku osnovnih sociodemografskih podataka sa vrednostima od jedan do sest,

gde jedan oznacava jedino, a pet — peto, Sest — sesto ili viserodeno.
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Broj ¢lanova u porodici je ukljucen u istrazivanje zbog znacaja interakcije sa
bra¢om, sestrama i roditeljima za razvoj osecaja koherentnosti (Sagy & Antonovsky, 2000) i
podrske koju oni pruzaju adolescentu. Operacionalizuje se odgovorom na pitanje otvorenog

tipa u Upitniku osnovnih sociodemografskih podataka.

Skolski uspeh, odnosno uspeh na studijama adolescenata je ukljuen u
istrazivanje zbog toga Sto se Skolski uspeh moZze smatrati ishodom prevladavanja i
generalizovanim resursom otpornosti koji pojedincu (uceniku ili studentu) pomaze u
prevladavnju stresora koji su u vezi sa ucenjem i Skolom (Bozin, 2003). Operacionalizuje se
odgovorom na pitanje u Upitniku osnovnih sociodemografskih podataka, sa vrednostima od
jedan do pet, gde jedan oznaCava veoma uspesnog, a pet veoma neuspesnog ucenika, odnosno

studenta.

3. 5. Instrumenti kori§éeni u istraZivanju (opis)

U istrazivanju je koriS¢eno ukupno osam instrumenata: Upitnik osnovnih
sociodemografskih podataka (konstruisan za potrebe istrazivanja); Upitnik o stepenu
ugrozenosti pojedinca u uslovima drustvene krize (Mini¢, 2009); Skala za procenu porodicne
koherentnosti (F-SOC, The Family Sense of Coherence Scale, Antonovsky & Sourani, 1988);
Skala porodicne adaptacije (FAS, Family Adaptation Scale, Antonovsky & Sourani, 1988);
Upitnik za procenjivanje porodicne afektivne vezanosti (PAVa, Brenan, Clark & Shaver,
1995); Upitnik za procenjivanje partnerske afektivne vezanosti (RQ, Relationship
Questionaire, Bartolomew & Horowitz, 1991); Inventar proaktivnog prevladavanja (PCI,
Proactive coping inventory, Greenglass et. al., 1999) i Skala samopostovanja (S-E, The Self-
Esteem Scale, Rosenberg, 1965).

Upitnik osnovnih sociodemografskih podataka sastavljen je radi prikupljanja
osnovnih podataka o ispitanicima (adolescentima i njihovim roditeljima), kao i identifiikaciji
nekih od varijabli istrazivanja (pol, uzrast — godine Zivota, redosled rodenja, broj ¢lanova
porodice, mesto boravka, materijalno stanje porodice, obrazovni nivo i samoprocena

uspesnosti u dosadasnjem skolovanju). U Prilozima: Instrumenti br. 8. 2. 1.
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Upitnik o stepenu ugroZenosti pojedinca u uslovima drustvene krize (Minic,
2009) ima za cilj prikupljanje podataka o stepenu ugrozenosti ispitanika u razliitim
oblastima zivota u sredini u kojoj zivi poslednjih deset godina. Pitanja su formulisana tako da
odgovor pod rednim brojem jedan ukazuje na slab stepen ugrozenosti, dva na srednji, a tri na
jak stepen ugrozenosti. Upitnik sadrzi 18 pitanja na koja ispitanici odgovaraju
zaokruzivanjem ponudenih odgovora (15 pitanja) ili upisivanjem odgovora na unapred
predvideno mesto (tri pitanja, a odgovori se obraduju analizom sadrzaja). Na primer, pitanje
broj tri glasi: Uslovi zivota u sredini u kojoj trenutno zivis su: od 1) povoljni do 3) nepovoljni.
Prva dva pitanja su eliminaciona i odnose se na to da li su ispitanici menjali mesto boravka i,
ukoliko jesu, da navedu razlog. S obzirom na to da su u uzorak usli ispitanici koji nisu
menjali mesto boravka, prva dva pitanja nisu racunata u ukupnom skoru, ve¢ preostalih 13
pitanja. Raspon skorova je od 13 do 39, pri ¢emu veéi skor ukazuje na veéi stepen
ugrozenosti. Razlozi koriS¢enja instrumenta: Upitnik je primenjivan na naSoj populaciji
(Mini¢, 2009; Kosti¢, 2009; Randelovi¢ i saradnici, 2009, Milosevi¢ 1 Bascarevi¢, 2011) 1
zadovoljavajuce je pouzdanosti (izrazena Kronbah Alfa koeficijentom iznosila od .75 do .80).
U Prilozima: Instrumenti br. 8. 2. 2.

Skala za procenu porodicne koherentnosti sadrzi 26 stavki i meri dozivljaj
(percepciju) koherentnosti porodi¢nog Zivota, odnosno da li su porodi¢ni zivot i porodica
razumljivi, savladivi i smisaoni (Antonovsky & Sourani, 1988). Skala sadrzi 26 stavki®,
ispitanici na skali od jedan do sedam odgovaraju procenom izmedu dve krajnosti (tehnika
semantickog diferencijala), pri ¢emu su data znacenja jedan i sedam (na primer, tvrdnja pod
rednim brojem 13 glasi: Kada razmisljate o vasem porodicnom zivotu, veoma cesto osecate:
1. Kako je lepo biti ziv, 7. Pitate se zasto porodica postoji). Stavke su rasporedene u tri
subskale kojma se odreduju komponente osecaja porodi¢ne koherentnosti: razumljivost,
savladivost i smisaonost. Razumljivost, skr. R (eng. Comprehensibility, skr. C), obuhvata
osam stavki (1, 4, 7, 14, 15, 18, 21. i 24.), savladivost ili upravljanje, skr. SA (eng.
Manageability, skr. MA) obuhvata devet stavki (2, 3, 5, 9, 10, 11,16, 20. i 22c) i smisaonost,
skr. SM (eng. Meaningfulness, skr. ME) obuhvata devet stavki (6, 8, 12, 13, 17, 19, 23, 25. i
26). Stavke pod rednim brojem 1, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 18, 21, 22, 24, 251 26 (ukupno 14

22 postoji i Kratka forma skale za procenu porodicne koherentnosti od 12 stavki (Sagy, 1998a), koja ima
zadovoljavajuéu pouzdanost i validnost (Cecen, 2007).
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stavki) prilikom skorovanja treba rekodirati. Teorijski raspon skorova na ukupnoj skali je od
26 do 182, na subskali razumljivost teorijski raspon od osam do 56, dok je na subskalama

savladivost i smisaonost teorijski raspon od devet do 63.

Sagieva i Antonovski (1992) predlazu cetiri modela za merenje, odnosno
odredivanje osecaja koherentnosti na nivou porodice: salutogeni, konsenzualni, agregacioni i
patogeni. Svaki od Cetiri naina merenja osecaja porodi¢ne koherentnosti dobija se iz
razli¢itih perspektiva (Sagy & Antonovsky, 1992). U radu je koriSéen salutogeni model u
skladu sa celokupnom orijentacijom rada. Salutogeni model podrazumeva da se za porodi¢nu
meru konstrukta uzima najvisi skor dobijen u merenju ¢lanova date porodice. Postojanje
podudarnosti izmedu ¢lanova porodice, U pogledu odnosa prema porodici kao sistemu, koji se
opaza kao razumljiv (ureden), savladiv (upravljiv) i smisaon, govori u prilog dobrog resursa
za prevladavanje stresa sa kojom se porodica i svi njeni ¢lanovi sre¢u. Konsenzualni model
merenja se koristi kada postoji velika razlika medu ¢lanovima (npr. braénim partnerima) u
pogledu osecaja porodi¢ne koherentnosti, gde je razlika skora izmedu bracnih partnera skor
bra¢nog para. Agregacioni model merenja osecaja porodi¢ne koherentnosti se racuna kao
prosecan rezultat svih pojedinaca ¢lanova porodice, dok se kod patogenog modela koristi
najslabiji skor, odnosno najnizi osecaj porodi¢ne koherentnosti koji ¢lan porodice ostvari. U
istrazivanju Antonovskog i Souranijeve (1988), na uzorku brac¢nih parova, dobijena je visoka
pouzdanost Skale za procenu porodicne koherentnosti (izrazena Kronbah alfa koeficijentom
iznosi .92). Razlozi koris¢enja instrumenta: primenjen je na nasoj populaciji i dobrih je
metrijskih karakteristika (Miti¢, 1997). Detaljan opis instrumenta moze se prona¢i kod
Miticeve (1997), u ¢ijem su istrazivanju dobijeni koeficijenti pouzdanosti (izrazeni Kronbah
Kajzer koeficijentom) za subskalu: razumevanje .76; savladivost i smiasonost .84. U

Prilozima: Instrumenti: br. 8. 2. 3.

Skala porodi¢ne adaptacije (Antonovsky & Sourani, 1988) meri porodi¢nu
adaptiranost, izrazenu preko zadovoljstva porodicom. Ispitanici procenjuju koliko su
zadovoljni svojom uklopljenoséu u sredinu i zadovoljstvo samom porodicom nezavisno od
objektivnih pokazatelja prisutnosti odredenih ponasanja (Marinkovié¢, 2009). Skala se sastoji
iz deset pitanja i meri zadovoljstvo porodicom (zadovoljstvo samom porodicom, odnosima
unutar porodice i odnosom porodice prema sredini). Ispitanici odgovaraju procenom na skali
od jedan do sedam, gde je jedan: nisam zadovoljan/zadovoljna, a sedam: potpuno sam
zadovoljan/zadovoljna (npr. pitanje pod rednim brojem tri: Da [li ste zadovoljani nacinom

Zivota svoje porodice). Ukupan skor se racuna kao zbir svih stavki, a jedanaesto pitanje ima
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funkciju kontrole posvecenosti ispitanika odgovaranju na celokupnu skalu i odgovor na njega
se konvertuje, kako bi se izbegao halo-efekat. Ova stavka pruza mogucnost procene
globalnog zadovoljstva porodicom. Neki istrazivaci ne racunaju tvrdnju 11 u okviru Skale
porodi¢ne adpatacije (Marinkovi¢, 2009), jer ona ima funkciju da iskontroliSe posvecenost
ispitanika odgovaranju na prethodna pitanja u okviru skale. Takode, jedanaesta stavka, u
okviru Skale porodi¢ne adaptacije, ne pokazuje visok stepen korelacije sa ostalim stavkama
(Marinkovié, 2009). Niske korelacije su dobijene i u ovom istrazivanju (i kre¢u se od r =
180, p < 0.01 do r = .263, p < 0.01), dok su korelacije preostalih deset stavki srednjeg ili
visokog intenziteta (kre¢u se u rasponu od r = .410 p < 0,01 do r =. 646; p < 0,01), stoga su
skorovi na jedanaestoj stavci racunati posebno. Stavke pod rednim brojevima jedan, Cetiri,
pet, sedam i deset mere zadovoljstvo samom porodicom i odnosima unutar porodice, stavke
pod rednim brojevima osam i dvet mere odnos porodice prema sredini, a preostale tri stavke
su manje specifiéne i pokrivaju zadovoljstvo samom porodicom, odnosima unutar i odnos
porodice prema sredini (Antonovsky & Sourani, 1988). Teorijski raspon skorova krece se od
deset do 70, pri ¢emu veéi rezultat govori u prilog veéeg zadovoljstva porodicom. Razlozi
koriS¢enja instrumenta: skala je primenjivana na nasoj populaciji (Miti¢, 1997; Mini¢ i sar.
2010b; Pavicevi¢ 1 Mini¢, 2011; Mini¢, 2012) 1 dobre je pouzdanosti; pouzdanost skale na
uzorku bra¢nih parova, izrazena Kronbah Alfa koeficijentom, iznosi .87 za ceo uzorak, za
muzeve .85, za zene .86 (Antonovsky & Sourani, 1988), na uzorku studenata u istrazivanju
Mini¢eve (2012), 1 u istrazivanju Marinkoviceve (2009), izraZzena Kronbah Alfa
koeficijentom, iznosi .90. Detaljan opis instrumenta moze se moze nac¢i u Miti¢ (1997). U

Prilozima: Instrumenti: br. 8. 2. 4.

Upitnik za procenjivanje porodi¢ne afektivne vezanosti (Brenan, Clark &
Shaver, 1995) sadrzi 18 tvrdnji koje se odnose na osecanja ispitanika u porodi¢nim odnosima,
tacnije afektivnu vezanost prema porodici. Ispitanici odgovaraju procenom na skali od jedan
do sedam (npr. tvrdnja pod brojem jedan: Pokusavam da izbegnem preveliko zblizavanje sa
¢lanovima svoje porodice). Prilikom skorovanja tvrdnje pod rednim brojem: 9, 13.i 17. treba
rekodirati. Devet tvrdnji operacionalizuje dimenziju anksioznost (dimenzija se dobija
sabiranjem parnih tvrdnji), a preostalih devet tvrdnji operacionalizuje dimenziju izbegavanje
(dimenzija se dobija sabiranjem neparnih tvdrnji). Klasifikacija u jedan od Cetiri obrasca
afektivnog vezivanja zavisi od odnosa anksioznosti i izbegavanja — meridijan = 36
(Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2005). Na osnovu meridijana na skali porodi¢ne afektivne vezanosti

ispitanici se razvrstavaju u sigurni obrazac porodi¢ne afektivne vezanosti (anksioznost < 36,
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izbegavanje < 36, pozitivan model sebe i pozitivan model drugih), okupirani (anksioznost >
36, izbegavanje < 36, negativan model sebe i drugih ), odbacujuci (anksioznost < 36,
izbegavanje > 36, pozitivan model sebe i negativan model drugih) i plasljivi (anksioznost >
36, izbegavanje > 36, negativan model i sebe i drugih). Razlozi koriSéenja instrumenta:
upitnik je primenjivan na nasoj populaciji i na uzorku adolescenata (DuSani¢, 2007; Minic¢,
2012a), pouzdanost skale u celini (subskala anksioznosti i subskala izbegavanja), a izraZzena
Kronbah Alfa koeficijentom iznosi: .78. (Mini¢, 2012a) i .72 (Dusani¢, 2007). Detaljan opis
instrumenta se moze pronaci u Stefanovi¢c—Stanojevic¢ (2005). U Prilozima: Instrumenti: br. 8.
2.5.

Upitnik za procenjivanje partnerske afektivne vezanosti (Bartolomew &
Horowitz, 1991) sadrzi Cetiri opisa, za svaki od Cetri obrasca afektivne vezanosti po jedan
opis (prema Klasifikaciji Kim Bartholomew), a na kraju biraju opis koji ih najbolje
determinise (Mihi¢, 2010a). Na primer, opis 2: Tesko mi je da se zblizim sa drugim ljudima.
Zelim da im budem blizak/bliska, ali nemam poverenja u njih, i tesko sticu moje poverenje
tokom vremena. Neprijatno mi je da zamolim druge za pomo¢. Brinem se da, ako se suvise
zblizim sa drugima, mogu da budem povreden/povredena — odgovara izbegavaju¢em obrascu
afektivne vezanosti. Obradom podataka dobijaju se skorovi za dve dimenzije unutra$njeg
radnog modela afektivne vezanosti: skor za model sebe (skup ocekivanja i verovanja o
samom sebi) i skor za model znacajnih drugih (skup verovanja i o¢ekivanja pojedinca u
odnosu na druge). Kao navodi Mihi¢ (2010a), skor za model o sebi dobija se sabiranjem
procena za dva tipa afektivne vezanosti: siguran i izbegavaju¢i (ova dva tipa afektivne
vezanosti ¢ine pozitivan model sebe), od Cega se oduzima zbir procena za tipove afektivne
vezanosti: preokupirani i bojazljivi (ova dva tipa afektivne vezanosti ¢ine negativan model
sebe). Kako bi se dobili skorovi za model (sliku) znacajnih drugih sabiraju se procene za
siguran 1 preokupiran tip afektivne vezanosti (koje karakteriSe pozitivan model drugih), od
Cega se oduzma zbir procena na dva tipa afektivne vezanosti koja karakteriSe negativan
model drugih (bojazljivi 1 izbegavajuci tip afektivne vezanosti) (Mihi¢, 2010a).
Kombinacijom dva skora dobija se tip afektivne vezanosti za ispitanika, prema klasifikaciji
Kim Bartholomew (Crowel et al.,1999, prema Mihi¢, 2010a). Pozitivan skor oba modela
ukazuje na siguran tip afektivne vezanosti; izbegavajuéi tip afektivne vezanosti — pozitivan
skor na modelu sebe, negativan na modelu znaajnih drugih; preokupirani tip afektivne
vezanosti — pozitivan skor na modelu znacajnih drugih i negativan za model sebe i bojazljivi

tip afektivne vezanosti — negativan skor za oba modela (Mihi¢, 2010a). Razlozi kori$éenja
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instrumenta: koris¢en je, pre svega, kako bi se dobili podaci o obrascima afektivne vezanosti
kod adolescenata i roditelja i kako bi se mogla izvrsiti odredena predikcija u buduc¢im
partenesrikm relacijama kod adolescenata; upitnik je koris¢en na naSoj populaciji (Mihié,
2010a), detaljan opis instrumenta moze se pronac¢i u Mihi¢ (2010a, 2010b). U Prilozima:

Instrumenti: br. 8. 2. 6.

Skala samopostovanja se Kkoristi za procenu generalnog samopoStovanja
(Rosenberg, 1965), sadrzi deset tvrdnji, od kojih je pet tvrdnji formulisano u pozitivnom (na
primer, stavka prva glasi: U celini sam zadovoljan/zadoviljna sobom), a pet u negativnom
smeru (na primer, stavka druga: Zeleo/Zelela bih da imam vise samopostovanja prema sebi),
pa se prilikom sabiranja stavke pod rednim brojem dva, tri, Cetiri, Sest i devet treba da
rekodiraju. Ukupan skor se ra¢una kao zbir svih stavki i kre¢e se u rasponu od deset do 50,
pri ¢emu visi rezultat oznacava i vece samoposStovanje ispitanika. Metrijske karakteristike
skale su dobre i vise puta su proveravane (Kronbah Alfa koeficijent za razli¢ite uzorke iznosi
izmedu .77 i .88), dok se test— retest pouzdanosti ove skale kre¢e od .82 do .88 (Jeli¢, 2003).
U istrazivanju (2012) na uzorku studenata pouzdanost skale (izrazena Kronbah Alfa
koeficijentom) je iznosila .79. i .78 (Mini¢, 2012; Mini¢ i sar. 2010). Razlozi koriS¢enja
skale: najcesce je koriS¢ena skala u ispitivanjima samopoStovanja, prilagodena je planiranom
uzrastu ispitanika, kao i nasoj populaciji (Todorovi¢, 2005), najpoznatiji je instrument za
procenu samopostovanja (Jovanovié, 2010), kratka, jednodimenzionalna i razumljiva skala. U

Prilozima: Instrumenti: br. 8. 2. 7.

Inventar proaktivhog prevladavanja (PCIl, Proactive coping inventory,
Greenglass et al., 1999) sastoji se od sedam subskala i ukupno ima 55 stavki, ispitanici
odgovarju procenom na skali od jedan do cetiri, gde je jedan — potpuno netacno, a Cetiri —
totpuno tacno, na primer, stavka pod rednim brojem pet: Pre nego Sto pristupim nekom
teskom zadatku, ja zamisljam uspesan scenario. Ovaj multidimenzionalni inventar
prevladavanja (sa ukupno sedam subskala, Sest subskala meri pozitivne strategije proaktivnog
prevladavanja, dok sedma subskala meri negativnu strategiju prevladavanja, tzv. izbegavajuci
koping, i Cesto se izostavlja iz Inventara i konacnih razmatranja) namenjen je proceni
razlicitih strategija prevladavanja, kojima se pojedinci koriste u stresnim vremenima, kao i za
anticipaciju stresa i teSkih situacija koje tek predstoje. Teorisjki raspon za inventar u celini
kre¢e se od 55 do 220. Prva subskala Inventara proaktivnog prevladavanja je Subskala
proaktivnog prevladavanja (ili proaktivno prevladavanje u uZzem smislu) i sadrzi 14 tvrdnji

(npr. prva tvrdnja glasi: Ja sam osoba koja preuzima odgovornost), od prve do Cetrnaeste

70



(teorijski raspon od 14 do 70). U okviru pomenutog, subskale tvrdnje pod rednim brojem dva,
devet i 14 prilikom sabiranja treba rekodirati. Zatim slede: Subskala reflektivhog kopinga sa
11 tvrdnji, od 15. do 25. (teorijski raspon od 11 do 44); Subskala strateskog planiranja sa
Cetiri tvrdnje, od 26. do 29. (teorijski raspon od Cetiri do 16); Subskala preventivnog kopinga
sa 10 tvdrnji, od 30. do 39. (teorijski raspon od 10 do 40); Subskala trazenja instrumentalne
podrske sa osam tvrdnji, od 40. do 47. (teorijski raspon od osam do 32); Subskala traZenja
emocionalne podrske sa pet tvrdnji, od 48. do 52. (teorijski raspon od pet do 20) i Subskala
izbegavajuceg kopinga sa tri tvrdnje, od 53. do 55. (teorijski raspon od tri do 12). Razlozi
koris¢enja instrumenata: Inventar proaktivnog prevladavanja je preveden na srpski jezik
(Pordevi¢ & Greenglass, 2006)23 1 koriS¢en u celini na populaciji srednjoskolaca sa Kosova i
Metohije (Stanojevi¢, 2008), pri cemu je pouzdanost (izrazena Kronbah Alfa koeficijentom)
iznosi .88. Takode, koriS¢ena je i Subskala proaktivnog prevladavanja na nasoj populaciji,
kao deo pomenutog inventara (Pordevi¢, 2009; Mini¢ i saradnici, 2010a, 2010b, 2011c), i
dobrih je metrijskih karakteristika (izraZzena Kronbah Alfa koeficijentom iznosi .74 1 .73.). U

Prilozima: Instrumenti: br. 8. 2. 8.

3. 5. 1. Pouzdanost instrumenata kori§éenih u istraZivanju

U tabelama 1. 1 2. prikazana je pouzdanost instrumenata (izrazena Kronbah Alfa
koeficijentom pouzdanosti) koriS¢enih u istraZivanju na poduzorku adolescenata i1 poduzorku

roditelja.

% prevod Inventara proaktivnog prevladavanja na srpski jezik dostupan je na: www.
psych.yorku.ca/greenglass/pdf/SerbianPCl.pdf
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Tabela 1. Pouzdanost instrumenata koriséenih u istrazivanju — adolescenti

Instrumenti Broj stavki o
F-SOC 26 .85
uSu 13 .88
FAS 10 .90
UPPAV 18 81
S-E 10 18
PCI 95 .88

a — Kronbah Alfa koeficijent pouzdanosti; F-SOC — Skala za procenu osecaja porodi¢ne koherentnosti;
USU — Upitnik o stepenu ugrozenosti pojedinca u uslovima drustvene krize; FAS — Skala porodi¢ne adaptacije;
UPPAYV - Upitnik za procenjivanje porodi¢ne afektivne vezanosti; S-E — Skala samopostovanja; PCI — Inventar

proaktivnog prevladavanja.

Na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 1. moze se zakljuciti da instrumenti
obuhvaceni istrazivanjem imaju zadovoljavajuu pouzdanost, odnosno pouzdanost iznad
donje granice pouzdanosti .70 (Fajgelj, 2003). Visoka pouzdanost .80 i iznad (Fajgelj, 2003)
dobijena je kod slede¢ih instrumenata: Skale za procenu osecaja porodi¢ne koherentnosti;
Upitnika o stepenu ugroZenosti pojedinca u uslovima druStvene krize; Skale porodi¢ne

adaptacije i Inventara proaktivnog prevladavanja.

Pouzdanost izrazena Kronbah Alfa koeficijentom pojedinacno za tri subskale, u
okviru Skale za procenu porodi¢ne koherentnosti, je blizu psihometrijskog minimuma od .70
1 moze se smatrati granicnom pouzdanoscu (Subskala razumljivost .67, Subskala savladivost
.66 i Subskala smisaonost .68). U okviru Inventara proaktivnog prevladavanja pouzdanost
izrazena Kronbah Alfa koeficijentom je razli¢ita i varira od visoke pouzdanosti do
pouzdanosti ispod psihometrijskog minimuma. Tako je pouzdanost na: Subskali preventivnog
kopinga .81, na Subskali proaktivnog prevladavanja .70, na Subskali reflektivnog kopinga .69
1 na Subskali trazenja emocionalne podrske .66. Takode, u okviru Inventara proaktivnog
prevladavanja na pojedinim subskalama nije dobijena pouzdanost koja zadovoljava

psihometrijski minimum, niti je vrednost pouzdanosti grani¢na (u pitanju su subskale sa
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malim brojem stavki: Subskala traZzenja emocionalne podrSke .37, Subskala strateskog
planiranja .35 i Subskala izbegavajuceg kopinga .30), stoga ¢emo rezultate dobijene na ovim

subskalma prilikom diskusije uzeti sa rezervom.

Tabela 2. Pouzdanost instrumenata koriséenih u istrazivanju — roditelji

Instrumenti Broj stavki o
ocevi majke
F-SOC 26 87 .86
USuU 13 .92 .94
FAS 10 .90 .89
UPPAV 18 .85 .83
S-E 10 .76 12
PCI 55 94 94

a — Kronbah Alfa koeficijent pouzdanosti; F — SOC — Skala za procenu osecaja porodi¢ne
koherentnosti; USU — Upitnik o stepenu ugrozenosti pojedinca u uslovima drustvene krize; FAS — Skala
porodi¢ne adaptacije; UPPAV — Upitnik za procenjivanje porodi¢ne afektivne vezanosti;, S — E — Skala

samopostovanja; PCI — Inventar proaktivnog prevladavanja

Na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 2. moze se zakljuciti da instrumenti
obuhvaceni istrazivanjem na poduzorku roditelja (i ofeva 1 majki) imaju visoku ili
zadovoljavaju¢u pouzdanost. Visoka pouzdanost .80 i iznad (Fajgelj, 2003) dobijena je kod
slede¢ih instrumenata: Upitnika o stepenu ugroZenosti pojedinca u uslovima druStvene krize;
Skale za procenu osecaja porodi¢ne koherentnosti; Skale porodi¢ne adaptacije, Upitnika za
procenjivanje porodi¢ne afektivne vezanosti 1 Inventara proaktivnog prevladavanja.
Pouzdanost iznad donje granice pouzdanosti .70 (Fajgelj, 2003), dobijena je na Skali

samopostovanja. Pouzdanost subskala Skale za procenu osecaja porodi¢ne koherentnosti
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poduzorku roditelja je zadovoljavajuéa®, odnosno iznad donje granice pouzdanosti od .70
(Fajgelj, 2003).

3. 6. Uzorak

Uzorak istraZivanja su cinili adolescenti®i njihovi roditelji (bioloski otac i majka
ili staratelji), nealbanske nacionalnosti (srpske, crnogorske, muslimanske, turske...) sa
Kosova 1 Metohije (Leposavi¢, Zvecan, Zubin Potok, Kosovska Mitrovica, Gracanica,

Gnjilane, Gorazdevac) i uze Srbije (Nis, Kraljevo, Kragujevac).

Pre obrade podataka proverena je pouzdanost svih ispitanika u uzorku, $to je
rezultovalo  redukovanjem ukupnog broja ispitanika ¢iji su podaci prikupljeni (426
adolescenata i 852 njihova roditelja). 1z analize su izuzeti nepouzdani i manje pouzdani
ispitanici (a na osnovu dobijene pouzdanosti za svakog ispitanika ponaosob), $to je rezuliralo
ukupnim brojem ispitanika koji ¢ine uzorak u ovom istrazivanju: 360 adolescenata i 720
njihovih roditelja, sto ukupno cini 1080 ispitanika. Utvrdena pouzdanost ispitanika izraZzena
Kronbah Alfa koeficijentom je .98 (pritom je pouzdanost adolescenata: .9807; pouzdanost
majki: .9808 i pouzdanost oceva: .9796) i smatra se visokom pouzdano$c¢u (prema Kosti¢ i
Randelovi¢, 2008).

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, adolescencija je proces bioloskog i
psihosocijalnog sazrevanja, koji se odvija u periodu od desete do 24. godine i deli se na ranu
adolescenciju (od desete do 14. godine), srednju adolescenciju (od 15. do 19. godine) i
kasnu ili poznu (od 20. do 24. godine) adolescenciju®. S obzirom da kori§¢eni instrumenti u
istrazivanju (veliki broj pitanja, sloZena pitanja koja zahtevaju dodatna objasnjenja 1 sli¢no)
nisu namenjeni adolescentima koji se nalaze u periodu tzv. rane adolescencije (od desete do
14. godine), adolescenti koji pripadaju ovom potperiodu nisu obuhvaceni istrazivanjem, ve¢

adolescenti od 15. do 24. godine Zivota (tacnije drugi i tre¢i potperiod adolescencije). U

2 \/ideti u Prilozima- Tabela 1.

