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RAZVOJ EGZEKUTIVNIH
KOMPONENTI,
FUNKCIJA PAZNJE

U ADOLESCENCIJI

Radmila Milovanovié¢

Pedagoski fakultet, Univerzitet
u Kragujevcu, Jagodina, Srbija

Kratak sadrzaj

Uvod Paznja je jedan od najzanacajnijih
pokazatelja maturacionih procesa, pred-
stavlja opsti razvojni parametar i moze bi-
remecaja. Uprkos tome, skoro da nema is-
trazivanja razvoja paznje nasih adolesce-
nata opste populacije niti podataka o nji-
hovim rezultatima na testovima paznje.

Cilj rada Cilj ovog istrazivanja jeste na-
stojanje da se identifikuju egzekutivne
komponente funkcije paznje koje su, hipo-
teza je, u razvojnom kontinuitetu od jeda-
naeste do osamnaeste godine, odnosno, da
se analizira struktura i organizacija paznje
adolescenata razlicitog uzrasta.

Metod U istrazivanju je primenjeno se-
dam razli¢itih testova relevantnih za pro-
cenu komponenti funkcija paznje na uzor-
ku od 800 adolescenata. Razlicitim proce-
durama analize, obradjivana je perfor-
mansa osam grupa adolescenata uzrasta
od 11. do, zaklju¢no, 18. godine (u svakoj
grupi po 100 ispitanika) kao nezavisna va-
rijabla i Cetrnaest zavisnih varijabli izdvo-
jenih iz sedam koriscenih testova paznje.

Rezultati Rezultati pokazuju da se per-
formanse ispitanika uzrasta od jedanaeste
do osamnaeste godine statisticki znacajno
razlikuju i ukazuju na znacajnu tendenciju
progresije od najmladeg ka najstarijem is-
pitivanom uzrastu (p>0.05, p> 0.01). Ana-
lize pokazaju i da pojedine performanse
dostizu svoj maksimum na razli¢itim uzra-
stima.

Zaklju¢ak Dobijeni rezultati se mogu
diskutovati u svetlu prolongiranog razvoja
prefrontalnih regiona mozga i upucuju na
zakljucak da se ,upside-down* kontrola
paznje, zajedno sa funkcijama paznje kao
$to su selektivnost, kapacitet, fleksibilnost,
otpornost na distrakcije, odrzavanje i kon-
centracija intenzivno razvijaju i u periodu
posle dvanaeste godine, dakle, sve do kra-
ja adolescencije.

Kljucne reci: razvoj, paznja, egzekutiv-
ne funkcije, adolescencija
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UvOD

Razvoj paznje predstavlja istoriju or-
ganizovanosti ljudskog ponasanja, pro-
ces kojim se iz urodenih elementarnih re-
akcija razvija najslozenija forma voljne
paznje Cija je najvaznija manifestacija
mogucnost samostalne kontrole sopstve-
nog ponasanja [1]. Razvoj paznje se mo-
ze okarakterisati kao sistematsko poveca-
nje sposobnosti da se prevazidu tendenci-
je ka urodenim izborima. Voljni izbor je
izbor koji se ¢ini uz napor bez obzira da li
je pokrenut ciljem izvan subjekta ili unu-
trasnjim stanjem. Uspostavljanje sposob-
nosti supresije prvog odgovora, kljucni je
trenutak u uspostavljanju slobodne volje
[2]. Komponente funkcija paznje kao $to
su ciljem usmerena selektivnost, kapaci-
tet, kontrola distrakcija, odrzavanje, de-
lienje, fokusiranje i fleksibilnost, posma-
trane kroz koncept egzekutivnih funkcija
predstavljaju osnov intencionalnog pona-
$anja i uslov ostvarivanja namera i bilo
koje, voljne, ciljem usmerene aktivnosti
[3] Egzekutivne funkcije (EF), sa svoje
strane, kao krunski kontrolni mehanizmi,
tradicionalno se vezuju za prefrontalne re-
gione mozga [4]. Prefrontalni regioni mo-
zga ucestvuju u generaciji procesa aktiva-
cije koji obezbeduju najslozenije forme
programiranja, regulisanja i kontrole sve-
sne delatnosti Coveka. U skladu sa svojom
opstom ulogom, ovi regioni ucestvuju u
regulisanju visih formi voljne paznje [5].
Neurofizioloske studije koje se bave raz-
vojem prefrontalnih regiona slazu se da
prefrontalni regioni i njihove veze sa dru-
gim delovima mozga trpe znacajne pro-
mene tokom adolescencije- morfoloske
promene i maksimum metaboliticke ak-
tivnosti u prefrontalnim regionima mozga
vremenski zaostaju za drugim regionima
mozga, sinapticka konsolidacija i mijelo-

geneza traju bar kroz celu adolescenciju-,
da ove promene predstavljaju osnov kog-
nitivnih promena i da je uzrast na kojima
dostizu punu zrelost individualan — neki
ljudi nikada ne dostignu ono $to bi se mo-
glo nazvati ,, zrelost prefrontalnih regio-
na“ [6].

Sa svoje strane, istrazivanja razvoja
paznje u de¢jem dobu dala su svoj puni
doprinos proucavanju dinamike razvoja,
odredivanju kriticnih momenata nor-
malnog razvoja i postavljanju kriteriju-
ma za procenu vremenskog zaostajanja
u sazrevanju jedne ili vise komponenti
funkcija paznje [7]. Danas postoji i sve
vise dokaza da se razvoj egzekutivnih
funkcija nastavlja i do kasne adolescen-
cije i zrelog doba [8]. Kako je paznja je-
dan od najzanacajnijih pokazatelja ma-
turacionih procesa i opsti razvojni para-
metar i kako je evidentan nedostatak is-
trazivanja razvoja paznje nasih adolesce-
nata opste populacije, istrazivanje o ko-
me je reC u ovom radu moze biti korisno
i u teorijskom i u prakticnom smislu.
Nedostatak istrazivanja u ovoj oblasti
povlaci i nedostatak referentnih vredno-
sti na raspolozivim testovima paznje Sto
nuzno otezava rad kliniCara i stru¢njaka
koji se bave razvojnom psihologijom i
srodnim disciplinama dovodeci ih u situ-
aciju da postignuca na testovima paznje
nase dece i adolescenata neopravdano
porede sa rezultatima stranih istrazivaca
-savremene razvojne studije ukazuju na
znacajne razlike u postignucima dece i
adolescenata iz razlicitih kultura na istim
neuropsiholoskim tehnikama [9]. Ne
manje vazna posledica zanemarivanja
ove teme jeste i pojava tumacenja i tret-
mana svih teskoca koje adolescenti ima-
ju u skolskom ucenju a koje su povezane
sa teSkocama paznje, sa pozicija poreme-
Caja ponasanja, emocionalnih teskoca ili



nedostatka motivacije. Ovo naravno ima
za posledicu propustanje blagovremenog
dijagnostikovanja razvojnog problema,
adekvatnog tretmana teskoca i kompli-
kovanje ve¢ postojecih problema [10].

CILJ ISTRAZIVANJA

Kasno sazrevanje prefrontalnih regio-
na i njihova povezanost sa egzekutivnim
funkcijama, predstavljaju teorijske pre-
mise na kojima je zasnovana generalna
hipoteza ovog istrazivanja o prolongira-
nom razvoju egzekutivnih komponenti
funkcija paznje kroz adolescenciju. Cilj
ovog istrazivanja je, dakle, analiza struk-
ture i organizacije egzekutivnih kompo-
nenti funkcija paznje adolescenata od je-
danaeste do osamnaeste godine. Drugim
re¢ima, cilj istrazivanja predstavlja testi-
ranje hipoteze o prolongiranom razvoju
egzekutivnih komponenti funkcija paznje
kroz adolescenciju ( ocekuje se da pojedi-
ne egzekutivne komponente paznje kao
Sto su kapacitet, otpornost na distrakcije,

ciliem usmetena selektivnost, fleksibil-

nost, dostizu svoj razvojni maksimum do

kraja adolescencije). Konkretno:

1. Kroz postignuce na veCem broju
testova ispitati pojedine egzeku-
tivne komponente paznje kod
adolescenata razli¢itog uzrasta,

. Odrediti uzrast na kome pojedine
komponente voljne paznje dostizu
svoj razvojni maksimum,

3. Postaviti orijentacione norme po-
stignuca na primenjenim testovi-
ma paznje za nasu populaciju
adolescenata.

METOD

Uzorak istraZivanja

Ukupan uzorak se sastoji od 800
adolescenata,  ucenika osnovnih
(V,VLVILVIII razred) i srednjih skola
(Gimnazija, Elektrotehnicka i Ekonom-
ska $kola —I, II, III, IV razred) u Cupriji,
Jagodini, Krusevcu i Nisu, uzrasta od 11.
do 18. godine

Tabela br.1.

Karakteristike adolescenata u odnosu na uzrast, pol, $kolski uspeh i IQ
(srednja vrednost -m)

Table No.1.
Characteristics of adolescents in relation to age, gender, academic achievement and
IQ (mean value-m)

Grupe Raspon Pol 1Q Skolski Broj
adolesc Uzrast godina M V/ (m) uspeh (m) uéesnika
I 11,4 11.1-11.9 51 49 106 4.25 100
II 12.5 12.2-12.10 50 50 105 4.05 100
11T 134 13.1-13.9 48 52 102 4.12 100
v 14.5 14.1-14-10 49 51 98 4.10 100
\% 15.5 15.2-15-10 52 48 102 3.98 100
VI 16.4 16.1-16-9 50 50 101 4.15 100
VII 17.5 17.1-17-10 47 53 104 4.03 100
VIII 18.4 18.1-18.8 49 51 103 3.87 100

Engrami e vol. 34 e januar-mart 2012. e br. 1
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Varijable i instrumenti istraZivanja

U istrazivanju je primenjeno sedam
razliitih testova relevantnih za procenu
egzekutivnih komponenti funkcija pa-
znje (14 zavisnih varijabli iz koris¢enih
testova paznje) adolescenata uzrasta od
11,4 do 18,4 godine (nezavisna varija-
bla). Koriséeni testovi i varijable su:

- Raspon cifara (Digit Span), pona-
vljanje serije brojeva je test raspo-
na paznje, odnosno obima paznje
ili kapaciteta neposrednog upam-
Civanja (sastavni deo Wechlero-
vog skupa testova): Varijabla OB
(Opseg brojeva)-najveéi ukupan
broj ponovljenih cifara;

- Sifra (Simboli Brojeva), test sa
supstitucijom pomocu simbola,
sastavni je deo Wechlerovog sku-
pa testova u okviru koga predsta-
vlja subtest koji meri paznju: Vari-
jabla SB (Simboli brojeva)-broj
uspesno ucrtanih simbola brojeva.

- Testovi precrtavanja (Cancelacion
Tasks), sastoje se iz zadataka pre-
crtavanja koje su dizajnirali Diller
i Talland sa saradnicima (4). Obe
koriscene verzije imaju sve karak-
teristike bazi¢nih formata Cancel-
lation testova Cija je osnovna ka-
rakteristika da se zasnivaju na
obrascu testova vigilnosti, odno-
sno, odrzavanaja paznje. U istra-
zivanju su koriscene dve forme: 1)
Precrtavanje dva cilina stimulusa
(E i C): Varijabla PRECRT.VR.-
ukupno vreme izrazeno u sekun-
dama potrebno za detektovanje
dva ciljna stimulusa i 2.) Precrta-
vanje sa prebacivanjem (ciljni sti-
mulus se menja u svakom redu):
Varijabla PREBAC.VR.-(Precrta-
vanje sa prebacivanjem)-vreme

potrebno za detektovanje ciljnih
stimulusa koji se menjaju u sva-
kom redu.

Trail Making Test (TMT), se sa-
stoji iz dva dela, forme A i forme
B od kojih A forma procenjuje pa-
znju, odnosno koncentraciju, a
forma B, pored navedenog proce-
njuje i kompleksno konceptualno
pracenje. Varijabla TMT vr.1 (pr-
vi deo-Forma A)-ukupno vreme u
sekundama potrebno za poveziva-
nje brojeva; Varijabla TMT
vr.2(drugi deo-Forma B)-ukupno
vreme u sekundama potrebno za
povezivanje brojeva i slova; Vari-
jabla TMT vr.2-1( razlika vreme-
na)-razlika vremena.

Stroop Test ( The Stroop test)-
Strup test (11) je verovatno najpo-
znatija i najcesce korisena tehni-
ka za procenu selektivnosti i dis-
traktibilnosti paznje. Procenjuje u
kojoj meri ispitanik moze odrzati
perceptivni set odredjen uslovima
zadatka uprkos dominaciji kon-
frontirajucih informacija iz istih
»target« stimulusa, odnosno, upr-
kos distrakciji interferentnim ire-
levantnim informacijama. Proce-
dura zahteva imenovanje boje
(target stimulusa) kojom je oboje-
na napisana rec- ime druge boje
(distraktor). U ovom istrazivanju
je primenjen Dodrill Format koji
sadrzi 176 stimulusa: Varijabla
Stroop vr.1(¢itanje reci-imena bo-
ja uz interferenciju boje)-ukupno
vreme u sekundama ; Stroop
vr.2.(imenovanje boja uz interfe-
renciju konfliktnog naziva boje-
ukupno vreme u sekundama ;
Stroop vr.2-1-razlika u vremenu
izmedju dva dela testa;



- Test koncentracije (TKD)- Test se
pokazao kao validan instrument
za merenje sposobnosti usredsre-
djenosti na cilj, odrzavanja men-
talnog napora i koncentracije.
Najvazniji zadatak testa sastoji se
u zahvatanju individualne spo-
sobnosti koncentracije paznje kao
relativno samostalne osobine li¢-
nosti. Test se sastoji od 250 racun-
skih zadataka (jednostavni zadaci
sabiranja i oduzimanja) podjedna-
kog stepena tezine. Svaki zadatak
podrazumeva dva niza zadataka
koje treba sraCunati i zapamtiti
medjurezultate i uputstvo za ko-
nacan rezultat: Varijabla TKDU-
ukupan broj resenih zadataka za
30 minuta; Varijabla TKD + (po-
zitivni)-broj tacno reSenih zadata-
ka; TKD —(negativni)-broj netac-
no resenih zadataka; Varijabla
TKD%-+(procenat pozitivnih re-
Senja)

- Ravenovim Progresivnim Matri-
cama merena je inteligencija.

Statisticka analiza

Obrada i analiza prikupljenih poda-
taka radjena je statistickom evaluacijom
uz pomoc razli¢itih modela deskriptivne
i analiticke statistike. Od deskriptivnih
modela koris¢eni su racunski (mere cen-
tralne tendencije, mere varijabiliteta, te-
stiranje normalnosti raspodele, odred;ji-
vanje relativnih brojeva) i graficki (gru-
pisanje i tabeliranje podataka, prikaziva-
nje linijskim i stubicastim dijagramima).
Od analitickih metoda koriscena je jed-
nofaktorska parametarska analiza vari-
janse (ANOVA) i Student-ov T-test;

REZULTATI

Rezultati istrazivanja bice predsta-
vljeni u odnosu na postavljene ciljeve
istrazivanja.

1. Cilj: Kroz postignue na ve-
¢em broju testova ispitati pojedi-
ne egzekutivne komponente pa-
znje kod adolescenata razlicitog
uzrasta

Najrelevantnije pitanje u kontekstu
ove teme odnosi se na razlike u postig-
nucu na testovima paznje grupa adole-
scenata razliCitog uzrasta (izmedju 11 i
18 godina). Globalni rezultati prikaza-
ni u tabeli br.2, sa osnovnim elementi-
ma statisticke deskripcije koji omogu-
¢avaju uvid u podatke o rezultatima
postignuca ispitanika na testovima i sa-
gledavanje njihovih medjusobnih od-
nosa, pokazali su da se grupe ispitani-
ka razlicitog uzrasta vidljivo»razdvaja-
ju« prema svim varijablama koje su
merene.

Da bi se utvrdilo da li su ocigledne
razlike u performansi statisticki znacaj-
ne, metodom analize varijanse (ANO-
VA) testirana je znacajnost razlika u
postignucu grupa razli¢itog uzrasta na
pojedinac¢nim testovima i varijablama.