% Napomena: svi adolescenti obuhvaéeni istraZivanjem su nezapolseni, Zive sa oba roditelja i slobodnog su
bratnog stanja. Razvojna faza porodica ispitanih adolescenata u literaturi je poznata kao porodica sa
adolescentom.

% Odredenje adolescencije od strane SZO iz 1980, dana 18. 01. 2009, preuzeto sa: www.who.int
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nacionalnoj strategiji za mlade Republike Srbije?” mladi su osobe od 15 do 30 godina, sa
podrgupama od 15 do 19, od 20 do 24 (kao i u ovom istrazivanju) i od 25 do 30. Adolescenti
obuhvacdeni istrazivanjem imaju od 15 do 24 godine (AS = 19,36; SD = 2,55) i pripadaju 1. i
2. podgrupi mladih.

Prema varijabli mesto boravka, ispitanici su podeljeni u dva poduzorka:
adolescenti sa stalnim mestom boravka na teritoriji Kosova i Metohije (180 adolescenata i
360 njihovih roditelja) i adolescenti sa stalnim mestom boravka na teritoriji uze Srbije (180
adolescenata i 360 njihovih roditelja). Adolescenti koje zive na teritoriji uze Srbije i njihovi
roditelji ukljuceni su u istrazivanje radi utvrdivanja razlika i nekih faktora zdravlja, $to je
definisano ciljevima i zadacima istrazivanja. U okviru poduzorka adolescenti sa stalnim
mestom boravka na teritoriji Kosova i Metohije, ispitanici su podeljeni u tri potkategorije:
adolescenti koji zive u severnom delu Kosova i Metohije, u opstinama Leposavié¢, Zvecan i
Zubin Potok (60 adolescenata i 120 njihovih roditelja); adolescenti koji zive u severnom delu
grada Kosovske Mitrovice (60 adolescenata i 120 njihovih roditelja); adolescenti koji zive u
srpskim enklavama na Kosovu i Metohiji, u Gradanici, Gnjilanu, Gorazdevcu, Strpcu (60
adolescenata i 120 njihovih roditelja). S obzirom na to da se radi o relativno malim
potkategorijama u okviru poduzorka: Adolescenti sa Kosova i Metohije, zakljucci koji su

izvedeni mogu posluziti kao smernica u daljem istrazivanju na ve¢em broju ispitanika.

Prema varijabli uzrast, odnosno godine Zivota, ispitanici su podeljeni u dva
poduzorka sa po 180 adolescenata, kako bi se utvrdile razlike izmedu ove dve grupe
adolescenata: srednja adolescencija (od 15. do 19. godine, ukljucujuéi i navrenih 19 godina
u trenutku ispitivanja; AS = 17,19; SD = 1,29) i kasna ili pozna adolescencija (od 20. do 24.
godine, uklju¢ujuéi i navrSene 24 godine u trenutku ispitivanja; AS = 21,53; SD = 1,39).
Ispitanici su ujednaceni 1 po polu — 180 ispitanika musSkog i isto toliko ispitanika Zenskog

pola.

Istrazivanjem su obuhvacéeni srednjoskolci (ucenici Cetvorogodis$njih srednjih
Skola) 1 studenti (razliCitih fakulteta), jer je jedan od vaZnih resusra otpornosti u teoriji
Antonovskog obrazovanje, odnosno obrazovni nivo. Stoga smo se opredelili za srednjoSkolce

i studente, kako bismo na taj nac¢in obuhvatili adolescente u procesu formalnog obrazovanja.

%" Nacionalna Strategija za mlade Republike Srbije dostupna na:
www.mos.gov.rs/srl/.../nacionalna_strategija_za_mlade
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Takode, srednjoskolci i studenti su obuhvaceni istrazivanjem kako bi se ispitao osecaj
porodicne koherentnosti kod adolescenata koji su jo$ ,,zavisni’’ od roditelja (finansijski,
stambeno 1 sl.) i jo$ nisu formirali porodicu prokrastinacije (odnosno, jo§ nisu u braku). Iako
su istrazivanjem obuhvaceni adolescenti u procesu obrazovanja ($to ukazuje na odredenu
selekcionisanost uzorka), podaci dobijeni u Istrazivanju visestrukih pokazatelja®® pokazuju da
ve¢ina dece, nakon zavrSene osnovne Skole, upisuje srednju (€ak 89%), kod najsiromasnijih
61%, dok stopa nastavka Skolovanja nakon osnovne $kole, u period za period 2000 — 2006.

iznosi izmedu 97% u 99%, a stopa prelaska sa srednjeg na vise i visoko obrazovanje za
2006/2007. godinu iznosi 64,7%%.

3. 6. 1. Struktura poduzorka adolescenata prema sociodemografskim varijblama

U tabelama koje slede bice prikazana struktura poduzorka adolescenata prema
sociodemografskim varijablama: porodi¢nom materijanom stanju, uspehu u dosadasnjem

Skolovanju, redosledu rodenja i broju ¢lanova porodice.

%8 podaci dostupni na: www.unicef.rs/files/publikacije/M1CS4%20K ljucni%20podaci.pdf
% Nacionlna Strategiji za mlade Vlade Republike Srbije, dostupno na:
WWW.Mmos.gov.rs/sites/.../nacionalna_strategija_za_mlade0081_cyr.pd.
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Tabela 3. Struktura poduzorka adolescenata prema porodicnom materijalnom stanju

f %
ide nam vrlo dobro 23 64
ide nam dosta dobro 83 23,1
Zivimo prosecno 163 45,3
zivimo skromno 80 22,2
jedva sastavljamo 11 3,1
krajem s krajem
Ukupno 360 100,0

f — frekvence; % — procenti

Kao §to se iz prikazane tabele moze uociti, najve¢i procenat adolescenata
obuhvacdenih istraZzivanjem svoje porodicno materijalno stanje procenjuje kao prosecno
(45,3%), najmanji procenat je adolescenata koji svoje porodi¢no materijalno stanjeprocenjuju

kao izuzetno lose (odnosno jedva sastavlja kraj sa krajem njih 3,1%).

Tabela 4. Struktura poduzorka adolescenata prema uspehu u dosadasnjem Skolovanju

f %
veoma uspesan 23 6,4
uspesan 164 45,6
prosecan 170 47,2
neuspesan 2 ,6
veoma neuspesan 1 .3
Ukupno 360 100,0

f — frekvence; % — procenti
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Kad je re¢ o uspehu u dosadasnjem Skolovanju najveci procenat adolescenata

obuhvacenih istrazivanjem smatra da je u svom dosadasnjem Skolovanju postiglo prosecan

uspeh (47,2%), najmanji procenat je onih koji smatraju da su veoma neuspesni (0.3%).

Tabela 5. Struktura poduzorka adolescenata prema redosledu rodenja

f %

jedino 32 8,9
prvorodeno 131 36,4
drugorodeno 152 42,2

tre¢erodeno 35 9,7

éetrvrtorodeno 7 1,9

peto ili viSerodeno 3 ,8
Ukupno 360 100,0

f — frekvence; % — procenti

Kao §to se iz prikazane tabele moze uociti, najveéi procenat adolecenata je

drugorodeno dete (42,2%), najmanji procenat je petorodene ili viSerodene dece u svojoj

porodici (0,8%).
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Tabela 6. Struktura poduzorka adolescenata prema broju ¢lanova porodice

f %
tro¢lane p. 32 8,9
cetvoroc€lane p. 163 45,3
petoclane p. 107 29,7
Sestoclane p. 36 10,0
sedmoclane p. 16 44
osmoclane p. 4 1,1
deveto€lane p. 1 3
dvanaestoclane p. 1 3
Ukupno 360 100,0

f — frekvence; % — procenti

U cetvororoclanim porodicma Zivi najvec¢i procenat adolescenata obuhvacenih

istrazivanejm (45,3%), dok je najmanji procenat onih koji Zive u devetoclanim i

dvanaestoclanim porodicama (0,3%).

3. 6. 2. Struktura poduzorka roditelja prema sociodemografskim varijblama

U istrazivanje su ukljuceni 1 roditelji adolescenata, kako bi se, pre svega dobili

podaci o osecaju porodi¢ne koherentnosti (odnosno kako bi se utvrdila povezanost osecaja

porodi¢ne koherentosti adolescenata i roditelja u pogledu odnosa prema porodici kao sistemu

kroz primenu salutogenog pristupa u racunanju osecaja porodicne koherentnosti), ali i

identifikovali odredeni resursi otpornosti, odnosno zdravlja roditelja adolescenata. Takode,

uvodenje roditelja u uzorak pomaze u interpretaciji rezultata i dobijanju potpunijih podataka
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o porodicama adolescenata, naroCito ako se uzme u obzir podatak da su adolescenti znatno
oStriji u percipiranju odnosa u svojoj porodici (Miti¢, 1997) u odnosu na svoje roditelje, kao 1
da njihove razvojne karakteristike mogu da izmene realnu sliku porodi¢nih odnosa (Zotovi¢ i

saradnici, 2008).

Poduzorak roditelja adolescenata je heterogen, razlikuje se po mnogim
karakteristikama (Sto je 1 oCekivano i nije se moglo kontrolisati). Ono §to jeste homogeno,
kada su roditelji adolescenata u pitanju, je mesto boravka, odnosno 360 roditelja zivi na
teritoriji Kosova i Metohije i isto toliko na teritoriji uze Srbije. Roditelji adolescenata se
nalaze u periodu odraslog doba, i to u pretperiodu srednjeg i poznog zrelog doba (za oceve:
AS =49,60; SD = 5,54, za majke: AS = 45,56; SD = 5,76; duzina braka: AS = 23,04; SD =
4,42), stoga je njihovo ukljucivanje u istrazivanje znacajno i iz ugla razvojne psihologije.
Posmatrano na nivou porodice, ukljucivanje porodice sa adolescentom, kao faze Zivotnog
cikulsa porodice, moze se takode smatrati zna¢ajnim, jer je ova faza u razvoju porodice jedna
od najprovokativnijih za pojavu simptoma, s obzirom na to da zahteva reorganizaciju

dotadasnjeg funkcionisanja, kako bi adekvatno odgovorila na razvojne potrebe adolescenata.

U tabelama 7. i 8. prikazane su strukture poduzoraka roditelja prema porodi¢nom

materijalnom stanju (samoprocena) i obrazovnom nivou (pojednacno za o€eve i1 majke).
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Tabela 7. Struktura poduzorka roditelja prema porodicnom materijalnom stanju

Otac Majka

f % f %

ide nam vrlo dobro 18 50 13 3,6
ide nam dosta dobro 56 15,6 58 16,1
Zivimo prosecno 158 439 153 425
zivimo skromno 102 28,3 108 30,0

jedva sastavljamo krajem 26 7,2 28 7,8

s krajem

Ukupno 360 100,0 360 100,0

f — frekvence; % — procenti

Najveci procenat roditelja adolescenata (i o€eva i majki) porodicno materijalno

stanje procenjuje kao prosecno (ocevi — 43,9%, majke — 42,5), najmanji procenat roditelja

porodi¢no materijalno stanje procenjuje kao izuzetno dobro (ocevi — 5%, majke — 3,6%).
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Tabela 8. Struktura poduzorka roditelja prema obrazovnom nivou

Otac Majka
f % f %

osnovna Skola 14 3,9 22 6,1
bilo koja srednja Skola 218 60,6 227 63,1
visa $kola 58 16,1 38 10,6
visoko obrazovanje 60 16,7 63 17,5
postdiplomsko 10 2,8 10 2,8
obrazovanje

Ukupno 360 100,0 360 100,0

f — frekvence; % — procenti

Najveéi procenat roditelja adolescenata (i ofeva 1 majki) je srednjoSkolskog

obrazovnog nivoa (ocevi — 60,6%, majke — 63,1%), najmanji procenat ofeva i majki ima

posdiplomsko obrazovanje (i o¢evi i majke — 2,8%).%

3. 7. Statisticka obrada podataka

U obradi podataka upotrebljeno je viSe vrsta tehnika. Najpre deskriptivna

statistika [frekvence 1 procenti za prikazivanje strukture uzorka i za opis varijabli, aritmeticke

sredine (AS) 1 standardne devijacije (SD)] za odredivanje intenziteta varijabli i za odredivanje

slaganja osecaja porodi¢ne koherentnosi izmedu adolescenata i roditelja. Zatim je koriS¢ena

statistika zakljucivanja (t-test i analiza varijanse — ANOVA) za utvrdivanje razlika izmedu

pojedinih grupa ispitanika u okviru celokupnog uzorka, korelaciona analiza (Pirsonov

%0 Utvrdeno je da niko od roditelja (ni o&evi, ni majke) nema manje od zavrsene osnovne $kole.
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koeficijent korelacije) za utvrdivanje veza izmedu varijabli ukljucenih u istrazivanje,
regresiona analiza za predvidanje vrednosti zavisne varijable (oseaja porodicne
koherentnosti) na osnovu nezavisnih; a analiza sadrzaja je primenjena u analizi odgovora na
tri pitanja otvorenog tipa (u okviru Upitnika o stepenu ugrozenosti u uslovima drustvene

krize).

Kompletna obrada podataka izvrSena je u programskom paketu za statisticku

obradu podataka SPSS for Windows 17.0.*

3. 8. Postupak prikupljanja podataka (prostorna i vremenska dimenzija)

Prikupljanje podataka obavljeno je u periodu od aprila do decembra 2012.
godine, u gradovima i1 naseljima na teritoriji Kosova i Metohije i uze Srbije. Ispitani su
srednjoskolci, i to po jedno odeljenje svake godine u srednjoj Skoli, koje je u trenutku
ispitivanja imalo ¢as razredne nastave, kako se prikupljanjem podataka ne bi remetio
nastavno-obrazovni poroces. Sto se ti¢e studenata, njihovo ispitivanje je vrieno na osnovu
slododnog termina koji su nastavnici i saradnici fakulteta, obuhvacenih istrazivanjem, bili u
mogucénosti da ustupe istraZivacu i istrazivatkom timu. Pre popunjavanja baterije upitnika
koriS€enih u istrazivanju, ispitanici su informisani o istrazivanju, koriS¢enju podataka
isklju¢ivo u nauc¢ne svrhe, anonimnosti podataka 1 od svih ispitanika je zatrazena i dobijena
usmena saglasnost za ucestovanje u istrazivanju, a u skladu sa tatkom 1.6.1. Kodeksa etike
psihologa Srbije (Miri¢, 2003). Nakon pristanka na istraZivanje, potvrde o razumavanju
znacaja istrazivanja i anonimnosti podataka, pristupilo se samostalnom popunajvanju baterije

instrumenata. Prose¢no vreme popunjavanja cele baterije iznosilo je 45 minuta.

U organizacionom smislu istrazivac¢u su pomogli studenti Katedre za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Kosovskoj Mitrovici (¢lanovi istrazivacke sekcije u okviru predmeta
Razvojna psihologija I 1 Razvojna psihologija II), zatim stru¢ni saradnici (psiholozi i

pedagozi), kao i razredne stareSine (u Skolama u kojima je obavljeno istraZivanje) i nastavnici

%1 pri statisti¢koj obradi podataka konsultovan doc. dr Oliver Tokovi¢, Odsek za psihologiju, Filozofski
fakultet, Univerzitet u Beogradu
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1 saradnici (na fakultetima Ciji su studenti obuhvacdeni istrazivanjem). Prvo su ispitani
adolescenti u prostorijama Skola i fakulteta koje pohadaju, a zatim i1 njihovi roditelji,
organizovanjem ispitivanja u kuénim uslovima, na radnim mestima ili u prostorijama skole ili
fakulteta koje njihova deca pohadaju kao ucenici ili studenti. Ispravnost ovakvog nacina
prikupljanja podataka, kao i metrijske karakteristike instrumenata na uzorku adolescenata
utvrdene su pilot istrazivanjem. Pilot istrazivanje je radeno u periodu februar — mart 2011.
godine, na uzorku od 200 adolescenata (100 srednjoskolaca i 100 studenata), koji zive na
teritoriji Kosova i Metohije, i 400 njihovih roditelja. Rezultati pilot istrazivanja su pokazali
zadovoljavajuu pouzdanost svih primenjenih instrumenata, $to je omugucilo njihovu
primenu u ovom istrazivanju. Takode, rezultati pilot istrazivanja su pokazali da prikupljanje
podataka na nacin da upitnike popune adolescenti u toku $kolskog casa (srednjoskolci) ili u
toku vezbi i predavanja (studenti), a onda da ispitanici budu zamoljeni da ponesu upitnike
svojim roditeljima, nije se pokazala odrzivom, jer se nije moglo na taj nain pratiti
popunjavanje upitnika od strane roditelja. Takode, na taj na¢in ve¢i deo upitnika nije vraéen
istrazivacu, stoga se od ovakvog nacina prikupljanja podataka odustalo i pristupilo se
sistemati¢nijem prikupljanju u kom su istraziva¢ i Clanovi istrazivackog tima pratili
popunjavanje upitnika od strane roditelja. Preporuka buduéim istraziva¢ima, koja se moze
prona¢i u radu Opsenice—Kosti¢ (2012), da deljenje upitnika adolescentima, da ih odnesu
roditeljima, kako bi ih popunili i vratili istrazivacu, nije uspeSno i trebalo bi ga izbeci.
Smatramo da je prikupljanje podataka u formalnim okolnostima (u prostorijama fakuteta i
srednjih Skola, kao i na radnim mestima roditelja ispitanika, odnosno adolescenata) moglo
doprineti 1 vecoj iskrenosti ispitanika i odgovornijem pristupu u popunjavanju upitnika, $to

potvrduje i indeks pouzdanosti ispitanika prikazan na 74. strani.
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IV REZULTATI ISTRAZIVANJA

U ovom delu rada bice prikazani rezultati istrazivanja prema postavljenim
ciljevima i zadacima. S obzirom na to da su istrazivanjem prikupljeni podaci za adolescente i
njihove roditelje, u prvom delu ¢e biti prikazani rezultati (kod adolescenata, roditelja i na
nivou porodice) dobijeni za varijablu oseéaj porodicne koherentnosti (intenzitet i struktura,
korelacije i razlike), zatim povezanost nekih nezavisnih varijabli kod adolescenata. U drugom
delu ¢e biti prikazani rezultati dobijeni na poduzorku adolescenata i na poduzorku roditelja,

koji se odnose na varijble koje su u radu tretirane kao faktori zdravlja.

4. 1. Rezultati korelacione analize za varijablu osecaj porodiéne koherentnosti

4. 1. 1. Povezanost oseclaja porodicne koherentnosti adolescenata sa nekim

nezavisnim varijablama

S obzirom na to da je opsti cilj istrazivanja bio utvrditi povezanost osecaja
porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata sa: stepenom ugrozenosti adolescenata u uslovima
drustvene krize, zadovoljstvom porodicom (opstim i globanim), dimenzijama porodicne
afektivne vezanosti (izbegavanjem i anksioznoscu), modelima partnerske afektivne vezanosti
(modelom sebe i modelom drugih), proaktivnim previadavanjem, samopostovanjem,
porodicnim materijalnim stanjem i obrazovnim nivoom roditelja, na samom pocetku ovog

dela rada bice prikazani rezultati korelacione analize.

U Tabeli 9. su prikazani rezultati korelacione analize osecaja porodi¢ne

koherentnosti adolescenata 1 varijabli kod kojih je dobijena statisticki znacajna povezanost.32

% Stastisticka bitnost po kojoj: korelacije do 0,20 ukazuju na veoma slabu povezanost; od 0,20 do 0,40 na nisku
povezanost; od 0,40 do 0,60 povezanost je srednjeg inteziteta, od 0,60 do 0,80 je visoka povezanost, od 0,80 do
1,00 veoma visoka povezanost (Dragi¢evi¢, 2002) je koris¢ena u radu.
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Tabela 9. Povezanost osecaja porodicne koherentnosti sa nekim nezavisnim

varijablama

Osecaj porodi¢ne koherentnosti

Kk

Opste zadovoljstvo porodicom 617

Globalno zadovoljstvo porodicom 3737
Izbegavanje -.468"
Anksioznost -1727
Model sebe 2207
Model drugih 166"
Proaktivno prevladavanje 183"
SamopoStovanje 375
Porodi¢no materijalno stanje 144™

** korelacija znacajna na nivou 0.01

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 9, moze se zakljuciti da postoji visoka
pozitivna povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti sa opstim zadovoljstvom
porodicom, niska sa globalnim zadovoljstvom porodicom, samopostovanjem i modelom
sebe; zatim slaba pozitivha povezanost sa proaktivnim prevladavanjem, porodi¢nim

materijalnim stanjem i modelom drugih.

Negativna povezanost dobijena je izmedu ose¢aja porodi¢ne koherentnosti i
dimenzija porodi¢ne afektivne vezanosti (Sa izbegavanjem povezanost je srednjeg
intenziteta, a sa anksiozno$¢u slaba). Nije dobijena statisti¢ki znafajna povezanost osecaja
koherentnosti sa: stepenom ugrozenosti pojedinca u uslovima drustvene krize i obrazovnim

nivoom roditelja adolescenata (pojedina¢no za oca i majku).

S obzirom na to da nije dobijena statisticki znaCajna povezanost osecaja

koherentnosti sa stepenom ugrozZenosti pojedinca u uslovima druStvene krize, mozemo
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zakljuciti da hipoteza H1, koja glasi: adolescenti ¢iji je stepen ugroZenosti u sredini u kojoj

Zive slabiji imaju jaci oseéaj porodicne koherentnosti, nije potvrdena.

Na osnovu prikazanih rezultata korelacione analize u Tabeli 9. mozemo dalje

zakljuciti da su hipoteze: H2, H3, H4, H5, H6. i H7. u potpunosti potvrdene.
Naime, potvrdeno je da:

H?2. adolescenti koji su zadovoljniji svojom porodicom (opSste i globalno) imaju jaci

osecaj porodicne koherentnosti;

H3. adolescenti sa sigurnim obrascem porodi¢ne afektivne vezanosti (nisko

izbegavanje i niska anksioznost) imaju jaci osecéaj porodicne koherentnosti;

H4. adolescenti sa sigurnim obrascem partnerske afektivne vezanosti (pozitivan

model sebe i pozitivan model drugih) imaju jaci oseéaj porodi¢éne koherentnosti;

H5. adolescentni sa izraZenijim proaktivnim prevladavanjem imaju jaci osecaj

porodic¢ne koherentnosti;

H6. adolescenti sa vecéim samopoStovanjem imaju jaci osecaj porodicne

koherentnosti;

H7. adolescenti boljeg porodi¢nog materijalnog stanja imaju jaci oseéaj porodicne

koherentnosti.

S obzirom na to da nije dobijena statisticki znaCajna povezanost osecaja
koherentnosti sa obrazovnim nivoom roditelja (pojedina¢no za oca i1 majku), mozemo
zakljuciti da hipoteza H8 (adolescenti Ciji su roditelji viSeg obrazovnog nivoa imaju jaci

osecaj porodicne koherentnosti) nije potvrdena.

Na osnovu rezultata korelacione analize, op$ta hipoteza da: postoji povezanost
osecaja porodicne koherentnosti sa: stepenom ugroZenosti adolescenata u uslovima
drustvene krize, zadovoljstvom porodicom (opStim i globanim), dimenzijama porodi¢ne
afektivne vezanosti (izbegavanjem i anksioznoS$¢u), modelima partnerske afektivne
vezanosti (modelom sebe i modelom drugih), proaktivnim prevladavanjem,
samoposStovanjem, porodi¢nim materijalnim stanjem i obrazovnim nivoom roditelja

delimi¢no je potvrdena. Opsta hipoteza je potvrdena u onom delu u kom postoji povezanost

osecaja porodi¢ne koherentnosti sa zadovoljstvom porodicom (op$tim i globanim),
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dimenzijama porodicne afektivne vezanosti (izbegavanjem i anksioznoS¢u), modelima
partnerske afektivne vezanosti (modelom sebe i modelom drugih), proaktivnim
prevladavanjem, samopoStovanjem 1 porodicnim materijalnim stanjem adolescenata.
Hipoteza nije potvrdena u potpunosti jer nije dobijena statisticki znacajna povezanost osecaja
koherentnosti sa stepenom ugrozenosti pojedinca u uslovima drustvene krize i obrazovnim

nivoom roditelja adolescenata (pojedinacno za oca i majku).

Jedan od zadataka istrazivanja je bio ispitati povezanost osecaja porodicne
koherentnosti sa kontrolnim varijablama ukljucenim u istraZivanje, i to sa: redosledom
rodenja adolescenata, brojem clanova porodice i samoprocenom uspesnosti u dosadasnjem
Skolovanju. Rezultati korelacione analize su pokazali da postoji slaba pozitivha povezanost
osetaja porodicne koherentnosti sa samoprocenom uspeSnosti u dosadaSnjem
Skolovanju (r = .120; p < 0,05), Sto ukazuje da adolescetni koji imaju jaci osecaj
porodi¢ne koherentnosti smatraju da su uspe$niji u svom dosadasnjem Skolovanju i
obratno. Nije dobijena statistiCki znacajna povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti sa:
redosledom rodenja adolescenata i brojem ¢lanova porodice, ¢ime je hipoteza H9 (postoji
povezanost osecaja porodic¢ne koherentnosti sa redosledom rodenja adolescenata, brojem
¢lanova porodice i samoprocenom uspesnosti u dosadasnjem skolovanju) delimiéno
potvrdena. Hipoteza HO9. je potvrdena u onom delu u kom postoji povezanost osecaja
porodicne koherentnosti sa samoprocenom uspesSnosti adolescenata u dosadaSnjem

Skolovanju.

4. 1. 1. 1. Povezanost komponenti osecaja porodicne koherentnosti adolescenata sa

nekim nezavisnim varijablama

Korelaciona analiza je primenjena i kako bi se utvrdilo sa kojom komponentom
osecaja porodi¢ne koherentosti su povezane varijable za koje je utvrdeno da su povezane sa

osec¢ajem porodi¢ne koherentnosti adolescenata.

U Tabeli 10. prikazana je povezanost komponenti osecaja porodi¢ne

koherentnosti sa zadovoljstvom porodicom (opstim i globalnim), izbegavanjem i
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anksioznos$c¢u (dimenzijama porodicne afektivne vezanosti), modelom sebe i modelom drugih
(partnerskom afektivnom vezanoS¢u), proaktivnim prevladavanjem, samopostovanjem i

porodi¢nim materijalnim stanjem adolescenata.

Tabela /0. Povezanost komponenti osecaja porodicne koherentnosti sa nekim

nezavisnim varijablama

Razumljivost Savladivost Smisaonost

OpSste zadovoljstvo porodicom 558" 5277 539™
Globalno zadovoljstvo porodicom 277" 323" 386"
Izbegavanje -.380" -410™ -446"
Anksioznost - -.207" -181"
Model sebe 216" 218" 144™
Model drugih - 1477 195"
Proaktivno prevladavanje 104" 1507 235"
Samopostovanje 287" 367" 335"
Porodi¢no materijalno stanje — 107" —

* korelacija znacajna na nivou 0.05; ** korelacija znac¢ajna na nivou 0.01

Kao §to se u Tabeli 10. moze uociti, postoji pozitivna povezanost opsteg i
globalnog zadovoljstva porodicom, modela sebe, proaktivnog prevladavanja i
samoposStovanja sa sve tri komponenete osecaja porodi¢ne koherentnosti: razumljivoscu,
savladivos¢u i smisaono$c¢u, (pouzdanost se krec¢e od slabe do visoke). Rezultati korelacione
analize su pokazali da su za adolescente, koji su zadovoljniji svojim porodicama (opste i
globalno), sa pozitivnijim modelom sebe, izraZenijim proaktivnim prevladavanjem i

Pozitivna povezanost je dobijena izmedu modela drugih i1 komponenti: savladivost i
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smisaonost, zatim porodicnog materijalnog stanja i komponente savladivosti, uspeha u
dosadasnjem Skolovanju i komponente razumljivosti. Na osnovu ovih moze se zakljuciti da
su za adolescente sa pozitivnijim modelom drugih porodi¢ni Zivot i porodica savladiviji i
smisleniji, dok je zza adolescenete sa boljim porodi¢nim materijalnim stanjem porodica

i porodicni Zivot savladiviji.

Negativna povezanost dobijena je izmedu sve tri komponente osecaja porodicne
koherentnosti i dimenzije izbegavanje (niska i srednja povezanost), dok je dimenzija
anksioznost povezana negativno sa komponentama: savladivost i smisaonost (niska i slaba
povezanost). Rezultati korelacione analize su pokazali da su za adolescente koji imaju

adolescente sa nizom anksiozno$¢u porodicni Zivot i porodica savladiviji i smisleniji.

U Tabeli 11. prikazani su rezultati korelacione analize osecaja porodi¢ne
koherentnosti i komponenti: razumljivost, savladivost i smisaonost sa strategijama
proaktivnog prevladavanja: proaktivnim prevladavanjem u uzem smislu, reflektivnim
kopingom, preventivhom kopingom, trazenjem instrumentalne i emocionalne podrske. Nije
dobijena statisticki znacajna povezanost osecaja porodicne koherentnosti sa strategijama

strateSkog planiranja i izbegavajuéeg kopinga.

Tabela 11. Povezanost komponenti osecaja porodicne koherentnosti i sa strategijama

proakativnog prevladavanja

OPK R SA SM
Proaktivno prevladavanije 187" - 182" 228"
Reflektivni koping 176" 1397 127" 199
Preventivni koping 130" - - 184
TraZenje instrumentalne podrike 172" 105" 146" 205"
TraZenje emocionalne podrike  .126 - - 155"

* korelacija znacajna na nivou 0.05; ** korelacija znac¢ajna na nivou 0.01; OPK — Osecaj porodi¢ne

koherentnosti; R — Razumljivost; SA — Savladivost; SM — Smisaonost.
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Na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 11., moze se uociti da postoji slaba
pozitivna povezanost komponenti osecaja porodi¢ne koherentnosti (u celini) sa proaktivnim
prevladavanjem u uZem smislu, reflektivnim 1 preventivnom kopingom, traZzenjem
instrumentalne i emocionalne podrske, Sto ukazuje da adolescenti sa izraZenijim
strategijama proaktivnog prevladavanja, reflektivnog i preventivnog kopinga, trazenja
instrumentalne i emocionalne podrSke imaju jaci osecaj porodicne koherentnosti i
obratno. Posmatrano u okviru komponenti dobijena je pozitivna povezanost reflektivnog
kopinga i trazenja instrumentalne podrSke za sve tri komponete osecaja porodicne
koherentnosti (slaba i niska povezanost), §to ukazuju da je za adolescentne sa izraZenijim
reflektivnim kopingom i traZenjem instrumentalne podrske porodicni Zivot i porodica
prevladavanja u uzem smislu i komponenti: savladivost i smisaonost, preventivnog kopinga i
traZzenja emocionalne podrSke sa smisaonosS¢u, Sto ukazuju da je za adolescentne sa
izraZenijim proaktivnim prevladavanjem porodi¢ni Zivot i porodica savladiviji i
smisleniji, a za one sa izraZenijim preventivnim kopingom i emocionalnom podr§kom

porodicni Zivot i porodica su smisleniji.

Rezultati korelacione analize su pokazali da je uspeSnost u dosadaSnjem
Skolovanju pozitivno povezana samo sa komponentom razumljivost (r= .120; p< 0,05), Sto

zna¢i da je za adolescente sa boljim uspehom u dosadasnjem Skolovanju porodica i

4. 1. 2. Povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti adolescenata i roditelja

Jedan od zadataka istraZivanja je bio ispitati povezanost osecaja porodicne
koherentnosti kod adolescenata i njihovih roditelja. Rezultati korelacione analize su pokazali
da ne postoji povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti adolescenta sa osecajem porodicne
koherentnosti oceva 1 majki, ali da postoji srednja i visoka pozitivna povezanost osecaja
porodi¢ne koherentnosti (u celini i po komponentama) oCeva i majki adolescenata (rezultati

su prikazani u Tabeli 12.).
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Tabela 12. Povezanost osecaja porodicne koherentnosti (u celini i po komponetama)

kod roditelja adolescenata

R-M SA-M SM-M OPK-M
R-O 521" 402" 360" 492"
SA-O 403 614" 449" 557"
SM-O 380" 530" 631" 584"
OPK-O 494™ 588" 550" 6217

** korelacija znacajna na nivou 0.01; OPK — Osecaj porodi¢ne koherentnosti; R — Razumljivost; SA —

Savladivost; SM — Smisaonost ; O — oznacava vrednost za ofeve, M — oznacava vrednost za majke

Na osnovu dobijnih povezanosti, mozemo zakljuciti da su za oceve i majke

smisleniji i obratno.

Daljom obradom podataka u okviru poduzoraka formiranih, na osnovu
sociodemografskih varijabli mesta boravka, uzrasta i pola, dobijeni su sledei rezultati
korelacione anlaize: nema povezanosti oseCaja porodicne koherentnosti adolescenata 1
njhovih roditelja u okviru poduzoraka adolescenata sa stalnim mestom boravka na Kosovu i
Metohiji 1 u uzoj Srbijiu okviru poduzoraka, odnosu na pol adolescenata. Jedino je dobijena
statisticki znaCajna povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti mladih adolescenata
(adolescenata u potperiodu srednje adolescencije) sa oseCajem porodi¢ne koherentnosti
majki. Tacnije, dobijena je slaba pozitivnha povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti
adolescenata u potperiodu srednje adolescencije sa ose¢ajem porodi¢ne koherentnosti majki u
celini (r = .159; p< 0,05) i po komponentama: sa savladivos¢u (r = .168; p < 0,05) i sa
smisaonoS¢u (r = .184; p < 0,05), Sto zna¢i da su za mlade adolescente (odnosno
adolescente u potperiodu srednje adolescencije) porodi¢ni Zivot i porodica savladiviji i
smisleniji ukoliko su njihovim majkama porodi¢ni Zivot i porodica savladiviji i

smisleniji i obratno.
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S obzirom na to da nije dobijena povezanost osefaja porodi¢ne
koherentnosti kod adolescenata (na nivou celog uzorka) sa oseéajem porodicne
koherentnosti kod oceva i majki (ni globalno, ni po komponentama), hipoteza H10, koja
kaze da postoji povezanost oseéaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata i njihovih

roditelja, nije potvrdena.

4. 2. Intenzitet i struktura osecéaja porodic¢ne koherentnosti

U skladu sa jednim od zadataka istrazivanja: ispitati intenzitet i strukturu osecaja
porodicne koherentnosti kod adolescenata, roditelja i na nivou porodice U tabelama koje
slede bi¢e prikazan intenzitet (kroz mere deskriptivne statistike za adolescente i roditelje,
kako bi se imao uvid u ostvarene i teorijske raspone na skali u celini i po kompnentama, kao i
kroz vrednosti na pojedinaénim stavkama) i struktura osecaja porodi¢ne koherentnosti (u

celini i po komponentama) kod adolescenata i njihovih roditelja.

4. 2. 1. Intengzitet osecaja porodi¢ne koherentnosti — adolescenti, roditelji i porodica

U Tabeli 13. prikazane su mere deskriptivne statistike za varijablu — osecaj

porodi¢ne koherentnosti na poduzorku adolescenata.
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Tabela 13. Mere deskriptivne statistike varijable- osecaj porodicne koherentnosti-

adolescenti
N B. stavki | T.raspon | Min. Maks. AS SD
OPK 360 26 26 - 182 81 182 146,34 | 19,90
R 360 8 8 -56 21 56 42,41 7,73
SA 360 9 9-63 27 63 50,56 7,67
SM 360 9 9-63 22 63 53,37 7,27

Legenda: OPK — Oseéaj porodi¢ne koherentnosti; R — Razumljivost; SA — Savladivost; SM —
Smisaonost N- ukupan broj ispitanika; B.stavki- broj stavki; T. raspon- teorijski raspon skorova; Min. —
minimalna ostvarena vrednost; Maks.- maksimalno ostvarena vrednost; AS- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna

devijacija

Uvidom u Tabelu 13. moze se uocCiti da su prosefne vrednosti osecaja
porodi¢ne koherentnosti (u celini i po komponentama) kod adolescenata, posmatrano u
okviru teorijskog raspona i ostvarenih minimalnih i maksimalnih vrednosti, blize

teorijskom maksimumu.

U Tabeli 14. prikazane su mere deskriptivne statistike za varijablu osecaj

porodi¢ne koherentnosti na poduzorku roditelja (pojedinacno za oca i majku).
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Tabela 14. Mere deskriptivne statistike varijable- osecaj porodicne koherentnosti-

roditelji

N | B.stavki | T.raspon | Min. | Maks. AS SD

OPK-O | 180 82 182 | 14553 | 22,44

OPK-M | 180 26 26 - 182 62 182 144,69 | 22,37

R-O 180 20 56 42,09 | 8,35
R-M 180 8 8 — 56 14 56 41,65 | 8,77
SA-0O 180 24 63 50,46 | 8,43
SA-M 180 9 9-63 26 63 49,99 | 8,39
SM-0O 180 22 63 52,98 | 881
SM-M 180 9 9-63 21 63 52,96 | 8,48

Legenda: OPK — Oseé¢aj porodi¢ne koherentnosti; R — Razumljivost; SA — Savladivost; SM —
Smisaonost, O — oznacava vrednost za ofeve, M — oznacava vrednost za majke; N — ukupan broj ispitanika; B.
stavki — broj stavki; T. raspon — teorijski raspon skorova; Min. — minimalna ostvarena vrednost; Maks. —

maksimalno ostvarena vrednost; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija

Posmatrano u odnosu na teorijski raspon moze se zakljuciti da su prosecne
vrednosti osecaja porodi¢ne koherentnosti kod roditelja adolescenata (u celini i po
komponentama) u okviru teorijskog raspona i ostvarenih minimalnih i maksimalnih
vrednosti bliZe teorijskom maksimumu. U istrazivanju Antonovskog i Soranijeve (1988),
prosecan skor osecaja porodi¢ne koherentnosti za muske ispitanike je AS = 128,64; SD =

33,35, a za Zenske ispitanike AS =130,85; SD = 33,99.

Primenjuju¢i salutogeni model, koji podrazumeva da se za porodi¢nu meru
konstrukta uzima najvisi skor dobijen u merenju ¢lanova date porodice (u ovom istrazivanju
su to adolescent, otac i majka), dobijeni su rezultati oseaja porodi¢ne koherentnosti i

komponenti na nivou cele porodice (Tabela 15.)
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Tabela 15. Mere deskriptivne statisticke varijable — osecaj porodicne koherentnosti

na nivou porodice

N | B. stavki T. raspon Min. | Maks. | AS SD
OPK 360 26 26 - 182 100 182 | 59,94 | 14,60
R 360 8 8 - 56 28 56 7,91 5,64
SA 360 9 9-63 36 63 5,78 5,36
SM 360 9 9-63 34 63 8,38 4,68

Legenda: OPK — Oseéaj porodi¢ne koherentnosti; R — Razumljivost; SA — Savladivost; SM —

Smisaonost; N — ukupan broj ispitanika; B.stavki — broj stavki; T. raspon — teorijski raspon skorova; Min. —

minimalna ostvarena vrednost; Maks. — maksimalno ostvarena vrednosti; AS — aritmeti¢ka sredina; SD —

standardna devijacija

Na osnovu prikazanih rezultata u Tabeli 15, a posmatrano u odnosu na teorijski

raspon, moze se zakljuciti da su prosecne vrednosti osecaja porodi¢ne koherentnosti na

nivou porodice (u celini i po komponentama) u okviru teorijskog raspona i ostvarenih

minimalnih i maksimalnih vrednosti bliZe teorijskom maksimumu.

4. 2. 2. Prosecne vrednosti na Skali osecaja porodi¢ne koherentnosti — adolescenti i

roditelji

Kako bi se Sto detaljnije prikazali rezultati dobijeni u istrazivanju za varijablu —

osecaj porodi¢ne koherentnosti adolescenata 1 roditelja obuhvacenih istrazivanjem izraunate

su prosecne vrednosti na svakoj od 26 stavki u okviru skale. U Tabeli 16. su prikazane

proseCne vrednosti na svakoj pojednacnoj stavei u okviru Skale oseéaja porodi¢ne

koherentnosti na poduzorku adolescenata.
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Tabela 16. Prosecne vrednosti na Skali osecaja porodicne koherentnosti- adolescenti

Stavke N Min. Max. AS SD Stavke | AS SD

1R 360 1,00 7,00 5,62 1,55 14 R 5,20 11,89
2 SA 360 1,00 7,00 5,76 1,61 15R 4,53 | 2,05
3 SA 360 1,00 7,00 6,40 1,29 16 SA | 6,08 | 1,29
4R 360 1,00 7,00 5,38 1,98 17SM | 649 |1,04
5SA 360 1,00 7,00 6,08 1,56 18R 545 | 1,79
6 SM 360 1,00 7,00 5,54 1,67 19SM | 5,88 | 1,45
7R 360 1,00 7,00 4,85 1,95 20SA | 593 | 1,46
8 SM 360 1,00 7,00 5,34 1,83 21R 5,37 1,83
9SA 360 1,00 7,00 4,83 1,89 22SA | 539 |1,70
10 SA | 360 1,00 7,00 4,14 2,23 23SM | 597 | 1,73
11SA | 360 1,00 7,00 5,96 1,57 24R 6,00 | 1,38
12SM| 360 1,00 7,00 5,96 1,48 25SM | 6,09 | 151

13SM| 360 1,00 7,00 6,21 1,35 26 SM | 5,89 | 154

Legenda: R — Razumljivost; SA — Savladivost; SM — Smisaonost; N — ukupan broj ispitanika; Min. —
minimalno ostvarena vrednost; Maks. — maksimalno ostvarena vrednost; AS — aritmeti¢ka sredina; SD —

standardna devijacija. Boldirane su i podvuéene najviSe i najnize prosecne vrednosti ostvarene na stavkama.

Kao §to se iz prikazane Tabele 16. moze uociti, najveéi prosecan rezultat
ostvaren je na stavci pod rednim brojem 17, u okviru komponenete smisaonosti, a
najmanji prosetan rezultat ostvaren je na stavci pod rednim brojem 10, u okviru

komponenete savladivosti.

U Tabeli 17. prikazane su prosecne vrednosti na svakoj pojednacnoj stavci u
okviru Skale osecaja porodicne koherentnosti kod roditelja adolescenata (pojedinacno za

oceve 1 majke).
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Tabela 17. Prosecne vrednosti na Skali osecaja porodicne koherentnosti — roditelji

Stavke

N

Min.

Max.

AS-
0

AS-
m

SD-
0

SD-
m

Stavke

AS-
0

AS-
m

SD-
0

SD-
m

1R

2 SA

3SA

4R

5SA

6 SM

7R

8 SM

9 SA

10 SA

11 SA

12 SM

13 SM

360

360

360

360

360

360

360

360

360

360

360

360

360

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00

7,00

5,63
5,89
6,13
5,30
6,16
5,26
4,93
5,47
4,83
4,41
5,75
5,60

6,11

5,64
5,91
6,04
5,15
6,16
5,17
5,01
5,54
4,63
4,38
5,83
5,98

6,03

1,69
1,47
1,57
2,06
1,55
1,88
2,03
1,84
2,02
2,26
1,83
1,59

1,53

1,78
1,52
1,69
2,24
1,61
2,05
2,05
1,88
2,09
2,32
1,73
1,57

1,66

14R

15R

5,38

4,30

5,31

4,12

16 SA

17 SM

6,04

6,33

6,16

6.45

18R

19 SM

20 SA

21R

22 SA

23 SM

24 R

25 SM

26 SM

5,35
6,05
5,86
5,49
5,40
5,84
5,71
6,04

5,89

5,26
6,06
5,67
5,50
5,21
5,83
5,63
6,04

5,86

1,90
2,22
1,34
1,22
1,93
1,43
1,60
1,86
1,77
1,88
1,62
1,65

1,54

1,98
2,23
1,30
1,22
1,98
1,43
1,79
1,88
1,95
1,89
1,78
1,66

1,76

Legenda: R — Razumljivost; SA — Savladivost; SM — Smisaonost; N — ukupan broj ispitanika; Min. —

minimalna vrednost; Maks. — maksimalna vrednost; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija.

Boldirane su i podvucene najvise i nanize prose¢ne vrednosti.

Kao $to se iz prikazane Tabele 17. moze uociti, najveéi prosecan rezultat i kod

oceva i kod majki ostvaren je na stavci pod rednim brojem 17, u okviru komponente

smisaonosti, a najmanji prosec¢an rezultat (blizu donje granice pozitivnog pola skale) i

kod o¢eva i kod majki ostvaren je na stavci pod rednim brojem 15, u okviru komponente

razumljivosti.
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4. 2. 3. Struktura osecaja porodi¢ne koherentnosti — adolescenti i roditelji

Jedan od ciljeva istrazivanja je bio wutvrditi strukturu, odnosno medusobni
odnos komponenata oseéaja porodi¢ne koherentnosti (razumljivosti, savladivosti i
smisaonosti) kod adolescenata i njihovih roditelja. U Tabeli 18. prikazan je prosek rezultata
na pojedinacnoj stavCci komponenata osecaja porodi¢ne koherentnosti: razumljivosti,

savladivosti i smisaonosti kod adolescenata i njihovih roditelja (posebno za oceve i majke).

Tabela 18. Prosek rezultata na pojedinacnoj stavci komponenata Osecaja

koherentnosti — adolescenti i roditelji

Prosek na pojedinacnoj stavki u okviru
komponenti
R SA SM
Adolescenti 5,30 5, 62 5,93
Ocevi 5,26 5,61 5,89
Majke 5,21 5,55 5,88

Legenda: R — razumljivost, SA — savladivost i SM — smisaonost

Na osnovu prose¢nih rezultata, moze se zakljuciti da se sve tri komonenete
osecaja porodicne koherentnosti kod adolescenata i njihovih roditelja nalaze u pozitivnom
delu sklale (od cetiri do sedam). Najizrazenija komponenta kod adolescenta i njihovih
roditelja je smisaonost, zatim savladivost i, na kraju, razumljivost. Podaci pokazuju da
postoji podudarnost u pogledu strukture ose¢aja porodi¢ne koherentnosti kod

adolescenata i njihovih roditelja.

99



4. 3. Rezultati regresione analize za varijablu osecéaj porodicne koherentnosti kod

adolescenata

Jedan od zadataka istrazivanja je bio ispitati moguénost predvidanja intenziteta

osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata na osnovu varijabli koje su u istrazivanju

tretirane kao nezavisne. Kako bi se proverila jedna od formulisanih hipoteza (H11) i

predvideo intenzitet ose¢aja porodi¢ne koherentnosti na osnovu nezavisnih varijabli (odnosno

prediktora) primenjen je postupak regresione analize, rezultati su prikazani u tabelama koje

slede.

U Tabeli 19. prikazani su rezultati regresione analize za prediktore: pol, uzrast,

mesto boravka, obrazovni nivo oca, obrazovni nivo majke, porodi¢no materijalno stanje,

generalno zadovoljstvo porodicom, opste zadovoljstvo porodicom, model sebe, model drugih,

samopostovanje, stepen ugrozenosti, anksioznost, izbegavanje i proaktivno prevladavanje.

Tabela 19. Rezultati regresione analize

Korigovani Standardna greska
Model R R? koeficijent R ? procene
1 718% 515 ,493 14,22059

a. Prediktori; R- koeficijent multiple korelacije, R *- kvadrat koeficijenta multiple korelacije

Dobijeni podaci prikazani u Tabeli 19. nam pokazuju da se predvidanje moze

vrsiti na osnovu prediktora koji odreduju 52% ukupne varijanse. Test znacajnosti koeficijenta

korelacije pokazuje da je F = 23,784, df1 = 336, df2 =15; Sig. = 000°.
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Tabela 20. Regresioni koeficijenti za zavisnu varijablu — OPK

S. koeficijenti

Model t Sig.
Beta

(Constant) 7,740 .000
Pol -,012 -,305 .760
Uzrast -,119 -2,946 .003
Mesto boravka ,089 1,501 134
Obrazovni nivo oca -,004 -,095 925
Obrazovni nivo majke -,022 -,459 .647
P. materijalno stanje -,030 - 177 438
Zadovoljstvo porodicom- g. ,156 3,765 .000
Model sebe ,110 2,712 .007
Model drugih ,011 ,260 .795
Zadovoljstvo porodicom- o. ,392 8,359 .000
Samopostovanje ,162 3,668 .000
Stepen ugrozenosti -,087 -1,475 141
Anksioznost -,004 -,101 919
Izbegavanje -,189 -3,973 .000
Proaktivno prevladavanje ,033 ,819 413

a.Zavisna varijabla: OPK- Osec¢aj porodi¢ne koherentnosti; S. koeficijenti -standardizovani
koeficijenti; Beta- standardizovani regresioni koeficijenti, t-statistik,

Sig.-statisticka znacajnost regresionih koeficijenata.

Napomena: varijable oznaéene zvezdicom (*) su binomne varijable; obrazovni nivo oca i majke je
racunat preko godina Skolovanja (na pr. srednja Skola- 12 godina Skolovanja).

Podvuceni su i boldiraniu statisticki znacajni regresioni koeficijenti.
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Rezultati dobijeni regresionom analizom (prikazani u Tabeli 20) pokazuju da su
statisticki znacajni za predvidanje osecaja porodicne koherentnosti: uzrast, zadovoljstvo
porodicom (opste i generalno), model sebe (model partnerske afektivne vezanosti),
samopostovanje i izbegavanje — dimenzija porodicne afektivne vezanosti. Preciznije,
predvida se da ¢e mladi adolescenti (adolescenti u potperiodu srednje adolescencije),
zatim oni koji su zadovoljniji svojom porodicom (opSte i globalno), koji imaju
pozitivniji model sebe, zatim vece samopoStovanje i niZe izbegavanje, imati jaci osecaj
porodi¢ne koherentnosti. Takode, rezultati dobijeni regresionom analizom su pokazali da iz
modela predvidanja treba izbaciti: pol, mesto boravka, obrazovni nivo oca, obrazovni nivo
majke, porodicno materijalno stanje, model drugih, stepen ugrozenosti, anksioznost i
proaktivno prevladavanje, jer njihovi doprinosi predvidanju osecaja porodi¢ne koherentnosti
nisu statisticki znacajni — videti Tabelu 20. Prikazani rezultati omogucavaju nam da
zaklju¢imo da je hipoteza H11 (na osnovu varijabli, koje su u istraZivanju tretirane kao
nezavisne, moZe se predvideti intezitet osefaja porodi¢ne koherentnosti kod

adolescenata) delimi¢no potvrdena.

4. 4. Rezultati t- testa i analize varijanse za varijablu osecaj porodiéne

koherentnosti

Rad je imao za cilj i da utvrdi i da li postoje razlike u intenzitetu osecaja
porodicne koherentnosti u odnosu mesto stalnog boravka (Kosovo i Metohija i uza Srbija),
uzrast (srednja i kasna adolescencija) i pol adolescenata, kao i razlike u intenzitetu osecaja
porodicne koherentnosti adolescenata u odnosu na obrasce afektivne vezanosti (porodicne i

partnerske).

U ovom delu rada bice prikazani rezultati t-testa i analize varijanse (ANOVA) za
varijablu — osecaj porodi¢ne koherentnosti (globalno i po komponentama) u odnosu na
mesto stalnog boravka adolescenata (adolescenti sa Kosova i Metohije, ukljucujuéi sever

Kosova i Metohije, Kosovsku Mitrovicu i srpske enklave na Kosovu i Metohiji i adolescente
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iz uze Srbije), u odnosu na uzrast (srednja adolescencija i kasna adolescencija) i pol

(adolescenti i adolescentkinje)®*.

4. 4. 1. Razlike u intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti u odnosu na mesto

boravka adolescenata

U Tabeli 21. prikazani su rezultati t-testa osecaja porodi¢ne koherentnosti (u
celini i po komonentama) u odnosu na mesto boravka adolescenata (uza Srbija i Kosovo i
Metohija).

Tabela 21. t- test osecaja porodicne koherentnosti u odnosu na mesto boravka

adolescenata

N AS SD t df | Sig.(2-tailed)
R
uZa Srbija 180 | 41,36 | 768 358
-2,598 010
Kosovo i 180 43,46 7,66
Metohija

Legenda: R- Razumljivost; N- ukupan broj ispitanika; AS- aritmeti¢ka sredina; SD- standardana

devijacija; t- vrednost t statistika, df- stepen slobode i Sig.(2-tailed)- verovatnoca

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 21, moZe se uociti da postoji statisticki
znacCajna razlika u intenzitetu komponente razumljivosti u odnosu na mesto boravka
adolescenata. Razumljivost kao komponenta ose¢aja porodi¢ne koherentnosti je
izraZenija kod adolescenata koji Zive na Kosovu i Metohiji u odnosu na adolescente iz
uZe Srbije, Sto ukazuje da je adolescentima sa Kosova i Metohije porodi¢ni Zivot i

porodica razumljivija u odnosu na adolescente iz uze Srbije. Nije dobijena statisticki

% U tabelama koje slede prikazane su samo statisticki znagajne razlike
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znacajna razlika osecaja porodi¢ne koherentnosti 1 komponente: savladivost i smisaonost u

odnosu na mesto boravka adolescenata.

Kako bi utvrdili da li postoje razlike u intezitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti
u odnosu na mesto boravka, u okviru poduzorka adolescenata sa Kosova i Metohije,
primenjena je analiza varijanse. Rezultati (videti Tabelu 2. u Prilozima) su pokazali da
postoje statisticki znacajne razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti i
komponenti: savladivost i smisaonost kod adolescenata koji Zive u razli¢itim delovima
Kosova i Metohije. Naknadnim Sefeovim testom (Scheffeov post hoc test), (videti Tabelu 3.
u Prilozima), utvrdeno je da je oseéaj porodi¢ne koherentnosti izraZeniji kod adolescenata
u Kosovkoj Mitrovici u odnosu na adolescente u srpskim enklavama, kao i komponenta
savladivost. Takode je utvrdeno da je komponenta smisaonost izrazenija kod
adolescenata koji zive na severu Kosova i Metohije i u Kosovskoj Mitrovici u odnosu na
adolescente koji Zive u srpskim enklavama na Kosovu i Metohiji. Dobijene razlike
ukazuju da su adolescentima u Kosovkoj Mitrovici, u odnosu na adolescente u srpskim
enklavama, porodica i porodi¢ni Zivot savladiviji (procenjuju da mogu uspesno da se
deSavanjima unutar porodi¢nog sistema) i smisleniji (pronalaze red i smisao u svojoj
porodici), dok je adolescenatima koji zZive na severu Kosova i Metohije, u odnosu na
adolescente u srpskim enklavama, porodica i porodi¢ni Zivot su smisleniji (pronalaze red

I Smisao u svojoj porodici).

4. 4. 2. Razlike u intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti u odnosu na uzrast

adolescenata

U Tabeli 22. prikazani su rezultatai t-testa osecaja porodi¢ne koherentnosti (u
celini i po komponentama) u odnosu na uzrast adolescenata (potperiod srednje i kasne

adolescencije).
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Tabela 22. t- test osecaja porodicne koherentnosti (u celini i po komonentama) u

odnosu na uzrast adolescenata

N AS SD t df Sig.(2-tailed)
OPK 18,99
dni 180 | 148,81
srednja a.
J 2053 | 2.367 358 018
180 | 143,88
kasna a.
R 7,28
180 43,45
srednja a. 8,04 2,570 358 .011
180 41,37
kasna a.
SA 51,54 7,46
180
srednja a. 49,58 7,78 2,441 358 .015
180
kasna a.

Legenda: OPK- oseaj porodi¢ne koherentnosti; R- Razumljivost; SA- Savladivost; srednja a.-
podperiod srednje adolescencije; kasna a.- podperiod kasne adolescencije; N- ukupan broj ispitanika; AS-
aritmetiCka sredina; SD- standardna devijacija; t- vrednost t statistika, df- stepen slobode i Sig.(2-tailed)-

verovatnoca

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 22., moZe se uociti da postoji statisticki
znacajna razlika osecaja porodi¢ne koherentnosti u odnosu na uzrast adolescenata, tacnije
adolescenti u potperiodu srednje adolescencije imaju jaci ose¢aj porodi¢ne
koherentnosti u odnosu na adolescente u potperiodu kasne adolescencije. Takode postoji
statisticki znacajna razlika 1 u intenzitetu komponenti osecaja porodi¢ne koherentnosti, 1 to:
razumljivosti 1 savladivosti. Ove komponente su izrazenije kod ispitanika u potperiodu
srednje adolescencije, §to ukazuje da su porodi¢ni Zivot i porodica razumljiviji i
savladiviji za mlade adolescente u odnosu na starije. Nije dobijena statisticki znacajna

razlika izmedu izraZenosti komponenete smisaonost u odnosu na uzrast adolescenata.
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4. 4. 3. Razlike u intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti u odnosu na pol

adolescenata

U Tabeli 23. prikazani su rezultati t-testa osecaja porodi¢ne koherentnosti (u

celini i po komonentama) u odnosu na pol (adolescenti i adolescentkinje).