Uporedujuéi grupe razli¢itog uzra-
sta u odnosu na kapacitet paznje moze
se uociti blaga ali pravilna progresija sa
porastom uzrasta. Prema postignuc¢ima
na testu Opseg Brojeva (Varijabla OB:
ukupan broj ponovljenih cifara kao
mera kapaciteta paznje) utvrdjena je vi-
soko znacajna razlika izmedu grupa
razli¢itog uzrasta (F =4.866; p<0.01).
Sa povecanjem uzrasta znacajno se po-
vecava i efikasnost u reSavanju ovog te-
sta. Aritmeticke sredine Opsega Broje-
va rastu pocev od najmladeg ka stari-

Engrami e vol. 34 e januar-mart 2012. e br. 1

o



Engrami e vol. 34 e januar-mart 2012. e br. 1

10

Tabela br 2.
Postignuce grupa razlititog uzrasta na testovima paznje
(x-srednje vrednosti;Sd-standardne devijacije)

Table No. 2
Achievment of different age groups on tests of attention (x-mean, sd-standard deviation)

[ A A
- Q @ al€ o .2 a ) a =)
Dol e B % 802 902 903 % w0588 e %e gk
RIglay T2 TIE=T|E TR F|eE-I|gM@|gOt (Y T|¥ F|¥ T4 T
SR E A A e A IRV SO SR - SR B B =P
14 | 64 | 415 | 40,1 | 122,1 | 81 | 1047 | 219,1 | 1144 | 1548 | 2766 | 782 | 9.1 | 69,1 | 872

03 | 13| 84 | 128 | 492 | 124 | 124 | 36,1 | 32,7 | 257 | 586 | 249 | 59 | 252 | 88

125 | 65 | 472 | 388 | 1128 | 740 | 965 | 2069 | 110,5 | 141,5 | 2442 | 848 | 9,1 | 758 | 88,8
03 [ 13| 74 | 141 | 322 | 143 | 143 | 335 | 32,5 | 268 | 567 | 250 | 54 | 247 | 68

134 | 68 | 496 | 354 | 99,1 | 635 | 949 | 1976 | 1027 | 1273 | 2113 | 955 | 102 | 852 | 88,7
03 [ 121 79 | 95 | 369 | 151 | 151 | 327 | 286 | 23,6 | 405 | 269 | 57 | 264 | 63

145 | 68 | 545 | 345 | 932 | 622 | 90,6 | 183,01 | 92,5 | 1202 | 2027 [ 117,1 | 98 | 107,1 | 91,1
03 [ 12| 98 | 81 | 322 | 112 | 112|305 | 268 | 247 | 339 [ 3712 | 65 | 359 | 56

B

155 | 68 | 561 | 31,8 | 860 | SL5 | 889 | 1755 | 86,6 | 1141 | 197,1 [ 1202 | 102 | 1099 | 90,6
03 [ 12 | 11 [ 158 | 235 | 109 | 109 | 325 | 325 | 163 | 321 | 384 | 68 | 388 | 7.1

164 | 69 | 575 | 309 | 830 | 512 | 851 | 1671 | 820 | 1088 | 1866 | 1308 | o3 | 1189 | 907
03 | 18 | 84 | 95 | 223 | 1L6 | 116 | 353 | 356 | 242 | 343 | 317 | o7 | 309 | 63
175 | 70| 645 {2612 | 761 | 499 | 821 | 1617 | 797 | 951 | 1741 [ 1448 | o0 | 1313 | 903
03 [ 13| 84 | 63 | 197 ] 91 | 91 | 198 | 20,0 | 102 | 313 | 358 | 7 | 359 | 57

184 | 72 | 725 | 255 | 741 | 487 | 795 | 1592 | 79.6 | 899 | 1627 | 150,7 | 122 | 1384 | 914
03 [ 12| 84 | 33 | 177 ] 89 | 89 | 196 | 200 | 81 | 235 | 31,1 | 69 | 316 | 5.1

*OB (Varijabla OB )-najveci ukupan broj ponovljenih cifara na testu Opseg Brojeva (Digit Span);

* SB (Varijabla SB -Simboli brojeva)-broj uspesno ucrtanih simbola brojeva na testu Sifra

* TMT 1 (Varijabla TMT 1prvi deo-Forma A; Trail Making Tests)-ukupno vreme u sekundama potrebno
za povezivanje brojeva;

* TMT 2 (Varijabla TMT 2 drugi deo-Forma B; Trail Making Tests)-ukupno vreme u sekundama potreb-
no za povezivanje brojeva i slova;

*TMT 2-1 (razlika vremena izmedu forme A i forme B Trail Making Tests

* Stroop 1. (Varijabla Stroop 1. Citanje reci-imena boja uz interferenciju boje na Stroop testu)-ukupno vre-
me u sekundama ;

* Stroop 2.( Varijabla Stroop 2. imenovanje boja uz interferenciju konfliktnog naziva boje na Stroop testu)-
ukupno vreme u sekundama ;

*Stroop 2-1 (Varijabla 2-1 )/ razlika u vremenu izmedju dva dela testa;

* PRECRT. (Varijabla Precrtavanje)-ukupno vreme izrazeno u sekundama potrebno za detektovanje dva cilj-
na stimulusa na Cancelacion Tasks forma 1

* PREBACIV.(Varijabla Precrtavanje sa prebacivanjem)-vreme potrebno za detektovanje ciljnih stimulusa
koji se menjaju u svakom redu Cancelacion Tasks forma 2

*TKDU (Varijabla TKDU)/ ukupan broj resenih zadataka za 30 minuta na Testu Koncentracije i Dostignu-
éa;

* TKD + (Varijabla TKD +pozitivni)-broj tacno resenih zadataka na Testu Koncentracije i Dostignuca ;
*TKD - ( Varijabla TKD-, negativni)-broj neta¢no resenih zadataka na Testu Koncentracije i Dostignuca ;
*TKD%-+( Varijabla TDK %+)-procenat pozitivnih resenja.




jim uzrastima sa usporenjem progresije
od 13. do 16. godine da bi se posle 16 .
godine ponovo uocila progresija (Graf
B 1.)

Selektivnost i odriavanje pazinje pre-
ma postignuéima na testu Sifra ispolja-
vaju znacajnu progresiju u funkciji uzra-
sta. Performansa na Sifri ispoljava blagu
ali veoma pravilnu progresiju pocev od
najmladeg uzrasta pa do 16 godine. Po-
sle 16. godine uocljiv je nagli porast per-
formanse. Broj uspesno ucrtanih simbo-
la (Varijabla SB) kao mera selektivnosti i
odrzavanja paznje, grupe ispitanika raz-
licitog uzrasta visoko znacajno su se raz-
likovale (F =123.98; p<0.001).

Sposobnosti odrzavanja paznje, kon-
centracija i konceptualno pracenje sa-
svim ocigledno rastu sa povecanjem uz-
rasta s obzirom na cinjenicu da prosecno
vreme koje je potrebno ispitanicima za
resavanje TMT forme A i forme B ispo-
ljava veoma pravilan trend opadanja ka-
ko uzrast raste (Graf Br. 2). Sto su ispita-
nici stariji potrebno im je znacajno ma-
nje vremena za reSavanje ovog te-

sta.Uporedujuci grupe razli¢itog uzrasta
prema postignuéima na TMT testu (for-
ma A meri koncentraciju, a forma B, po-
red koncentracije procenjuje i komplek-
sno konceptualno praéenje) nadjena je
visoko statisticki znacajna razlika izme-
dju grupa razli¢itog uzrasta na svim me-
renim varijablama: Varijabla TMT1 (
vreme potrebno za resavanje forme A):
(F =27.06; p<0.001); Varijabla TMT?2.
(vreme potrebno za resavanje forme B):
(F =30,91; p<0.001); Varijabla TMT2-1.
(razlika u vremenima izmedu forme B i
forme A): (F =15.76; p<0.001);

Isti trend potvrduju i rezultati na
Stroop testu (Graf Br. 3) koji ukazuju i
na znacajnu tendenciju jacanja otporno-
sti na distrakcije i povecanja selektivno-
sti paznje sa porastom uzrasta. Aritme-
ticke sredine vremena izrazenog u sekun-
dama koje je potrebno za resavanje ovog
testa opadaju postepeno ali konstantno
od najmladeg ka najstarijim uzrastima.
Na Stoop testu razlika izmedju grupa vi-
soko je statisticki znacajna na svim me-
renim varijablama: Varijabla Stroop 1 -

Graf.br.1 5
Postignuce ispitanika na testu Opseg Brojeva (OB) i Sifra
Graph. No.1
Achievement of subjects on Test Range of Numbers (OB) and the Code
OB i Sifra
—&— Opseg Br. Sifra
eXE 72.5
54.5 56.5 57.1 '
496
415 47.2
64— 065686868 69 71— 7.2
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ukupno vreme u sekundama potrebno
za imenovanje boja uz interferenciju sa-
me boje, kao mera selektivnosti paznje (
F =48,37;p<0.001); Varijabla Stroop 2 -
ukupno vreme potrebno za imenovanje
boja uz interferenciju konfliktnog naziva
boje kao mera otpornosti na distrakcije
(F = 51,81; p<0.001); Varijabla Stroop
2-1: razlika u vremenu izmedu dva dela
testa, kao mera koncentracije ( F= 23,10;
p<0.001).

Fleksibilnost i deljenje paznje takodje
pokazuju tendenciju porasta u funkciji
uzrasta. Postignuce ispitanika na obe
forme testa precrtavanja- vreme potreb-
no za precrtavanje dva ciljna stimulusa i
vreme potrebno za precrtavanje stimulu-
sa koji se smenjuju u svakom redu- viso-
ko znacajno su se razlikovale izmedju
grupa razli¢itog uzrasta (Graf. Br. 4. ).
Varijabla Precrtavanje -ukupno vreme
izrazeno u sekundama potrebno za de-
tektovanje dva ciljna stimulusa kao me-
ra deljenja paznje ( F =108,68 ;p<0.001);
Varijabla Prebacivanje: vreme potrebno
za detektovanje ciljnih stimulusa koji se

menjaju u svakom redu kao mera fleksi-
bilnosti paznje (F= 85,04 ;p<0.001)

Sve varijable TKD testa kao pokaza-
telji odrzavanja mentalnog seta i koncen-
tracije paznje visoko znacajno su se raz-
likovale izmedju grupa razlisitog uzrasta
(Graf Br.5.) Varijabla TKDU (ukupan
broj resenih zadataka za 30 minuta kao
mera sposobnosti odrzavanja paznje,
koncentracije i vigilnosti):  F
=71,95;p<0.001; Varijabla TKD+ (broj
tano resenih zadataka kao mera spo-
sobnosti odrzavanja mentalnog seta I te-
naciteta paznje): (F = 65,25; p<0.001;
Varijabla TKD- (broj neta¢no resenih za-
dataka kao posredna mera tenaciteta pa-
znje):F = 5,50; p<0.001; Varijabla
TKD+% ( procenat ta¢no resenih zada-
taka kao mera koncentracije paznje) :F =
4,93; p<0.001

Dakle, na nivou globalnih rezultata,
analizom varijanse je utvrdeno da se sve
performanse grupa ispitanika razlicitog
uzrasta visoko znacajno razlikuju i da
pokazuju znacajnu tendenciju progresije
od dvanaeste do devetnaeste godine.

Graf.br.2
Postignuce ispitanika na Trail Making Testu
Graph. No. 2
Achievement of subjects on Trail Making Test
TRAIL MAKING TEST
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2. Cilj: Odrediti uzrast na kome slede¢om uzrasnom grupom. Na ovaj

pojedine komponente paznje do- nacin moguce je utvrditi do kog uzrasta
stizu svoj razvojni maksimum, performanse ispitanika pokazuju ten-
Da bi se utvrdilo od kog uzrasta po-  denciju znacajne progresije i mogu se sa-
jedine Varijable ne pokazuju dalju zna- svim precizno lZdVO]itl uzrasti na kO]ima

ajnu progresiju, t-testom su radjene  se dogadjaju znacajni pomaci u sposob-
analize znalajnosti razlika izmedju po-  nostima koje su detektovane primenje-
stignuca svake uzrasne grupe sa svakom  nim testovima.

Graf.br.3
Postignuce ispitanika na Stroop Testu

Graph. No. 3
Achievment of subjects on Stroop Test

STROOP TEST

—§— Stroop1l Stroop2  —d— Stroop2-1
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Graf.br.4.
Postignuce ispitanika na Cancellation Testovima

Graph. No. 4
Achievment of subjects on Cancellation Tests

Cancellacion Tasks
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Analizom znacajnosti razlika izme-
dju postignuca svake uzrasne grupe sa
svakom sledeCom, starijom grupom,
utvrdeno je na kom uzrastu pojedine
varijable ne pokazuju dalju znacajnu
progresiju. Izdvajanjem uzrasta izme-
dju kojih ne postoje znacajne razlike,
od uzrasta u odnosu na koji postoji
znacajna razlika, izvrSeno je grupisa-
nje uzrasta i izdvojeni su ,razvojni®
nivoi na kojima se belezi napredovanje
ka visoj organizovanosti funkcije. Do-
bijene znacajne i konzistentne razlike
ukazuju na permanentan razvoj mere-
nih funkcija kroz adolescenciju. (Tabe-
la br 3)

Cilj 3. Postaviti orijentacione
norme (referentne vrednosti) po-
stignuca na primenjenim testovi-
ma paznje za nasu populaciju
adolescenata.

Iz tabele br 4. Mogu se videti refe-

rentne vrednosti svih ispitivanih uzra-
sta na primenjenim testovima paznje.

Konacno, sto se tice razlika izmedu
polova, analize su pokazale da ne po-
stoje statisticki znacajne razlike izme-
du devojaka i mladica.

DISKUSIJA

Uz oslanjanje na visoku verovatno-
¢u da su obezbedjeni svi neophodni
metodoloski uslovi, da primenjeni te-
stovi zaista i mere pretpostavljene
funkcije, da su zadovoljeni osnovni
principi psiholoskog zakljucivanja,
kontinuiranost i paralelne progresije
ucinka adolescenata razli¢itog uzrasta
na Certnaest merenih varijabli mogle bi
govoriti o razvoju egzekutivnih funkci-
ja paznje u adolescentnom dobu (na
svakom uzrastu beleze se statisticki
znacajne razlike na merenim varijabla-
ma: u trinaestoj godini, primera radi,
nalaze se statisticki znacajne razlike na
11 od 14 merenih varijabli; u Sesnae-
stoj i sedamnaestoj godini po 8).

Graf.br.5.
Postignuca ispitanika na TKD Testu
Graph. No. 5
Achievment of subjects on TKD Test
TKD TEST
—4—TKDU TKD+ =he=TKD- == TKD%

g8 138
91

e

S fg— 10 o

1lgod 12god 13god 14god

15god

A 12
18god

R 13

16god 17god




Podsetimo, u razvojnim studijama,  talnih regiona mozga kroz adolescen-

do nedavno, saopstenja o razvoju pa-  ciju i njihovu povezanost sa egzekutiv-
znje zavrsavala su se uzrastom od dva-  nim funkcijama, pokrenula su i niz is-
naest godina, uz eventualne nagovesta-  trazivanja koja su trazila potvrdu te

je o mogucem prolongiranom razvoju  povezanosti kroz utvrdivanje razvoja
njenih egzekutivnih komponenti. Neu-  egzekutivnih funkcija. Zahvaljujudi to-
rofizioloska istrazivanja koja su ne-  me, u Evropi i SAD poslednjih godina,
dvosmisleno utvrdila razvoj prefron-  autori daju ubedljive podatke o tome

Tabela br.3.
Uzrasti na kojima se deSavaju znacajni pomaci u postignucu ispitanika

Table 3.
Age at which significant developments are taking place in the achievment
of the respondents

Uzrast | OB | sB |11 [TYTITMT|Stroop | g 5 | B¢ | Lanc gj‘e';f TR ] %
11God. . . | N .

12God. . R . . .

13God. . . . . N . . R . e |o

14God. . R R R "
15God. . . * . .

16God. . . . . R e Lol
17God. . . . * . R . |e

18God. .

* (u)oznacava uzrast na kome se nalaze statisticki znacajne razlike izmedu performanse ispitanika obele-
Zenog uzrasta sa mladim i (ili)starijim uzrastom

Tabela br 4.
Referentne vrednosti svih uzrasta na testovima paznje
Table 4
Reference Values of all ages on tests of attention
TEST 11 G. 12 G. 13 G. 14 G. 15G. 16 G. 17 G. 18 G.
OPSEG BR. 5-7 5-7 6-8 6-8 6-8 6-8 6-8 6-8
SIFRA 39-44 45-50 47-52 52-57 | 54-58 | 55-59 | 62-67 70 -75

STROOP 1 101-107 | 93-99 91-97 87-93 85-91 82-88 | 79-85 76-82

STROOP 2 210-228 | 197-215| 188-206 | 175-192 | 166-184 | 158-176 | 152-170 | 150-168

STROOP2-1 105-123 | 101-119| 93-111 83-101 | 77-95 73-91 70-88 70-88

TMT 1 39-44 | 36-42 33-38 31-37 | 29-34 | 28-33 | 23-29 | 22-28
TMT 2 113-131 [103-121| 90-108 84-102 | 7795 | 74-92 | 67-85 65-83
TMT 2-1 72-90 65-84 54-72 52-71 42-60 | 42-60 | 41-59 40-58

CANCELL.1 148-16 | 135-147| 121-133 | 114-126 | 108-120 | 102-114 | 89-101 83-95

CANCELL.2 | 267-285 |235-253| 202-220 | 193-211 | 188-206 | 177-195| 165-183 | 153-171

TKDU 68-88 74-94 85-105 | 107-127 | 110-130 | 120-140 | 134-154 | 140-160

TKD+% 82-92 83-93 83-93 86-96 | 85-95 85-95 85-95 85-96
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da performanse na testovima koji mere
razlicite komponente egzekutivnih funk-
cija dostizu svoj maksimum na razli¢itim
uzrastima pocev od ranog detinjstva pa
sve do kasne adolescencije [12]. Primera
radi, rezultati na Testu Opsega Brojeva,
ukazuju na dalji rast uspesnosti posle de-
sete godine sa relativnom stagnacijom
posle dvanaeste ali i tendencijom dalje
progresije ka poznoj adolescenciji
[13,14]. Rezultati na Stoop Testu, Treil
Makin Testu kao i Cancellation Testovi-
ma pokazuju da se puna zrelost perfor-
manse moze oCekivati do kraja adole-
scencije [15,16]. Rezultati istrazivanja na
nasoj populaciji adolescenata istog uzra-
sta na istim neuropsiholoskim tehnikama
ukazuju na iste tendencije [17].

Veca efikasnosti starijih ispitanika na
testu Opsega Brojeva (statisticki znacajni
pomaci sa 13 i 16 godina) ukazuje na
kontinuirano povecanje kapaciteta pa-
Znje $to se moze tumaditi i ulogom otpor-
nosti na distrakcije u reSavanju ovog te-
sta. S obzirom na sve vecu zrelost pre-
frontalnih regiona i uspostavljanje stabil-
nijih kontrolnih funkcija jaca se i otpor-
nost na distrakcije pa samim tim i efika-
snost fokusiranja na zadatak, u ovom
slucaju ponavljanje cifara [18].