Tabela 23. t- test osecaja porodicne koherentnosti u odnosu na pol adolescenata

N AS SD t df | Sig.(2-tailed)

SM muski 180 52,60 7,13 358
-2,017 .044
zenski 180 54,14 7,36

Legenda: SM- Smisaonost; N- ukupan broj ispitanika; AS- aritmeticka sredina; SD- standardna

devijacija; t- vrednost t statistika, df- stepen slobode i Sig.(2-tailed)- verovatnoc¢a

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 23., moZe se uociti da postoji statisticki
znacajna razlika u intenzitetu komponente smisaonosti. Tacnije, ispitanici Zenskog pola
imaju izraZeniju komponentu smisaonosti u odnosu na ispitanike muskog pola, Sto
ukazuje da su porodi¢ni Zivot i porodica smisleniji za adolescentkinje u odnosu na
adolescente. Nije dobijena statisticki znacajna razlika osecaja porodi¢ne koherentnosti i

komponenti: razumljivost i savladivost u odnosu na pol adolescenata.

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 21., 22. i 23., hipoteza H12 (Postoje
razlike u intenzitetu osefaja porodicne Kkoherentnosti u odnosu na neke
sociodemografske varijable: mesto stalnog boravka (Kosovo i Metohija i uZa Srbija),

uzrast (srednja i kasna adolescencija) i pol adolescenata) delimi¢no je potvrdena.

Hipoteza je potvrdena u onom delu u kom postoje statisti¢ki zna€ajne razlike u intenzitetu
komponente razumljivosti u odnosu na mesto boravka adolescenata, zatim statisticki znacajne
razlike u intenzitetu osecaj porodi¢ne koherentnosti i komponenti: razumljivost i savladivost
u odnosu na uzrast, kao i razlike u intenzitetu komponente smisaonosti u odnosu pola

adolescenata. Hipoteza nije potvrdena u potpunosti jer nisu dobijene statisticki znaCajne

106



razlike osecaja porodi¢ne koherentnosti u celini i po komonentama u odnosu na sve tri

sociodemografske varijable: mesto boravka, uzrast i pol adolescenata.

U daljem postupku obrade interesovalo nas je da li postoje razlike u intenzitetu
osecaja porodicne koherentnosti na nivou porodice adolescenata (salutogeni nac¢in merenja) u
odnosu na mesto boravka porodice, uzrast i pol adolescenata koji su u okviru date porodice

ispitani.

4. 4. 4. Razlike u intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti na nivou porodice

adolescenata

Rezultati o razlici u intenzitetu osecaja porodicne koherentosti na nivou cele
porodice (primenjen salutogeni model raCunanja — u ovom istrazivanju porodicu c¢ine
adolescent, otac i majka), ukazuju na nesto drugacije rezultate u odnosu na osecaj porodi¢ne

koherentnosti samo kod adolescenata.

U Tabeli 24. prikazani su rezultati t-testa osecaja porodi¢ne koherentnosti (u
celini i po komponentama) u odnosu na mesto boravka porodice (uza Srbija i Kosovo i
Metohija).
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Tabela 24. t- test osecaja porodicne koherentnosti (u celini i po komponentama) u

odnosu na mesto boravka porodice

N AS SD t df Sig.(2-tailed)

OPK

. . 180
uza Srbija 158,00 14,60 2545 358 .011
KOSOVO | 180 L6180 | 1439
Metohija ’

R

y . 180 47,27

uza Srbija 5,60 2181 358 030

Kosovo i 180 48,56 5,62
Metohija
SA
uZza Srbija 180
55,18 5,24 -2,126 358 .034
Kosovo i 180
Metohija 56,37 5,42
SM
y .. 180
uza Srbija 57,80 4,84 22344 358 020
Kosovo i 180 58,95 4,46
Metohija

Legenda: OPK- osecaj porodi¢ne koherentnosti; R- Razumljivost; SA- Savladivost; SM- Smisaonost;
N- ukupan broj ispitanika; AS- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija; t- vrednost t statistika, df- stepen

slobode i Sig.(2-tailed)- verovatnoca

Dobijena je statsiticki zna¢ajna razlika osecaja porodi¢ne koherentnosti na nivou
porodice u odnosu na mesto boravka. Naime, osecaj porodi¢ne koherentnosti je izraZeniji,
i u celini i po komponentama, kod porodica na Kosovu i Metohiji u odnosu na porodice
u uZoj Srbiji. Statisti¢ki znacajna razlika osecaja porodi¢ne koherentnosti dobijena je i kod
ofeva adolescenata, tacnije ocevi sa Kosova i Metohije imaju izraZeniji ose¢aj porodicne
koherentnosti (u celini i po komponentama) u odnosu na oceve iz uze Srbije (videti Tabelu 4.
u Prilozima). Kod majki adolescenata nije dobijena statisticki znaCajna razlika osecaja

porodi¢ne koherentnosti u odnosu na mesto boravka.
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U Tabeli 25. prikazani su rezultati t- testa osecaja porodi¢ne koherentnosti na

nivou porodice, u odnosu na uzrast adolescenata, koji je u okviru date porodice obuhvacen

istrazivanjem (prikazane su samo statisticki znacajne razlike).

Tabela 25. t- test osecaja porodicne koherentnosti na nivou porodice u odnosu na

uzrast adolescenata

N AS SD t df Sig.(2-tailed)
R
180 | 48,67
srednja a. 5,82 2,582 358 .010
180 | 47,15
kasna a. 5,35

Legenda: R- Razumljivost; srednja a.- podperiod srednje adolescencije;

kasna a.- podperiod kasne

adolescencije; N- ukupan broj ispitanika; AS- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija; t- vrednost t

statistika, df- stepen slobode i Sig.(2-tailed)- verovatnoca

Kada su u pitanju razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti na nivou

cele porodice u odnosu na uzrast adolescenata, nisu dobijene statisticki znacajne razlike.

Statisticki znacajne razlike su dobijene samo u izraZenosti komponente razumljivosti,

§to ukazuje da izraZeniju komponentu razumljivosti imaju one porodice u kojima su

istrazivanjem obuhvaceni adolescenti koji se nalaze u potperiodu srednje adolescencije

(odnosno mladi adolescenti).

U Tabeli 26. su prikazani rezultati t- testa osecaja porodi¢ne koherentnosti na

nivou porodice (u celini i po komponentama) u odnosu na pol adolescenta, koji je u okviru

date porodice obuhvacen istraZivanjem.
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Tabela 26

.t - test osecaja porodicne koherentnosti na nivou porodice (u celini i po

komponentama) u odnosu na pol adolescenata

N AS SD t df Sig.(2-tailed)
OPK
muski 180 157,82
1459 | -2,783 358 .006
senski 180 162,07
14,35
R 5,68
" 180 46,93
muski
543 -3,357 358 .001
180 48,89
zenski
SA 55,05 5,46
. 180
muski
56,50 517 -2,588 358 .010
180
Zenski
SM 57,85 4,93
" 180
muski
5800 | 4,37 | 138 | 358 033
180
Zenski

Legenda: N- ukupan broj ispitanika; OPK- osecaj porodi¢ne koherentnosti; R- Razumljivost; SA-

Savladivost; SM- Smisaonost; AS- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija; t- vrednost t statistika, df-

stepen slobode i Sig.(2-tailed)- verovatnoc¢a

Dobijena je statsiticki znacajna razlika osecaja porodi¢ne koherentnosti na nivou

porodice u odnosu na pol adolescenta. Naime, osecaj porodi¢ne koherentnosti je izraZeniji

i ucelini i po komponentama u onim porodicama u kojima su istraZivanjem obuhvaceni

adolescenti Zenskog pola.
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4. 4. 5. Slaganje oseéaja porodicéne koherentnosti kod adolescenata i roditelja

U daljem postupku obrade podataka za varijablu osecaj porodi¢ne koherentnosti
na nivou porodice adolescenata raunate su standardne devijacije za svaku porodicu, kako bi
Kosova i Metohije: sever Kosova i Metohije, Kosovsku Mitrovicu i srpske enkalve), uzrast i
pol adolescenata. Pri tome je utvrdeno da ne postoje statisticki znacajne razlike
standardnih devijacija ose¢aja porodi¢ne koherentnosti adolescenata i roditelja u
odnosu na mesto boravka, uzrast i pol adolescenata. Takode, ne postoje statisticki
znacajne razlike standardnih devijacija ose¢aja porodi¢ne koherentnosti roditelja
(odnosno brac¢nih partnera) u odnosu na mesto boravka, uzrast i pol njihovog deteta
(odnosno adolescenta koji je istraZivanjem obuhvaéen). Medutim, u okviru poduzorka
roditelja koji zive na Kosovu i Metohiji dobijene su statisticki znacajne razlike standardnih
devijacija osecaja porodi¢ne koherentnosti (F = 6,759; dfl = 177, df 2 = 2; Sig. = .001).
Naknadnim Sefeovim testom je utvrdeno da je statisititki veée neslaganje (odnosno
najveca vrednost standardene devijacije) kod brac¢nih partnera u Kosovskoj Mitrovici u
odnosu one koji Zive na severu Kosova i Metohije i u srpskim enklavama (srednja

razlika = 7,01; Sig. =.002; p <0,05).

4. 4. 6. Razlike u intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti adolescenata u

odnosu na obrasce afektivne vezanosti

Kako bi se utvrdite razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti kod
adolescenata u odnosu na obrasce afektivne vezanosti (porodi¢ne i partnerske) primenjena je

analiza varijanse (ANOVA).

U Tabeli 27. prikazani su rezultati analize varijanse za osecaj porodicne

koherentnosti i obrasce porodi¢ne afektivne vezanosti kod adolescenata.
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Tabela 27. Rezultati analize varijanse osecaja porodicne koherentosti i

obrasca porodicne afektivne vezanosti adolescenata

Srednji
Suma kvardata (df kvardat F Sig.

OPK  Izmedu grupa | 15976,723 3 5325,574 | 15,023 | .000

Unutar grupa | 126202,566 | 356 354,502

Ukupno 142179,289 | 359

Legenda: OPK- Osecaj porodi¢ne koherentnosti; F- statistik, df- stepen slobode, Sig.- verovatnoca

Na osnovu rezultata analize varijanse osecaja koherentosti i obrasca porodi¢ne
afektivne vezanosti adolescenata prikazanih u Tabeli 27, moze se zakljuciti da postoje
statisticki znacajne razlike u intezitetu osecaja porodicne koherentnosti kod

adolescenata i obrasca porodi¢ne afektivne vezanosti.

Kako bi se utvrdilo izmedu kojih obrazaca porodi¢ne afektivne vezanosti postoje
statisticki znaCajne razlike u intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti, upotrebljen je
naknadni Sefeov test (videti Tabelu 5. u Prilozima). Pritom je utvrdeno da je oseéaj
porodi¢ne koherentnosti izraZeniji kod adolescenata sa sigurnim obrascem porodicne
afektivne vezanosti u odnosu na adolescente sa odbacujué¢im i plasljivim obrascem
porodi¢ne afektivne vezanosti. Takode je utvrdeno da je oseéaj porodi¢ne koherentnosti
izrazeniji kod adolescenata sa okupiranim obrascem porodi¢ne afektivne vezanosti u
odnosu na adolescente sa odbacuju¢im obrascem porodi¢ne afektivne vezanosti. Nije
utvrdena statsitsicki znaCajna razlika osecaja porodi¢ne koherentnosti 1 obrazaca partnerske

afektivne vezanosti kod adolescenata.

Na osnovu rezultata, hipoteza H13 (Postoje razlike u intenzitetu oseéaja
porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata u odnosu na obrasce porodicne i partnerske

afektivne vezanosti) delimi¢no je potvrdena. Hipoteza je potvrdena samo u delu u kom

postoje statisticki znacajne razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti kod
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adolescenata u odnosu na obrasce porodi¢ne afektivne vezanosti, ali ne 1 partnerske afektivne

vezanosti.

4. 5. Rezultati korelacione analize nekih nezavisnih varijabli — adolescenti

Jedan od zadataka istrazivanja je bio ispitati povezanost stepena ugrozenosti u
uslovima drustvene krize, zadovoljstva porodicom (opsteg i globanog), dimenzija porodi¢ne
afektivne vezanosti (izbegavanja i anksioznosti), modela partnerske afektivne vezanosti
(modelom sebe 1 modelom drugih), proaktivnog prevladavanja i samopoStovanja kod

adolescenata.

Rezultati korelacione analize pokazuju da postoji niska pozitivha povezanost
opsteg zadovoljstva porodicom sa: samopostovanjem kod adolescenata (r = .272; p < 0,01),
proaktivnim prevladavanjem (r = .227; p < 0,01), slaba pozitivha povezanost sa modelom
drugih (r = .112; p < 0,05) i srednja negativna povezanost sa izbegavanjem (r = -.466; p <
0,01). Na osnovu dobijene povezanosti moze se zakljuciti da adolescenti koji su
zadovoljniji svojom porodicom imaju veée samopostovanje, proaktivno prevladavanje,

viSe skorove na modelu drugih, a niZe na dimenziji izbegavanje i obratno.

Dobijena je niska pozitivna povezanost samopoStovanja sa: globalnim
zadovoljstvom porodicom (r = .231; p < 0,01), modelom sebe (r =.253; p < 0,01) i modelom
drugih (r = .292; p < 0,01) i slaba pozitivna povezanost sa proaktivnim prevladavanjem (r =
.187; p < 0,01), kao i niska negativna povezanost sa izbegavanjem (r = -.273; p < 0,01). Na
osnovu dobije povezanosti moze se zakljuCiti da su adolescenti koji imaju vece
samopoStovanje globalno zadovoljniji porodicom, imaju izraZenije proaktivno
prevladavanje, ostvaruju viSe skorove na modelu sebe i modelu drugih i imaju nize

izbegavanje i obratno.

Dimenzija izbegavanje negativno je povezana sa globalnim zadovoljstvom
porodicom (r = -.240; p < 0,01), proaktivnim prevladavanjem (r = -.109; p < 0,05), modelom
sebe (r = -.144; p < 0,01) i modelom drugih (r = -.147; p < 0,01). Na osnovu dobijene

povezanosti moze se zakljuciti da adolescenti koji imaju niZe izbegavanje globalno su
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zadovoljniji svojim porodicama, imaju izraZenije proaktivno prevladavanje, viSe

skorove na modelu sebe i modelu drugih.

Dimenzija anksioznost pozitivno je povezana sa stepenom ugrozenosti (r =
177; p < 0,01), a negativno sa samopostovanjem (r = -.290; p < 0,01), modelom sebe (r = -
.221; p <0,01) i modelom drugih (r = -.225; p <0,01). Na osnovu dobijene povezanosti moze
se zakljuciti da adolescenti koji sredinu u kojoj Zive procenjuju kao ugrozavajucu imaju
izraZeniju dimenziju anksioznosti i obratno. Dok adolescenti koji imaju vise skorove na
modelima sebe i drugih i vefe samopoStovanje imaju manje izraZenu dimenziju

anksioznosti.

Stepen ugroZenosti u sredini u kojoj adolescenti Zive negativno je povezana sa
modelom drugih (r = -.105; p < 0,05), §to znaci da adolescenti koji sredinu u kojoj Zive

procenjuju kao ugrozavajuéu imaju manje skorove na modelu drugih.

Na osnovu dobijenih rezultata korelacione analize, hipoteza: H14 [postoji
povezanost stepena ugroZenosti u uslovima drustvene krize, zadovoljstva porodicom,
dimenzija porodi¢ne afektivhe vezanosti (izbegavanja i anksioznosti), modela
partnerske afektivne vezanosti (modela sebe 1 modela drugih), proaktivnog

prevladavanja i samopostovanja kod adolescenata] je potvrdena.

4. 6. Rezultati t- testa i analize varijanse za neke nezavisne varijable- adolescenti

U daljem postupku obrade nastojalo se utvrditi da li postoje razlike u intenzitetu
varijabli: stepena ugroZenosti u uslovima drustvene krize, zadovoljstva porodicom (opSte 1
globano), dimenzijama porodi¢ne afektivne vezanosti (izbegavanje i anksioznost), modelima
partnerske afektivne vezanosti (modelom sebe i modelom drugih), proaktivnog prevladavanja
1 samopostovanja u odnosu na mesto stalnog boravka, uzrast i pol adolescenata. U tabelema
koje slede bice prikazani rezultati za varijable kod kojih je dobijena statisticki zna€ajna

razlika.
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4. 6. 1. Razlike u odnosu na mesto boravka adolescenata

U Tabeli 28. prikazani su rezultati t-testa za stepene ugrozenosti i anksioznosti

(dimenziju porodi¢ne afektivne vezanosti) u odnosu na mesto boravka adolescenata.

Tabela 28. t- test za stepen ugrozenosti i anksioznost u odnosu na mesto boravka

adolescenata

N AS | SD t |df | Sig.(2-tailed)

SuU

uza Srbija 180 16,07 |37 |-18,747 | 358 .000

Kosovo i 180 2534 5,50
Metohija
An
uza Srbija 180 12516 | 1023
-3,211 | 358 .001
Kosovo i 180 28,65 10,42
Metohija

Legenda: SU- stepen ugrozenosti u sredini u kojoj adolescenti zive; An- anksioznost; N- ukupan broj
ispitanika; AS- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija; t- vrednost t statistika, df- stepen slobode i

Sig.(2-tailed)- verovatnoca

Prikazani rezultati u Tabeli 28. pokazuju da postoje statisticki znaCanje razlike u
intenzitetu stepena ugrozenosti u sredini u kojoj adolescenti zive 1 dimenzije anksioznosti u
odnosu na mesto boravka ispitanika. Naime, kod adolescenta koji Zive na Kosovu i
Metohiji izraZeniji je stepen ugroZenosti u sredini u kojoj Zive u odnosu na adolescnete
koji Zive u uzoj Srbiji. Takode, anksioznost kao dimenzija porodi¢ne afektivne vezanosti
je izraZenija kod adolescenata koji Zive na teritoriji Kosova i Metohije u odnosu na

adolescente koji Zive u uzoj Srbiji.
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Kada su u pitanju razlike u pogledu intenziteta varijabli u odnosu na sever
Kosova i Metohije, Kosovsku Mitrovicu i srpske enklave na Kosovu i Metohiji, utvrdene su
statisticki znacCajne razlike u opStem zadovoljstvu porodicom i stepenu ugrozenosti (videti
Tablelu 6. u Prilozima). Naknadnim Sefeovim testom (Scheffeov post hoc test) utvrdeno je
da su adolescenti koji Zive na severu Kosova i Metohije zadovoljniji svojim porodicama
u odnosu na adolescente Kkoji Zive u srpskim enklavama (srednja razlika = 4,45; Sig. =
.049; p < 0,05). Takode je utvrdeno da je stepen ugrozenosti izrazeniji kod adolescenata
koji zive u srpskim enklavama na Kosovu i Metohiji (srednja razlika = 6,62; Sig. = .000; p
<0,05) i u Kosovskoj Mitrovici (srednja razlika = 4,80; Sig. =.000; p < 0,05) u odnosu na

adolescente koji Zive na severu Kosova i Metohije.

4. 6. 2. Razlike u odnosu na uzrast adolescenata

U Tabeli 29. su prikazani rezultati t-testa za varijable: proaktivno prevladavanje,
opste zadovoljstvo porodicom, anksioznost (dimenzija porodic¢ne afektivne vezanosti) model
sebe i model drugog (modeli partnerske afektivne vezanosti) i samopostovanja u odnosu na

uzrast adolescenata.
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Tabela 29. t- test za proaktivno prevladavanje, opste zadovoljstvo porodicom,

samopostovanje, anksioznost, model sebe i model drugog u odnosu na uzrast adolescenata

N AS SD t df Sig.(2-tailed)
Pro 20,84
srednja a. 180 | 167,69
21,16 | -2,312 | 358 021
kasna a. 180
172,81
Zp 9,47
srednjaa. | 180 | 60,32
10,595 2,560 | 358 011
kasna a. 180 T
57,62
Sa 7,08 358
srednja a. 180 |41,38 -2,230 .026
6,37
ka 180
sna a. 42,96
An 11,31 358
srednjaa. | 180 | 28,08
9,41 2,142 .033
kas | 180
naa. 25,73
M. sebe 1,73
) 180 | 1,22
srednja a. 1,54 -2,348 358 019
180 T
kasna a. 1,62
M. drugih 1,64
dnj 180 1 109 1,63 358
srednja a. 150 , 2,928 .004
kasna a. 1,54

Legenda: Pro- Prokativno prevladavanje, Sa- Samopostovanje, Zp- Opste zadovoljstvo porodicom, An-
anksioznost, M. sebe- model sebe, M. drugih- model drugih; srednja a.- podperiod srednje adolescencije; kasna
a.- podperiod kasne adolescencije; N- ukupan broj ispitanika; AS- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna

devijacija; t- vrednost t statistika, df- stepen slobode i Sig.(2-tailed)- verovatnoca
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Na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 29, moze se zakljuciti da su proaktivno
prevladavanje i samopsStovanje izraZeniji (odnosno imaju ve¢i intenzitet) kod starijih
adolescenata, odnosno adolescenata u potperiodu kasne adolescenije u odnosu na
mlade. Takode, kada su u pitanju modeli sebe i drugih dobijena je statisticki znacajna razlika
u korist adolescenata u kasnoj adolescenciji, odnosno stariji adolescenti imaju viSe skorove
na modelu sebe i modelu drugih. Opste zadovoljstvo porodicom i anksioznost su izraZeniji
u potperiodu srednje adolescencije, tacnije mladi adolescenti su zadovoljniji svojim
porodicama, ali i anksiozniji (odnosno imaju izraZeniju anksioznost kao dimenziju
porodi¢ne afektivne vezanosti) u odnosu na starije adolescente ili ispitanike u kasnoj

adolescenciji.

U Tabeli 30. su prikazani rezultati t- testa strategija proaktivnog prevladavanja u

odnosu na uzrast adolescenata.

Tabela 30. t- test za prokativno previadavanje i emocionalnu podrsku u odnosu na

uzrast adolescenata

N AS SD t df Sig.(2-tailed)
Pro
srednjaa. | 180 | 44,62 5,47 .008
-2,664 358
kasna a. 4,92
180 | 46,08
Ep
: 180 | 15,08
srednja a. 3,17 2120 358 035
kasna a. —
5,68
180 | 16,11

Legenda: N- ukupan broj ispitanika; Pro- proaktivno prevladavanje; Ep- emocionalna podrska; srednja
a.- podperiod srednje adolescencije; kasna a.- podperiod kasne adolescencije; AS- aritmeti¢ka sredina; SD-

standardna devijacija; t- vrednost t statistika, df- stepen slobode i Sig.(2-tailed)- verovatnoca

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 30. moze se zakljuciti da se stariji
adolescenti (kasna adolescencija) ¢eSce sluZe strategijama proaktivnog prevladavanja u
uZem smislu i emocionalnom podr§kom u odnosu na mlade adolescente, odnosno

adolescente u potperiodu srednje adolescencije.
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4. 6. 3. Razlike u odnosu na pol adolescenata

U Tabeli 31. su prikazani rezultati t-testa za samopS$tovanje i izbegavanje u

odnosu na pol ispitanika.

Tabela 31. t- test za samopostovanje i izbegavanje u odnosu na pol adolescenata

N AS SD t df Sig.(2-tailed)
Sa 6,77
180 41,28
muski pol 6,68 -2,501 | 358 .013
180 43,06
Zenski pol
Iz 10,14
180 26,67
muski pol 10,18 3,647 358 .000
180 22,76
zenski pol

Legenda: N- ukupan broj ispitanika; Sa- Samopostovanje, 1z- 1zbegavanje AS- aritmeti¢ka sredina; SD-

standardna devijacija; t- vrednost t statistika, df- stepen slobode i Sig.(2-tailed)- verovatnoé¢a

Kao sto se moze uociti, u Tabeli 31. utvrdene su statisticki znacajne razlike u
izrazenosti samoposStovanja i dimenzije izbegavanja u odnosu na pol ispitanika, naime
adolescentkinje imaju izraZenije samopoStovanje u odnosu na adolescente (ispitanike
muskog pola) obuhvacene istrazivanjem, dok ispitanici musSkog pola imaju izraZenije
izbegavanje — dimenziju porodi¢ne afektivne vezanosti u odnosu na ispitanike Zenskog

pola.

Na osnovu prikazanih rezultata u prethodnim tabelama (videti tabele 28., 29., 30.
i 31.) H15 (Postoje razlike u intenzitetu stepena ugroZenosti u uslovima drustvene krize,
zadovoljstva porodicom (opSte i globano), dimenzijama porodi¢ne afektivne vezanosti
(izbegavanje i anksioznost), modelima partnerske afektivne vezanosti (modelom sebe i
modelom drugih), proaktivnog prevladavanja i samopostovanja u odnosu na mesto

stalnog boravka, uzrast i pol adolescenata) delimi¢no je potvrdena. Hipoteza je potvrdena

u onom delu u kom postoje statisticki znacajne razlike u intenzitetu stepena ugrozenosti U

sredini u kojoj adolescenti Zive i dimenzije anksioznosti u odnosu na mesto boravka. Zatim
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hipoteza je potvrdena i u delu u kom postoje statisticki znaCajne razlike u intenzitetu
proaktivnog prevladavanja, samopS$tovanja, opSteg zadovoljstva porodicom, anksioznosti,
skorovima na modelu sebe i drugih u odnosu na uzrast adolescenata. Takode je hipoteza
potvrdena u delu u kom postoje statisticki znacajne razlike u izrazenosti samopostovanja i
dimenzije izbegavanja u odnosu na pol adolescenata. Hipoteza nije potvrdena u potpunosti jer
nisu dobijene statisticki znaCajne razlike u intenzitetu ispitivanih nezavisnih varijabli u

odnosu na sve tri sociodemografske varijable: mesto boravka, uzrast i pol adolescenata.

4. 7. Neki resursi zdravlja adolescenata i njihovih roditelja

Jedan od ciljeva istrazivanja je i1 bio identifikovanje nekih resursa otpornosti,
odnosno zdravlja adolescenata i njihovih roditelja kroz obradu i prikaz rezultata na nekim od
varijabli koje su ukljucene u istrazivanje. U tabelama koje slede bi¢e prikazane mere
deskriptivne statistike, rezultati t-testa za varijable kod roditelja, rezultati analize sadrzaja i

distribucija obrazaca porodicne 1 partnerske afektivne vezanosti.

4. 7. 1. Mere deskriptivne statistike nekih od varijabli — adolescenti i roditelji

U Tabeli 32. i Tabeli 33. prikazane su mere deskriptivne statistike za varijable:
stepen ugrozenosti u uslovima drustvene krize, zadovoljstvo porodicom (opste i globano),
izbegavanje 1 anksioznost (dimenzije porodi¢ne afektivne vezanosti), proaktivno

prevladavanje i samopoStovanje kod adolescenata 1 njihovih roditelja.
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Tabela 32. Mere deskriptivne statistike nekih nezavisnih varijabli- adolescenti

N | B.stavki | T.raspon | Min. | Maks | AS SD
Stepen 360 13 13 -39 13 38 20,70 | 6,60
ugrozZenosti
O. zadovoljstvo | 360 10 10-70 16 70 |58,97 |10,10
porodicom
G. zadovoljstvo | 360 1 1-7 1 7 1525 1,51
porodicom
Izbegavanje 360 9 9-63 9 61 |24,71 | 10,33
Anksioznost 360 9 9-63 9 63 | 26,90 | 10,46
Proaktivno 360 55 55 -220 67 220 | 170,21 | 21,01
prevladavanje
SamopoStovanje | 360 10 10 -50 19 S50 | 42,17 | 6,77

Legenda: N- ukupan broj ispitanika; B. stavki- broj stavki; T. raspon- teorijski raspon skorova; Min.

minimalna ostvarena vrednosti; Maks.- maksimalno ostvarena vrednosti; AS- aritmeticka sredina; SD-

standardna devijacija
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Tabela 33. Mere deskriptivne statistike nekih nezavisnih varijabli- roditelji

N B. T. Min. | Maks. | AS SD
stavki raspon
O. zadovoljstvo
porodicom O 13 70 57,94 | 10,35
180 10 10-70
O. zadovoljstvo 13 70 57,57 | 10,48
porodicom M 180
G. zadovoljstvo
porodicom O 517 | 1,55
180 1 1-7 1 7
G. zadovoljstvo 5,13 1,54
porodicom M 180
Izbegavanje O 180 9 9-63 9 47 2434 | 9,96
Izbegavanje M 180 9 45 2228 942
Anksioznost O 180 9 9-63 9 63 29,52 | 11,88
Anksioznost M 180 9 60 29,12 | 10,94
P. prevladavanje | 180
0] 87 182 | 145,36 | 21,54
180 55 55 - 220
P. prevladavanje 56 216 | 165,68 | 23,34
M
S. ugroZenosti O | 180
13 39 2211 | 7,557
S. ugrozenosti M | 180 13 13-39
13 39 2201 | 742
SamopoStovanje | 180
0] 23 60 | 4155 |6,85
180 10 10-50
Samopostovanje 22 50 4152 6,29
M

Legenda: N- ukupan broj ispitanika; B.stavki- broj stavki; T. raspon- teorijski raspon skorova; Min.

minimalna ostvarena vrednosti; Maks.- maksimalno ostvarena vrednosti; AS- aritmeticka sredina; SD-

standardna devijacija. Napomena: pored naziva svake varijable O- oznaGava vrednost varijable za o¢eve, a M za

majke.
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Uvidom u Tabelu 32. 1 Tabelu 33. moZe se uociti da su prosecne vrednosti na
varijablama: zadovoljstvo porodicom (opste i globalno), proaktivho prevladavanje i
samopoStovanje bliZe teorijskom maksimumu, dok su prosecene vrednosti na varijabli
stepen ugroZenosti adolescenata u uslovima druStvene krize i dimenzijama porodi¢ne
afektivne vezanosti (izbegavanju i anksioznosti) blize teorijskom minimumu i kod

adolescenata i kod njihovih roditelja.

4.7.2. Rezultati t- testa za neke nezavisne varijable — roditelji

Rezultati t-testa za pomenute varijable na uzorku roditelja su pokazali da postoje
statisticki znaCajne razlike samo u intenzitetu stepena ugrozenosti i proaktivnog
prevladavanja kod oceva adolescenata. Tacnije, jafi, odnosno intenzijvniji stepen
ugroZenosti i izraZenije proaktivno prevladavanje dobijeno je kod oceva koji Zive na
Kosovu Metohiji u odnosu na o¢eve iz uze Srbije (videti Tabelu 7. u Prilozima). Kada su u

pitanju majke adolescenata, nisu dobijene statisticki znacajne razlike u izrazenosti varijabli.

4. 7. 3. Rezultati analize sadriaja — adolescenti i roditelji

Tri pitanja otvorenog tipa (16, 17. i 18. videti Prilog 8. 2. 2.) u okviru Upitnika o

v . . o . . . v - 34
stepenu ugrozenosti u uslovima drustvene krize obradena su primenom analize sardzaja.>*.

Najvec¢i procenat njih (13,6%) navodi da su bezbednosni razlozi bili uzrok
promene sredine, a najmanji procenat adolescenata navodi druge osobe (1,1%). U najveéem
procentu adolescentima (21,1%) u sredini u kojoj zive smeta politicka 1 bezbednosna
situacija. Najmanji procenat adolescenata navodi da im u sredini u kojoj Zive smeta sve

(1,9%). Najveci procenat adolescenata navodi da bi promenili ulove zZivota u sredini u kojoj

 Odgovori ispitanika su kategorisani uz angazovanije i tri nezavisna procenjivaca, asistenata na Katedri za
psihologiju Filozofskog fakulteta u Kosovskoj Mitrovici. Na pitanja otvorenog tipa nisu svi ispitanici
odgovorili, niti se na tome insistiralo od strane istrazivaca.
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zive (22,2%), najmanji procenat njih (1,9%) bi promenio tzv. ekosvest ili brigu o zastiti

zivotne sredine (videti tabele 8, 9.1 10. u Prilozima).

Najveci procenat roditelja (20,6 % oc€eva 1 18,9% majki) navodi da su najvazniji
razlozi promene sredine u kojoj zive bezbednosi razlozi, najmanji procenat oc¢eva (0,3%) i
majki kao razlog navodi druge osobe (1,1%). U najveéem procentu ocevima (21,4%) i
majkama (20,6%) najviSe u sredini u kojoj Zive smeta politicka i bezbednosna situacija,
najmanji procenat oceva 1 majki (1,9%) navodi da im u sredini u kojoj Zive smeta sve. U
sredini u kojoj zive 15,3% oceva navodi da bi promenili sve, dok bi 14, 4% majki promenlo
uslove zivota. Promena ekosvesti ili brige o zastiti zivotne sredine je u najmanjem procentu
izrazena kod roditelja adolescenata (kod oceva 1,4% i kod majki 0.3%) (videti tabele 11, 12. 1

13. u Prilozima).

4. 7. 4. Distribucije obrazaca porodi¢ne i partnerske afektivne vezanosti —

adolescenti i roditelji

U Tabelama 34., 35. i 36. prikazane su distribucije obrazaca afektivne vezanosti

(porodic¢ne i partnerske) kod adolescenata i njihovih roditelja.
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Tabela 34. Distribucija obrazaca porodicne i partnerske afektivne vezanosti

adolescenata

Porodicna afektivna vezanost

Partnerska afektivna vezanost

f % f %
Sigurni 270 75,0 Sigurni 278 77,2
Okupirani 36 10,0 Okupirani 38 10,6
Odbacujudi 29 8,1 Odbacujudi 33 9,2
Plasljivi 25 6,9 Plasljivi 11 3,1
Ukupno 360 100,0 Ukupno 360 100,0

f — frekvence; % — procenti

Kao sto se iz Tabele 34. moze uoditi, najzasupljeni je sigurni obrazac

porodicne i partnerske afektivne vezanosti, zatim sledi okupirani i odbacujudi, dok je

najmanje zastupljen plasljivi obrazac.

Tabela 35. Distribucija obrazaca porodicne afektivne vezanosti roditelja

f % f %
ocevi majke
Sigurni 247 68,6 Sigurni 259 71,9
Okupirani 62 17,2 Okupirani 71 19,7
Odbacujué¢i 14 3,9 Odbacujuci 8 2,2
Plasljivi 37 10,3 Plasljivi 22 6,1
Ukupno 180 100 Ukupno 180 100

f — frekvence,

%- procenti
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Kao sto se iz Tabele 35. moze videti, najzasupljeni je sigurni obrazac porodi¢ne
afektivne vezanosti kod oceva i majki adolescenata, zatim sledi okupirani i plasljivi, a

najmanje zastupljen obrazac je odbacujuci obrazac porodicne afektivne vezanosti.

Tabela 36. Distribucija obrazaca partnerske afektivne vezanosti roditelja

f % f %
ocevi majke
Sigurni 280 77,8 Sigurni 277 76,9
Okupirani 32 8,9 Okupirani 43 11,9
Odbacujuci 36 10,0 Odbacujuci 32 8,9
Plasljivi 12 3,3 Plasljivi 8 2,2
Ukupno 360 100 Ukupno 360 100

f — frekvence; % — procenti

Na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 36. moze se zakljuéiti da je

najzastupljeniji sigurni obrazac partnerske afektivne vezanosti roditelja, a najmanje

U najvecem procentu adolescente (69,2%) i1 njihove roditelje (oceve — 59,4%,
majke — 57,8%) najbolje opisuje tvrdnja pod rednim brojem jedan, a u najmanjem procentu
adolescente najbolje opisuje tvrdnja pod rednim brojem tri (8,1%), a roditelje (oCeve —
10,8%, majke — 11, 7%) tvrdnja pod rednim brojem cetiri (videti Tabele 14. i 15. u
Prilozima). Na osnovu ovih podataka moze se zakljuciti da adolescente i njihove roditelje
najbolje opisuje prva tvrdnja u okviru Upitnika partnerske afektivne vezanosti, koja glasi:
Lako mi je da se zblizim sa drugim ljudima. Osec¢am da je u redu da druge zamolim za pomo¢
i znam da ¢e mi obicno pomoci. Kada me drugi zamole za pomoé, mogu da racunaju na
mene. Ne brinem da ¢u ostati sam/sma ili da se ne svidam drugim ljudima. Ovaj 0Opis,
odnosno tvrdnja, odnosi se na siguran tip partnerske afektivne vezanosti, dok preostala tri

opisa (koja u manjem procentu najbolje opisuju adolescente i na nivou celog uzorka i na
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nivou poduzorka) odgovarju izbegavaju¢em, preokupiranom i plasljivom (bojazljivom) tipu

partnerske afektivne vezanosti.

Na osnovu dobijenih podataka mozemo =zakljuciti da u najveéem procentu
ispitani adolescenti i njihovi roditelji imaju pozitivan model sebe i drugih, ostvaruju
intimnost u odnosima, njihove partnerske odnose odlikuju bliskost, medusobno
posStovanje, ukljucenost i otvorenost. Medutim, moramo svakako imati u vidu da postoji

partnerske afektivne vezanosti).
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V ANALIZA | DISKUSIJA REZULTATA

Analiza i diskusija je radi preglednosti prikazana u skladu sa redosledom

rezultata u prethodnom delu rada.

5. 1. Analiza rezultata korelacione analize za varijablu oseéaj porodi¢ne koherentnosti

kod adolescenata

Rezultati istrazivanja su pokazali da postoji povezanost osecaja porodicne
koherentnosti adolescenata sa nekim nezavisnim i kontrolinim varijablama. Utvrdeno je da
postoji pozitivha povezanost osefaja porodicne koherentnosti (u celini ili po
komponentama) sa: zadovoljstvom porodicom (opstim i globanim), dimenzijama
porodi¢ne afektivne vezanosti (izbegavanjem i anksiozno$¢u), modelima partnerske
afektivne vezanosti (modelom sebe i modelom drugih), proaktivnim prevladavanjem,
samopostovanjem i porodi¢nim materijalnim stanjem. Na osnovu dobijenih rezultata, u
potpunosti su potvrdene hipoteze (H2, H3, H4, HS, H6, i H7) koje su formulisane na osnovu
teorije Antonovskog i1 rezultata ranijih istraZivanja, a u kojima se pretpostavlja da su
zadovoljstvo samom porodicom, odnosima unutar porodice i odnosom porodice prema
sredini (kao pokazateljima njene adaptiranosti), afektivna vezanost (rezervni sistem, Kkoji
nadomesta disfunkcionalnost drugih sistema), neki specificni (samopoStovanje) i
generalizovani (materijalno stanje) resursi otpornosti, ali i proaktivno prevladavanja stresa
(kao opsti plan akcije koji preduzima pojedinac kako bi se savladali stresori) povezani sa
osec¢ajem porodi¢ne koherentnosti. Pozitivna povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti sa
strategijama proaktivnog prevladavanja ukazuje da adolescenti koji imaju ja¢i osecaj
porodi¢ne koherentnosti kombinuju autonomno uspostavljanje cilja sa kognicijom i
ponasanjem, razmisljaju o razli¢itim bihevioralnim alternativama, stvaraju¢i hipoteticki plan
akcije (Greenglass, 1999), zatim anticipacipiraju potencijalne stresore, traze podrSku od
socijalne mreze 1 slicno. Nije dobijena povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti sa
strategijom strateskog planiranja, Koja se odnosi na stvaranje rasporeda ciljem orijentisane
akcije, gde se veliki zadaci razdvajaju na niz sastavnih komponenti, §to mozemo razumeti

imajuci u vidu da koriS¢enje ove strategije podrazumeva odredenu zrelost 1 vestinu. Takode,
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ocekivano je da ne postoji povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti sa izbegavaju¢im
prevladavanjem, jer se radi o odlaganju akcije i negativnoj strategiji u okviru proaktivnog

prevladavanja.

Imajuci u vidu da osecaj porodi¢ne koherentnosti predstavlja ukupan odnos koji
pojedinac ima prema svojoj porodici, pozitivha povezanost sa varijablama koje ¢ine samu
suStinu porodice 1 njenog optimalnog funkcionisanja je ocekivana. Takode, dobijena
povezanost je u skladu sa rezultatima prethodnih istrazivanja (Kowal et al., 2007; Eriksson &
Lindstrom, 2007; Kaslou et al. prema Kowal et al., 2007; Sagy & Antonovsky, 1999; Mitic,
1997; Makowska & Makowiec-Dabrowska, 1997; Margalit et. al. 1992; Antonovski &
Sourani, 1988).

Kada je u pitanju povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti sa kontrolnim
varijbalama u istrazivanju (redosledom rodenja adolescenata, brojem ¢lanova porodice i
samoprocenom uspesnosti u dosadasnjem Skolovanju), rezultati omogucuju delimi¢nu
potvrdu hipoteze H9. Hipoteza je potvrdena u onom delu u kom postoji povezanost osecaja
porodi¢ne koherentnosti sa samoprocenom uspeSnosti adolescenata u dosadasnjem
Skolovanju, $to je u skladu sa prethodnim istraZzivanjem (Margalit & Idan, 2011). Medutim,
nije dobijena statisticki znacajna povezanost ose¢aja porodi¢ne koherentnosti sa redosledom
rodenja adolescenata i brojem ¢lanova porodice. Moguce objasnjenje ovog rezultata mozemo
pronaci u izrazenoj borbi adolescenata za separaciju i individualizaciju (Ainsworth, 1989),
intenzivnijem odnosu sa vrSnjacima, uz kriticki osvrt prema roditeljima i okolini. Takode,
dobijeni rezultat moZemo razumeti i kroz refleksivno misljenje, koje pomaze adolescentima
da dobijaju nove informacije o svom misljenju, ose¢anjima, motivima ponasanja, uvidajuci
da je mesto saznanja o sebi u njima, a ne u drugima (Lackovi¢-Grgin, 1994), odnosno u

¢lanovima porodice.

Siru analizu zahtevaju rezultati istrazivanja koji pokazuju da ne postoji
statisticki znacajna povezanost osecaja koherentnosti sa: stepenom ugroZenosti
pojedinca u uslovima druStvene krize i obrazovnim nivoom roditelja adolescenata
(pojedinac¢no za oca i majku), na osnovu kojih hipoteze H1. i H8. nisu potvrdene. Imajuci u
vidu da su obe hipoteze jednim delom formulisane na osnovu istraZivanja osecaja
koherentnosti pojedinca (definisanog kao videnje sveta kao razumljivog, savladivog i

smisaonog), dobijeni rezultati idu u prilog shvatanju Sagijeve i Antonovskog (1992) da
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osecaj porodi¢ne koherentnosti nije isto Sto 1 ose¢aj koherentnosti 1 da se ne moze govoriti o
potpunoj jednakosti osecaja koherentnosti i osecaja porodi¢ne koherentnosti, ve¢ samo o

analogiji.

Pretpostavljeno je da postoji povezanost osecaja porodicne koherentnosti i
stepena ugrozenosti u uslovima drustvene krize, na osnovu shvatanja Antonovskog da drustva
pogodena krizom u razliCitim sferama zivota onemogucavaju razvoj jakog osecaja
koherentnosti, zatim uticaja koji sociokulturno okruzenje ima na razvoj svakog pojedinca
(McCrae & Costa, 1996) i na funkcionisanje porodice (Gaci¢ i Majki¢, 2000; Golubovié,
1981), kao i na osnovu rezultata ranijih istrazivanja (Mini¢ i Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2011;
Pavi¢evi¢ i Mini¢, 201 1¢; Mini¢ i saradnici, 2010a; 2010b; Mini¢, 2009) u kojima je dobijena
negativna povezanost osecaja koherentnosti pojedinca i stepena ugrozenosti u uslovima
drustvene krize. Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju nisu potvrdili hipotezu o povezanosti
osecaja porodi¢ne koherentnosti i stepena ugrozenosti u uslovima drustvene krize, §to nam
moze ukazati da odnos prema porodici ,,0doleva’’ ugrozavajuéim uticajima iz spoljasnje

sredine.

Takode se postavlja pitanje: ZaSto nije dobijena povezanost osecaja porodi¢ne
koherentnosti adolescenata i obrazovnog nivoa roditelja, iako rezultati nekih ranijih
istrazivanja na naSoj populaciji pokazuju da postoji pozitivna povezanost ili razlike u
intenzitetu osecaja koherentosti pojedinca u odnosu na obrazovni nivo roditelja (Mini¢ 2009;
2011; Mini¢ i saradnici, 2009, 2010a, 2011b; Mini¢ i Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2011; Pavicevic¢
i Mini¢, 2011c). Rezultat upuéuje na zakljucak da ukupan odnos koji pojedinac ima prema
svojoj porodici nije povezan sa obrazovnim nivoom roditelja (oca i majke pojedinacno). Isti
zakljucak vazi i1 za majke adolescenata, jer kod njih takode nije dobijena povezanost osecaja
porodi¢ne koherentnosti i obrazovnog nivoa. Medutim, kod oceva adolescenata postoji slaba
pozitivna povezanost komponenti osecaja porodicne koherentnosti: smisaonosti (r = .107; r <
0,05) i savladivosti (r =.123; p < 0,05) sa njihovim obrazovnim nivoom. Rezultati ukazuju da
je osecaj porodi¢ne koherentnosti kod o€eva izraZeniji ukoliko je njihov obrazovni nivo ve¢i,
tacnije za obrazovanije oceve porodicni zivot i porodica su smisleniji i savladiviji. Ovaj
rezultat ukazuje na odredeno ,,izdvajanje’’ ofeva od majki, otvara pitanje uloge i znacaja oca

1 majke u porodici kao sistemu 1, svakako, zahteva nastavak istraZivanja.
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Analiza povezanosti osecaja porodicne koherentnosti adolescenata i roditelja
zahteva takode nesto duzu analizu, jer na osnovu rezultata istrazivanja hipoteza H10 (postoji
povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata i njihovih roditelja) nije
potvrdena. Rezultati istrazivanja dalje pokazuju da postoji visoka pozitivna povezanost
osecaja porodicne koherentnosti oceva 1 majki (globalno i po komponentama), $to ukazuje da
je osecaj porodicne koherentnosti dobar resurs za prevladavanje bra¢nog para, da je fokus na
dijadi otac — majka ispitanih adolescenata, a ne na trijadi: adolescent — otac — majka, kao §to

je ocekivano.

Namece se pitanje: Gde je tu adolescent? Da li su adolescenti ,,svet za sebe’’,
kao u istrazivanju Miti¢eve (1997), gde takode nije dobijena statisticki znaCajna povezanost
osecaja porodicne koherentnosti adolescenata 1 njihovih roditelja. Objasnjenje mozZe biti u
takozvanom generacijskom jazu izmedu adolescenata i roditelja, kao i u ¢injenici da postoji
veca slicnost medu adolescentima, nego slicnost adolescenata i roditelja (Miti¢, 1997).
Takode, objaSnenje je i u aktuelnoj fazi zivotnog ciklusa (porodica sa adolescentom) tokom
koje se porodica reorganizuje 1 uspostavljaju se kvalitativno drugacije granice. Smatramo da
bi rezultati bili drugaciji da su istrazivanjem obuhvacene porodice u nekim drugim fazama

zivotnog ciklusa.

Moguée objasnjenje mozemo prona¢i u razvojnim promenama i nekim
karakteristikama adolescencije kao razvojnog perioda, kao S$to je pomeranje fokusa sa
porodice na druge znacajne figure izvan porodice, zatim veliki je znacaj vrSnjaka,
neformalnih grupa, kriticki odnos prema roditeljima i sli¢no, §to moze da izmeni realnu sliku
porodi¢nih odnosa (Zotovi¢ i saradnici, 2008). Moramo se osvrnuti i na ¢injenicu da su

adolescenti znatno oStriji u percipiranju odnosa u svojoj porodici u odnosu na svoje roditelje.

Razvojne karakteristike 1 promene koje se deSavaju u periodu adolescencije (ali 1
u njenim potperiodima) mogu nam pomoc¢i u objaSnjenju rezultata koji su dobijeni na
poduzorku mladih (potperiod srednje adolescencije) i starijih (potperiod kasne adolescenije)
adolescenata i njihovih roditelja. Naime, rezultati su pokazali da postoji pozitivna povezanost
osecaja porodi¢ne koherentnosti (i komponenti savladivost i smisaonost) kod adolescenata u
potperiodu srednje adolescenije i njihovih majki, $to zna¢i da su za mlade adolescente
porodi¢ni Zivot i porodica savladiviji i smisleniji ukoliko su njihovim majkama
porodicni Zivot i porodica savladiviji i smisleniji i obratno. Dobijena povezanost osecaja

porodi¢ne koherentnosti kod mladih adolescenata i majki ponovo izdvaja jednog od roditelja
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iz trijade, namece pitanje uloge roditelja i zahteva nastavak istrazivanja. Moguce objasnjenje
ove povezanosti mozemo pronaci u vecoj ,,zavisnosti’’ mladih adolescenata od roditelja,
zatim da, iako postoji transfer afektivne vezanosti sa roditelja na vr$njake (Hazan & Zeifman,
1999) u periodu srednje adolescencije, on je jo§ uvek aktuelan, bar kada su majke
adolescenata u pitanju. Takode vaznim za objaSnjenje dobijene povezanosti su i podaci da su
kod adolescenata uzrasta od 12 do 28 godina majke vazan izvor sigurnosti (Markiewicz et al,
2006), kao i da majke u periodu adolescencije imaju prednost kao figure privrzenosti u

odnosu na oceve, vr$njake i partnere (Freeman & Brown, 2001).

Ukoliko uporedimo rezultate o povezanosti osecaja porodi¢ne koherentnosti na
nivou bracnog para (roditelja adolescenata) sa nekim ranijim istrazivanjima, mozemo
zakljuciti da postoji slaganje. Naime, u istrazivanju Antonovskog i Souranieve (1988), na
uzorku bra¢nih parova, dobijena je povezanost od r = .77; p < 0,01, Sto se moze smatrati
visokim osecajem porodicne koherentnosti, jer vece slaganje ukazuje na veci osecaj
porodi¢ne koherentnosti, isto kao 1 u ovom istrazivanju. Dobijena povezanost osecaja
porodi¢ne koherentnosti o¢eva i majki ukazuje na kompatibilnost bra¢nog para, jer postojanje
povezanosti izmedu ¢lanova porodice (u ovom slucaju roditelja adolescenta) u pogledu
odnosa prema porodici kao sistemu, koji se opaza kao razumljiv (ureden), savladiv
(upravljiv) i smisaon, govori u prilog dobrog resursa za prevladavanje stresa sa kojim se
porodica i svi njeni ¢lanovi sre¢u. Snaga brac¢ne zajednice je znacajan unutr$nji porodiéni

resurs za prevladavanje (Miti¢, 2000).

Namece se pitanje: Da li se na osnovu povezanosti osecaja porodicne
koherentosti roditelja moze izvesti zaklju¢ak da se radi o vaznom resursu porodice, koji
adolescenti mogu ,koristiti’’? Odgovor je potvrdan ukoliko sagledamo vaznost bra¢nog
odnosa za funkcionisanje porodice, razvoj deteta (Mihi¢, 2012), odnos prema deci
(Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2006), kvalitet porodi¢nog zivota u celini (Miti¢, 1997) i ukoliko
konceptualizujemo roditelje kao sigurnu bazu (Mihi¢, 2012). S obzirom na to da je pristup
porodici u radu sistemski, sa cirkularnom uzro¢no$éu kao imperativom (po kome je svaki
pojedinac unutar porodice kao sistema neodvojivi deo celine, a funkcionisanje sistema kao
celine zavisno od funkcionisanja svakog pojedinac¢nog dela sistema), mozemo zakljuciti da je

vazan resurs adolescenata povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti roditelja.
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5. 2. Analiza intenziteta i strukture osecéaja porodic¢ne koherentnosti

Osecaj porodicne koherentnosti u radu je sagledan: kao centralni resurs
otpornosti adolescenata u aktuelnoj razvojnoj i drustvenoj krizi. U istrazivanju su dobijne
prose¢ne vrednosti oseéaja porodi¢ne koherentnosti (u celini i po komponentama) kod
adolescenata, roditelja 1 na nivou porodice, koje se nalaze blize teorijskom maksimumu.
Imajuéi u vidu ¢injenicu da ja¢i osecaj porodi¢ne koherentnosti ukazaje na dobar resurs i
obratno, mozemo zakljuciti da adolescenti (i njihovi roditelji) u aktuelnom razvojnom
periodu raspolazu adekvatnim resursom otpornosti, koji moZe biti znacajan i u
razvojnom periodu koji je pred njima. Takode, poredenjem rezultata dobijenim u
istrazivanju Antonovskog i Soranijeve (1988), sa rezultatima u ovom istraZivanju, mozemo
zakljuCiti da ocCevi i1 majke adolescenata imaju viSe vrednosti osecaja porodi¢ne

koherentnosti.

Imaju¢i u vidu da porodica sa jakim osecajem koherentnosti moze da pruzi
podrSku svojim ¢lanovima, kao i da im omogu¢i koriS¢enje resursa potrebnih za uspeSno
suoCavanje sa stresom (Antonovsky, 1987; Antonovsky & Sourani, 1988; Sagy &
Antonovsky, 1992), mozemo zakljuciti da porodice obuhvacene istrazivanjem pruzaju
podrsku adolescentima i omogucavaju im koris¢enje postojecih resursa otpornosti. Intenzitet
osecaja porodi¢ne kohrentnosti takode ukazuje da su adolescenti i njihovi roditelji blizi

pozitivnom polu kontinuuma zdravlje—bolest.

Prosecne vrednosti na Skali osecaja porodicne koherentnosti kod adolescenata
i roditelja pripadaju pozitivnom delu skale. Poredenjem proseénih vrednosti za oceve (5,60) i
za majke (5,57), dobijenih u ovom istrazivanju, sa prose¢nim vrednostima na pojedina¢nim
stavkama za osecaj porodi¢ne koherentnosti u istrazivanju bra¢nih parova (Antonovsky &
Sourani, 1988), koji za muZeve iznosi 4.95, za Zene 5.03, pokazuju da su u ovom

istrazivanju dobijene nesto vise vrednosti.

Rezultati analize strukture osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata i
roditelja pokazuju da postoji podudarnost u strukturi osecaja porodi¢ne koherentnosti, jer je i
kod adolescenata i kod njihovih roditelja najizrazenija komponeneta smisaonost, zatim
savladivost i na kraju razumljivost, dok se prose¢ni rezultati za sve tri komponente osecaja

porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata i roditelja nalaze u pozitivnom delu skale. Samo
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odredenje komponenti osecaja porodicne koherentnosti i njihove vrednosti u pozitivnom delu
skale omogucavaju interpretaciju. Adolescenti i njihovi roditelji razumeju desavanja u
porodici i procenjuju da se clanovi porodice medusobno razumeju, da porodicnom situacijom
i desavanjima unutar porodicnog sistema mogu da upravijaju i da pronalaze red i smisao u
svojoj porodici, Sto im omogucéava korisé¢enje postojecih ali i pronalaZenje novih resursa

opornosti.

Na osnovu dobijenih rezultata mozemo zakljuciti da su adolescenti i njihovi
roditeljelji bliZi pozitivnom polu kontinuuma zdravlje—bolest, odnosno bliZzi kraju

kontinuuma oznac¢enom kao zdravlje u odnosu na porodi¢ni aspekt.

5. 3. Analiza rezultata regresione analize za varijablu osecaj porodi¢ne koherentnosti kod

adolescenata

Rezultati regresione analize hipotezu H11 (na osnovu varijabli koje su u
istrazivanju tretirane kao nezavisne moze se predvideti intezitet osecaja porodi¢ne

koherentnosti kod adolescenata) delimi¢no potvrduju, jer pokazuju da sve nezavishe

varijable, ukljucene u istraZivanje, nisu statisti¢ki znacajne za predvidanje osecaja porodi¢ne
koherentnosti. Naime, predvida se da ¢e mladi adolescenti (adolescenti u potperiodu
srednje adolescencije), zatim oni koji su zadovoljniji svojom porodicom (opSte i
globalno), koji imaju pozitivniji model sebe, zatim vefe samopoStovanje i niZe
izbegavanje, imati jaci osecaj porodi¢ne koherentnosti. Takode, rezultati dobijeni
regresionom analizom su pokazali koje varijable treba izbaciti iz modela, Sto daje znaCajne
smernice za buduca istrazivanja. Rezultati su delom potvrdili o¢ekivanja vezana za varijablu
opSte 1 globalno zadovoljstvo porodicom, kao pokazatelje adaptiranosti porodice, kao 1 za
samopoStovanje, kao vazan specifi¢ni resurs otpornosti. Drugim delom su ukazali da
generalizovani resursi otpornosti: obrazovni nivo roditelja i porodi¢no materijalno stanje,
kada je u pitanju ukupan odnos prema porodici kod adolescenata, nisu znacajni, kao ni stepen
ugrozenosti. Sto se ti¢e varijable pol, rezultati pokazuju da se ne moze vrsiti predvidanje, $to
mozemo razumeti, imaju¢i u vidu nesaglasnost u rezultatima kada je u pitanju pol
adolescenata, ne samo u istrazivanjima u kojima se ispituje osecaj koherentnosti, §to moze

biti uslovljeno i intenzivnim razvojem polne uloge i formiranjem polnog identiteta u periodu
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adolescencije. Takode, na osnovu proaktivnog prevladavanja kao plana akcije ne mozemo
predvidati odnos prema porodici kao sistemu koji se opaza kao razumljiv (ureden), savladiv
(upravljiv) i smisaon. Znacajan rezultat je i izdvajanje jedne od dimenzija porodi¢ne
afektivne vezanosti iz modela predvidanja osecaja porodi¢ne koherentnosti, s jedne strane, ali
i znaCaja dimenzije izbegavanje (kao sposobnosti—nesposobnosti uspostavljanja biskosti), s
druge. Takode, model sebe (kao skup verovanja i o¢ekivanja adolescenta u odnosu na sebe) je
znaCajan za predvidanje osecaja porodi¢ne koherentnosti, Sto stavlja u fokus afektivno

vezivanje i potvrduje njegov znacaj za odnos adolescenta prema porodici.