Rezultati na TMT Testu ukazuju na
znatno slabiju sposobnost mladjih adole-
scenata da organizuju i kontrolisu alter-
naciju nizova. S obzirom da ucinak na
svim varijablama pokazuje znacajnu ten-
denciju opadanja ka starijim uzrastima,
znacajno bolja uspesnost starijih adole-
scenata samo se delimicno moze objasni-
ti sazrevanjem sposobnosti vizuo-spaci-
jalne organizacije. Kako se tendencija bo-
lje uspesnosti nastavlja do najstarijeg uz-
rasta (znacajni razvojni pomaci dogadja-

ju se na uzrastu od 13, 15, 16 i 17 godi-
na) moglo bi se govoriti o razvoju fleksi-
bilnosti paznje i jos Sire, o razvoju kon-
trole usmeravanja paznje bar do kraja
adolescencije. Elektrofizioloske mere za
koje je utvrdjeno da su » u vezi sa fronto-
talamickim funkcionisanjem« znacajno
su povezane sa aktivnos¢u na resavanju
oba dela TMT testa, potvrdjujudi tako te-
zu o fleksibilnosti angazovanoj na TMT
testu sa frontalnom aktivnoscu [19]. Izra-
zita tendencija znacajnog porasta perfor-
manse na Cancellation zadacima (pribli-
zno svaki uzrast predstavlja znacajan raz-
vojni pomak) moze se dovesti u vezu sa
pokazateljima na TMT i tumaciti u kon-
tekstu hipoteze o razvoju fleksibilnosti.
“Krivulja” rasta na Stroop testu ima
veoma intenzivnu dinamiku u smislu bo-
ljeg postignuca starijih ispitanika tako da
skoro svaki ispitivani uzrast predstavlja
poseban “razvojni” nivo. Ako se podseti-
mo da je Stroop Test u pogledu validno-
sti skoro nesumnjiv i kao takav pouzdan
pokazatelj ciliem usmerene selektivnosti
dobijeni rezultati bi se mogli tumaciti kao
sasvim jasan pokazatelj prolongiranog-
duzeg sazrevanja egzekutivnih u odnosu
na gnosticke integrativne sposobnosti
[20] kao i da to sazrevanje predstavlja in-
tenzivan proces, bez posebnog usporava-
nja bar do devetnaeste godina Zivota.
Podsetimo u ovom kontekstu da je empi-
rijski registrovana povezanost neurofizio-
loskih i testovnih indikatora sazrevanja
selektivnosti paznje [21,22] Razvoj spo-
sobnosti odrzavanja paznje, teCe paralel-
no sa razvojem selektivnosti i fleksibilno-
sti Sto potvrdjuju i rezultati na TKD testu
koji je nesumnjive validnosti i pouzdana
mera usredsredjenosti na cilj, odravanja
mentalnog napora i koncentracije. Stati-



sticki znacajne razlike pokazuju tek ispi-
tanici od 13 godina u odnosu na mladje
uzraste. Svaki stariji uzrast, sa izuzetkom
ispitanika od 15 godina, predstavlja po-
seban ,,razvojni” nivo. Visoko znacajne
razlike izmedju ispitanika ovih uzrasta
mogle bi biti znacajan pokazatelj inten-
zivnog razvoja egzekutivne kontrole pa-
Znje u doba adolescencije. Rezultati na
Testu Sifra koji je validan test odrzavanja
paznje a koji se znacajno razlikuju izme-
dju svih ispitivanih uzrasta do devetnae-
ste godine potvrdjuju tezu o razvoju spo-
sobnosti odrzavanja paznje.

ZAKLJUCAK

Konacno, moze se zakljuciti da su
rezultati istrazivanja pokazali da je
kroz koriscene neuropsiholoske tehni-
ke moguce izdvojiti egzekutivne kom-

ponente paznje koje pokazuju progre-
siju tokom adolescencije i koje su u
razvojnom kontinuumu od jedanaeste
do osamnaesete godine kao i da prime-
njene tehnike predstavljaju adekvatan
nacin za analizu organizacije i struktu-
re funkcijea paznje na pojedinim uzra-
stima. Egzekutivne komponente funk-
cija paznje adolescenata na razli¢itim
uzrastima statisticki znacajno su se
razlikovale od istih kompnenti funkci-
ja paznje na mladjim i starijim uzrasti-
ma iz Cega proistice da se iz rezultata
ovog istrazivanja moze zakljuciti da se
» upside — down « kontrola paznje, za-
jedno sa funkcijama paznje kao sto su
selektivnost, kapacitet, fleksibilnost,
otpornost na distrakcije, odrzavanje i
koncentracija intenzivno razvijaju i u
periodu izmedju 11. i 18. godine, da-
kle, kroz celu adolescenciju.
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OF THE EXECUTIVE
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of Kragujevac, Jagodina, Serbia

Summary

Introduction: Attention is one of the most
important demonstrators of the maturation
processes. It represents the general develop-
mental parameter and it can be the first and
the most prominent of the developmental
disorders. Despite that, almost no research
has been conducted on the development of
attention of our adolescents from general
population and almost no data about their
results in attention tests.

The goal: The goal of this research is the
endeavour to identify the executive compo-
nents of the function of attention that are in
the developmental continuity from the age
of twelve until nineteen, which is the
hypothesis; that is, to analyse the structure
and the organization of the attention of
adolescents of different ages.

Method: Seven different tests relevant to
the marking of the components of the func-
tion of attention on the sample of 800
examinees was applied in this research. The
performance of the eight groups of adoles-
cents of ages between 12 and 19 (100
examinees in each group) as an independ-
ent variable and fourteen dependent vari-
ables chosen from seven used tests of atten-
tion was processed using different analyti-
cal procedures.

Results: The results of the analysis show
that the performances of the examinees
aged between twelve and nineteen are sig-
nificantly different and that they show an
important tendency of progression from the
youngest until the oldest researched
age(p>0.05,p> 0.01). The analyses show
also that certain performances achieve their
maximum at different ages.

Conclusion: The obtained results can be
discussed i the light of prolonged develop-
ment of the prefrontal regions of the brain
and they point to the conclusion that the
“upside-down” control of attention,
together with the functions of attention
such as selectivity, capacity, flexibility, resist-
ance to distractions, preserving and concen-
tration are intensively developing also in the
period after the twelfth year until the end of
the adolescence.

Key words: development, attention,
executive functions, adolescence.
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Kratak sadrzaj

U ovom istrazivanju, primenjena je Ska-
la Seksualne Kompulzivnosti (SSK) na uzor-
ku od 1711 mladih ispitanika od 19 do 25
godina iz Srbije i BiH, te je identifikovano
ukupno 153 seksualno kompulzivnih, od
Eelga 37 Zena i 116 muskaraca. Prevalencija
seksualne kompulzivnosti medu muskarci-
ma je bila znacajno veca (17,9%) nego me-
du zenama (3,5%). Ovo istrazivanje nasto-
jalo je otkriti razlike izmedu seksualno
kompulzivnih zena i seksualno kompulziv-
nih muskaraca u karakteristikama seksual-
ne kompulzivnosti. KoriSteni su slededi in-
strumenti: Upitnik o seksualnim preferenci-
jama (USP) konstruisan za namene ovog is-
trazivanja; Revidirani Inventar Socio-seksu-
alne Orijentacije (RISO), Upitnik fiksacije
libida FR-3; Beckov Inventar Depresije
(BDI), Padua Inventar (PI) za ispitivanje
simptoma OKP-a, STALI-T za ispitivanje
anksioznosti kao crte. Za istrazivanje pol-
nih razlika u seksualnoj kompulzivnosti
provedena je jednofaktorska multivarijatna
analiza varijanse (MANOVA), gde je neza-
visna varijabla bila pol, a zavisne varijable
su bile: broj partnera, restriktivan/nerestrik-
tivan stav, seksualna Zelja, seksualna impul-
zivnost i seksualno zlostavljanje. Ukupni
model se pokazao znacajnim, a kada su re-
zultati zavisnih varijalbi razmotreni zaseb-
no, jedina znacajna razlika bila je u varija-
bli broj partnera. Seksualno kompulzivni
muskarci i seksualno kompulzivne zene ni-
su se znacajno razlikovali u prisustvu simp-
toma pojedinih psihopatoloskih pojava. Ni-
je bilo znacajne razlike izmedu seksualno
kompulzivnih Zena i seksualno kompulziv-
nih muskaraca u fiksiranosti za falusnu fa-
zu psihoseksualnog razvoja, niti u njihovoj
sklonosti ka kompulzivnoj masturbaciji, ali
je bilo razlike izmedu ove dve grupe u bro-
ju seksualnih partnera; u frekvenciji seksu-
alnih odnosa, kao i u sklonosti ka konzumi-
ranju pornografije. Rezultati su pokazali da
se seksualno kompulzivni muskarci i zene
razlikuju samo u nekim karakteristikama
seksual]ne kompulzivnosti: broju seksualnih

artnera, frekvenciji seksualnih odnosa,

onzumiranju pornografije i odredenim
seksualnim preferencijama (grupni seks,
analni seks, seksualne uloge i s%)

Kljucne reci: seksualna kompulzivnost,
seksualne preferencije, frekvencija seksual-
nih odnosa, broj seksualnih partnera
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UvOD

lako je seksualna kompulzivnost sin-
drom koji se javlja kod oba pola, prime-
Cuje se da znacajno vedi procenat muska-
raca pokazuje seksualno kompulzivno
ponasanje [1-4] $to je mozda i posledica
kulturoloske tolerancije na seksualno
kompulzivno ponasanje muskaraca i
osudu seksualno kompulzivnog ponasa-
nja zena. Carnes [5,6] navodi da je pro-
porcija muskaraca i zena seksualnih za-
visnika 4:1 odnosno 3:1. Polne razlike u
seksualnoj kompulzivnosti mogu imati
svoju evolucionu osnovu koja je poveza-
na s polnim razlikama u biologiji [7].

Zene kada preteruju u seksualnim
ponasanjima, obi¢no koriste seks da bi
dobile mo¢, kontrolu ili paznju [8,9]. Za
mnoge Zene seksualna kompulzivnost i
nema veze sa seksom, nego je to ocajna
potraga za intimnos$cu, ljubavlju, afirma-
cijom i prihvatanjem [10]. Zene ne teze
da imaju sto je vise moguce seksualnih
partnera [11] kao sto je slucaj kod mus-
karaca.

U proslosti su se koristili mnogi ter-
mini za oznacavanje ovog sindroma koji
su uglavnom bili degradirajuci za zene,
te su one najcesCe nazivane nimfoman-
kama. Mozda nigde drugo nema toliko
dvostrukog standarda kao kod ovog sin-
droma, jer se zena koja uziva Ceste sek-
sualne susrete smatra ,,prostitutkom®,
dok se drustvo uglavnom divi muskarci-
ma koji se angazuju u Cestim seksualnim
susretima [12]. MKB-10 [13] nudi dijag-
nosticku kategoriju preterane seksualne
zelje koja je odvojena u dve kategorije:
satirijjazu (za muskarce) i nimfomaniju
(za zene). Medutim, nije stvoren konsen-
zus oko specifi¢nih kriterijuma za ovaj
poremecaj [14], pa klini¢ari koji razma-
traju postavljanje ove dijagnoze moraju

formulisati vlastite kriterijume [15]. S
druge strane, DSM-IV-TR [16] ne nudi
formalnu dijagnozu ovog klinickog sin-
droma, nego se pojedinci s karakteristi-
kama koje determinisu taj sindrom klasi-
fikuju pod drugim dijagnozama, na
osnovu opserviranih klinickih karakteri-
stika odnosno teorijskih mehanizama
koji se percipiraju kao fundamentalni za
nekontrolisano seksualno ponasanje
(8,17,18].

Seksualno kompulzivni muskarci i
zene opisuju svoje seksualno ponasanje
kao obligatorno, repetitivno i povreme-
no stereotipno [19]. U seksualnim fanta-
zijama, nagonima i ponasanjima provo-
di se mnogo vremena, ¢ak i po nekoliko
sati dnevno, kada postaje simptomatic-
no [5,19,20-23].

Cesto se konzumiranje pornografije i
drugog seksualno eksplicitnog materijala
vrsi putem interneta. Tipi¢ni korisnici
onlajn seksualnih usluga su muskarci
[24-26] iako zene vise posecuju seksual-
no orijentisane Cet sobe, dok muskarci
vise idu onlajn radi gledanja pornografi-
je [27].

Seksualno kompulzivni pojedinci oba
pola zastraseni su svakom istinskom
emocionalnom vezom, te se opetovano i
kompulzivno pokusavaju povezati s dru-
gima kroz potpuno bezli¢no i neintimno
ponasanje: masturbacija, afere, posjeci-
vanje prostitutki, voajerizam i sl. [28].
Seksualna kompulzivnost kod Zena mo-
ze ukazivati na internalizaciju muskih
normi seksualnosti ukljucujuéi moc,
agresiju i kontrolu, ali ispod povrsine
seksualno kompulzivnog ponasanja ¢iji
je objektivni cilj seksualno osvajanje, na-
lazi se ocajnicka potreba za begom od
devastirajucih osecaja stida i bezvredno-
sti [29].



METOD

Istrazivanje je obuhvatilo 153 seksu-
alno kompulzivna pojedinca, od ukupno
1711 studenata 19-25 godina starosti iz
Srbije i BiH. Od toga, 37 je bilo seksual-
no kompulzivnih Zena, a 116 seksualno
kompulzivnih muskaraca. Istrazivanje je
provedeno na Cetiri univerziteta u Srbiji i
BiH tokom 2010.godine uz dobrovoljni
pristanak ucesnika na testiranje. Krenu-
lo se od pretpostavke da nema polnih
razlika u seksualnoj kompulzivnosti. Za
testiranje ovih razlika primenjeni su sle-
deci merni instrumenti:

Skala Seksualne Kompulzivnosti,
SSK [30] — Cut off skor za seksualnu
kompulzivnost bio je 32 (iznad 80.centi-
la), tj. dve standardne devijacije iznad
prosecnog skora uzorka. Kronbachov al-
fa za ovu skalu bio je 0,943.

Upitnik o seksualnim preferencijama
(USP) konstruisan za namene ovog istra-
zivanja; a kojim su se ispitivali podaci iz
seksualnog zivota ucesnika u istraziva-
nju.

Revidirani Inventar Socio-seksualne
Orijentacije, RISO [31] — devetoajtemski
upitnik kojim se procenjuju tri faceta so-
cioseksualne orijentacije: broj seksualnih
partnera, stavovi prema neobaveznom
seksu i seksualna Zelja. Unutrasnja pou-
zdanost cele skale u ovom istrazivanju
iznosila je 0,754.

Upitnik fiksacije libida FR-3, Ignjato-
vica i saradnika — sastavljen od 64 ajte-
ma koriSten je za ispitivanje pojedinih
fiksacija libida za odredene faze psiho-
seksualnog razvoja [32,33]. Unutrasnja
pouzdanost cele skale u ovom istraziva-
nju iznosila je 0,886.

Beckov Inventar Depresije (BDI) — in-
strument od 21 ajtema koji procenjuje
ozbiljnost depresije. Svaki ajtem se bo-

duje od 0 (bez simptoma) do 3 (ozbiljno
prisustvo simptoma). Ozbiljnost depresi-
je se interpretirala na ovaj nacin [34,35]:
0-9 — minimalna; 10-16 — blaga; 17-29 —
umerena i 30-63 — ozbiljna. U ovom is-
trazivanju, BDI je pokazao visoku unu-
trasnju konzistentnost (alfa=0,885).

Padua Inventar (PI) za ispitivanje
simptoma OKP-a — upitnik od 39 Cestica
koje mere opsesije i kompulzije [36], a
Cestice se ocenjuju na petostepenoj skali
Likertovog tipa od 1 (uopste ne) do 5
(veoma mnogo). Visok nivo unutrasnje
konzistentnosti ove skale postignut je u
ovom istrazivanju za celu skalu (al-
fa=0,891).

STAI-T — upitnik od 20 ajtema za sa-
moprocenu anksioznosti kao crte [37]
na koje se odgovara na Cetverostepenoj
skali Likertovog tipa. U ovom istraziva-
nju, upitnik je pokazao dobru unutras-
nju konzistentnost (alfa=0,864), sto je
koeficijent dobiven i u prethodnim istra-
Zivanjima [37,38].

REZULTATI

Za ispitivanje polnih razlika u seksu-
alnoj kompulzivnosti koristena je multi-
varijatna analiza varijanse (MANOVA)
uz logaritamsku funkciju log10, dok je
za analizu razlika izmedu seksualno
kompulzivnih muskaraca i seksualno
kompulzivnih Zena koristena neparame-
trijska statistika, a sve uz pomo¢ stati-
stickog programa SPSS 12.0 za Win-
dows.

Najpre je sprovedena multivarijatna
analiza varijanse (MANOVA) za istrazi-
vanje polne razlike u seksualnoj kompul-
zivnosti. Koristene su sledece zavisne va-
rijable: broj partnera, restriktivan/nere-
striktivan stav, seksualna Zelja, seksualna
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impulzivnost i seksualno zlostavljanje, a
nezavisna varijabla bila je pol (Tabela 1).

Ukupni model se pokazao znacajnim,
F (5, 147)=3,905; p=0,002; Wilksov
Lambda =0,883, parcijalni eta kva-
drat=0,117. Kada su rezultati zavisnih
varijabli razmotreni zasebno, jedina raz-
lika koja je dosegla statisticku znacajnost
(uz prilagoden nivo alfa prema Bonfero-
niju, od 0,01) bila je u broju partnera,
F(1, 151)=15,922; p=0,000; parcijalni
eta kvadrat=0,095. Pregledom prosecnih
vrednosti rezultata, utvrdeno je da su
kod seksualno kompulzivnih muskaraca
skorovi na seksualnoj kompulzivnosti
nesto visi (M=35,32; SD=2,133) nego
kod seksualno kompulzivnih zZena
(M=34,89; SD=2,331). U svim drugim
aspektima seksualne kompulzivnosti
seksualno kompulzivni muskarci su po-
stizali vise prosecne skorove od seksual-
no kompulzivnih zena, ali ove razlike je-
dino su bile znacajne u broju seksualnih
partnera (za seksualno kompulzivne
muskarce: M=16,38; SD=6,9435; za sek-

sualno kompulzivne zene: M=10,92;
SD=8,139).

Uradena je i jednofaktorska multi-
varijatna analiza varijanse u vezi prisu-
stva simptoma psihopatoloskih pojava
(nivo depresije, anksioznost kao crta i
simptomi opsesivno-kompulzivnog po-
remecaja). U analizu su usle Cetiri vari-
jable: depresivnost, anksioznost, samo-
postovanje i simptomi opsesivno-kom-
pulzivnog poremecaja. Nezavisna vari-
jabla je bila pol (Tabela 2).

Ukupni model nije se pokazao zna-
Cajnim. Dakle, seksualno kompulzivni
muskarci i seksualno kompulzivne zene
ne razlikuju se statisticki znacajno pre-
ma prisustvu simptoma ispitanih psiho-
patoloskih pojava. Kada su pregledane
prosecne vrednosti seksualno kompul-
zivnih muskaraca i zena, utvrdeno je da
su seksualno kompulzivni muskarci
imali visi prosecni skor (M=17,241;
SD=12,719) od seksualno kompulziv-
nih zena (M=16,95; SD=11,094) na de-
presivnosti kao i na anksioznosti (sek-

Tabela 1: MANOVA - polne razlike u seksualnoj kompulzivnosti
Table 1: MANOVA - sex differences in sexual compulsivity

Hipoteticki Parcijalni
Vrednost df Pogreska df | Zna¢. | eta kvadrat
/Value /Hypothetic | /Errordf | /Sig. | /Partial eta
al df squared
Pillaiov Test/Pillai Test 981 1498,174° 5,000 147,000 ,000 ,981
Wilksov a
Lambda/Wilk's Lambda 019 1498,174 5,000 147,000 ,000 981
Intercept | Hotellingov )
test/Hotteling’s Test 50,958 | 1498,174 5,000 147,000 ,000 ,981
Royov najveci 50,958 | 1498,174° 5000(  147,000] 000 981
koren/Roy's largest root
Pillaiov Test/Pillai Test 117 3,905° 5,000 147,000 ,002 117
Wilksov a
Lambda/Wilk's Lambda ,883 3,905 5,000 147,000 ,002 117
Pol/Sex | Hotellingov a
test/Hotteling's Test ,133 3,905 5,000 147,000 ,002 117
Royov najveci 133 3,905° 50000 147,000] 002 117
koren/Roy's largest root




sualno kompulzivni muskarci:
M=54,99; SD=9,503; seksualno kom-
pulzivne Zene: M=52,27; SD=10,167).
Seksualno kompulzivne Zene su imale
visi  proseéni  skor  (M=94,59;
SD=30,337) nego seksualno kompul-
zivni muskarci (M=91,72; SD=29,072)
na simptomima OKP-a. Hi-kvadrat test
nezavisnosti (uz Yatesovu korekciju ne-
prekidnosti) nije otkrio statisticki zna-
Cajnu razliku izmedu seksualno kom-
pulzivnih muskaraca i seksualno kom-
pulzivnih zZena u fiksiranosti za falusnu
fazu psihoseksualnog razvoja.

Seksualno kompulzivni muskarci i
seksualno kompulzivne Zene analizirani
su u odnosu na dob kada su poceli s
masturbatornim aktivnostima, dob za-
pocinjanja sa seksualnim odnosima i
prosecan broj seksualnih partnera (Ta-
bela 3).

Seksualno kompulzivni muskarci su
u proseku nesto ranije pocinjali s ma-
sturbatornim aktivnostima (M=12,06;
SD=2,356) nego seksualno kompulziv-

ne Zene (M=12,42; SD=3,931), a ranije
su pocinjali i sa seksualnim aktivnosti-
ma (M=16,28; SD=1,87) nego seksual-
no kompulzivne zene (M=17,09;
SD=2,884). Seksualno kompulzivne ze-
ne, medutim, imale su u proseku vise
seksualnih ~ partnera  (M=31,49,
SD=83,46) od seksualno kompulzivnih
muskaraca (M=19,27; SD=31,722),
iako su seksualno kompulzivni muskar-
ci najcesce izjavljivali da su imali 10
seksualnih partnera, a seksualno kom-
pulzivne Zene Cetiri. Naknadni Man-
Whitney testovi otkrili su statisticki
znacCajnu razliku izmedu seksualno
kompulzivnih muskaraca i seksualno
kompulzivnih Zena u broju seksualnih
partnera, U=1254, p=0,000; kao i u do-
bi zapocinjanja seksualnih odnosa,
U=1386,5; p=0,006. Nije pronadena
statisticki znacajna razlika izmedu sek-
sualno kompulzivnih Zena i seksualno
kompulzivnih muskaraca kada je u pi-
tanju dob zapocinjanja s masturbator-
nim aktivnostima.

Tabela 2: MANOVA - prisustvo psihi¢kih poremeéaja kod seksualno kompulzivnih
Table 2: MANOVA - presence of psychological disturbances in sexual compulsives
Hipoteticki | Pogreska .| Parcijalni
Vrednost df df Znac. eta kvadrat
Pillaiov Test 984 | 2285963 4,000 | 148,000 | ,000 984
/Pillai Test
Wilksov Lambda 016 | 2285963 4,000 | 148,000 | ,000 984
/Wilk's Lambda
Intercept Hotellingov test
oteliing ,V 61,783 2285,963* 4,000 148,000 | ,000 ,984
/Hotteling's Test
Royov najveti koren 61,783 | 2285963 4,000 | 148,000 | ,000 984
/Roy's largest root
Pillaiov Test a
/Pillai Test ,033 1,253 4,000 148,000 | ,291 ,033
Wilksov Lambda 967 1,253° 4,000 | 148,000 | 291 033
/Wilk's Lambda
Pol/Sex Hotellingov test
[Hotteling's Test ,034 1,253 4,000 148,000 | ,291 ,033
Royov najveci koren 034 1,253 4,000 | 148,000 | ,291 033
/Roy's largest root
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Hi kvadrat test nezavisnosti otkrio
je statisticki znacajnu razliku u frekven-
ciji seksualnih odnosa izmedu seksual-
no kompulzivnih Zena i seksualno kom-
pulzivnih muskaraca na nivou sigurnosti

(Tabela 4).

p<0,05, 02 (4, n=153)= 11,511; p=0,021

Nije pronadena razlika izmedu ove
dve grupe u njihovoj sklonosti ka kom-
pulzivnoj masturbaciji.

Tabela 3: Seksualno kompulzivni muskarci i Zene i pocetak masturbacije,

Table 3: Sexually compulsive males and females and beginning of
masturbation and sexual inercourse, and number of sex partners

seksualnih odnosa i broj seksualnih partnera

N " Pocetak seksualnih Broj
Pocetak masturbacije
. odnosa /sexual seks.partnera
Sex /masturbation .
. intercourse /number of sex
beginning o
beginning partners
M 12,06 16,28 19,27
muski N 116 114 116
/male SD 2,356 1,870 31,722
Median 12,00 16,00 10,00
M 12,42 17,09 31,49
zenski N 31 35 37
/female SD 3,931 2,884 83,465
Median 12,00 18,00 4,00
M 12,14 16,47 22,22
Ukupno/ | N 147 149 153
Total SD 2,751 2,167 49,385
Median 12,00 17,00 9,00
Tabela 4: Razlike u frekvenciji seksualnih odnosa izmedu seksualno
kompulzivnih muskaraca i seksualno kompulzivnih Zena
Table 4: Differences in sexual intercourse frequency between sexually
compulsive males and females
" P ol/se)f : Ukupno/
muski zenski Total
/male /female
nekoliko puta dnevno Frekvencije 41 19 60
/several times a day [Frequences
. % u okviru pol/within sex 35,3% 51,4% 39,2%
Frlikvelngﬁa nekoliko puta sedmi¢no | Frekvencije/Frequences 50 11 61
sexsualni /several times a week % u okviru pol/within sex 43,1% 29,7% 39,9%
odnosa - ~ —
Jsexual nekoliko puta mese¢no | Frekvencije/Frequences 20 3 23
. / several times a month | % u okviru pol/within sex 17,2% 8,1% 15,0%
intercourse . ~— "
frequency nekoliko puta godi$nje | Frekvencije/Frequences 3 0 3
/several times a year % u okviru pol/within sex 2,6% ,0% 2,0%
Nikad Frekvencije/Frequences 2 4 6
/ Never % u okviru pol/within sex 1,7% 10,8% 3,9%
Frekvencije/Frequences 116 37 153
k Total - ——
Ukupno /Tota % u okviru pol/within sex | 100,0%|  100,0%] _ 100,0%




Hi kvadrat test pokazao je stati-
sticki znacajnu razliku izmedu seksu-
alno kompulzivnih zena i seksualno
kompulzivnih muskaraca u njihovoj
sklonosti ga konzumiranju pornogra-
fije, 02(2, n=153)=20,849; p=0,000
(Tabela 5).

Nisu pronadene razlike izmedu ove
dve grupe u odnosu na sklonost ka biva-
nju gledanim dok se ima seksualni od-
nos, niti u sklonosti ka upraznjavanju
seksualnog odnosa na javnom mestu.

Hi kvadrat je ukazao na postojanje
statisticki znacajne razlike izmedu sek-
sualno kompulzivnih muskaraca i zena
u preferenciji seksualne uloge tokom
seksualnih  odnosa, 02%(4,n=153)=
23,224, p=0,000, Kramerov V=0,39
(Tabela 6).

Hi-kvadratom je otkrivena statisticki
znacajna razlika izmedu ove dve grupe u
preferenciji prema analnom seksu (Tabe-
la 7).

Tabela 5: Seksualno kompulzivni muskarci i Zene
i preferencije gledanja pornografije
Table 5: Sexually compulsive males and females and preferences
toward watching pornography
_P ol/sexv - Ukupno
muski zenski Total
/male /female
Pormnoerafske Cesto Frekvencije/Frequences 85 12 97
filmo \%e gledam /then % u okvim pol/within sex 73,3% 32,4% 63,4%
/I watch Rijetko Frekven?lje/Frquegces 28 21 49
pornographic /Rarely % u okviru pol/within sex 24.1% 56,8% 32,0%
movies Nikad Frekvencije/Frequences 3 4 7
/Never % u okviru pol/within sex 2,6% 10,8% 4,6%
Frekvencije/Frequences 116 37 153
Ukupno/ Total % u okviru pol/within sex | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabela 6: Seksualno kompulzivni muskarci i Zene i preferencija seksualniih uloga

Table 6: Sexually compulsve males and females and preferences of sexual roles

- D ol/sexv - Ukupno
muski Zenski / Total
/male /female

Dominacija Dominance Frekvencije/Frequences 58 6 64
% u okviru pol/within sex 50,0% 16,2% 41,8%
Submisivnost Frekvencije/Frequences 4 6 10
Seksualna | / Submissiveness % u okviru pol/within sex 3,4% 16,2% 6,5%
uloga dominacija i submisivnost Frekvencije/Frequences 38 21 59
/sexual /Dominance and submissiveness | % u okviru pol/within sex 32,8% 56,8% 38,6%
role jednostavan seks Frekvencije/Frequences 15 2 17
/vanilla sex % u okviru pol/within sex 12,9% 5,4% 11,1%
nemam seksualne odnose Frekvencije/Frequences 1 2 3
/T don't have sexual intercourse | % u okviru pol/within sex 9% 5,4% 2,0%
Frekvencije/Frequences 116 37 153
Ukupno / Total % u okviru pol/within sex | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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DISKUSIJA

Seksualno kompulzivni muskarci i
zene razlikuju se u pogledu kombinaci-
je zavisnih varijabli broja partnera, re-
stritkivnog/permisivnog stava prema
seksu i seksualnosti, seksualne zelje,
seksualne impulzivnosti i seksualnog
zlostavljanja. Seksualno kompulzivni
muskarci su postigli nesto vise prosec-
ne skorove od seksualno kompulzivnih
zena u nivou seksualne kompulzivno-
sti. Kada su varijable analizirane za-
sebno, jedino je statisticki znacajna
razlika nadena u broju partnera izme-
du ove dve grupe seksualno kompul-
zivnih. Seksualno kompulzivni mus-
karci su postizali vise skorove na svim
subskalama od seksualno kompulziv-
nih Zena, ali je jedino statisticki znacaj-
na razlika bila pronadena u odnosu na
broj seksualnih partnera. Seksualno
kompulzivni muskarci skloniji su da
imaju znacajno vise seksualnih partne-
ra nego seksualno kompulzivne zene.
U ostalim aspektima seksualne kom-
pulzivnosti, seksualno kompulzivni
muskarci samo pokazuju tendenciju
da imaju permisivniji stav prema seksu
i seksualnosti, da imaju vise izrazenu
seksualnu Zelju prema osobama koje

ukljucuju strance, da imaju slabiju
kontrolu seksualnih impulsa i ponasa-
nja i da su skloniji seksualnom nasilju
i zlostavljanju, nego seksualno kom-
pulzivne Zene, ali ove razlike nisu se
pokazale statisticki znacajnima.

Ovakvi nalazi su u skladu s nalazi-
ma drugih istrazivanja koja su se bavi-
la ispitivanjem polnih razlika u pojedi-
nim aspektima seksualne kompulziv-
nosti (1,4,27,39-41). U drugim istrazi-
vanjima otkriveno je takoder da su
muskarci skloniji promiskuitetnom
ponasanju od Zena i da muskarci zele
imati vise seksualnih partnera tokom
Zivota nego sto to zele Zene, te da su
muskarci skloniji erotici i seksualnim
zeljama koje ukljucuju nepoznate oso-
be [42,43]. Obi¢no se objasnjenje za
sklonost ka imanju veceg broja partne-
ra kod muskaraca trazi u evolucionim
teorijama i samoj bioloskoj odnosno
anatomskoj organizaciji polnih orga-
na.

Nisu pronadene statisticki znacajne
razlike u prisustvu odredenih psihopa-
toloskih pojava (depresija, anksio-
znost, opsesivno-kompulzivni poreme-
¢aj) izmedu dve grupe seksualno kom-
pulzivnih. Seksualno kompulzivni
muskarci su imali vise prosecne skoro-

Tabela 7: Seksualno kompulzivni muskareci i Zene i preferencija analnog seksa
Table 7: Sexually compulsive males and females and preference of anal sex
" P ol/sexv - Ukupno
muski zenski I Total
/male /female
. Frekvencije/Frequencies 76 9 85
| Velim/Ido. % u okviru pol/ %withinsex | 65,5% | 243% | 55.6%
Volite li analni - — -
seks /Do you ne volim Frekvencije/Frequencies 18 16 34
like anal sex? /1 do not % u okviru pol/ %within sex 15,5% 43.2% 22.2%
) neodluc¢an sam Frekvencije/Frequencies 22 12 34
/I cannot decide | % u okviru pol/ %ewithin sex 19,0% 32,4% 22.2%
Frekvencije/Frequencies 116 37 153
k Total - I
Ukupno/ Tota % u okviru pol/ Y%within sex | 100,0% | _100,0% | _100,0%




ve na depresivnosti i anksioznosti od
seksualno kompulzivnih zena, dok su
seksualno kompulzivne Zene postizale
viSe prosecne skorove na opsesivno-
kompulzivnom poremecaju. Ove razli-
ke su male i nisu se pokazale znacajni-
ma. Dakle, iako seksualno kompulziv-
ni muskarci tendiraju viSim nivoima
depresivnosti i anksioznosti od seksu-
alno kompulzvinih Zena, a seksualno
kompulzivne Zene visim nivoima OKP-
a, ove se razlike nisu pokazale znacaj-
nima u ovom istrazivanju. Autori [41]
su otkrili da je vecina njihovih subje-
kata, koji su bili sajberseksualno kom-
pulzivni imala problema sa afektivnim
poremecajima. Weiss [44] je u svom is-
trazivanju otkrio visoku stopu depre-
sivnosti medu seksualno kompulziv-
nim muskarcima, a Nelson i Oehlert
[45] su dokazali takoder znacajan nivo
komorbiditeta depresije i anksioznosti
sa seksualnom kompulzivnoséu kod
oba pola. Druga istrazivanja su navo-
dila Cestu prisutnost poremecaja zavi-
snosti kod seksualno kompulzivnih
muskaraca i Zena [5,46,47], zatim po-
remecaja li¢nosti, posebno grani¢nog
poremecaja licnosti medu seksualno
kompulzivnim Zenama [48], te pore-
mecaja kontrole impulsa [5,49] ili cak
ADHD-a [50]. Nije pronadena znacaj-
na razlika u prevalenciji depresije,
anksioznosti i OKP-a izmedu dve gru-
pe seksualno kompulzivnih. Seksualno
kompulzivni muskarci su pokazali ve-
¢u tendenciju ka depresiji i anksiozno-
sti, te manju tendenciju ka OKP-u od
seksualno kompulzivnih Zena, iako su
u opstoj populaciji zene sklonije ovim
poremecajima [51-53]. Ovo moze su-
gerisati da se seksualna kompulzivnost
javlja kao jednak klinicki sindrom s
istim manifestacijama kako kod jed-

nog tako i kod drugog pola, te da su
razlike minimalne i neznatne kada su u
pitanju ispitane psihopatoloske poja-
ve.

Nije pronadena statisticki znacajna
razlika ni u fiksiranosti za falusnu fazu
psihoseksualnog razvoja izmedu dve
grupe seksualno kompulzivnih, iako
su seksualno kompulzivni muskarci
pokazali nesto vecu tendenciju ka fik-
siranosti za falusnu fazu psihoseksual-
nog razvoja nego seksualno kompul-
zivne zene. Seksualno kompulzivni
muskarci zapocinju s masturbatornim
aktivnostima u proseku neSto ranije
nego seksualno kompulzivne Zene, a
takvi su rezultati dobiveni i u odnosu
na dob zapocinjanja seksualnih odno-
sa. Znacajna razlika je pronadena jedi-
no u dobi zapocinjanja seksualnih od-
nosa izmedu seksualno kompulzivnih
muskaraca i seksualno kompulzivnih
zena.