5. 4. Analiza rezultata t- testa i analize varijanse za varijablu osecaj porodi¢ne

koherentnosti

Rezultati istrazivanja su pokazali da postoje Statisticki znacajne razlike u
intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti kod adolescenata, njihovih roditelja i na nivou
porodica u odnosu na mesto boravka. Komponenta razumljivost je izraZenija kod
adolescenata koji Zive na Kosovu i Metohiji u odnosu na adolescente iz uZe Srbije. Ovaj
rezultat ukazuje da je adolescentima sa Kosova i Metohije porodi¢ni zivot i porodica
razumljivija u odnosu na adolescente iz uze Srbije. Postavlja se pitanje: Zasto adolescenti sa
Kosova i Metohije bolje razumeju porodicu i porodi¢ni Zivot u odnosu na adolescente iz uze
Srbije? MozZda objasnjenje moZemo potraziti u vecoj usmerenosti clanova porodice jednih na
druge, povecanoj bliskosti i znaCaju porodice kao sigurne baze, naroCito izrazenim u

otezanim 1 specifi¢nim uslovima Zivota, kakvi su na Kosovu i Metohiji.

I u okviru poduzorka adolescenata sa Kosova i Metohije dobijene su odredene
razlike. Te razlike ukazuju da su adolescentima u Kosovkoj Mitrovici, u odnosu na
adolescente u srpskim enklavama, porodica i porodi¢ni Zivot savladiviji i smisleniji, dok
su adolescenatima koji zive na severu Kosova i Metohije, u odnosu na adolescente u
srpskim enklavama, porodica i porodi¢ni Zivot smisleniji. Dobijeni rezultati nam ukazuju
da odredene razlike postoje i da se mogu razumeti imajuéi u vidu specifi¢ne uslove Zivota u
razli¢itim delovima Kosova i Metohije, a mozda i drugacijim ulogama roditelja i vrednovanja

porodice. S obzirom na to da je istrazivanjem obuhvacen relativno mali broj adolescenata koji
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zive u tri razlicita podru¢ja na Kosovu i Metohiji (po 60), za detaljniju analizu i donoSenje

zakljucaka neophodno je organizovati istrazivanje sa ve¢im brojem ispitanika.

Kada su u pitanju roditelji adolescenata, rezultati istrazivanja su pokazali da ne
postoje statisticki znacajne razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti u odnosu na
mesto boravka kod majki adolescenata. Znacajne razlike su dobijene kod oceva adolescenata.
savladiviji i smisleniji u odnosu na oceve iz uze Srbije. Ovaj rezultat takode ukazuje da
postoji izdvajanje oceva, dok su majke adolescenata ,,svuda iste’’. Odgovor na to mozemo
pronaci u vecoj upucenosti, posveéenosti i usmerenosti na porodicu kao sigurnu bazu u
slozenoj drustveno-politicko-bezbednosnoj situaciji koja duze od deceniju obelezava zivot
ljudi na Kosovu i Metohiji. Ovaj rezultat nam jednim delom mozZe ukazati i na ulogu oca kao
zaStitnika 1 figure koja obezbeduje sigurnost porodici kao sistemu, imajuéi u vidu da jaci
osecaj porodicne koherentnosti ukazaje na dobar resurs ne samo pojedinca, ve¢ i porodice

kojoj pojedinac (u ovom slucaju otac) pripada.

Dobijene razlike u intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti u odnosu na
uzrast adolescenata pokazuju da adolescenti u potperiodu srednje adolescencije imaju jaci
osecaj porodi¢ne koherentnosti u celini i komponenete: razumljivost i savladivost u odnosu
na adolescente u potperiodu kasne adolescencije. Rezultati ukazuju da su porodicni Zivot i
porodica razumljiviji i savladiviji mladim adolescentima u odnosu na starije. Odgovor
mozemo potraziti u sloZenim promenama koje se deSavaju u periodu adolescencije, vecoj
zavisnosti mladih adolescenata od roditelja i porodice u celini, ali i u manjoj diferencijaciji
selfa u odnosu na starije adolescente. Iako po teoriji Antonovskog osecaj koherentnosti
pojedinca prema svetu, koji se opaza kao razumljiv, smisaon i savladiv, dobija na intenzitetu 1
dostize svoj vrhunac negde oko 30 godine zivota, kada je u pitanju intenzitet osecaja
porodi¢ne koherentnosti, rezultati ovog istrazivanja ukazuju upravo suprotno. Takode,
rezultati potvrduju da se osecaj porodi¢ne koherentnosti mora proucavati nezavisno i da se ne
moze govoriti 0 potpunoj jednakosti sa ose¢ajem koherentnosti, ve¢ samo o analogiji (Sagy &
Antonovsky, 1992). Takode, vazno je da naglasimo da je razlika u odnosu na uzrast dobijena
na nivou celog uzorka adolescenata, odnosno na uzorku adolescenata sa Kosova i Metohije i

uze Srbije, $to je moglo da utice na dobijene rezultate, imajuci u vidu da su odredene razlike
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u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata dobijene u odnosu na

varijablu — mesto boravka.

Razlike u intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti u odnosu na pol
adolescenata pokazuju da je komponenta smisaonosti izrazenija kod ispitanika zenskog pola,
odnosno kod adolescentkinja. Naime, ispitanici Zenskog pola imaju izraZeniju
komponentu smisaonosti u odnosu na ispitanike muskog pola, §to ukazuje da su
porodi¢ni Zivot i porodica smisleniji za adolescentkinje u odnosu na adolescente. Kada
su u pitanju razlike u izrazenosti osecaja porodi¢ne koherentnosti u odnosu na pol, dobijene
su razlike, ali su rezultati drugaciji u odnosu na rezultate ranijih istrazivanja. U nekim ranijim
istrazivanjima osecaja koherentnosti pojedinca (gde se razumljivost, smisaonost i savladivost
odnose na svet koji pojedinca okruzuje) izrazeniji osecaj koherentosti je dobijen kod
ispitanika muskog pola (Myrin & Lagerstrom, 2008; Honkinen et al., 2008; Mini¢, 2009), u
nekim drugim istrazivanjima kod ispitanika zenskog pola (Simonsson et al., 2008). Takode,
postoje i istrazivanja u kojima nisu utvrdene znacajne razlike u izrazenosti osecaja
koherentnosti u odnosu na pol ispitanika (Margalit & Idan, 2011). Pomenuti istrazivaci
objasnajvaju razlike u intenzitetu osecaja koherentnosti razli¢itim nafinima suocavanja sa
stresom, kao i to da muskarci imaju tendenciju da budu agresivniji, dok su zene razumnije i
emocionalnije. Razlike u odnosu na pol ispitanih adolescenata se jednim delom mogu
objasniti uslovljenos$¢u bioloskim ¢iniocima, ali i razlozima koji su vezani za razlicite uloge,
oCekivanja 1 status pripadnika Zenskog ili muSkog pola u odredenim sredinama.
Tradicionalno Zenska uloga i1 posvecenost porodici i oCekivanja vezana za Zensku ulogu
mogu da odrede odnos prema porodici 1 shvatanju njenog smisla i znacaja. Vazno je da
naglasimo da su prikazani rezultati za ose¢aj porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata u
odnosu na pol dobijeni na nivou celog uzorka adolescenata, odnosno na uzorku adolescenata
sa Kosova 1 Metohije 1 uze Srbije, $to je moglo da utice na dobijene rezultate, imajuci u vidu
da su odredene razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata

dobijene u odnosu na varijablu — mesto boravka.

Na osnovu rezultata o postojanju razlika u intenzitetu osecaja porodicne
koherentnosti u odnosu na neke sociodemografske varijable (mesto boravka, uzrast i pol
adolescenata) ocekivano je da ¢e 1 na nivou porodice (adolescent, otac 1 majka) biti odredenih

razlika, jer je za porodi¢nu meru konstrukta uziman najvisi skor dobijen u merenju ¢lanova
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date porodice. Stoga je razumljiv rezultat da izraZzeniju komponentu razumljivosti imaju
one porodice u kojima su istrazivanjem obuhvaéeni adolescenti koji se nalaze u
potperiodu srednje adolescencije (odnosno mladi adolescenti). Medutim, rezultati o razlici
u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentosti na nivou cele porodice ukazuju na nesto

drugacije rezultate u odnosu mesto boravka i pol adolescenata.

Rezultati na nivou porodice ukazuju da je ose¢aj porodi¢ne koherentnosti
izraZeniji i globalno i po komponentama kod porodica na Kosovu i Metohiji u odnosu
na porodice u uzZoj Srbiji. Nije dobijena statisticki znaCajna razlika osecaja porodi¢ne
koherentnosti (globalno i po komponentama) u odnosu na mesto boravka porodica na Kosovu
i Metohiji: sever Kosova i Metohije, Kosovska Mitrovica i srpske enklave. Dobijenu razliku
mozemo objasniti povecanim znacajem porodice kao sigurne baze i rezervnog sistema, koji
moze da nadomestiti disfunkcionalnost ostalih vaznih sistema koji nedostaju ili nisu dostupni
u uslovima kompleksne i hroni¢ne drusStvene krize. Razlike koje su dobijene u izrazenosti
osecaja porodi¢ne koherentnosti u odnosu na mesto boravka mozemo objasniti specificno$¢u
drustvene krize® na Kosovu i Metohiji 1 znac¢ajem porodice kao vaznog ,,pribezista’’ (Mitic,
1997). Dobijene rezultate moramo sagledati imajuci u vidu da je utvrdeno da adolescenti sa
Kosova i Metohije imaju izrazeniju komponentu razumljivosti, a njihovi oCevi izrazeniji
osecaj porodi¢ne koherentnosti (globalno 1 po komponentama), §to je moglo da uti¢e na

dobijeni rezultat.

Takode, razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti na nivou porodice
adolescenata, u odnosu na pol adolescenata, pokazuju da je ose¢aj porodi¢ne koherentnosti
izrazZeniji (globalno), kao i komponente: razumljivost i savladivost, u onim porodicama
u kojima su istraZivanjem obuhvadeni adolescenti Zenskog pola. Rezultat mozemo samo
jednim delom razumeti, imajuéi u vidu salutogeni model merenja, kao i to da adolescenti
zenskog pola imaju izraZeniju komponentu smisaonost, $to je moglo uticati na dobijene
razlike. Medutim, ovaj rezultat zahteva nastavak istrazivanja u kom bi se obuhvatile i druge

varijable, koje bi objasnile dobijene razlike.

% O specifi¢nosti drustvene krize na Kosovu i Metohiji vise na str. 29.
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Kada su u pitanju razlike u intenzitetu osecaja porodicne koherentnosti
adolescenata u odnosu na obrasce afektivne vezanosti, rezultati istrazivanja pokazuju da
postoje statisticki znaCajne razlike u intezitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti kod
adolescenata u zavisnosti od dominantnog obrasca porodicne afektivne vezanosti, ali ne i
razlike kada je u pitanju partnerska afektivna vezanost. Na osnovu dobijenih rezultata,
hipoteza H13 (postoje razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata

u odnosu na obrasce porodi¢ne i partnerske afektivne vezanosti), delimi¢no je potvrdena.

Rezultati istrazivanja su pokazali da je osefaj porodi¢ne koherentnosti izraZeniji kod
adolescenata sa sigurnim obrascem porodi¢ne afektivhe vezanosti u odnosu na
adolescente sa odbacujuc¢im i plasljivim obrascem porodicne afektivne vezanosti.
Takode osecaj porodi¢ne koherentnosti izraZeniji je kod adolescenata sa okupiranim
obrascem porodi¢ne afektivne vezanosti u odnosu na adolescente sa odbacujuéim
obrascem porodi¢ne afektivne vezanosti. Ovaj podatak je naroCito bitan, jer ukazuje na
znacaj afektivnog vezivanja, koji ¢ini samu sustinu porodi¢nog Zivota i pripada resursu koji
se odnosi na interakciju i relacije medu ¢lanovima porodice. Takode, ovaj rezultat stvara

brojne mogucénosti za nova istrazivanja.

Rezultat koji pokazuje da nema statisticki znacajnih razlika u intenzitetu osecaja
porodi¢ne koherentnosti i obrazaca partnerske afektivne vezanosti mozemo jednim delom
pronaci u ¢injenici da se radi o mladim ispitanicima (donja granica 15 godina), pa se namece

pitanje odredene neuvremenjenosti ispitivanja partnerske afektivne vezanosti.

Rezultati slaganja osecaja porodicne koherentnosti kod adolescenata i roditelja
pokazuju da ne postoje statisticki znacajne razlike u odnosu na mesto boravka, uzrast i pol
adolescenata. Statisiticki vece neslaganje je dobijeno jedino u okviru poduzorka roditelja
(bracnih partnera) koji zive na Kosovu i Metohiji. Naime, kod bra¢nih partnera u Kosovskoj
Mitrovici, u odnosu one koji Zive na severu Kosova i Metohije i u srpskim enklavama,
dobijeno je najvece neslaganje osecaja porodi¢ne koherentnosti. S obzirom na to da se radi o
poduzorcima sa malim brojem ispitanika (po 60 bra¢nih partnera), neophodno je organizovati
istrazivanje sa ve¢im brojem ispitanika, kako bi se izveli konkretniji zakljucci. Za sada ¢emo
se zadrzati na mogucem objasnjenju da su razlike mogle biti uslovljenje razli¢itim uslovima i
stilovima Zivota bra¢nih parova iz gradske i seoske sredine. Kao i da je proces tranzicije
porodice iz tradicionalno uredenu u egalitarno uredenu pracen opadanjem kvaliteta bracnih i
porodi¢nih odnosa (prema Pavicevi¢, 2006) izraZeniji kod bra¢nih parova u gradskoj sredini.

Ali ako uzmemo u obzir da vece slaganje osecaja porodicne koherentnosti medu ¢lanovima
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porodice ukazuje i na jaci resurs, onda nam ovaj rezultat moze ukazati da roditelji
adolescenta (a i sami adolescenti) u Kosovskoj Mitrovici raspolazu najslabijim resursom u

odnosu na ostale roditelje i adolescente.

5. 5. Analiza rezultata korelacione analize za neke nezavisne varijable — adolescenti

Ocekivani su rezultati koji su potvrdili hipotezu H14. koja glasi: postoji
povezanost stepena ugroZenosti u uslovima drustvene krize, zadovoljstva porodicom,
dimenzija porodi¢ne afektivne vezanosti (izbegavanja i anksioznosti), modela
partnerske afektivne vezanosti (modela sebe i modela drugih), proaktivnog
prevladavanja i samoposStovanja kod adolescenata. Naime, varijable su tretirane kao
resursi otpornosti i odnose se na neke karakteristike koje mogu pomo¢i adolescentima da
ovladaju tenzijom. Iako nije preciziran smer povezanosti, vazno je napomenuti da je za
varijablu stepen ugrozenosti u uslovima drustvene krize, koja se odnosi na faktor rizika,
o¢ekivana i dobijena negativna povezanost sa varijablama koje su tretirane kao resursi
otpornosti, odnosno zdravlja. Isto vazi i za dimenzije izbegavanje i anksioznost. Dobijene
povezanosti (pozitivne 1 negativne) su u saglasnosti sa nekim ranijim istraZivanjima na nasoj
populaciji (Randelovi¢ i saradnici, 2010; Randelovi¢ i Mini¢, 2012; Stanojevi¢ 1 saradnici,
2013; Mini¢ i Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2011; Mini¢ i Pavicevi¢, 2012; Mini¢, 2009, 2011,
2012a; Mini¢ i saradnici, 2009, 2010a, 2010b, 2011a, 2011b, 2011c, 2011v).

5. 6. Analiza rezultata t- testa i analize varijanse za neke nezavisne varijable —

adolescenti

Rezultati su delimi¢no potvrdili hipotezu H15. da postoje razlike u intenzitetu
stepena ugroZenosti u uslovima druStvene Kkrize, zadovoljstva porodicom, (opsteg i
globalnog), dimenzijama porodi¢ne afektivne vezanosti (izbegavanju i anksioznosti),
modelima partnerske afektivne vezanosti (modelom sebe i modelom drugih),
proaktivnog prevladavanja i samopostovanja u odnosu na mesto stalnog boravka,

uzrast i pol adolescenata. Dobiijene razlike u izraZenosti pojedinih varijabli u odnosu na
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mesto boravka, uzrast 1 pol adolescenata mozemo razumeti, imajuc¢i u vidu da je hipoteza
utemeljena na saznanju da se sa uzrastom deSavaju promene i sazrevanje u razliCitim
aspektima razvoja, kao 1 da se u radu ispituju adolescenti u uslovima drustvene krize, §to
moze imati uticaja na njihove resurse otpornosti, odnosno zdravlja. Razlike u odnosu na
mesto boravka adolescenata dobijene su kod varijable stepen ugorZenosti, koju mozemo
smatrati ,,osetljivom’> varijablom na promene u spoljasnjoj sredini. IzraZeniji stepen
ugroZenosti kod adolescenata na Kosovu i Metohiji u odnosu na adolescente iz uZe
Srbije je ocekivan, s obzirom na uslove zivota i izrazenu druStvenu krizu, koja obuhvata
razliCite sfere zivota. Isto objaSnjenje vazi 1 za adolescente u okviru Kosova i Metohije, gde
je dobijeno da je izraZeniji stepen ugrozenosti kod adolescenata u srpskim enklavama i u
Kosovskoj Mitrovici u odnosu na sever Kosova i Metohije. Na severu su uslovi zivota znatno
povoljniji, a ogledaju se, pre svega, u slobodi kretanja i znatno boljoj bezbednosti u odnosu
na ostatak Kosova i Metohije, gde nema etni¢ki motivisanih sukoba i uslovi svakodnevnog
zivota su povoljni, odnosno povoljniji. Rezultat o veéem zadovoljstvu porodicom kod
adolescenata na severu Kosova i Metohije mozemo objasniti i znatno povoljnijim uslovima
odrastanja, ali ovaj rezultat zahteva nastavak istrazivanja zbog ve¢ pomenutog malog broja

ispitanika u okviru poduzoraka.

Anksioznost kao dimenzija porodi¢ne afektivne vezanosti je izraZenija kod
adolescenata koji Zive na teritoriji Kosova i Metohije u odnosu na adolescente koji Zive
u uzoj Srbiji. Objasnjenje mozemo potraziti u znacaju koji se pridaje porodici i izrazenoj
anksioznosti da se porodica kao sigurna baza i bezbedno utociste ne izgubi. S obzirom na to
da zZivot i1 odrastanje adolescenata na teritoriji Kosova i Metohije obelezavaju nesigurnost i
neizvesnost, namece se pitanje da li je veca anksioznost povezana sa strahom od gubitka
porodice kao sigurne baze, ¢ija je uloga narocito u uslovima hroni¢ne i kompleksne drustvene
krize izraZzena? Da li je veca anksioznost kao dimenzija porodi¢ne afektivne vezanosti
karakteristicna za adolescente koji Zive u ugrozavaju¢im uslovima zivota, odnosno u
uslovima sloZene drusStvene krize? Potvrdan odgovor na ova pitanja mozemo pronaci u
rezultatu korelacione analize (prikazanom na str. 110), gde je dobijeno da je dimenzija
anksioznost kod adolescenata pozitivno povezana sa stepenom ugrozenosti. Kod drugih
varijabli nisu dobijene statisti¢ki znacajne razlike 1 njih moZemo smatrati ,,manje osetljivim’’

ili ,,otpornijim’’ na promene u spoljasnjoj sredini.
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Razlike u odnosu na uzrast mozemo razumeti kroz razvojne promene, koje su u
periodu adolescencije intenzivne i specificne, u zavisnosti od potperioda. Ako uzmemo u
obzir Cinjenicu da adolescencija obuhvata relativno dug period (od 10. do 24. godine),
o¢ekivano je da razlike postoje kada se porede mladi i stariji adolescenti i da je opSte
funkcionisanje kvalitataivno drugacije. Rezultat istrazivanja, koji govori da su mladi
adolescenti zadovoljniji svojim porodicama, ali i anksiozniji kada je u pitanju
porodi¢na afektivna vezanost u odnosu na starije adolescente ili ispitanike u kasnoj
adolescenciji, mozemo objasniti ve¢om ,,zavisno$¢u od porodice’” kod mladih adolescenata,
odnosno adolescenata u srednjem potperiodu adolescencije. Porodica je mladim
adolescentima potrebnija, jer se nalaze u periodu intenzivnog sazrevanja u razli¢itim
aspektima, proces separacije i formiranja identiteta je aktuelan (po Eriskonu, obuhvata
period od 12. do 18. godine). Takode, dobijene razlike se mogu razumeti i nedovoljno

diferenciranim selfom i aktuelnim transferom afektivne vezanosti sa roditelja na vrs$njake.

U kontekstu sazrevanja 1 kvalitativno drugacijeg funkcionisanja moZemo
razumeti i rezultat koji govori da stariji adolescenti imaju viSe skorove na modelu sebe
(kao skupu ocekivanja i verovanja o samom sebi) i modelu drugih (kao skupu verovanja i
oc¢ekivanja pojedinca u odnosu na druge). Poznato je da se formirani radni modeli odrzavaju
tokom Zzivota, asimiluju¢i nova iskustva i saznanja pojedninca u ve¢ formirani model, a
razvojne promene unutar unutra$njih radnih modela smatraju zahtevom za kontinuiranom

sigurnos$¢u (Stefanovi¢-Stanojevic, 2005).

Takode, promene koje prate razlicite aspekte pojedinca, narocito aspekt koji se
odnosi na kognitivni razvoj 1 ostvarivanje razvojnih zadataka moze nam pomo¢i da
razumemo izraZenije proaktivno prevladavanje kod starijh adolescenata (kao i cesce
koris¢enje strategija proaktivnog prevladavanja u uZem smislu i emocionalne podrske). Samo
odredenje navedenih strategija ukazuje na neophodnost odredenog stepena kognitivne,
emocionalne i socijalne zrelosti. Naime, strategije proaktivnog prevladavanja u uZem smislu
podrazumevaju kombinovanje autonomno uspostavljenog cilja sa kognicijom i ponasanjem
pojedinca, dok se strategija trazenja emocionalne podrske odnosi na regulaciju emocionalnog
distresa. Adolescent kroz razgovor sa drugima o svojim osecanjima, traga za empatijom i

drustvom iz sopstvene socijane mreze, kako bi postigado emocionalnu samoregulaciju.
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IzraZzenije samopStovanje kod starijih adolescenata, odnosno adolescenata u
potperiodu kasne adolescenije, u odnosu na mlade, moZemo objasniti intenzivnim
razvojnim promenama, krizom identiteta, formiranjem identiteta (Erikson, 1994, 1996),
periodom aktivnog trazenja sebe i sli¢no. Takode, poznato je da promene koje donosi
pubertet dovode do pada samopostovanja (Vuli¢-Prtori¢, 2004), da se kod mladih
adolescenata samopostovanje intenzivno razvija i na njega uti¢e veliki broj faktora (Penezi¢,
2006). Ovaj podatak se moze objasniti i stabilizacijom samopoStovanja sa uzrastom, odnosno

sazrevanejm (Todorovi¢, 2004).

Razlike u izrazenosti samoposStovanja i dimenzije izbegavanje u odnosu na pol
mozemo objasniti intenzivnim razvojem polne uloge u periodu adolescencije, ali i osobinama
liénosti 1 socijalnim ulogama zena i muskaraca u drustvu. Mladi¢i su skloniji dominaciji,
takmiCenju, aktivniji su 1 slino, dok su devojke submisivnije, odgovornije, zavisnije.
Adolescenti muskog pola imaju izraZenije izbegavanje — dimenziju porodi¢ne afektivne
vezanosti u odnosu na ispitanike Zenskog pola (isti rezultat je dobijen i u istrazivanju
Minié¢eve iz 2012a). Dimenzija izbegavanje se odnosi na (ne)sposobnost uspostavljanja
bliskosti, i povezana je sa tendencijom emocionalnog cut-offa (Skowron & Dendy, 2004,
prema Mihi¢, 2012), Sto nam ukazuje da adolescenti muSkog pola u ovom istrazivanju imaju
smanjenu sposobnost za uspostavljanje bliskosti sa ¢lanovima porodice i da su skloniji
emocionalnom cut-offu (prekid odnosa sa ¢lanovima porodice). Rezultat da adolecentkinje
imaju vece samopostovanje u odnosu na adolescente moramo sagledati u kontekstu
nesaglasnosti rezultata istraZzivanja u kojima se ispituju razlike u samopoStovanju u odnosu na
pol. Naime, postoje istrazivanja u kojima nisu dobijene statisticki znacajne razlike
samoposStovanja u odnosu na pol (Andelkovi¢, 2008) ili su dobijene male razlike
(Coopersmith, 1967). Takode postoje i istrazivanja u kojima je dobijen rezultat koji pokazuje
da u adolescenciji ima viSe devojaka sa niskim samopostovanjem i da se ova razlika do kasne

adolescencije povecava (Blyth et.al, 1983; Block & Robins, 1993, prema Andelkovi¢, 2008).

Vazno je pomenuti da su razlike u izrazenosti varijabli u odnosu na pol i uzrast
dobijene na nivou celog uzorka, ukljuc¢ujuc¢i adolescente iz uze Srbije 1 sa Kosova i Metohije,

¢ime varijabla mesto boravka nije uzimana u obzir, §to je moglo uticati na dobijene rezultate.
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5. 7. Analiza rezultata za neke resurse zdravlja adolescenata i njihovih roditelja

Mere deskriptivne statistike za neke od varijabli kod adolescenata i njihovih
roditelja pokazuju da su dobijene proseéne vrednosti blize teorijskom maksimumu na
varijablama koje su tretirane kao resursi otpornosti, odnosno zdravlja (nizi stepen ugrozenosti
u uslovima drustvene krize, ve¢e opste i globalno zadovoljstvo porodicom, niZe izbegavanje i

anksioznost, izrazenije proaktivno prevladavanje 1 samopostovanje).

S druge strane, prosecene vrednosti su blize teorijskom minimumu na
varijablama koje mozemo smatrati faktorima rizika (stepen ugrozenosti adolescenata u
uslovima druStvene krize 1 dimenzije porodi¢ne afektivne vezanosti: izbegavanje i
anksioznost). Na osnovu rezultata mozemo zakjluciti da adolescenti i njihovi roditelji
raspolazu odredenim resurima zdravlja. Ovi rezultati istrazivanja se mogu smatrati
znacajnim, naro€ito ako se ima u vidu da se adolescenti nalaze u periodu razvojne krize, koja
koji mogu da dovedu do zastoja u razvoju i do ugrozavanja njihovog mentalnog zdravlja, ali i
zdravlja u celini. Dobijeni rezultati su u saglasnosti sa nekim ranijim istrazivanjima na nasoj
populaciji (Randelovi¢ i Mini¢, 2012; Mini¢, 2012a; Mini¢ i Pavic¢evi¢, 2012; Pavicevi¢ i
Minié, 2011a, 2011b, 201 1c; Mini¢ i saradnici, 2011a, 2011b, 2011c, 2010a, 2010b).

Rezultati su dalje pokazali da je jaci, odnosno intenzivniji stepen
ugrozenosti kod oceva koji Zive na Kosovu i Metohiji u odnosu na oceve iz uZe Srbije,
Sto je 1 oCekivano s obzirom na otezane uslove zivota 1 sloZenu drustveno-politicku sutuaciju
koja traje duze od jedne decenije. Takode, kod ofeva sa Kosova i Metohije proaktivno
prevladavanje je izraZenije u odnosu na oceve iz uze Srbije. Namece se pitanje: Da li teski
ili tezi uslovi Zivota oceve adolescenata na Kosovu 1 Metohiji primoravaju da misle unapred,
planiraju akciju i teSkoée dozivljavaju kao Sansu? IzraZenije proaktivno prevladavanje
mozemo razumeti ako imamo u vidu da je kod oceva na Kosovu 1 Metohiji izraZzen stepen
ugrozenosti, zatim da im najvise u sredini u kojoj zive smeta politicko-bezbednosna situacija
(videti rezultate analize sadrzaja), a da proaktivno prevladavanje obuhvata teznju za
kvalitetnijim Zivotom. Objasnjenje mozemo pronaci i u saznanju da prevladavanje ukljucuje

proces aktivnog uticaja na sredinu s ciljem da se promene otedavajuci ili oteZani uslovi Zivota
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porodica (Olson et al., 1983). Dobijen rezultat upucuje na zakljucak da su ocevi na Kosovu i
porodici. Sa izrazenijim proaktivnim prevladavanjem oc¢eva na Kosovu i Metohiji istaknuta je

zastitinicka uloga oca u kriznim periodima.