Seksualno kompulzivne Zene u pro-
seku su imale znacajno vise seksualnih
partnera nego seksualno kompulzivni
muskarci. Ovakav rezultat nije u skla-
du s nalazima istrazivanja razlika iz-
medu muskaraca i Zena u pogledu bro-
ja seksualnih partnera, gde muskarci u
proseku imaju vise seksualnih partnera
tokom zivotnog veka nego Zene [43],
iako su seksualno kompulzivni mus-
karci i u ovom istrazivanju najcesce
navodili da su imali deset seksualnih
partnera, a seksualno kompulzivne ze-
ne Cetiri. Razlog dobivanja ovakvog
rezultata lezi u tome Sto muskarci ret-
ko odbijaju seksualnu ponudu od Ze-
ne, dok ne vazi i obrnuto [43]. Ovakva
objasnjenja vezuju se i za dalje razlike
koje su pronadene u prosecnoj fre-
kvenciji seksualnih odnosa. Seksualno
kompulzivne Zene cesce nego seksual-

Engrami e vol. 34 e januar-mart 2012. e br. 1



Engrami e vol. 34 e januar-mart 2012. e br. 1

no kompulzivni muskarci imaju seksu-
alne odnose po nekoliko puta dnevno i
ta se razlika pokazala znac¢ajnom. Ovo
se moze ponovo objasniti veéim mo-
gucnostima seksualno kompulzivnih
zena da imaju seksualne odnose s dru-
gim seksualnim partnerima koji ce ret-
ko odbiti njihove seksualne ponude,
cak i kad se radi o seksualno nekom-
pulzivnim muskarcima. Nije medutim
pronadena znacajna razlika izmedu
dve grupe seksualno kompulzivnih u
frekvenciji masturbacije, te su i jedni i
drugi skloni kompulzivnom masturbi-
ranju, iako muskarci nesto Cesce nego
zene. Cini se da su kod seksualno
kompulzivnih Zena dominirajuce sek-
sualne aktivnosti seksualni odnosi, a
kod seksualno kompulzivnih muskara-
ca masturbatorne aktivnosti.

Seksualno kompulzivni muskarci i
zene znacajno su se razlikovali i u nji-
hovoj sklonosti ka gledanju seksualno
eksplicitnog materijala, gde su se sek-
sualno kompulzivni muskarci pokazali
sklonijima konzumiranju pornografije.
Ovakvi rezultati su u skladu s istrazi-
vanjem Schneidera [27] koje je doka-
zalo da su seksualno kompulzivni
muskarci bili znacajno skloniji daunlo-
dovanju pornografskog materijala ne-
go seksualno kompulzivne Zene. Re-
zultati ovog istrazivanja ne iznenadu-
ju, jer je pornografija prvenstveno na-
menjena muskoj publici, pa stoga ne
Cudi da ce vise muskaraca nego Zena
biti sklono konzumiranju pornografi-
je, kao ni Cinjenica Sto je voajerizam
dominantna parafilija upravo medu
muskom populacijom [51-53].

Sto se tice preferencije prema grup-
nom seksu, seksualno kompulzivni
muskarci su preferirali najvise grupni
seks s dvije ili viSe Zena, a najrede ne bi

upraznjavali grupni seks. Seksualno
kompulzivne Zene bi najradije upra-
znjavale grupni seks s dva ili vise mus-
karaca, ali treéina njih izjavljuje da se
ne bi uopste upustila u grupni seks.
Ovo znadi da odredene razlike u prefe-
renciji grupnih seksualnih aktivnosti
postoje izmedu seksualno kompulziv-
nih zZena i seksualno kompulzivnih
muskaraca, te da su seksualno kom-
pulzivni muskarci skloniji grupnom
seksu od seksualno kompulzivnih Ze-
na.

Kada su u pitanju egzibicionisticke
tendencije, nisu pronadene statisticki
znacajne razlike izmedu dve grupe sek-
sualno kompulzivnih. Ovo znaci da se
egzibicionizam ne mora smatrati do-
minantno muskom parafilijom, nego
se ona u istom procentu javlja i medu
odredenom subpopulacijom zena, ka-
kva je na primer subpopulacija seksu-
alno kompulzivnih zZena.

Nisu pronadene statisticki znacajne
razlike izmedu dve grupe seksualno
kompulzivnih ni u njihovoj preferenci-
ji prema vrsti seksa, te obe grupe sek-
sualno kompulzivnih jednako preferi-
raju seks s primesama grubosti. Medu-
tim, seksualno kompulzivni muskarci i
zene se medusobno razlikuju u pogle-
du preferencije seksualnih uloga to-
kom seksualnih odnosa. Seksualno
kompulzivni muskarci su skloniji pre-
feriranju dominantne, a seksualno
kompulzivne Zene su sklonije preferi-
ranju submisivne uloge u seksualnim
odnosima. Ovakvi rezultati nisu izne-
nadujuci, s obzirom na Cinjenicu da se
na seksualnost muskaraca i zena stere-
otipno gleda kao na takvu da muskar-
ci imaju ulogu dominantnog, a zene
ulogu submisivnog seksualnog partne-

a [12]. Seksualno kompulzivni mus-



karci i zene skoro jednako preferiraju
predigru u seksualnim aktivnostima,
ali su razlike pronadene u preferenciji
analnog seksa izmedu ove dve grupe
subjekata. Seksualno kompulzivni
muskarci skloniji su analnom seksu od
seksualno kompulzivnih zena, a ova-
kav rezultat je verovatno posledica
preferencije dominantne uloge mus-
karca nad zenom tokom seksualnih
odnosa, kao i procentualno umerena
zastupljenost homoseksualnih subje-
kata medu seksualno kompulzivnim
muskarcima, kojima analni seks pred-
stavlja i jedinu opciju koitalne seksual-
ne aktivnosti.

ZAKLJUCAK

Seksualno kompulzivni muskarci se
razlikuju od seksualno kompulzivnih
zena samo u nekim aspektima seksual-
no kompulzivnog ponasanja. Ove dve
grupe seksualno kompulzivnih se razli-
kuju znacajno u broju seksualnih part-
nera (muskarci zele imati vise seksual-

nih partnera, a Zene su imale prosecno
vise seksualnih partnera). Seksualno
kompulzivni muskarci skloniji su gle-
danju pornografije, grupnom seksu i
analnom seksu nego seksualno kom-
pulzivne zene, dok su seksualno kom-
pulzivne zene sklonije vecoj frekvenci-
ji seksualnih odnosa nego seksualno
kompulzivni muskarci. Seksualno
kompulzivni muskarci preferiraju do-
minantnu, a seksualno kompulzivne ze-
ne submisivnu ulogu u seksualnim od-
nosima. Nisu pronadene znacajne razli-
ke izmedu seksualno kompulzivnih
muskaraca i seksualno kompulzivnih
zena u slabijoj kontroli seksualnih im-
pulsa i ponasanja, postojanju preterane
seksualne Zzelje, permisivnim stavovima
prema seksu i seksualnosti i seksual-
nom zlostavljanju i nasilju, niti u fiksi-
ranosti za falusnu fazu psihoseksualnog
razvoja, frekvenciji masturbatornih ak-
tivnosti (sklonosti kompulzivnoj ma-
sturbaciji), egzibicionistickim tendenci-
jama, preferenciji vrste seksa i predigre
u seksualnim aktivnostima.
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Abstract

In this research, the Sexual Compulsivity
Scale (SCS) was used on the sample of 1711
young subjects 19-25 years old from Serbia
and B&H. The total number of 153 sexual
compulsives was identified, 37 females and
116 males. Sexual compulsivity prevalence
in males (17.9%) was significantly higher
than in females &3.5 %). ﬁqis research tried
to reveal the differences between sexuall
compulsive females and sexually compul-
sive males in characteristics of sexual com-
}S)ulsivity. Several instruments were used:
exual Preferences Questionnaire (SPQ)
designed for this research purposes only;
Sociosexual Orientation Inventory- Revised
(SOIR); Libido fixation questionnaire
(called FR- 3); Padua Inventory (PI) in
assessing obsessive- compulsive  disorder
sEmFtoms; Beck's Depression Inventory
(BDI) and STAI-T in assessing anxiety as a
trait. In exploring sex differences in sexual
compulsivity one-way multivariate analysis
of variance (MANOVA) was performed,
where the independent variable was sex,
and dependent variables were: number of
sex partners, restrictive/ permissive attitude
toward sex, sexual desire, sexual impulsivi-
ty and sexual abuse. The model was signif-
icant and when the results of dependent
variables were considered separately, the
only significant difference was found in the
variable number of sex partners. Sexually
compulsive males and sexually compulsive
females did not significantly “differ in the
occurrence of symptoms of specific psy-
chopathological syndromes. There was no
significant difference between sexuall
compulsive females and sexually compul-
sive males in phallic stage of psychosexual
development fixation, neither was there a
significant difference between these two
groups in compulsive masturbation prone-
ness, but significant difference was found in
the number of sex partners between sexual-
ly compulsive females and males; as well as
in sex acts frequencies, and in their prone-
ness to consuming pornography. Results
showed that sexually compulsive females
and males differ only in several characteris-
tics of sexual compulsivity: number of sex
partners, frequency of sexual acts, consum-
ing pornography and some sexual prefer-
frﬁcis (group sex, anal sex, sex roles and the
ike).
Key words: sexual compulsivity, sexual
Ereferences, frequency of sexual acts, num-
er of sex partners
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Sazetak

Uvod. Najvazniji efekti stresa u student-
skoj populaciji se mogu podeliti na dve
grupe. Efekti na psihofizicko zdravlje stu-
denata i efekti koji uti¢u na procese ucenja
i paméenja. Ovi efekti kulminiraju tokom
ispitnog perioda zbog cega je on najpo-
godniji za njihovo istrazivanje. Ukoliko ze-
limo da nademo nacin da navedene nega-
tivne efekte umanjimo najbolji nacin jeste
da istrazujemo odnos upotrebe mehaniza-
ma prevladavanja sa drugim psiholoskim
konstruktima koji mogu uticati kako na
percepciju stresa tako i na odabir mehani-
zama prevladavanja. Jedan od takvih kon-
strukata je samoefikasnost.

Cilj rada. Cilj ovog rada bio je da utvr-
di da li zaista postoji i kakva je veza izme-
du samoefikasnosti i odabira mehanizama
prevladavanja u studentskoj populaciji u
situaciji pripreme i polaganja ispita.

Metod rada. Uzorak je ¢inilo 117 pri-
godno odabranih, aktivnih studenata sa
privatnih i drzavnih fakulteta i to sa svih
godina studija. Mehanizmi procene mere-
ni su Moos-ovim CRI (Coping Responce
Inventory) upitnikom. Dok je samoefika-
snost merena Skalom samoefikasnosti u
pripremi i polaganju ispita (Petrovi¢ i
Avramovi¢). Dobijeni podaci obradivani
su korelacionom analizom.

Rezultati. Glavni nalaz je da samoefi-
kasnost sa mehanizmima prevladavanja
usmerenim na emocije koreliraju negativ-
no, dok sa mehanizmima prevladavanja
usmerenim na problem koreliraju pozitiv-
no.
Zakljucak. Samoefikasnost, bar u kon-
tekstu pripreme i polaganja ispita, predsta-
vlja dobar prediktor izbora mehanizama
prevladavanja po obliku. Razlike po polu
su gotovo zanemarljive. Ovaj zajedno sa
ranijim nalazima o povezanosti samoefi-
kasnosti sa kognitivnom procenom stresa
ukazuje na njenu vaznost za optimalno
funkcionisanje osobe.

Kljucne reéi: samoefikasnost, mehani-
zmi prevladavanja, stres
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UvOD

Najvazniji efekti stresa u studentskoj
populaciji se mogu podeliti na dve grupe.
Kao prvo, postoje efekti na psihofizicko
zdravlje studenata i kao drugo, postoje
efekti koji uti¢u na procese ucenja i pam-
Cenja.

Razlicite studije i autori navode dosta
dokaza koji idu u prilog ovakvom za-
kljucku. Na primer, po Mirowsky i Ross,
FACS analiza (u generalnoj populaciji)
otkriva da se apsolutni broj perifernih
krvnih T celija, B celija, NK celija i mo-
nocita znacajno smanjuje (40-70% od
osnovnog nivoa) tokom stresa [1]. Zeid-
ner navodi rezultate vise istrazivanja ko-
ja su sproveli Kiecolt-Glaser i sar. o iden-
ticnom uticaju ispitnog stresa na imuni
sistem studenata [2]. U jednom od ovih
istrazivanja je registrovana smanjena ak-
tivnost NK celija kod studenata koji su
pripremali ispite na medicini u odnosu
na kontrolni nivo dobijen mesec dana
kasnije. U drugom istrazivanju je tokom
pripreme ispita detektovan manji proce-
nat T-Celija kod studenata nego u perio-
du pre pripreme ispita. Sli¢na situacija je
i u domenu psihickih simptoma. Npr.
Obradovi¢, Pantic¢ i Latas iznose podat-
ke o razli¢itim psihickim simtomima kod
studenata medicine i farmacije [3]. Tako
su kod studenata medicine najizrazeniji
simptomi depresije i anksioznosti, dok
su kod studenata farmacije najizrazeniji
simptomi paranoidnosti, anksioznosti i
opsesivno-kompulsivni simptomi. Po
misljenju Obradovica i saradnika fakto-
ri koji izazivaju ove simptome, putem
narusavanja mentalnog zdravlja stude-
nata, mogu imati naknadne nepovoljne
posledice na profesionalne aktivnosti bu-
ducih lekara, a gotovo sve faktore o ko-
jima oni govore, zapravo mozemo pod-

vesti pod stres. Dalje, Andrews i Haj-
denberg navode da studenti u Velikoj
Britaniji prijavljuju vise psiholoskih
zdravstvenih simptoma nego po godina-
ma uparenih vrsnjaka u kontrolnoj gru-
pi nestudenata [4].

U domenu uticaja na paméenje Lin-
dau, Almkvist i Mohammed navode da
stres ometa proces enkodiranja uticuci
na paznju i budnost [5]. Oni takode na-
vode eksperiment koji je izveo Lupien sa
saradnicima u kojem su pokazali da na
deklarativno pamcenje utice i samo anti-
cipiranje stresnog dogadaja.

Cini se da svi ovi efekti kulminiraju
tokom ispitnog perioda. Studije efekata
ispitnog stresa na imuni sistem predsta-
vljaju direktan dokaz za to. Ali postoje i
studije psiholoskih simptoma koji su po-
vezani sa stresom tokom ispitnog perio-
da koje takode idu u prilog ovoj trvrdnji.
Na primer Andrews i Hajdenberg navo-
de longitudinalnu studiju koju je sproveo
Surtees sa saradnicima na KembridZ uni-
verzitetu u Engleskoj u kojoj je nivo ank-
sioznosti i depresivnih simptoma kod
studenata kulminirao tokom ispitnih pe-
rioda [4].

Sve ovo znadi, da ukoliko iskljucimo
odredene tragicne i ekstremne dogadaje
koji svakome mogu da se dogode (kao
smrt roditelja, saobracajna nesreca i sl.),
ispitni periodi verovatno predstavljaju
najstresnije periode u Zivotu studenata.
To ¢ini ovu specifi¢nu situaciju veoma
pogodnom za istrazivanje stresa, prevla-
davanja, kognitivne procene i drugih
konstrukata koji su povezani sa stresom.

Sa druge strane, ukoliko pokusava-
mo da nademo nacin da umanjimo nega-
tivne efekte ispitnog stresa na studente
najbolji nacin jeste da istrazujemo meha-
nizme prevladavanja (kao medijatore
stresa) i njihov odnos sa ostalim kon-



struktima koji mogu da uticu, kako na
prevladavanje, tako i na druge Cinioce
stresa kao $to je kognitivna pocena. Je-
dan od tih konstukata je i samoefika-
snost koja Ce biti razmatrana i ovom
clanku.

PREVLADAVAN]JE

Lazarus i Folkman definisu prevlada-
vanje kao "stalno promenjive kognitivne
i bihejvioralne napore da se izade na kraj
sa specificnim spoljasnjim i/ili unutras-
njim zahtevima koji se procenjuju kao
opterecujudi ili toliko teski da prevazila-
ze resurse kojima osoba raspolaze" [6].

Mozemo razlikovati dva oblika me-
hanizama prevladavanja, a s obzirom na
dve razlicite funkcije koje se prevladava-
njem vrse. Prva funkcija se odnosi na
kontrolu ili menjanje problema koji iza-
ziva stres, te iz nje proizilaze oblici pre-
vladavanja usmereni na problem. Druga
funkcija se odnosi na upravljanje emoci-
onalnim reakcijama izazvanih proble-
mom te iz nje proizilaze oblici prevlada-
vanja usmereni na emocije. Ova podela
se moze nazvati i podelom na osnovu fo-
kusa aktivnosti usmerenih na prevlada-
vanje.

Pored ove podele po fokusu odn.
funkciji, strategije prevladavanja moze-
mo podeliti i po metodu ili, bolje receno,
tipu upotrebljene aktivnosti i to na kog-
nitivne i bihejvioralne oblike prevladava-
nja.

SAMOEFIKASNOST

Po Banduri opazena samoefikasnost
se moze definisati kao skup verovanja
ljudi o vlastitim sposobnostima da do-
stignu trazeni nivo efikasnosti u situaci-
jama koje utiCu na njihov zivot [7]. Tli

kao necija sposobnost da organizuje i iz-
vrsi niz akcija potrebnih da bi se savlada-
le ocekivane situacije [8]. Vazno je napo-
menuti da je samoefikasnost, kako je de-
finiSe Bandura, uvek situaciono specific-
na. U tom smislu se moze govoriti i o sa-
moefikasnosti u ucenju ili samoefikasno-
sti u pripremi i polaganju ispita.

Ovako definisana samoefikasnost
iz ugla Lazarus i Folkman predstavlja
¢inilac koji deluje na kognitivnu pro-
cenu i spada u specifi¢no (situacijsko)
verovanje o kontroli [6]. Ova teorijski
pretpostavljena povezanost izmedu
samoefikasnosti (u pripremi i polaga-
nju ispita) i kognitivne procene je po-
tvrdena u istrazivanju Petrovic i Avra-
movic [9].

CIL] RADA

S obzirom da postoji uticaj samoefi-
kasnosti na kognitiviu procenu razum-
no je zakljuciti da e njena visina imati
uticaja na izbor mehanizma prevladava-
nja, pre svega po obliku. Upravo prove-
ra ove povezanosti predstavljala je cilj
ovog istrazivanja.

Nasa pretpostavka je bila oformljena
na sledeci nacin. U ranijem istrazivanju
Petroviceve i Avramovica dobijeno je da
procena ispitne situacije kao kontrolabil-
ne od strane samog studenta negativno
korelirana sa visinom samoefikasnosti u
pripremi i polaganju ispita [9]. Zato se
sada ocekivalo bi se da ¢e u slucaju vise
samoefikasnosti u pripremi i polaganju
ispita biti odabrani mehanizmi prevlada-
vanja koji su usmereni na problem jer se
situacija opaza kao kontrolabilnija od
strane same osobe i kao samostalno resi-
va. I obrnuto, ukoliko je samoefikasnost
niska onda bi verovanje studenta da ne
kontrolise situaciju trebalo da utice na to
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da se odabere mehanizme prevladavanja
koji Ce biti usmereni na emocionalnu re-
gulaciju i smirivanje stresa i emocija ko-

je ga prate.

METOD RADA

Uzorak i procedura istrazivanja

Uzorak je cinilo 117 prigodno oda-
branih, aktivnih studenata sa privatnih i
drzavnih fakulteta i to sa svih godina
studija. Uzrast ispitanika varirao je od
19 do 31 godine. Od toga 64 Zenskog i
53 muskog pola. Glavni faktor za izbor
u uzorak je bio uslov da je student polo-
zio bar 3 ispita, kako bi bilo osigurano
da ima adekvatno iskustvo u pripremi i
polaganju ispita.

Istrazivanje je sprovedeno u toku pri-
preme studenata za polaganje ispita u
junskom i septembarskom ispitnom ro-
ku odn. u periodima kada su efekti ispit-
nog stresa najizrazeniji.

Instrumenti

Za merenje samoefikasnosti u pripre-
mi i polaganju ispita kod studenata upo-
trebljen je instrument koji su konstruisa-
li Petrovi¢ i Avramovic - Skala samoefi-
kasnosti u pripremi i polaganju ispita.
Konstrukcija navedenog instrumenta ra-
dena je u skladu sa uputstvima za kon-
struisanje skala za merenje samoefika-
snosti koje je dao Bandura, pre svega u
domenu formulacije ajtema [10]. Bandu-
rina preporuka u ovom domenu bila je
da se za upotrebu u ajtemima biraju gla-
goli modi i znati (koji reflektuju prosud-
bu o sposobnostima) pre nego hteti ili ze-
leti (koji reflektuju nameru). Npr. "Ako
se dovoljno potrudim mogu da polozim
i najtezi ispit" ili "Znam kako da se mo-
tiviSem za ucenje cak i za veoma dosa-

dan ispit." Faktorskom analizom izdvo-
jena su tri faktora (i varimax i promax
algoritmi su dali identi¢ne faktore): 1. sa-
moefikasnost u prevladavanju negativ-
nih emocija, 2. samoefikasnost u dome-
nu potrebnih sposobnosti i 3. verovanje
da ce zalaganje dovesti do cilja. Instru-
ment se sastoji od 10 ajtema Likertovog
tipa koji ¢ine jednu skalu.

Za merenje subjektivno procenjene
uCestalosti upotrebe pojedinih mehani-
zama prevladavanja kod studenata u si-
tuaciji pripreme i polaganju ispita upo-
trebljen je instrument CRI Adult - Co-
ping Responces Inventory koji je kreirao
R. H. Moos.

Ovaj instrument odabran je iz vise
razloga. Prvo, prilikom konstrukcije
CRI inventara uzete su u obzir podele
mehanizama prevladavanja i po funkciji
i po metodu. Drugo, Moos (prema Ald-
win), kao i Lazarus i Folkman na prevla-
davanje gleda iz procesne perspektive
[11]. Trece, za teorijski okvir ovog in-
strumenta predlozen je transakcioni mo-
del u kome strategije prevladavanja
predstavljaju medijatorsku varijablu iz-
medu zivotnih situacija i ishoda tj. posle-
dica po zdravlje i opste blagostanje oso-
be [12]. Na kraju, za stimulus u skladu
sa kojim se odgovara na upitnik je bilo
moguce zadati situaciju pripreme i pola-
ganja tezeg i/ili vaznijeg ispita.

Inventar sadrzi 48 ajtema Likertovog
tipa podeljenih u osam subskala koje re-
prezentuju razliCite mehanizme prevla-
davanja. Svaka subskala se sastoji od
Sest ajtema. Subskle su grupisane u dve
celine od po Cetiri subskale i ¢ine dve glo-
balne skale koje mere: 1. "Prevladavanje
aktivnim pristupom" koje se sastoji od
subskala: logicka analiza, pozitivna po-
novna procena, trazenje saveta i podrs-
ke, resavanje problema; i 2. "Prevlada-



vanje izbegavanjem" sastavljeno od sub-
skala: kognitivno izbegavanje, prihvata-
nje ili rezignacija, trazenje alternativnih
nagrada i emocionalno praznjenje. Pre-
vladavanje aktivnim pristupom se u prin-
cipu smatra prevladavanjem orijentisa-
nim na problem [12]. Ono odrazava kog-
nitivne i bihejvioralne napore da se kon-
trolise ili razresi stresna situacija. Prevla-
davanje izbegavanjem se obicno smatra
orijentisanim na emocije i ono odrazava
kognitivne i bihejvioralne napore osobe
da izbegne ili negira stresnu situaciju [12].

Analiza podataka

Analiza povezanosti izmedu ispitiva-
nih varijabli racunata je Pirsonovim line-
arnim korelacijama. Takode je racunata
i statisticka znacajnost razlike u visini
koralacija izmedu polova.

Rezultati

Utvrdene Pirsonove linearne korela-
cije izmedu samoefikasnosti u pripremi i
polaganju ispita (u daljem tekstu skrace-

no SEPPI) i razlicitih angazovanih me-
hanizama prevladavanja odn. subskala
CRI prikazane su u tabelama 11 2.

Iz tabele 1 vidi se da postoji statistic-
ki znacajna pozitivna korelacija izmedu
samoefikasnosti u pripremi i polaganju
ispita (SEPPI) i upotrebe strategije pre-
vladavanja Resavanje problema: za mus-
ki pol (r = .490, p< .01), za zenski pol (r
=.539, p< .01) i na celom uzorku (r =
520, p< .01).

Kod zena postoje jos dve statisticki
znacajne korelacije koje ne postoje kod
muskaraca. Prvo, pozitivna korelacija iz-
medu SEPPI i upotrebe mehanizma pre-
vladavanja Logicka analiza problema
koja iznosi r = .272, p< .05. I drugo, po-
zitivna korelacija izmedu globalne skale
prevladavanja aktivnim pristupom pro-
blemu i SEPPI koja iznosi r = .437, p<
.01.

Obe navedene korelacije znacajne su
i na nivou celog uzorka i to: izmedu SEP-
PIisubskale Logicka analiza r = .261, p<
.01 i izmedu SEPPI i globalne skale Pre-

Tabela 1. Interkorelaciona matrica SEPPI i mehanizama prevladavanja
aktivnim pristupom

Table 1. Intercorelation matrix SEPPI and intensity of using
approach coping mechanisms

Grupa mehanizama prevladavanja aktivnim pristupom .
. . Prevladavanje
Group of approach coping mechanisms aktivnim
Pol Logicka Pozitivna TraZenje saveta i Resavanje -
X N pristupom
Gender | analiza |ponovna procena podrske problema Approach
Logical Positive Seeking Guidance | Problem- E(I)) in
Analysis Reappraisal and Support solving ping
Muski 236 023 -.092 490 235
Male
ssgppr | Zenski 272" 168 248 539™ 437"
Female
b
M+Z o ok .
OMAF 261 113 .097 .520 346

e p< .01; - p< .05.

2 Samoefikasnosti u pripremi i polaganju ispita (Self-efficacy in preparation and taking exams)

b celi uzorak (whole sample)
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vladavanje aktivnim pristupom proble-
mu 7 = .346, p< .01.

Iz tabele 2 vidi se da postoji statistic-
ki znacajna negativna korelacija izmedu
SEPPI i upotrebe mehanizma prevlada-
vanja Kognitivno izbegavanje: za mus-
ki pol (r=-.379, p<.01), za zenski pol
(r = -.498, p< .01) i na celom uzorku (r
= -.435, p< .01). Takode postoji i zna-
Cajna negativna korelacija izmedu SEP-
PI i upotrebe mehanizma prevladavanja
Prihvatanje ili rezignacija i to: za muski
pol (r = -.441, p< .01), za zenski pol (r
= -.542, p< .01) i na celom uzorku (r =
-494, p< .01).

Od opazenih razlika po polu (tabela
2) naznacajnija je razlika u koeficijenti-
ma korelacije za varijable SEPPI i varija-
ble Trazenje alternativnih nagrada. Ona
je za muski pol pozitivna i iznosi 7 =
.353, p< .05, dok za zenski pol i za ceo
uzorak nije statisticki znacajna. Druga
razlika po polu postoji u korelacijama iz-
medu SEPPI i skora na globalnoj skali
Prevladavanje izbegavanjem. U Zenskoj
subpopulaciji ova korelacija je negativna

iiznosi r = -.521, p< .01. U muskoj sub-
populaciji ova korelacija nije statisticki
znacajna, dok na nivou celog jeste i izno-
sir=-.376, p< .01.

Korelacija izmedu SEPPI i subskale
Emocionalno praznjenje (tabela 2) nije
znacajna na nivou polova, ali jeste na ni-
vou celog uzorka i iznosi 7 = -.221, p<
.05. Od svih prikazanih razlika po polu
u visini koeficijenta korelacije jedina sta-
tisticki znacajna jeste za SEPPI i varijablu
Trazenje alternativnih nagrada (Z
2.05, p< .05).

obs

DISKUSIJA

Od mehanizama prevladavanja usme-
renih na problem sa SEPPI u najvecoj me-
ri je povezana upravo strategija Resavanje
problema. Korelacija sa mehanizmom
prevladavanja Logicka analiza je dosta
slabija i znacajna je samo u Zenskoj subpo-
pulaciji. Mogucée je da bi na ve¢em uzorku
ova korelacija bila znacajna i za muskarce,
¢emu ide u prilog podatak da dobijena
razlika u visini koralacije nije ststisticki

Tabela 2. Interkorelaciona matrica SEPPI i mehanizama prevladavanja izbegavanjem

Table 2. Intercorelation matrix SEPPI and avoidant coping mechanisms

Grupa mehanizama prevladavanja izbegavanjem
Group of avoidant coping mechanisms .
Trazen: Prevladavanje
Pol Kognitivno | Prihvatanje ili razenje Emocionaln | izbegavanjem
. . . . alternativnih R .
Gender | izbegavanje rezignacija nacrada 0 praznjenje Avoidant
Cognitive Acceptance or nagr . Emotional coping
. R Seeking Alternative .
Avoidance Resignation Discharge
Rewards
Muski | ygg - 441 353" - 25 -7
Male
ssEpp1 | 20K | g s _047 RPEE T
Female
—
M+Z %k %k * *k
OVLF - 435 - 494 134 -.221 -.376

e p< .01; - p< .05.

2 Samoefikasnosti u pripremi i polaganju ispita (Self-efficacy in preparation and taking exams)

b celi uzorak (whole sample)




znacajna. Obe navedene korelacije su po-
zitivne sto je u skladu sa postavljenom hi-
potezom. Ovakva struktura povezanosti
odn. dominantnost veze izmedu SEPPI i
strategije Resavanje problema nije neoce-
kivana. Ukoliko se osoba oseca kompe-
tentnom da otkloni uzrok problema jasno
je da Ce to i uraditi. Trazenje saveta, logic-
ka analiza ili ponovna kognitivna procena
situacije se u tom slucaju opazaju kao ma-
nje potrebne strategije.

Od mehanizama prevladavanja
usmerenih na emocije (tabela 2), stati-
sticki znacajne za oba pola (tabela 2) su
dve korelacije. Prva, nesto niza, je kore-
lacija izmedu SEPPI i strategije prevlada-
vanja Kognitivno izbegavanje. Druga, vi-
$a, korelacija je ona izmedu SEPPI i stra-
tegije Prihvatanje ili rezignacija. Obe na-
vedene, kao i korelacija izmedu SEPPI i
prevladavanja Emocionalno praznjenje,
koje je znacajno samo na celom uzorku
usled malih poduzoraka u muskoj i Zen-
skoj subpopulaci, su negativne sto je u
skladu sa postavljenom hipotezom. Jedi-
no odstupanje od ove pravilnosti javlja
se kod korelacije izmedu SEPPI i strate-
gije Trazenje alternativnih nagrada koja
je znacCajna samo za muskarce i suprotno
oCekivanju pozitivna, $to znaci da sto je,
kod muskarca, samoefikasnost u pripre-
mi i polaganju ispita visa to su oni lagod-
niji da se upustaju u navedene aktivnosti.
Objasnjenje za ovo najverovatnije treba
traziti u tome Sta subskala Trazenje alter-
nativnih nagrada zapravo meri. Naime,
njeni ajtemi se odnose na ukljucivanje u
druge aktivnosti kao $to su rekreacija,
pomaganje drugima u slicnim problemi-
ma, sticanje novih prijatelja i sl. Ovakve
aktivnosti podrazumevaju izbegavanje u
smislu ukljucivanja u druge aktivnosti i
neradenja na problemu. Moguce je da se
ovakve aktivnosti kod nasih muskih stu-

denata tretiraju kao "luksuz" koji je mo-
guce priustiti tek kada je polaganje ispi-
ta u nekoj meri ocekivano ili osigurano.
U suprotnom se prevladavanje vrsi pu-
tem kognitivnog izbegavaja i prihvatanja
ili rezignacije situacije. Drugo objasnje-
nje bi moglo da bude da oni jednostavno
ne prihvataju kompenzaciju za neuspeh
na ispitu. Pozitivan smer ove povezano-
sti izmedu SEPPI i strategije Trazenje al-
ternativnih nagrada utice na to da na ni-
vou globalne skale Prevladavanje izbega-
vanjem za muskarce nema znacajne ko-
relacije sa SEPPL

Ono §to je posebno indikativno je-
ste da su korelacije SEPPI sa subskala-
ma prevladavanja usmerenim na pro-
blem (tabela 1) uvek pozitivne, dok su
korelacije SEPPI sa subskalama prevla-
davanja usmerenim na emocije (tabela
2) gotovo uvek negativne, sem u ranije
pomenutom slu¢aju kod mehanizma
Trazenje alternativnih nagrada za sub-
populaciju muskaraca. Dakle, sto je sa-
moefikasnost visa to se vise upotreblja-
vaju mehanizmi prevladavanja usmere-
ni na problem, dok se mehanizmi pre-
vladavanja usmereni na emocije upo-
trebljavaju manje. I obrnuto, niza sa-
moefikasnost implicira ucestaliju upo-
trebu mehanizama usmerenih na emo-
cije i smanjenu upotrebu mehanizama
prevladavanja usmerenih na problem.

ZAKLJUCAK

Samoefikasnost, bar u kontekstu si-
tuacije pripreme i polaganja tezeg i/ili
vaznijeg ispita, predstavlja veoma do-
bar prediktor odabira i angazovanja
odredenih mehanizama prevladavanja,
pre svega po njihovom obliku. Dakle,
dobijena je empirijska potvrda za rani-
je iznete teorijske pretpostavke o utica-
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ju samoefikasnosti tj. specificnog (situ-
acijskog) verovanja o kontroli na oda-
bir mehanizama prevladavanja. Narav-
no ne treba zaboraviti da postoji i po-
vezanost samoefikasnosti i kognitivne
procene koja prethodi izboru mehani-
zama prevladavanja [9]. Moguce je da
kognitivna procena predstavlja medija-
tor odnosa izmedu samoefikasnosti i
odabira mehanizama prevladavanja.

Postoji samo jedna statisticki zna-
Cajna razlika po polu, izmedu SEPPI i
mehanizma prevladavanja Trazenje al-
ternativnih nagrada.

Moze se zakljuciti da samoefika-
snost predstavlja vazan cinilac za op-
timalno funkcionisanje osobe. Njen
uticaj na kognitivhu procenu odn.
percepciju stresa i ovde analiziran od-
nos sa izborom mehanizama prevlada-
vanja predstavlja jaku potporu ove
tvrdnje. Vrlo je verovatno i da navede-

ne povezanosti postoje i u drugim
stresnim situacijama, kao i kod drugih
subpopulacija. Sto se ti¢e, ovde anali-
zirane subpulacije, jako je vazno da se
kod studenata, buducih struc¢njaka,
adekvatno radi na razvoju samoefika-
snosti u domenima koji su vazni za
njihovu profesiju. Time ¢e se obezbe-
diti veca sigurnost u radu i nizi nivo
stresa, sto dalje utice na poboljsanje
njihovog psihofizickog zdravlja, bolju
uslugu koju pruzaju, osecaj zadovolj-
stva poslom i sl.