S druge strane, kod majki adolescenata nisu dobijene razlike u izrazenosti
varijabli u odnosu na mesto boravka, §to ukazuje da su majke ,,svuda iste’’. Ovaj rezultat
moramo sagledati imajuéi u vidu tradicionalnu ulogu majke i njenu usmerenost na porodicu,
gde se inicijativa u planiranju akcija na nivou porodice prepusta ocu, a otac, s druge strane, tu
inicijativu preuzima. Imaju¢i u vidu da su dominantne karateristiike roditeljstva oca u nasem
drustvu: materijalno zbrinjavanje i autoritet, a majke bliskost (Mihi¢, 2010b), da u najvecem
procentu porodice u Srbiji funkcioniSu po tradicionalnom sistemu, u kojima majka brine o
ku¢i, deci i ¢lanovima porodice, a otac o materijalnoj sigurnosti i fiziCkom radu (Mihi¢ i
Petrovi¢, 2009; Mihi¢ i saradnici, 2006; Petrovi¢, 2007; Zotovi¢ i saradnici, 2007) na kraju
moramo ponovo postaviti pitanje specifiénih uloga oca i majke u porodici, ¢ije bismo

odgovore mogli prona¢i u nekim budu¢im istrazivanjima.

Kada su u pitanju rezultati dobijeni analizom sadrzaja, a koji se odnose na
sredinu u kojoj ispitanici Zive, najveci procenat adolescenata i njihovih roditelja navodi da su
bezbednosni razlozi uzrok promene sredine u kojoj trenutno zive, da im najviSe smeta
politicka 1 bezbednosna situacija i da bi u sredini u kojoj zive promenili uslove Zivota. S
jedne strane, odgovore treba razumeti imajuéi u vidu kompleksnu politicko bezbedonosnu
situaciju na Kosovu i Metohiji 1 uticaj politicko bezbednosne situacije na Zivot adolecenata i
njihovih roditelja. S druge strane, vazno je naglasiti da nisu svi ispitanici odgovorili na
pitanja otvorenog tipa i da je najveci procenat ispitanika koji je odgovorio na pitanja sa
stalnim mestom boravka na Kosovu i Metohiji, §to je moglo uticati na rezultate. U prilog
ovom objaSnjenju pomenu¢emo da adolescenati i roditelji iz uze Srbije u najve¢em procentu
navode da im u sredni u kojoj Zive smetaju tzv. infrastrukturalni problemi 1 da bi promenili

uslove Zivota.
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Distribucije obrazaca porodicne i partnerske afektivne vezanosti pokazuju da je
kod adolescenata i njihovih roditelja najzastupljeniji siguran obrazac porodicne i
partnerske afektivne vezanosti. Ova distribucija obrazaca je ocekivana, naroCito ako se
uzme u obzir Cinjenica da je istrazivanjem obuhvacena zdrava populacija ispitanika, a da
rezultati istrazivanja ukazuju na vecu frekventnost stilova nesigurne vezanosti kod klinicke
populacije (Cagié¢ i Gavrilov-Jerkovié, 2012). Iako se u nekim novijim istraZivanjima na
nasoj populaciji uoava smanjenje broja sigurno afektivno vezanih, i dalje je primetna
njihova dominacija (Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2012). Takode, Citav niz istrazivanja na nasoj
populaciji pokazuje dominantnost sigurnih nad nesigurnim obrascima porodi¢ne (DusSanic,
2007; Mini¢, 2012a) i partnerske afektivne vezanosti (pregled istrazivanja se moze pronaci u
Stefanovi¢—Stanojevi¢, 2011). Na osnovu dobijenih podataka o pretezno sigurnom obrascu
porodi¢ne afektivne vezanosti kod ispitanika, a u skladu sa teorijom afektivnog vezivanja, po
kojoj je za razvoj sigurne afektivne vezanosti znacajno toplo, senzitivno i fleksibilno
okruzenje (Mihi¢ i saradnici, 2007), mozemo =zakljuciti da su adolescenti obuhvacéeni
istrazivanjem odrastali u takvom okruzenju, kao i da svoje primarne porodice dozivljavaju

kao sigurnu bazu.

Rezultate o dominantnim obrascima sigurne afektivne vezanosti kod
adolescenata i roditelja smatramo znacajnim, imajuéi u vidu osnovne karakteritike osoba koje
su sigurno afektivno vezane. Talnije, osobe sa sigurnim obrascem afektivne vezanosti
odlikuje: otvorenost za komunikaciju, istraZivanje, rast i1 razvoj; zatim samopouzdanje,
autonomija licnosti, spremnost za Zivotne rizike 1 radosti, kapacitet za prevazilaZenje zivotnih
teSko¢a i problema; sposobnost da adekvatno istrazuju i testiraju realnost, sigurnost,
poverenje u druge 1 poStovanje drugih (Stefanovi¢-Stanojevi¢, 2006). Sigruno afektivno
vezani pojedinci brak svojih roditelja opisuju kao dobar, njih odlikuje i visoko
samopostovanje, poverenje u partnera, sposobnost za pruzanje paznje i podrske (Stefanovic—
Stanojevi¢, 2012). Karakteristike osoba sa sigurnim obrascem partnerske afektivne vezanosti
su 1 autentinost 1 otvorenost za partnerske veze (Stefanovi¢-Stanojevi¢, 2007), ali i

prepoznavanije pozitivnih ishoda u interpersonalnim relacijama (Ca¢i¢, 2012).

Rezultati dobijeni na varijablama tretiranim kao resursi zdravlja adolescenata i
njihovih roditelja ukazuju da ispitanici obuhvaceni istrazivanjem raspolazu odredenim
resursima zdravlja §to je veoma znacajan podatak koji nam pruza moguénost, ne samo da

zaklju¢imo da se radi o zdravoj populaciji, sa o€uvanim resursima, ve¢ nam pruza moguénost
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predikcije i za razvojni period koji je pred njima. Ukoliko rezultate o resursima zdravlja kod
adolescenata, ofeva 1 majki sagledamo kroz sistemsku prizmu, mozemo zakljuciti da i
porodice, kojima trijada obuhvadena istrazivanjem pripada, raspolazu adekvatnim resusrsima

zdravlja naro€ito znac¢ajnim u periodma razvojne i drustvene krize.

5. 8. Doprinosi, ogranicenja i preporuke za bududa istraZivanja

Vazno je na kraju rada ukazati i na neke doprinose istrazivanja, zatim na
odredena metodoloska ograniCenja rada, njihov potencijalni uticaj na dobijene rezultate, ali i
mogucnosti njihovog prevazilazenja u nekim buducim istraZzivanjima. Takode, vazno je
pomenuti neophodnost daljih istrazivanja osecaja porodicne koherentnosti, kako bi se
odgovorilo i na brojna pitanja koja su se nametnula tokom izrade rada, a sama koncepcija

istrazivanja nije bila dovoljna da se na ta pitanja adekvatno odgovori.

Odredeni teorijski doprinos sprovedenog istrazivanja ogleda se u objasnjenju
osecaja porodi¢ne koherentnosti kao vaznog resursa u razvojnoj i drustvenoj krizi. Valjanost
naucnog doprinosa sprovedenog istrazivanja ogleda se u kontroli veéeg broja varijabli, a
metodoloskog u utvrdivanju pouzdanosti 1 opisu skala na uzorku obuhvaéenom istrazivanjem.
Rad ukazuje 1 na neke od mogucnosti koje proucavanje oseaja porodi¢ne koherentnosti 1
ispitivanje odredenih resursa zdravlja moZe pruziti nauc¢noj i stru¢noj javnosti. Ako se uzme u
obzir Cinjenica da su istrazivanja osecaja porodi¢ne koherentnosti, naroCito na vezanom
uzorku (na uzorku adolescenta i roditelja), retka, doprinos rada je u poboljSanju istrazivacke

scene osecaja porodi¢ne koherentnosti, naroc¢ito u nasoj zemlji.

Prakticni doprinos rada ogleda se u dobijanju potpunije slike o adolescentima i
njihovim roditeljima, pre svega na teritoriji Kosova i Metohije, ali i uze Srbije. Ako se uzme
u obzir ¢injenica da nema sli¢nih istrazivanja na Kosovu i Metohiji, zatim, da nedostaje ili
gotovo i da nema institucionalne zastite mentalnog zdravlja stanovnistva na ovom podrucju,
kao i da su adolescenti i njihovi roditelji izloZeni hroni¢noj drustvenoj krizi, koja se udruzuje
sa neminovnim razvojnim (normativnim) krizama, onda se sprovedeno istrazivanje moze
smatrati opravdanim i na ovom uzorku, donekle pionirskom. Takode, sprovodenje ovog
istrazivanja je nastavak istrazivackog rada autora na uzorku porodica sa Kosova i Metohije, a

s ciljem da se na prakticnom nivou, uz angazovanje strucnih lica, mentalno zdravlje
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adolescenata, na njihovom putu ka odraslosti, unapredi i osnazi. Imajué¢i u vidu da je sve
izrazenija druStvena kriza na teritoriji cele Srbije, posebno na teritoriji Kosova i Metohije
(gde je drustvena kriza specificna, kompleksnija i hroni¢na, obuhvata gotovo sve sfere
drustva i traje od ratnih deSavanja 1999. do danas), dobijeni rezultati nam sugeriSu da
preventivne mere treba usmeriti ka oCuvanju i jacanju postojecih resursa adolescenta,
roditelja i sistema, odnosno porodice u celini. Naime, rezultati istrazivanja konketno ukazuju
da adolescenti i njihovi roditelji raspolazu adekvatnim resursisma zdravlja (nizi stepen
ugrozenosti u uslovima drustvene krize, vece opste 1 globalno zadovoljstvo porodicom, nize

izbegavanje i anksioznost, izraZzenije proaktivno prevladavanje i samopostovanje).

Osnovno ogranicenje sprovedenog istrazivanja je Sto nisu obuhvacene
kompletne porodice, ve¢ trijada: adolescent, otac i majka (samo 8,9% adolescenata
obuhvacdenih istrazivanjem su jedino dete svojim roditeljima, ostali adolescenti zive u
cetvro€lanim ili vise¢lanim porodicama), mada, kako navodi Miti¢eva (1997), istrazivanja u
kojima je obuhvacen deo porodice, a zakljuéci izvedeni za porodicu kao celinu, nisu retka.
Takode, iako je istrazivanje koncipirano tako da se obuhvate adolescenti iz potpunih
porodica, koji su u procesu formalnog obrazovanja (srednjoskolci i studenti), ograni¢enje

rada je selekcionisanost uzorka.

lako je istrazivanjem dobijeno da postoje razlike u intenzitetu osecaja porodi¢ne
koherentnosti 1 nekih drugih varijabli, kod adolescenata 1 njihovih roditelja koji Zive u
razli¢itim delovima Kosova i Metohije: sever Kosova i Metohije, Kosovska Mitrovica i
srpske enklave na Kosovu i Metohiji, dobijene rezultate treba proveriti na veéem broju
ispitanika u okviru poduzoraka. Pouzdanost Upitnika za procenjivanje partnerske afektivne
vezanosti (Bartolomew & Horowitz, 1991) je ispod donje granice pouzdanosti i na poduzorku
adolescenata 1 na poduzorku roditelja, Sto je moglo uticati na dobijene rezultate. S ovim
istrazivanjem je obuhvacen znatan deo varijabli (na osnovu teorijske osnove i rezultata ranijih
istrazivanja), medutim postoje brojni drugi faktori koji mogu da uticu na funkcionisanje

pojedinca 1 porodice, a koji ovim istrazivanjem nisu obuhvaceni.

Sprovedeno istrazivanje ima i odredene implikacije za dalji rad i ispitivanje
drugih faktora koji mogu imati uticaja na osecaj porodicne koherentnosti kod adolescenata, a
koji ovim istrazivanjem nisu obuhvaceni. Otuda i preporuke za organizovanje istrazivanja u
kome bi se obuhvatile porodice koje su u psihoterapijskom procesu, zatim porodice kod kojih

jedan od ¢lanova ima neku hroni¢nu bolest, te porodice koje su izgubile nekog ¢lana ili
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imovinu, gde se jedan od Clanova penzionisao ili izgubio posao i slicno. Po analogiji, na
transgeneracijsko ispitivanje afektivnog vezivanja preporuka bi bila organizovanje
istrazivanja u kome bi se obuhvatilo viSe generacija date porodice. Takode smatramo da bi
ispitivanje porodica u razli¢itim zivotnim ciklusima moglo da ukaZze i na eventualne razlike u
osecaju porodi¢ne koherentnosti u odnosu na njenu aktuelnu zivotnu fazu. S obzirom na to da
u ovom istrazivanju nije dobijena povezanost osecaja porodicne koherentosti adolescenata 1
roditelja, ve¢ je povezanost dobijena samo kod roditellja (odnosno bra¢nih partnera), buduca
istrazivanja bi trebalo usmeriti ka sibling sistemu unutar porodice i ispitati eventaulnu
povezanost sa roditeljskim podsistemom. Takode, da bi proverili pretpostavku, odnosno
objasnjenje koje je ponudeno u ovom istrazivanju o znacaju porodice kao sigurne baze,
smernica za buduca istrazivanja bi mogla da ide u pravcu organizovanja istrazivanja u kom bi
se ispitala povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti i sigurnosti u porodi¢nom sistemu
pomocu Skale sigurnosti u porodi¢nom sistemu (Davies & Cummings 1994 prema Mihic,
2012), kojom se dobijaju podaci o percepciji celokupne porodice kao baze sigurnosti.
Preporuka za buduca istrazivanja partnerske afektivne vezanosti adolescenata je koris¢enje
Upitnika ASQ (Attachment Style Questionnaire, Feney, Noller & Hanrahan, 1994) ¢iji se
detaljni opis moze pronaé¢i u Stefanovi¢—Stanojevi¢ (2011). Smatramo da bi se kori§¢enjem
ovog upitnika dobili potpuniji podaci, ukljucujuéi i podatke od onih adolesceneta koji nisu
imali ljubavna iskustva, imajuéi u vidu da se ovim upitnikom procenjuje afektivna vezanost
generalno. S obzirom na to da su rezultati ukazali na odredena ,,izdvajanja’’ jednog od
roditelja iz dijade otac — majka, ali i iz trijade otac — majka — adolescent, buduéa istrazivanja
bi trebalo usmeriti ka utvrdivanju specificnih uloga oceva i majki u razvoju adolescenata u

naSoj sredini.
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VI ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati u istrazivanju su u skladu sa ve¢inom hipoteza istrazivanja,

teorijskom osnovom i rezultatima nekih ranijih istrazivanja.

Osnovni rezultati ovog istraZivanja upucuju na sledece najvaznije zakljucke:

- Jadi osecaj porodi¢ne koherentnosti imaju adolescenti koji su zadovoljniji svojom
porodicom (opste 1 globalno); zatim adolescenti sa sigurnim obrascem porodi¢ne i
partnerske afektivne vezanosti (nisko izbegavanje i niska anksioznost, odnosno sa
pozitivnim modelom sebe i pozitivnim modelom drugih), sa izrazenijim proaktivnim
prevladavanjem, veéim samopoStovanjem, zatim adolescenti boljeg porodi¢nog

materijalnog stanja i adolescenti koji su uspesniji u svom dosadasnjem Skolovanju.

- Ukupan odnos koji pojedinac ima prema svojoj porodici nije povezan sa stepenom
ugrozenosti u uslovima drustvene krize i obrazovnim nivoom roditelja, oca i majke

pojedinacno.

- Ne postoji povezanost osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenata i njihovih

roditelja.

- Zaoceve i majke adolescenata porodicni zZivot i porodica je razumljivija, savladivija i
smislenija ukoliko je njithovom bra¢nom partneru porodi€ni Zivot 1 porodica

razumljivija, savladivija i smislenija.

- Adolescenti i njihovi roditelji blizi su pozitivnom polu kontinuuma zdravlje — bolest,

odnosno blizi su kraju kontinuma ozna¢enom kao zdravlje.

- Najizrazenija komponenta osecaja porodi¢ne koherentnosti kod adolescenta 1 njihovih

roditelja je smisaonost, zatim savladivost i na kraju razumljivost.

- Predvida se da ¢e mladi adolescenti (adolescenti u potperiodu srednje adolescencije),
zatim oni koji su zadovoljniji svojom porodicom (opste i globalno), koji imaju
pozitivniji model sebe, zatim vece samopostovanje 1 niZe izbegavanje imati jaci osecaj

porodi¢ne koherentnosti.
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odnosu na starije.
Adolescentkinjama su porodi¢ni zivot i porodica smisleniji u odnosu na adolescente.

Osecaj porodi¢ne koherentnosti izrazeniji je kod adolescenata sa sigurnim obrascem
porodi¢ne afektivne vezanosti u odnosu na adolescente sa odbacuju¢im i plasljivim

obrascem porodi¢ne afektivne vezanosti.

Osecaj porodi¢ne koherentnosti izrazeniji je kod adolescenata sa okupiranim
obrascem porodi¢ne afektivne vezanosti u odnosu na adolescente sa odbacuju¢im

obrascem porodicne afektivne vezanosti.

odnosu na porodice sa starijim adolescentom.

Za porodice sa adolescentom zenskog pola porodica je razumljivija, savladivija i

smislenija u odnosu na porodice sa adolescentom muskog pola.

Ne moze se govoriti o jednakosti, ve¢ samo o odredenoj analogiji osecaja porodi¢ne

koherentnosti 1 osecaja koherentnosti.
Pozitivna povezanost resursa otpornosti potvrduje njthovu medusobnu interakciju.

Razlike dobijene u odnosu na uzrast (ali i pol) potvrduju znacaj intenzivnih razvojnih
promena u periodu adolescencije, a razlike u odnosu na mesto boravka znacaj sredine

i uslova odrastanja.

Adolescenti i njihovi roditelji raspolazu adekvatnim resursima zdravlja, njihovo
mentalno zdravlje u uslovima razvojne i drustvene krize nije naruseno, pa preventivne

mere treba usmeriti ka zastiti 1 unapredenju njihovog zdravlja.

Porodice adolescenata su vazan izvor osecaja porodi¢ne koherentosti 1 vazan resurs

otpornosti u uslovima razvojne i drustvene krize.

151



- Osecaj porodi¢ne koherentosti na nivou porodice je dobra osnova za dalji razvoj i €ini

porodicu adekvatnim razvojnim okruzenjem za adolescente.

- Rezultati istrazivanja su ukazali i na neke specifi¢nosti uloge oca i majke unutar
porodice kao sistema, gde se uloga oba roditelja moze nazvati sigurnosnom, s tim §to
je uloga oca viSe usmerena ka obezbedivanju sigurnosti ,,spolja’’, a uloga majke ka

obezbedivanju sigurnosti ,, iznutra’’.
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VIl PRILOZI

8.1. Tabele koje nisu prikazane u prethodnom delu rada

Tabela 1. Pouzdanost subskala instrumenata koriséenih u istrazivanju — poduzorak roditelji

subskale broj stavki a— Cronbach's Alpha
ocevi majke

SR 8 .66 75
SSA 9 .76 .78
SSM 9 .67 72
PPP 14 .80 .80
RK 11 75 .76
SP 4 .39 37
PK 10 .84 .85
TIP 8 .73 .67
TEP 5 .65 .73
IK 3 .20 .09

o — Cronbach's Alpha — Kronbah alfa koeficijent pouzdanosti; SR — Subskala razumljivost; SSA — Subskala savladivost; SSM —
Subskala smisaonost; PPP — Subskala proaktivnog prevladavanja; SP — Subskala strate$kog planiranja; PK — Subskala preventivnog
kopinga; TIP — Subskala traZenja instrumentalne podrske; TEP — Subskala trazenja emocionalne podrske ; IK — Subskala izbegavajuceg

kopinga
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Tabela 2. Rezultati analize varijanse osecaja koherentosti (globalno i po
komponentama) prema mestu boravka adolescenata na Kosovu i Metohiji

Suma kvardata

df

Srednji kvardat F Sig.
Izmedu grupa 2981,478 2 1490,73 4,187 017
OPK
Unutar grupa 63022,300 177 356,058
Ukupno 66003,778 179
SA Izmedu grupa 367,811 2 183,906 3,268 .040
Unutar grupa 9959,633 177 56,269
Ukupno 10327,444 179
SM Izmedu grupa 470,744 2 235,372 5,163 .007
Unutar grupa 8068,650 177 45,586
Ukupno 8539,394 179

Legenda: OPK — osecaj porodi¢ne koherentnosti;; SA — Savladivost; SM — Smisaonost;

F — statistik, df stepen slobode, Sig. — verovatnoca
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Tabela 3. Naknadni Sefeov test — osecaj porodicne koherentnosti i mesto boravka adolescenata

95% Interval p.

ZV () mestob. [(J) mesto b. [Srednja (I-J)|S.greska [Sig. |Donjag. |Gornjag.
OPK |sever KIM KM -1,45000  [3,44508 |,915 (-9,9546 |7,0546
enklave 7,81667 3,44508 |,079 |-,6879 16,3212
KM severKIM 1) 45000 344508 |,915 [-7.0546 |9,9546
enklave 9,26667"  |3,44508 |.029 |[,7621 17,7712
enklave sever KIM |-7,81667 3,44508 1,079 |-16,3212 |,6879
KM -9,26667" |3,44508 |.029 |-17,7712 |-7621
SA  |sever KIM KM -1,43333 1,36954 |,579 [-4,8142 1,9475
enklave  |2,05000 1,36954 (,328 |-1,3309  [5,4309
KM sever KIM |1,43333 1,36954 |,579 [-1,9475 4,8142
enklave 3,48333" [1,36954 |.042 |,1025 6,8642
enklave sever KIM |-2,05000 [1,36954 |,328 |-5,4309 [1,3309
KM -3,48333" |1,36954 |.042 |-6,8642 |-,1025
SM  |severKIM KM -,45000 1,23269 (936 |-3,4930 [2,5930
enklave 3,18333" 1,23269 ].038 [,1403 6,2264
KM sever KIM |,45000 1,23269 (936 |-2,5930 [3,4930
enklave 3,63333" 1,23269 |.014 |,5903 6,6764
enklave sever KIM [-3,18333" [1,23269 |.038 |-6,2264  |-,1403
KM -3,63333" |1,23269 |.014 |-6,6764 |-5903

Znacajno na nivou 0.05; Sever KIM — sever Kosova i Metohije, KM — Kosovska Mitrovica;

Statisti¢ki znacajni rezultati su boldirani.
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Tabela 4. t- test osecaja porodicne koherentnosti u odnosu na mesto boravka oceva

N AS SD t df Sig.(2-tailed)
OPK
y . 180 142,73
uza Srbija 22,32 -2.390 358 017
Kosovo i 180 148,34 22,28
Metohija
R
uza Srbija 180 41,21
8,52 -2,028 358
Kosovo i 180 42,98 .043
Metohija 8,11
SA
180 49,51 8,25 -2,148 358 032
uza Srbija
180 51,41 8,53
Kosovo i
Metohija
SM
N . 180
uza Srbija 52,01 8,86 -2.099 358 037
Kosovo i 180 53,95 8,67
Metohija

Legenda: N — ukupan broj ispitanika; OPK — osec¢aj porodi¢ne koherentnosti; R — Razumljivost;
SA — Savladivost; SM — Smisaonost; AS - aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; t —

vrednost t statistika, df — stepen slobode i Sig.(2-tailed) — verovatnoca
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Tabela 5. Naknadni Sefeov test — osecaj porodicne koherentnosti i obrazaca porodicne afektivne vezanosti

95% Interval

pouzdanosti
zv Srednja
@) razlika | Standradna
(U] Donja Gornja
OBRASCI OBRASCI ((BY)] greska  [Sig. granica granica
Sigurni okupirani 7,55185  |3,34069 ,166 -1,8318 16,9356
odbacujuéi 21,80856" |3,67929 .000 11,4738 32,1433
plasljivi 13,21407" |3,93612 .011 2,1579 24,2703
Okupirani sigurni -7,55185 [3,34069 ,166 -16,9356 1,8318
odbacujuéi 14,25670" |4,69803 .028 1,0604 27,4530
plasljivi 5,66222  |4,90177 721 -8,1064 19,4308
sigurni -21,80856" [3,67929 .000 -32,1433 -11,4738
Odbacujudéi
okupirani -14,25670" |14,69803 .028 -27,4530 -1,0604
plasljivi -8,59448 |5,13851 425 -23,0281 5,8391
Plasljivi sigurni -13,21407" [3,93612 .011 -24,2703 -2,1579
okupirani -5,66222 14,90177 721 -19,4308 8,1064
odbacujuci 8,59448  |5,13851 425 -5,8391 23,0281

Znacajno na nivou 0.05.

Statisti¢ki znacajni rezultati su boldirani.
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Tabela 6. Rezultati analize varijanse zadovoljstva porodicom i stepena ugrozenosti prema mestu
boravka adolescenta na Kosovu i Metohiji

Suma kvardata df Srednji kvardat F Sig.
Zp Izmedu grupa 606,544 2 303,272 3,126 .046
Unutar grupa 17174,183 177 97,029
Ukupno 17780,728 179
SU Izmedu grupa 1402,411 2 701,206 30,936 .000
Unutar grupa 4011,917 177 22,666
Ukupno 5414,328 179

Legenda: Zp- zadovoljstvo porodicom (opste); SU- stepen ugrozenosti u sredini u kojoj adolescenti zive; F-
statistik, df- stepen slobode, Sig.- verovatnoca

Tabela 7. t- test za stepen ugroZenosti i proaktivno prevladavanje kod oceva adolescenata u odnosu na mesto boravka

N AS SD t df Sig.(2-tailed)
SuU
y . 180 20,06
uza Srbija 7,34 5324 358 .000
Kosovo i 180 24,16 7,25
Metohija
PP
N .. 180 142,48
uzaSrbija 21,38 2561 358 011
Kosovo i 180 148,25 21,37
Metohija

Legenda: N- ukupan broj ispitanika; SU- Stepen ugrozenosti u uslovima drustvene krize; PP- Proaktivno
prevladavanje; AS- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija; t- vrednost t statistika, df- stepen slobode i
Sig.(2-tailed)- verovatnoca
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Tabla 8. Frekvence i procenti®® — Razlog promene sredine u kojoj Zive — adolescenti

Kategorije odgovora Frekvence Procenti
bezbedonosni razlozi 49 136
egzistencijalni razlozi 37 10,3
bolji uslovi Ziovta 37 10,3
sadrzajniji 1 zanimljiviji uslove zivota 34 9,4
druge osobe 4 11
Ukupno 161 44,7

Tabela 9. Frekvence i procenti — Sta najvise smeta adolescnetima u sredini u kojoj Zive

Kategorije odgovora Frekvence Procenti
politi¢ka i bezbedonosna situacija 76 21,1
loSi uslovi zivota 71 19,7
egzistencijalni problemi 19 53
mentalitet 14 14
sve 7 19
nista 34 9,4
druge osobe 24 6,6
Ukupno 245 68,1

36 L . e e . ..
Boldirani su i podvuéeni najve¢i i najmanji procenat
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Tabela 10. Frekvence i procenti® — Sta bi adolescenti promenili u sredini u kojoj Zive

Kategorije odgovora Frekvence Procenti
politi¢na i bezbedonosna situacija 28 7.8
bolji uslovi Zivota 80 22,2
ekosvest 7 19
ljude 25 6,9
egzistencijalne uslove 10 2,8
sve 41 11,4
nista 22 6,1
Ukupno 213 59,2

Tabla 11. Frekvence i procenti — Razlog promene sredine u kojoj Zive — roditelji

Kategorije odgovora Frekvence O Procenti O Frekvence O | Procenti M
bezbednosni razlozi 74 20,6 68 18,9
egzistencijalni razlozi 29 8,1 22 6,1
bolji uslovi Zivota 27 75 32 8,9
sadrzajniji 1 %.amml.]lvm 7 1,9 17 47
uslovi Zivota
druge osobe 1
3 4 11
Ukupno 138 38,3 143 9,7

37 L. . T ..
Boldirani su i podvuéeni najve¢i i najmanji procenat
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Tabla 12. Frekvence i procenti®®- Sta najvise smeta roditelijma u sredini u kojoj Zive

Kategorije odgovora  |Frekvence O |Procenti O |FrekvenceM |Procenti M
politicka i
bezbedonosna 77 21,4 74 20,6
situacija
losi uslovi zivota 74 20,6 71 19,7
egzistencijalni 28 78 23 6.4
problemi ! !
mentalitet 11 31 14 39
sve 7 19 7 1,9
nista 20 5,6 18 5,0
druge osobe
12 34 11 31
Ukupno 229 63,6 218 60,6

Tabla 13. Frekvence i procenti- Sta bi roditelji promenili u sredini u kojoj Zive

Kategorije odgovora Frekvence O |Procenti O |Frekvence M |Procenti M
bezbed%onlgsiigas;tuacija 34 %4 31 86
bolji uslovi Zivota 47 13,1 52 144
ekosvest 5 14 1 3
ljude 42 11,7 26 72
egzistencijalne uslove 20 5,6 13 3,6
sve 55 15,3 47 13,1
nista 12 33 17 47
Ukupno 215 59,7 187 51,9

38 L. . T ..
Boldirani su i podvuéeni najve¢i i najmanji procenat
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Tabela 14. Najbolji opis- partnerska afektivna vezanost- adolescenti

f %
1 249 69,2
2 44 12,2
3 29 81
4 38 10,6
Ukupno 360 100

Tabela 15 . Najbolji opis — partnerska afektivna vezanost- roditelji

f % f %
ocevi majke
1 214 59,4 208 57,8
2 57 15,8 58 16,1
3 50 13,9 52 144
4 39 10,8 42 11,7
Ukupno 360 100 360 100
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8. 2. Instrumenti (prikazani redosledom kojim su zadavani ispitanicima)

8. 2. 1. Upitnik osnovnih sociodemografskih podataka (konstruisan za potrebe

istrazivanja, sa verzijom za adolescente i njihove roditelje);

8. 2. 2. Upitnik o stepenu ugrozenosti pojedinca u uslovima drustvene krize

(Mini¢, 2009);
8. 2. 3. Skala za procenu porodicne koherentnosti (Antonovsky & Sourani, 1988);
8. 2. 4. Skala porodicne adaptacije (Antonovsky & Sourani, 1988);

8. 2. 5. Upitnik za procenjivanje porodicne afektivne vezanosti (Brenan, Clark &
Shaver, 1995);

8. 2. 6. Upitnik za procenjivanje partnerske afektivne vezanosti (Bartolomew &
Horowitz, 1991);

8. 2. 7. Skala samopostovanja (Rosenberg, 1965);

8. 2. 8. Inventar proaktivnog prevladavanja (Greenglass et al., 1999).
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UPUTSTVO

Pred Vama se nalazi niz pitanja i tvrdnji na koja je neophodno da $to iskrenije odgovorite (anonimno)

kako bi na taj nacin pomogli izradi doktorkse disertacije pod nazivom: Osecaj porodicne koherentnosti kod

adolescenata. Molimo Vas, paZljivo proéitajte svako pitanje i iskreno odgovorite zaokruzivanjem broja koji je u
saglasnosti sa vaS§im odgovorom. Pitanja se ticu VaSe uze porodice i nastojte da odgovore dajete samostalno bez
dogovora sa ostalim ¢lanovima porodice. Imajte na umu da nema tacnih i pogresnih odgovora i da ¢e se dobijeni
podaci koristiti iskljucivo u istrazivacke svrhe. Unapred Vam zahvaljujemo na utroSenom vremenu i ulozenom

trudu.