Dalja, istrazivanja bi trebalo usme-
riti, na ispitivanja sa slicnim nacrtom,
varirajuci ciljanu subpopulaciju sta-
novnistva i stimulus-situacije, kako bi
se ovde dobijeni nalazi o znacajnosti
samoefikasnosti za proces prevladava-
nja prosirili i na druge subpopulacije
stanovnistva kao i na druge vrste sa-
moefikasnosti.
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Abstract

Introduction. The most important effects of
stress in the student population can be
divided into two groups: the effects of psy-
chological and physical health of students
and the effects that influence the processes
of learning and memory. These effects peak
during the exam period which is why is best
suited for their research. If we want to find
a way to reduce these negative effecs, the
best way is to explore the relationship
between the use of coping mechanisms with
other psychological constructs that may
affect both the appraisal (perception of
stress) and choice of coping mechanisms.
One of these constructs is self-efficacy.
Objective. The aim of this study was to test
whether indeed there is and what is the rela-
tionship between self-efficacy and choice of
coping mechanisms in the student popula-
tion in a situation of exam preparation and
exam taking.

Method. The sample consisted of 117
appropriately selected, active students from
private and public schools from all years of
study. Coping mechanisms were measured
using Moos's CRI (Coping Response
Inventory) questionnaire. While self-effica-
cy was measured with the scale of self-effi-
cacy in preparing and taking exams
(Petrovic and Avramovic). The data were
analyzed using correlation analysis.

Results. The main finding was that self-
efficacy correlated negatively with emotion-
focused coping mechanisms, while the cor-
relations with problem-focused coping
mechanisms were positive.

Conclusion. Self-efficacy, at least in the
context of exam preparation and exam tak-
ing, is a good predictor of the choice of cop-
ing mechanisms. Gender differences are
almost negligible. This and previous find-
ings on the connection between self-efficacy
and the appraisal process indicate their
importance for the optimal functioning of
the person.

Key words: self-efficacy, coping mecha-
nisms, stress
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Kratak sadrzaj

Uspesan je onaj ucenik, po definiciji, koji je
u odredenom stepenu ovladao znanjima,
veStinama, stavovima i oblicima ponasanja
potrebnim za dalje ucenje koje zahteva na-
stavni plan i program. Kao najcesca podela
faktora skolskog uspeha navode se: spoljas-
nji (sredinski) faktori i unutrasnji ili faktori
licnosti.

Cilj rada Osnovni cilj ovog rada je ana-
liza uticaja medicinskih, socijalnih faktora i
koli¢nika inteligencije dece na pojavu skol-
skog uspeha kao i analiza ostalih faktora
koji na to znacajno uticu.

Metod rada Kao materijal za ovaj rad
koris¢ena je dokumentacija Osnovne sko-
le ,,Svetozar Markovi¢” u Kragujevcu i
Osnovne skole u Gornjoj Sabanti, doku-
mentacija Ministarstva Prosvete odeljenja
u Kragujevcu i dokumentacija skolskog
dispanzera Doma zdravlja Kragujevac za
period skolskih 1996/1997, 1997/1998,
1998/1999, 1999/2000, 2001/2002,
2002/2003, 2003/2004, 2004/2005,
2005/2006 i 2006/200. god., i anketni
upitnici za roditelje i ucenike. (koji su na-
pravljeni samo za ovo istrazivanje). Svi
podaci su obradeni softwear-om SPSS for
Windows 13.0.

Rezultati rada Prosecan IQ za gradsku
sredinu bio je 99.68 sa standardnom devija-
cijom 32.5, a za seosku 99.76 sa standard-
nom devijacijom 21.7 Rezultati dvofaktor-
ske anove za konfrontaciju pola i uspeha
dali su sledeée rezultate: za gradsku sredi-
nu:F =1.087; p>0.05 i za seosku sredinu: F
=0.961; p>0.05. Fisherov test kojim smo
uporedjivali ponovce u gradu i u selu :
P=0.76 $to znaci da nema nikakve statistic-
ke razlike izmedu ove dve sredine. Strucna
sprema majke znacajno utice na uspeh dece
u skoli kako u nizim tako i u visim razredi-
ma F = 5,82 ; p<0,01.

Zakljuc¢ak Kolicnik inteligencije poka-
zuje znacajnu povezanost sa uspehom u
skoli. Pol nije bitan faktor skolskog uspeha.
Sredina ( selo-grad ) nema izrazit uticaj na
Skolski uspeh. Bracno stanje roditelja je
znacajani faktor za uspesnost dece u skoli.

Kljucne reci: deca, skola, skolski uspeh,
inteligencija

Engrami e vol. 34 e januar-mart 2012. e br. 1



Engrami e vol. 34 e januar-mart 2012. e br. 1

UvOD

Prava i jedinstvena definicija uspeha i
uspesnosti ne postoji. Po nekim autori-
ma uspeh predstavlja “iskazivanje ostva-
rivanja informativnog (spoznajno, kog-
nitivno), funkcionalnog (formalnog, psi-
ho-motorickog, operativnog) i obrazov-
nog zadatka nastave, odnosno kvantite-
ta i kvaliteta steCenog znanja, Sirine i ste-
pena razvijenost sposobnosti i Sirina i
kvalitet usvojenih vaspitnih vredno-
sti“[1].

Uspesan je onaj ucenik, po definiciji,
koji je u odredenom stepenu ovladao
znanjima, vestinama, stavovima i oblici-
ma ponasanja potrebnim za dalje ucenje
koje zahteva nastavni plan i program.
Nastavnik odreduje ucenikov stepen us-
pesnosti [2].

U Anglosaksonskoj literaturi cesto se
pravi razlika izmedju "school perfor-
mance" (skolski uspeh tj. ocene koje uce-
nik dobija u skoli), "academic achieve-
ment" (akademsko dostignuce ili uspeh
na standardizovanim testovima tj. zna-
nje) i "educational attainment" (obra-
zovno postignuée tj. broj zavresenih raz-
reda). Skolski uspeh, akademsko dostig-
nuce, i obrazovno postignuce bile bi raz-
licite mere obrazovnog dostignuca (edu-
cational achievement) koje su doduse
medjusabno povezane ali ne toliko koli-
ko se misli [3].

Radi lakseg pregleda faktora uspeha
u skoli treba poéi od opste klasifikacije.
Pri tome treba imati na umu interakeijski
odnos jedne kategorije na drugu kao i ¢i-
tav niz potklasifikacija.

Kao najces¢a podela faktora skol-
skog uspeha se navode:

- spoljasnji (sredinski) faktori,

- unutrasnji ili faktori licnosti.

Svaka od kategorija se sastoji od niza
Cinilaca.

U spoljasnje ili sredinske faktore naj-
Sesce se navode: porodica, skola i drus-
tvena sredina.

Porodica kao osnovno socijalno
okruzenje u kome se licnost razvija i for-
mira, i skola kao predstavnik institucio-
nalnog vaspitanja i obrazovanja, bitni su
Cinioci u razvoju svakog pojedinca, kao i
drustva u celini. Dakle, porodi¢ni odno-
si, nepravilno vaspitanje, autoritarno
vaspitanje, nepotpuna porodica, ali i ne-
povoljni uslovi u skoli i razredu (odnosi
nastavnik-ucenik, odnosi medu ucenici-
ma, stav nastavnika prema svom poslu i
ucenicima, sredina i uslovi u kojima se
uci i posebno didakticki uslovi), znacaj-
no uti¢u na skolski uspeh [4].

Odlazak u skolu je separacija od ro-
ditelja i potreba za novim oblicima adap-
tacije. Strah koji prati ovaj proces moze
da utice na odbijanje ucenja i moze se sa-
vladati motivacijom deteta za ucenjem.
Prva motivacija da dete uci je da zadovo-
lji zahteve roditelja, individualna moti-
vacija posebno kod starije dece je potre-
ba za samopostovanjem |3, 6].

U unutrasnje faktore odnosno osobi-
ne licnosti spadaju konativni i kognitivni
faktori, zdravstveno stanje i slicno [4].
Od sedme do dvanaeste godine dete je u
periodu latencije i tada se intenzivno raz-
vija superego koji uspesno potiskuje de-
tetove pulzije i razvija sposobnost subli-
macije, ali detetove pulzije nisu nestale,
samo menjaju objekt, pa one koje su bi-
le usmerene ka roditeljima (ljubav, agre-
sija ... itd.) sada se usmeravaju ka skoli,
ucenju, nastavnicima. Neki ovo nazivaju
skola robovanja, jer dete uci da sluzi no-
vog gospodara a to zavisi od toga kako
je sluzilo starog. Dete ima transfer odno-
sa sa roditelja na ucitelja [5,7].



Skolski uspeh kao postignuée objas-
njavaju, kako istice Katel, intelektualna
sposobnost, motivacija i osobine li¢no-
sti. Svaki od ovih faktora ucestvuje u va-
rijansi uspeha sa oko 25%, sto znaci da
se ukupno moze objasniti oko 75% va-
rijanse. Preostalih, neobjasnjenih 25%,
moze se pripisati brojnim drugim fakto-
rima, npr. fizickim, organskim, socijal-
no-ekonomskim i dr [8].

Inteligencija je sposobnost razlikova-
nja bitnog od nebitnog, sposobnost
shvatanja i razumevanja redosleda, a na-
rocito kauzaliteta zbivanja, sposobnost
shvatanja problema i pronalazenja rese-
nja, odnosno snalazenja u novim situaci-
jama [9]. Neke definicije naglasavaju
njenu adaptivnu funkciju, po drugima je
to sposobnost za ucenje, za apstraktno
misljenje, za snalazenje u novim situaci-
jama itd. Burd je pokazao da je inteligen-
cija dominantan faktor skolskog uspeha.
Pijaze je ispitivao uticaj kognitivnih spo-
sobnosti na skolski uspeh i pokazao je
da kognitivne sposobnosti veoma uticu
na uspeh u skoli, a da neuseh u skoli tre-
ba traziti u okviru iskustva, socijalne tra-
smisije, jezicke, obrazovne i slicno [4].

Motivacija za ucenje je stanje u kome
osoba ima motiv da nesto u¢i i nauci. Da
bi uéenici postigli uspeh u ucenju bitno je
da su zainteresovani i motivisani. Kod
motivisanog ucenika vei je i misaoni na-
por i stepen misaone aktivnosti, bolja
koncentracija paznje sto dovodi do veéih
rezultata u ucenju [8].

Jedan od bitnih faktora skolskog
uspeha ili neuspeha je licnost. Po Eysenc-
u licnost je sveukupni zbir postojecih i
mogucih shema ponasanja organizma
odredenih nasledemi sredinom; koja na-
staje i razvija se kroz funkcionalna me-
dudejstva 3 glavna sektora u okviru ko-
jih su ove sheme organizovane. To su:

kognitivni sektor (inteligencija), konativ-
ni sektor (karakter) i afektivni sektor
(konstitucija) [5,7].

Najcesée upotrebljivana klasifikacija
razvojnih poremecaja je klasifikacija po
Bojaninu Ova klasifikacija se sastoji iz
pet velikih grupa poremecaja i to:

1. Prva je grupa problema koji pri-
padaju klinickoj neuropsihijatriji
razvojnog doba: op$ta razvojna
disgnozija, opsta razvojna diskal-
kulija i teskoCe u racunanju, raz-
vojna dispraksija, razvojna dislek-
sija i disortografija i razvojna dis-
grafija;

2. Druga grupa poremecaja su pore-
mecaji razvojnog doba nastali
usled nepovoljnog delovanja soci-
jalnih faktrora (porodica, skola ili
Sira drustvena sredina): poreme-
Caji ponasanja, juvenilna deli-
kvencija, psihopatija u detinjstvu i
mladosti, alkoholizam mladih,
narkomanija i samoubistva u ado-
lescenciji. Najces¢i su socijalni-
psihijatrijski poremecaji ponasa-
nja, i to: hiperkineticke reakcije,
reaktivna povucenost, reaktivna
hiperanksioznost, reakcija beza-
nja, reaktivno nesocijalno agresiv-
no ponasanje, reaktivna grupna
delikvencija, izbegavanje skole,
skitnja, juvenilna delikvencija,
psihopatije-egocentrizam i dr.
Osim ovih u $kolskoj sredini Cesto
se javljaju narkomanija, alkoholi-
zam i drugi oblici zavisnosti.

3. Poseban obik poremecaja pred-
stavlja nerazvijenost inteligencije.
Da bi se odredile intelektualne
sposobnosti neke osobe, koristi se
rang koeficijenta inteligencije (od-
nos mentalne i hronoloske dobi).

Engrami e vol. 34 e januar-mart 2012. e br. 1



Engrami e vol. 34 e januar-mart 2012. e br. 1

4. Cetvrtu grupu poremecaja Cine
poremecaji iz razvojne neurolin-
gvistike i to: usporen i disharmo-
ni¢an razvoj govora, poremecaj
ritma i tempa u govoru, alalija,
teskoce u artikulaciji-dislalija i ne-
uroze govora-mucanje i mutizam.

5. Telesna oboljenja predstavljaju
veliku grupu poremecaja, i to: po-
remecaji lokomotornog sistema,
spastiCna cerebralna paraliza, ra-
hitis, ravno stopalo, isCasenje ku-
ka, defekti kicmenog stuba, nizak
rast, blaga ostecenja sluha, blaga
osecenja vida (kratkovidost, dale-
kovidost, astigmatizam), epilepsi-
ja, SeCerna bolest, noéno mokre-
nje, oboljenja disajnih organa
[10].

Skolski neuspeh se moze smatrati i
delom tzv. “neuroze neuspeha” ili ,,sin-
droma neuspeha”. Re¢ je o potrebi za sa-
mokaznjavanjem i izbegavanjem vlasti-
tog uspeha. Ovo je posledica osecaja kri-
vice koji potice iz edipskog razdoblja i
vezan ja za incestuozne Zelje, dete je po-
tisnulo agresiju i pretvorilo je u mazohi-
sticki impuls, pa dolazi do uzitka u neu-
spehu. Taj neuspeh je ujedno i kazna
zbog agresivnih impulsa prema bratu ili
sestri (uglavnom mlad;ji)[5]

CIL] RADA

Osnovni cilj ovog rada je analiza uti-
caja medicinskih, socijalnih faktora i ko-
licnika inteligencije dece na pojavu skol-
skog uspeha kao i analiza ostalih fakto-
ra koji na to znacajno uticu. Razliciti
faktori iz ucenikove okoline imaju uticaj
na uspeh u savladjivanju gradiva, pa ih
treba identifikovati. U periodu osnov-
noskolskog uzrasta pol je jedan od fak-
tora uspesnosti (u ovom periodu decaci

su Cesto manje uspesni od devojcica), in-
teligencija je bitan ali ne i presudan fak-
tor za uspeh u nastavi, narusavanje po-
rodice-razvodi mogu znacajno da uticu
na uspeh u skoli. Bracno stanje roditelja
je znacajan faktor za uspesnost njihove
dece u skoli.

METOD RADA

Kao materijal za ovaj rad koriscena je
dokumentacija Osnovne skole Svetozar
Markovi¢ u Kragujevcu i Osnovne skole
u Gornjoj Sabanti, dokumentacija Mini-
starstva Prosvete odeljenja u Kragujevcu
i dokumentacija skolskog dispanzera
Doma zdravlja Kragujevac za period
Skolskih ~ 1996/1997,  1997/1998,
1998/1999, 1999/2000, 2001/2002,
2002/2003, 2003/2004, 2004/2005,
2005/2006, 2006/2007. godina, i anket-
ni upitnici za roditelje i ucenike (koji su
napravljeni samo za ovo istrazivanje).
Svi podaci su obradeni softverom SPSS
for Windows 13.0.

Istrazivanje je obuhvatilo je 9785
ucenika ove dve skole od I do VIII razre-
da u pomenutom periodu, svi ucenici su
psihometrijski testirani. Testiranja su iz-
vrsili skolski psiholozi , individualnim i
kolektivnim testovima inteligencije (revi-
zija 1995. god., prof. dr. L. Ivi¢, Filozof-
ski fakultet, Beograd). Iz ovih anketnih
listica analizirana su sledeca obelezja:
strucna sprema roditelja, zanimanje ro-
ditelja, brac¢no stanje roditelja, zdrav-
stveno stanje roditelja, broj dece u poro-
dici, redosled radanja dece, materijalno-
stambeni uslovi, uspeh deteta od prvog
razreda, specificnosti u porodici, proble-
mi sa detetom kada je poslo u skolu, po-
rodi¢ni problemi, koliko roditelji rade —
uce sa svojom decom.



Kao mera neuspeha uzete su negativ-
ne ocene na kraju skolske godine i pona-
vljanje razreda.

Za uspesne se smatraju odlicni i vrlo
dobri ucenici, manje uspesni su dobri i
dovoljni ucenici a neuspesni su oni uce-
nici koji su ponovili razred.

Sva izabrana obelezja proucavana su
sa pozicija objektivnih matematicko-sta-
tistickih metoda primenjujuéi ih ade-
kvatno prema cilju istrazivanja i karak-
teru ispitivanih obelezja. Za statisticku
obradu koriscen je SPSS 13.0 for Win-
dows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). U
okviru statisticke obrade i analize koris-
Cene su: metod deskriptivne statistike
(mere centralne tendencije, mere varija-
biliteta, tabeliranje i graficko prikaziva-
nje) i metode statistickih testova i to: Stu-

dentov T — test za dva velika nezavisna
uzorka, Hi-kvadrat test, Linearna kore-
lacija i regresija, Fisher-ov test tacne ve-
rovatnoce, metod ANOVE (freknova,
anova, dvofaktorska analiza varijansnog
koli¢nika).

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U ovom istrazivanju je ucestvovalo
9785 ucenika od prvog do osmog razre-
da i to 8853 ucenika centralnih gradskih
skola i 932 ucenika iz seoskih skola.

U gradskoj sredini ucestvovalo je je
4670 (52,75 %) devojcica i 4183 (47,25
%) decaka.