8. 2. 1. Upitnik osnovnih sociodemografskih podataka (verzija za adolescente i verzija za roditelje)®

- Na pocetku zaokruzite broj koji oznacava Vas pol: 1 =muski, 2 = Zenski
- Upisite broj navrSenih godina zZivota: / _/ /
- Koliko ¢lanova broji vasa porodica (upisite)

- Gde zivite (upisite)

- Kako bi procenili materijalno stanje vase porodice: 1) ide nam vrlo dobro, 2) ide nam dosta dobro, 3)

zivimo prosecno, 4) zivimo skromno, 5) jedva sastavljamo kraj s krajem

-*Koje ste dete po redosledu rodenja svojim roditeljima? 1) jedino; 2) prvorodeno; 3) drugorodeno; 4)

tre¢erodeno; 5) Cetrvrtorodeno; 6) peto ili visSerodeno

- *Smatrate li sebe: 1) veoma uspe$nim, 2) uspe$nim, 3) prosecnim, 4) neuspe$nim, 5) veoma

neuspe$nim u¢enikom, odnosno studentom (zaokruZi jedan od ponudenih odgovora)

-**Va$e obrazovanje je: 1) manje od osnovne $kole, 2) osnovna $kola, 3) bilo koja srednja skola, 4)
visa Skola, 5) visoko obrazovanje (fakultet), 6) postdiplomsko obrazovanje (magistratura, doktorat,

specijalizacijai sl.).

% Upitnik osnovnih sociodemografskih podataka u pocetnom delu razlikuje se i primenjena je verzija za
adolescente i verzija za njihove roditelje (kod pitanja ozna¢enih jednom zvezdicom odgovaraju samo
adolescenti, a kod pitanja oznacenih sa dve zvezdice odgovaraju samo roditelji), ostala pitanja su u potpunosti
ista.
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8. 2. 2. Upitnik o stepenu ugroZenosti pojedinca u uslovima drustvene krize

Sledeca pitanja se odnose na uslove i kvalitet Zzivota u sredini u kojoj Zivite sa svojom porodicom.
Molimo Vas, odgovorite na svako pitanje iskreno, zaokruZivanjem samo jednog od ponudenih odgovora ili
upisivanjem odgovora na predvidenu liniju.
1. Dalliste u posledljih 10 godina menjali mesto boravka? 1) ne, 2) da,

2. Ukoliko ste menjali mesto boravka upisite razlog:

Ukoliko niste menjali mesto boravka, pitanje 2. Preskocite.
3. Uslovi Zivota u sredini u kojoj trenutno zivite su: 1) povoljni, 2) prose¢ni, 3) nepovoljni,
4. Sloboda kretanja u sredini u kojoj zivite je: 1) neogranic¢ena, 2) delimi¢na, 3) potpuno ogranic¢ena,
5. Ljudska prava u sredini u kojoj Zivite su: 1) potpuno obezbedena, 2) delimi¢no obezbedena, 3) ugrozena,

6. Imate li moguénosti da posecéujete kulturno-umetnicke i sportske dogacaje u sredini u kojoj zivite (bioskop,
pozoriste, koncerte, utakmice i sl..): 1) da, 2) ponekad, 3) ne,

7. Imate li moguénosti da neometano posecujete verske objekte (crkve, manastire...) u sredini u kojoj zivite?
1) da, 2)delimi¢no, 3) ne,

8. Imate li moguénosti da neometano pratite televizijiski program u sredini u kojoj zivite? 1) da, 2)
delimi¢no, 3) ne,

9. Dali ima nestaSica vode i struje u sredini u kojoj zivite: 1) ne, 2) ponekad, 3) da,

10. Da li ima prekida u telefonskim komunikacijama u sredini u kojoj Zivite: 1) ne, 2) ponekad, 3) da,
11. Dali Vam je ugrozen opstanak u sredini u kojoj zivite: 1) ne, 2) delimi¢no, 3) da,

12. Smatrate li sredinu u kojoj zivite bezbednim mestom za Zivot: 1) da, 2) delimi¢no, 3) ne,

13. Da li ste bili u zivotnoj opasnosti koja je izazvana uslovima Zivota u sredini u kojoj Zivite: 1) ne — nikada,
2) jednom, 3) da — vise puta,

14. Da li je neko od ¢lanova Vase porodice bio u Zivotnoj opasnosti koja je izazvana uslovima zivota u sredini
u kojoj zivite: 1) ne — nikada, 2) jednom, 3) da — vi$e puta,

15. Razmisljate li o promeni sredine u kojoj Zivite? 1) ne- nikada 2) ponekad 3) da- Cesto

16. Ukoliko razmisljate o promeni sredine u kojoj zivite navedite razlog:

17. Sta Vam najvise smeta u sredini u kojoj Zivite

18. Kada bi mogli, Sta biste promenili u sredini u kojoj zivite?
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8. 2 .3. Skala za procenu porodiéne koherentnosti

Ovaj upitnik sadrzi pitanja o nacinu na koji vasa porodica izlazi na kraj sa razli¢itim svakodnevnim
problemima. Upitnik se odnosi na Va$u sada$nju porodicu (Vas, bra¢nog partnera, decu...).U odgovaranju
nastojte da razmiSljate o ponasanju cele porodice, a ne samo odredenih pojedinaca. Ali nemojte da ukljucujete
malu decu na koju se pitanja ne odnose. Nema tacnih i pogreSnih odgovora, jer svaka porodica poseduje
sopstveni nacin ponasanja u razli¢itim sitacijama.

1. Da li u Vasoj porodici postoji osecaj da svako dobro razume svakoga?
1. Postoji potpuno razumevanje medu svim ¢lanovima porodice, 112|3[4|5|6|7

7. Uopste ne postoji razumevanje medu clanovima porodice,

2. Kada treba da obavite stvari koje zavise od saradnje svih ¢lanova
porodice osecate: 1. Gotovo da nema Sanse da ée se stvari obaviti, 112|3[4|5|6|7

7. Stvari ¢e se uvek obaviti,

3. Dali Vam se ¢ini da je u Va$oj porodici uvek moguce,
kada iskrsne problem, da jedan ¢lan porodice dobije pomo¢ od drugog? 112|3[4|5|6|7
1.Uvek mozete da dobijete pomoc od svih clanova,

7. Ne mozete da dobijete pomo¢ clanova porodice,

4. Pretpostavljamo da upravo treba da stignu neocekivani gosti,
a kuca nije spremljena za njihov do¢ek. Da li Vam se ¢ini da Ce: 112|3[4|5|6|7
1. Posao pasti na jednu osobu,

7. Svi ¢lanovi porodice ¢e se okupiti u pospremanju kuce,

5. U slucaju kada treba da se donese vazna odluka koja se tice cele
porodice, da li Vam se Cini: 112|3[4|5|6|7
1. Odluka se uvek donosi na dobrobit svih clanova porodice,

7. Odluka koja se donese nece biti na dobrobit svih clanova porodice,

6. Porodi¢ni zivot Vam izgleda: 1.veoma interesantan, 7. potpunarutina, | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7

7. Da li se desava da nekome u porodici izgleda nije jasno koja su mu

zaduzenja u kuéi? 1. To se deSava sve vreme, 7. To se retko desava, 112|3[4|5|6|7

8. Kada se desi problem u porodici (kao: neuobi¢ajeno ponasanje ¢lana
porodice, neocekivani minus na racunu u banci, otkaz na poslu, 112(3{4(5]/6(7
neuobicajena napetost i sli¢no), da li mislite da mozete zajedno da
razjasnite kako je do toga doslo? 1. Ima vrlo malo Sanse,

7. U velikoj meri,
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9. Mnogi ljudi, ¢ak i oni snaznog karaktera, katkad se osecaju

kao pokisli (gubitnici). Da 1li je u proslosti postojalo sli¢no osecanje u
vasoj porodici?

1. Slicno osecanje nikada nije postojalo u mojoj porodici,

7. To osecanje uvek postoyji,

10. Zamislite situaciju u kojoj se vasa porodica preseljava u novu kucu.
Da li Vam izgleda da:
1. Svi ¢lanovi porodice bice u stanju da se lako prilagode novoj situaciji,

7. Bice veoma tesko za ¢lanove porodice da se prilagode novoj situaciji,

11. Pretpostavljamo da je Vas$a porodica bila uznemiravana od nekog iz
komsiluka. Da li Vam se €ini da:
1. Nista ne moze da se ucini da bi se sprecilo uznemiravanje,

7. Moguce je prilicno uciniti na sprecavanju uznemuravanja,

12. Sve do sada Vas porodi¢ni zivot: 1. Nije imao jasnih ciljeva ili svrhu,

7. Imao je veoma jasne ciljeve i svrhu,

13.Kada razmiSljate o vaSem porodi¢nom zivotu, veoma ¢esto osecate

1.Kako je lepo biti Ziv, 7. Pitate se zasto porodica postoyji,

14. Recimo da kazete da ste umorni, razo¢arani, ljuti ili sli¢no.
Da li Vam se ¢ini da bi svi ¢lanovi porodice shvatili vasa osecanja?
1. Niko ne bi shvatio moja osecanja,

7. Svi ¢lanovi porodice bi shvatili moja osecanja,

15. Da li ponekad osecate da ne postoji jasno i sigurno saznanje o tome
Sta Ce se desiti u porodici? 1. Uopste to ne osecam,

7. To uvek osecam,

16. Kada se porodica suoci sa nekim teskim problemom, postoji osecaj:

1. Nema nade da savladamo, 7. Sve ¢emo savladati,

17. Uspeti u stvarima koje su vazne za porodicu ili za jednog od vas

1. Nije znacajno u porodici, 7. Veoma je znacajno za sve clanove
porodice,

18. Do koje mere Vam se €ini da su porodicna pravila jasna?

1. Pravila u porodici su potpuno jasna, 7. Pravila uopste nisu jasna,
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19. Kada se u vasoj porodici dogodilo nesto ozbiljno

(kao teska bolest ¢lana porodice) vladalo je osecanje:

1. Nema vise odakle da se nastavi Zivot u porodici,

7. Ovo je izazov da se nastavi sa zivljenjem u porodici,uprkos svemu,
Kada razmisljate o moguéim teSko¢ama u vaznim oblastima

porodi¢nog Zivota, postoji osecanje: 1. Ima mnogo problema koji ne mogu
da se rese, 7. U svakoj sitauaciji je moguce pronaci reSenje,

21. Razmislite o vaSem osecanju o stepenu planiranja u vezi

1. Postoji puno planiranje u vezi novca,

7. Nema uopste nikakvog planiranja u vezi novca u nasoj porodici,
22. Kada ste do grla u teSko¢ama, da li se porodica:

1.0seéa ohrabrenom razmisljajuéi o boljim stvarima koje mogu da se
dese,

7. Oseca razocarano i beznadezno u odnosu na Zivot,

23. Da li se deSava da osecate da zaista nema mnogo smisla odrzavati
porodicu: 1. Uvek imamo to osecanje,

7. Nikad nemamo slicno osecanje u nasoj porodici,

24. Razmislite o vaSem osecaju u vezi koli¢ine reda u vasoj kuéi. Da li se

radi o tome da je: 1. Kuca dobro sredena, 7. Kuca nije uopste sredena,

25. Pretpostavimo da je vasa porodica meta kritike komsiluka.

Cini li Vam se da ée Vase reakcije biti: . Cela porodica ¢e se udruziti
protiv kritika, 7. Clanovi porodice ¢e se udaljiti jedni od drugih,

26. U kojoj meri su ¢lanovi porodice u stanju da podele tugu jedni sa

drugima? 1. Potpuno su u stanju,7. Ne delimo tugu sa ¢lanovima porodice,

Proverite da li ste odgovorili na svaku tvrdnju
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8. 2. 4. Skala porodicne adaptacije

Upitnik koji sledi sadrzi pitanja o tome koliko ste zadovoljni svojom sadasnjom porodicom. Stepen

vaSeg slaganja izrazite na skali od 1 do 7 na slede¢i na¢in: od 1 — nisam zadovoljan-a, preko 2 i3 do 4 — nisam
siguran-a, 5., 6. do 7. potpuno sam zadovoljan- a.

1. Daliste zadovoljani $to pripadate svojoj porodici? 112(3/4/5/6|7
2. Dali ste zadovoljani nacinom podizanja dece u vasoj porodici? 112(3/4/5/6|7
3. Dalli ste zadovoljani nac¢inom zivota svoje porodice? 1/2/3/4/5/6|7
4. Dali ste zadovoljani moguc¢noscu da u svojoj porodici ispoljite ono 1/2(3/4/5/6|7

Sto osecate?

5.

medusobno bliski?

Da li ste zadovoljani merom u kojoj su ¢lanovi porodice 1/2(3/4/5/6|7

6. Da li ste zadovoljani nac¢inom kako porodica provodi slobodno 1/2/3/4/5/6|7
vreme?
7. Dali ste zadovoljani nac¢inom kako ¢lanovi porodice 1/2/3/4/5/6|7

medusobno komuniciraju?

8.

Da li ste zadovoljani time kako se porodica uklopila u komsiluk? 1/2(3/4/5/6|7

9.

zeljama svih svojih ¢lanova?

Da li ste zadovoljani na¢inom na koji se porodica odnosi prema 1/2/3/4/5/6|7

porodica vodi?

10 Da li ste zadovoljani drustvenim zivotom koji vasa 1,2(3/4/5/6|7

11. A sada razmislite Sta bi za Vas bila idealna porodica, ona koja je savrSeno
prilagodena. Gde bi na skali smestili svoju porodicu, poredeci je sa idealnom porodicom?
Idealno prilagodena Potpuno neprilagodena

porodica 1 2 3 4 5 6 7 porodica

8. 2. 5. Upitnik za procenjivanje porodic¢ne afektivne vezanosti

U ovom upitniku nalazi se 18 tvrdnji koje se odnose na vaSa osecanja u porodi¢nim odnosima. Zanima

nas kako se Vi osecate u odnosima sa vaSom porodicom u celini, a ne sa nekim ¢lanom posebno. Molimo Vas
da pazljivo procitate svaku tvrdnju i odgovorite u kojoj meri se slaZete sa njom. Stepen svog slaganja izrazite na
skali od 1 do 7 na slede¢i nacin: od 1 — uopste se ne slazem, preko 2 i 3 do 4 — nisam siguran-a, 5i 6, do 7 u
potpunosti_se slazem
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1. Pokusavam da izbegnem preveliko zblizavanje sa ¢lanovima svoje

porodice

2. Postanem nezadovoljan- a kada moja porodica nije tu kada mi je

potrebna

3. Ne osecam se prijatno kada se emocionalno otvaram ¢lanovim svoje

porodice

4. Bojim se da ¢lanovima moje porodice nije stalo do mene koliko je meni

stalo do njih

5. Oseéam se prijatno kada delim svoje intimne misli i ose¢anja sa svojom

porodicom

6. Kada nemam bliskog ¢lana porodice, ose¢am se nesigurno i mu¢no

7. Gotovo sve govorim svojoj porodici

8. Jako brinem da mogu izgubiti naklonost svoje porodice

9. Ne prija mi kada mi se ¢lan porodice previse priblizi

10. Ako ne mogu navesti svoju porodicu da pokaze interesovanje za mene,

postajem uznemiren-a i ljut-a

11. Obrac¢am se ¢lanovima svoje porodice iz puno razloga, pa i onda kada

mi je potrebna uteha ili smirenje

12. Moja zelja za blisko$¢u ponekad uplasi i otera ¢lanove moje porodice

13. Radije ne pokazujem svojoj porodici $ta zaista ose¢am

14. Zameram ¢lanovima svoje porodice kada provode vreme odvojeno od

mene

15. Osecam se jako neprijatno kada sam emocionalno blizak-bliska

sa ¢lanovima svoje porodice

16. Brinem se da ¢u ostati sam-a

17. U trenutku kada se ¢lanovi moje porodice po¢nu zblizavati sa mnom

primeéujem da se ja povla¢im

18. Ponekad osecam da prisiljavam ¢lanove svoje porodice da pokazu vise

osecanja i vezanosti za mene

Proverite da li ste odgovorili na svaku tvrdnju
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8. 2. 6. Upitnik za procenjivanje partnerske afektivne vezanosti

Za svaku tvrdnju koja sledi, zaokruzite svoj stepen slaganja sa njom, oznacavajuéi na na taj nacin
koliko opis dat u tvrdnji vazi za Vas.

1. Lako mi je da se zblizim sa drugim ljudima. Osec¢am da je u redu da druge zamolim za pomo¢ i znam
da ¢e mi obicno pomoci. Kada me drugi zamole za pomo¢, mogu da racunaju na mene. Ne brinem da ¢u ostati
sam-a ili da se ne svidam drugim ljudima

1. u potpunosti ne vazi; 2. donekle ne vazi; 3. priliéno vazi; 4. vazi u velikoj meri;

2. Tesko mi je da se zblizim sa drugim ljudima. Zelim da im budem blizak-ska, ali nemam poverenja u
njih, i teSko sticu moje poverenje tokom vremena. Neprijatno mi je da zamolim druge za pomo¢. Brinem se da
ako se suvise zblizim sa drugima, mogu da budem povreden- na.

1. u potpunosti ne vazi; 2. donekle ne vazi; 3. prilicno vazi; 4. vazi u velikoj meri

3. Ne razmisljam o tome da li sam drugima blizak-ska ili ne. Veoma mi je vazno da druge ne pitam za
pomod, jer volim stvari sam-a da uradim. Ne volim ni da me drugi mole za pomo¢.

1. u potpunosti ne vazi; 2. donekle ne vazi; 3. prilicno vazi; 4. vazi u velikoj meri

4. Zelim da budem zaista blizak- ska ljudima, ali oni ne Zele da se zblize sa mnom. Osecam se nesrecno
ukoliko oko mene nisu meni dragi ljudi ili nemam nikog ko mi je blizak. Ponekad mi se ¢ini da vise brinem o
drugima nego Sto oni brinu o meni.

1. u potpunosti ne vazi; 2. donekle ne vazi; 3. prili¢no vazi; 4. vaziu velikoj meri

Koji od ovih opisa VAS NAJBOLJE opisuje? (upisite redni broj opisa)

8. 2. 7. Skala samopoStovanja

Sledece tvrdnje se odnose na to kako dozivljavate sebe. Molimo Vas da na skali od 1 do 5 oznadite u
kojoj meri se slaZete sa navedenim tvrdnjama. U¢inite to zaokruzivanjem broja koji najvise odgovara vasem
stepenu slaganja sa tvrdnjom: 1 — potpuno neta¢no, 2 — neta¢no, 3 — neopredeljenost — oznac¢ava neodlu¢nost
izmedu 1 (potpuno neta¢no )i 5 (potpuno ta¢no), pa Vas zato molimo da nastojite da ga najrede zaokruzujete; 4
— tacno; 5 — potpuno tacno.

1. U celini sam zadovoljan-a sobom. 1 123 /4]|5
2. Zeleo-la bih da imam vise samopostovanja prema sebi 1 (23|45
3.0se¢am da nemam puno toga ¢ime bih mogao-la da se ponosim 1 1213|415
4. Ponekad se ose¢am potpuno beskorisnim-om 1 (23|45
5. Sposoban sam da radim i da izvrSavam zadatke veoma uspesno kao i 1 |2]3/4]5

vecina drugih ljudi

6. S vremena na vreme imam osec¢aj da niSta ne vredim 1 |2]3/4]5

7. Osecam da sam isto toliko sposoban-na kao i drugi ljudi 1 123|415
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8. Ose¢am da posedujem niz vrednih osobina 1 (23|45

9. Sve vise dolazim do saznanja da veoma malo vredim 1 (23|45

10. Mislim da vredim, bar onoliko koliko i drugi ljudi

Proverite da li ste odgovorili na svaku tvrdnju

8. 2. 8. Inventar proaktivnog prevladavanja

Sledeée tvrdnje se odnose na reakcije koje mozete imati u razlicitim situacijama. Odredite koliko je za
Vas tacna svaka od ovih tvrdnji, zavisno od toga kako se u vezi neke situacije osecate. Ucinite to
zaokruzivanjem broja koji najvise odgovara vasem stepenu slaganja sa tvrdnjom od 1 — potpuno neta¢no, 2 —
jedva da je tacno, 3 — donekle ta¢no, 4 — potpuno tacno.

1. Ja sam osoba koja ,,preuzima odgovornost’’ 11234
2. Ja sebi predstavljam svoje snove i trudim se da ih ostvarim 11234
3. Kada se prijavim za neki posao (ili nesto drugo) zamisljam da sam ga dobio 11234
4. Ja zami$ljam sebe kako reSavam neke teske probleme 11234
5. Pre nego Sto pristupim nekom teskom zadatku,ja zami§ljam uspeSan scenario 11234
6.vMis1i.m o svakom moguéem reSenju problema pre nego §to pritupim njegovom 112034
resavanju

7. Pravim planove za ono §to bi se eventualno moglo dogoditi u buduénosti 11234
8.Razvijam svoje poslovne vestine kako bih zastito sebe od nezaposlenosti 11234
9.Kada resavam sopstvene probleme, saveti drugih ljudi mogu biti od pomo¢i 11234
10. Razgovor sa drugima je koristan jer nam obezbec¢uje drugaciji nacin gledanjana 1120304
problem

11. Kada je situacija kriti¢na, ja znam na koga mogu da ra¢unam 11234
12. Kada imam problem, ja ga obi¢no odlozim sa strane, da se ,,kréka 11234
13. Pokusavam da pustim da se stvari deSavaju svojim tokom 11234
13. Uprkos brojnim osuje¢enjima, ja obi¢no uspem da dobijem ono §to zelim 11234
14. Ja pretvaram prepreke u pozitivna iskustva 11234
15.Umesto da reagujem impulsivno, ja obi¢no razmislim o razli¢itim

nacinima reSavanja problema LA
16. Ja preduzimam neku akciju samo nakon pazljivog razmisljanja o problemu 11234
17. Ja Cesto na_lazim nacine kako da rastavim problem na komponente sa kojima 112034
mogu da se nosim
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18.Umesto da potrosim svaki dinar koji zaradim, ja volim da §tedim za ,,crne dane “

19. Moram se osigurati da je moja porodica zbrinuta da bih ih zastitio od buduce

nesrece

20.Razgovaram i obja$njavam svoj stres da bih dobio povratnu informaciju od

mojih prijatelja

21.Pre nego da upropastim stvari sa tim problemom ja ¢u pozvati prijatelja

da razgovaram o tome

22. Kada sam depresivan-a, izlazim napolje i pricam sa drugima

23. Posto ostvarim cilj ja trazim neki drugi koji pretstavlja veci izazov

24. Cesto vidim sebe kako ne uspevam, pa ne dozvoljavam da moja

25. ocekivanja budu suvise velika

26. Ako mi neko kaze da ne mogu neSto da u€inim, mozete biti sigurni da ¢u to
uraditi

27. Kada imam problem ja obi¢no vidim sebe kao gubitnika

28. U masti prolazim kroz razli¢ite scenarije da sebe pripremim za razli¢ite ishode
problema

29. Kada imam problema sa svojim saradnicima, prijateljima, porodicom, ja
zami$ljam unapred kako da se uspesno suocim sa svima

30. Zamisljam sebe kako resavam teske probleme jo§ pre nego $to moram da

Se suo¢im sa svima

31. Kada je nesporazum sa saradnicima, porodicom ili prijateljima vezbam kako da
se suocim sa njima

32. Ja pravim plan i potom ga sledim

33. Ja pravim listu i pokusavam da se usredsredim na najvaznije stvari

34. Pripremam se za nepovoljne dogadaje

35. Pravim strategije za menjanje situacije jo§ pre nego $to nastupim

36. Mislim unapred da bih izbegao opasne situacije

37. Pokusavam da dobro rukujem novcem da bih izbegao da u starosti budem
siromasan

38. Informacija koju dobijam od drugih ¢esto mi moze pomoci da se suo¢im

sa svojim problemima

39. Pitam ljude Sta bi oni ucinili u mojoj situaciji

40. Kada sam u nevolji ja obi¢no mogu isplanirati ne$to uz pomo¢ drugih

41. Drugi mi pomazu da se osetim kao neko do koga im je stalo
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42,

Dozvolio sam mojim ose¢anjima prema drugima da izgrade i sacuvaju bliske
odnose

43.

Ako je problem suvise tezak sklonim se sa strane sve dok ne budem spreman-a
da se suo¢im sa njim

44,

Volim izazove i pobedujem mocénije od sebe

45.

Pokusavam da nadem nacin da radim i pored prepreka; niSta me ne moze
stvarno zaustaviti

46.

Kada dozivim neki problem, ja preuzimam inicijativu da ga reSim

47.

Ja pristupam problemu razmisljajuéi o realisti¢nim alternativama

48.

Ja prilazim problemu iz svakog ugla pre nego $to otkrijem odgovarajucu akciju

49.

Ja rastavljam problem na manje delove i potom resavam deo po deo

50.

Pre nego §to dode do nesrece, ja sam spreman za njene posledice

51.

Ja planiram strategije za koje se nadam da ¢e biti najbolje moguce reSenje

52.

Mogu identifikovati ljude koji mi mogu pomoci da razvijem sopstvena reSenja
za probleme

53.

Ako sam depresivan, znam koga ¢u pozvati da mi pomogne da se bolje ose¢am

54,

Kada imam neki problem, volim da ga ostavim za sutra

55.

PokuSavam da ta¢no odredim $ta mi je potrebno da bih uspeo-la

Proverite da li ste odgovorili na svaku tvrdnju

U prostoru koji sledi mozete, ukoliko Zelite, da napiSete svoje sugestije, predloge, primedbe, komentare
o0 instrumentima koje ste popunjavali:

Hvala na saradnji i ucestvovanju u istrazivanju
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