U seoskoj sredini ispitivano je 489
(52,4 % ) devojcica i 443 (47,6 %) deca-
ka

Grafikon 1. Distribucija ucenika po polu, gradska sredina
Graph 1. Distribution of students by gender, urban area
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Grafikon 2. Distribucija ucenika po polu, seoska sredina
Graph 2. Distribution of students by gender, rural area
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Prosecan IQ za gradsku sredinu bio je
99,68 sa standardnom devijacijom 32,5,
a za seosku 99,76 sa standardnom devi-
jacijom 21,7.

Rezultati Studentovog T-testa ( za
dva velika nezavisna uzorka ) za prose-
¢an IQ u selu i gradu

dali su sledeci rezultat: t=0,472;
p>0,05; (nema statisticki znacajne razli-
ke izmedu prosecnog IQ dece osnovnos-
kolskog uzrasta u selu i u gradu).

Rezultati dvofaktorske analiza vari-
janse, ANOVA test, pokazuju da ne po-
stoji statisticki znacajna razlika u skol-
skom uspehu-neuspehu ucenika dve po-
smatrane skole, F=0,586; p>0,05.

Rezultati dvofaktorske anove za kon-
frontaciju pola i uspeha dali su sledece
rezultate:

e Za gradsku sredinu: F =1,087;

p>0,05; i

e Za seosku sredinu: F =0,961;
p>0,05; Ovi rezultati pokazuju da
ne postoji statisticki znacajna raz-
lika izmedu polova u odnosu na
skolski uspeh kako u gradskoj ta-
ko i u seoskoj sredini.

Za proucavanja odnosa obrazovnog
nivoa roditelja i Skolskog uspeha njihove
dece koriscena je Freqnova. Rezultati su
pokazali:

e uticaj struCne spreme oca na
uspeh-neuspeh deteta: F = 0,594;
p>0,035; Sto znaci da strucna spre-
ma oca nije bitan faktor skolskog
uspeha;

e uticaj strucne spreme majke na
uspeh-neuspeh deteta: F = 5,82 ;
p<0,01; Sto znaci da stru¢na spre-
ma majke znacajno utiCe na uspeh
dece u skoli u nizim i u visim raz-
redima.

Freqnovom je ispitivan i uticaj brac-
nog stanja roditelja na uspeh dece u sko-
liz

Postoji znacajna povezanost izmedu
bra¢nog stanja roditelja i uspeha dece u
skoli, F = 7,84; p<0,01; (Ovde postoji i
interakcija po magnitudi i po pravcu)

Postoji visoko statisticki znacajna
razlika u broju ponovaca izmedu uceni-
ka visih i nizih razreda. 02 = 48,29; p
<0,01.

Hi-kvadrat test kojim smo ispitivali
uticaj pola na ponavljanje razreda poka-
zuje da nema statisticki znacajne razlike
u polovima u odnosu na uspeh u skoli,
02 = 2,49; p>0,05.

Od ukupnog broja negativnih ocena
u gradskoj sredini 58% je iz fizike, 46%
iz matematike, 3% srpski jezik, 2% iz
hemije, a 1% iz svih ostalih predmeta.

U seoskoj sredini odnos je sledeci:
matematika 49%, srpski jezik 18 %, bio-
logija, fizika, hemija po 8,5% i ostali
predmeti 7,5%;02 = 5,382; p <0,01, Po-
stoji statisticki znacajna razlika u zastu-
pljenosti skolskih predmeta u neuspehu
ucenika i sredine (grad-selo).

Prosecne ocene za ispitivani period za
obe skole analizirane su t-test za dva ve-
lika nezavisna uzorka. Rezultat pokazu-
je da nema nikakve razlike u uspesnosti
savladivanju skolskog gradiva u odnosu
na relaciju selo-grad:t=1,58; p>0.05;

Ispitujuci odnos izmedu odli¢nih, vr-
lo dobrih, dobrih, dovoljnih i nedovolj-
nih daka (metodom ANOVE) u grad-
skoj i seoskoj sredini, dobili smo: F =
0,843; p>0.05; dakle, nema znacajne
razlike izmedu gradske i seoske dece u u
odnosu na skolski uspeh.

Ispitujui povezanost izmedu IQ i
uspeha u skoli dobili smo da je r= 0.549
, p <0,01 $to govori da postoji statisticka



povezanost izmedu IQ i postignutog
uspeha u skoli.

Fisherovim testom smo uporedivali
broj ponovaca u gradu i u selu: P=0,76,
P>0.05, (nema nikakve razlike izmedu
ove dve sredine).

Hi-kvadrat test za uspesnost u nizim
i visim razredima iznosi 012 =3,18;
p>0.05 i pokazuje da nema statisticki
znacajne razlike.

Redosled rodenja deteta ne pokazuje
statisticki znacajnu povezanost sa uspe-
hom u skoli. 12=2,88; p>0.05

Materijalno-stambeni uslovi nemaju
uticaj na uspesnost dece u osnovnoj sko-
li.02=1,15; p>0.05

Postoji statisticki znacajna razlika u
uspesnosti dece posebno nizih razreda i
angazovanja roditelja u savladavanju
skolskog gradiva. Najuspesnija su deca sa
kojima roditelji svakodnevno rade poseb-
no u periodu od prvog do Cetvrtog razre-
da. 02 =12,87 p <0,01. Ucenici sa smet-
njama u razvoju nisu ponavljali razrede.

Od 56 ucenika koji nisu uspesno za-
vrsili razred njih 29 potice iz razorenih

porodica gde su roditelji razvedeni (51,8
%), 6 iz vanbracnih zajednica (10, 7%),
17 iz tzv. normalnih porodica (30,4 %) i
4 ucenika su iz nepotpunih porodica (7,1
%),02 =36,21; p <0,01 .

Od 56 ponovaca njih 12 ima specific-
ne intelektualne smetnje i teskoce u uce-
nju, 7 poremecaje u emocionalnom i so-
cijalnom ponasanju, dok ostali nemaju
registrovana psihicka ili fizicka oStece-
nja, 02 = 23,447; p <0,01.

Prosecan 1Q ucenika koji su pona-
vljali razred bio je 86,4 sa standardnom
devijacijom od 28,14. Minimalni IQ bio
je 77, a maksimalni 104.

Od ovih ucenika koji su pokazali ne-
uspeh u skoli njih 11 imaju losu poro-
di¢nu situaciju, 5 imaju bar jednog ro-
ditelja alkoholi¢ara, 7 ima nezaposlene
roditelje, 2 roditelje koji se lece na psi-
hijatrijskoj klinici, kod ostalih je poro-
di¢na situacija uobicajena, 2 =67,896 ;
p <0,01.

Fizicki premecaji, bolesti, nemaju sta-
tisticki znacajan uticaj na uspeh u skoli.
Rezultati hi-kvadrata su (tabela 1):

Grafikon br. 3 Ucenici koji nisu uspesno zavrsili razred
Graph 3 Students who failed to graduate
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DISKUSIJA

Danasnja literatura ukazuje na zna-
Cajnu povezanost kolicnika inteligencije
dece i njihovog uspeha u skoli [5,10].

Nase istrazivanje je pokazalo, visoko
statisticku korelaciju izmedu 1Q i skol-
skog uspeha. Osnovno objasnjenje sledi
iz pravila da je uz dobru mentalnu osno-
vu uspesno savladivanje postavljenih za-
dataka mnogo jednostavnije nego kada
su u pitanju granicni slucajevi inteligen-
cije. Smatra se da deca sa visokim IQ uz
manje truda mogu da odgovore na skol-
ske zadatke nego njihovi drugovi sa nes-
to nizim IQ. Sam IQ se ne moze smatra-
ti faktorom uspeha u ucenju, jer za us-
pesnost su potrebni i mnogi drugi ¢inio-
ci (paznja, motivacija, rad, dobri odnosi
u skolskoj sredini, dobri porodi¢ni odno-
siidr) [5].

Pored znacajnog uticaja inteligencije
na Skolski uspeh, mnogi istrazivaci su se
bavili uticajem polnih razlika na skolsko
postignuce. Nase istrazivanje je pokaza-
lo da nema bitnih razlika u postizanju

skolskog uspeha izmedju decaka i devoj-
ica odnosno izmedju polova. I devojci-
ce i decaci su podjednako i uspesni i ne-
uspesni u skoli sto iskljucivo zavisi od
drugih faktora a nikako od pola.
Medjutim, ima istrazivanja koja po-
kazuju suprotno i tvrde da postoje razli-
ke u postizanju skolskog postignucu iz-
medju decaka i devojcica. Devojcice su u
veCini skolskih predmeta imale bolje oce-
ne od decaka, jedno od mogucih objas-
njenja jesu osobine licnosti, i motivacija
za ucenje pojedinih predmeta [11] a bi-
tan faktor lezi i u kognitivnim sposobno-
stima. Sa druge strane, jedno od objas-
njenja bilo bi da se uspeh meri najcesce
kroz dobijene ocene koje mogu biti i su-
bjektivne i zasnivaju se na proceni na-
stavnika a zavise i od ponasanja ucenika
a sve to ide u korist devojcica. Decaci su
uglavnom postizali bolje rezultate na nu-
merickim testovima inteligencije, a dje-
vojcice na verbalnim [12]. U istrazivanju
koje je sprovedeno u Hrvatskoj ispitiva-
no je nesto vise od 45 000 ucenika
osnovnih skola, a rezultati su pokazali

Tabela 1. Uticaj poremecaja zdravlja na uspeh dece u osnovnoj skoli
Table 1. Effect of health disorders on the success of children in primary school

hroni¢ni bronhitis _

chronic bronchitis 2 =2,24 p>0,05
bronhialna astma _

bronchial asthma 12 =231 p>0,05
glomerulonefritis _

glomerulonephritis 12 =147 p>0,05
diabetes melitus _

diabetes mellitus ¥2 =0,68 p>0,05
hroni¢ni gastritis B

chronic gastritis x2=1,23 p>0,05
T 2 =207 50,05
migraine

ep%lepsua 2 -3.86 55005
epilepsy

febrilna groznica B

febris rheumathica 2 =182 p>0,05




da su djevojcice bile nesto uspesnije u is-
pitima iz maternjeg i engleskog jezika,
hemije i biologije, a decaci u ispitima iz
geografije i fizike [13].

Drugo istrazivanje je sprovedeno ta-
kodje, u Hrvatskoj na 48232 ucenika
starosti 10 godina i 46196 ucenka uzra-
sta 14 godina. Praceno je dostignuce uce-
nika kroz skolske ocene i standardizova-
ni test znanja za skoro sve predmete.

Rezultati su ukazali da su devojcice
dobijale bolje ocene u odnosu na decake.
Kod cCetvrtaka, bez obzira da li se radilo
o ocenama ili testu znanja devojcica su
bila bolje u jezicima ali nisu uocene rod-
ne razlike kada je meren uspeh standar-
dizovanim testovima znanja. Kod uceni-
ka osmog razreda, devojcice su imale bo-
lie ocene u svim predmetima, razlike u
standardizovanim testovima znanja po-
kazali su mesovit obrazac, devojCice su
postigle bolje razultate u testovima jezi-
ka, hemije biologije a decaci u fizici i ge-
ografiji [14].

Faktori licnosti ucenika su izrazito
uticajni na postizanje uspeha ili neuspe-
ha u skoli. Njihova podela bila bi na:
faktore mentalnog razvoja dece i somat-
ske faktore. Od somatskih faktora ovo
istrazivanje je proucavalo: hroni¢ne
bronhitise, bronhijalnu astmu, glomeru-
lonefritise, SeCernu bolest, hroni¢ne ga-
stritise, migrene, epilepsije, reumatsku
groznicu, poremecaje sluha i vida i utvr-
dilo da svi ovi poremecaji ne remete
uspeh dece u skoli pri ocuvanoj inteli-
genciji.

Od faktora mentalnog razvoja ovo is-
tazivanje proucavalo je: poremecaje go-
vora, poremecaje u emotivnom ponasa-
nju, teskoce u ucenju, noéno mokrenje i
strah od skole. Utvrdeno je da uz veliko
zalaganje i podrske porodice ovi pore-
mecaji ne moraju da dovedu do skolskog

neuspeha. Svi ispitivani uenici sa pome-
nutim poremecajima su uz pomo¢ skol-
skog psihologa uspesno savladivali gra-
diva propisana za njihov kalendarski uz-
rast [5,10].

Rezultati brojnih istrazivanja ukazu-
ju na razlike u kognitivnom razvoju iz-
medu dece koja poticu iz nizih i visih so-
cijalnih slojeva, isticu¢i da su te razlike, u
periodu kada dete krene u skolu, vec to-
like da ih je tesko kompenzovati i bitno
uticu na skolsko postignuce dece iz nizih
socijalnih slojeva. Bloom je definisao
osnovne faktore koji negativno uti¢u na
kognitivni razvoj i skolsko postignuce
ucenika: (a) nepovoljni govorni obrasci u
porodi¢noj sredini; (b) deca u manje
podsticajnoj sredini nemaju iskustva o
samoj sredini; (v) deca u takvoj sredini
imaju manje mogucnosti da resavaju mi-
saone probleme u odnosu na decu koja
odrastaju u podsticajnoj sredini; (g) sla-
ba komunikacija izmedu dece i odraslih
u sociokulturno nerazvijenoj sredini.
Rasprave o posebnosti jezika dece koja
poticu iz sociokulturno nerazvijene sre-
dine, isticu da pripadnost sociokulturno
nerazvijenoj sredini redukuje decje go-
vorne sposobnosti, sto se kasnije ispolja-
va u teskocama ucenja, Citanja, proSiri-
vanja recnika, fleksibilnog govora i razu-
mevanja verbalnog izraza. Roditelji dece
koja odrastaju u ovakvoj sredini nagla-
$avaju znacaj visokog skolskog postig-
nuca, ali nisu u mogucnosti da pomognu
svojoj deci da poboljsaju skolsko postig-
nuce i radne navike.

Veliki broj istrazivaca koncentrisao
se posebno na ispitivanje porodicnih de-
terminanti Skolskog postignuca ucenika,
kao sto su: socioekonomski status poro-
dice, obrazovni nivo roditelja (posebno
obrazovni nivo majke), veli¢ina i sastav
porodice, emocionalni odnosi medu c¢la-
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novima porodice, govorni obrasci u po-
rodicnoj sredini, angazovanje roditelja u
aktivnostima skole [15].

U nasoj sredini za mladu decu naji-
zrazitiji je uticaj odnosa medu roditelji-
ma i odnos majka-dete; sto je razumljivo
znajuci da u ovom periodu majke i dalje
predstavljaju centralnu figuru u Zivotu
deteta [5].

Nasi rezultati pokazuju da od svih is-
pitivanih ucenika preko 95% je dalo od-
govor da sa njima kod kuce uce majke.
Neki od zakljucaka bili bi: (a) u potpu-
nim porodicama majke su ukljucene u
vecinu svakodnevnih skolskih aktivnosti
dece (b) od nivoa obrazovanja majke za-
visi svakodnevni stil zivota ostalih ¢lano-
va porodice i vaspitni uslovi odrastanja
deteta; (v) u oko 90% nepotpunih poro-
dica, deca Zive uglavnom sa majkom ili
sa majkama koje se nikad nisu udavale;
(g) u okolnostima razvedenih brakova u
kojima postoji saradnja razvedenih brac-
nih parova, vecina oCeva ne ucestvuje u
procesu vaspitanja deteta [15]. S obzi-
rom na ovu Cinjenicu ne zacuduje poda-
tak dobijen u nasem istrazivanju da
stru¢na sprema majke znacajno utice na
uspesnost u ucenju. Majke koje imaju
strucnu spremu veceg stepena imaju bo-
lje moguénosti da svojoj deci pomognu i
objasne skolske zadatke od majki sa ni-
zom strucnom spremom [5,16,17].

Istrazivanje radjeno u Hrvatskoj po-
kazalo je da veoma bitan prediktor skol-
skog uspeha predstavlja visi obrazovni
status ucenikovih roditelja. Iako su obra-
zovanje majke i oca relativno visoko po-
vezani oba obelezja su znacajni predikto-
ri i zasebno objasnjavaju relativno origi-
nalne delove varijance skolskog postig-
nuca deteta, pri cemu je nesto veci regre-
sijski koeficijenti dobijen za obrazovanje
majke.

Znacajan prediktor jeste i porodi¢na
situacija [13]. Nase istrazivanje je ukaza-
lo da postoji znacajna povezanost izme-
du bra¢nog stanja roditelja i uspeha dece
u skoli. Vaspitanje deteta u nepotpunoj
porodici je sloZen i delikatan proces. Ne-
dostatak jednog roditelja predstavlja
ozbiljnu smetnju za uspesno funkcioni-
sanje porodice, izazivajuéi mnoge pro-
bleme ekonomske, socijalne, pravne, psi-
hicke i edukativne prirode. Istrazivanja
koja su proucavala skolsko postignuce
dece koja zive u nepotpunim porodica-
ma, u kojima su ocevi odvojeni ili razve-
deni, utvrdila su pogorsanje skolskog
postignuca u 20% slucajeva. Takve nala-
ze tumace materijalnom tenzijom i osiro-
masenim porodi¢nim interakcijama na-
stalim usled razvoda braka [15].

Zdrava porodica je osnovni predu-
slov za stvaranje uspesnih potomaka.
Deca svoju mentalnu i emotivnu snagu
upravo crpe sa ovog izvora. Svaki pore-
mecaj elementarnih porodi¢nih odnosa
prvo se ogleda na deci, pa tako ona vrlo
Cesto postaju neraspolozena, apaticna,
bezvoljna, nezainteresovana za Skolu i
ucenje ili pak preterano agresivna ako ti
odnosi nisu zadovoljavajuéi, a samim
tim im i uspeh u skoli pada, za razliku od
dece koja su rastereena brigom oko od-
nosa u porodici. Posebno su pogodena
deca koja se nadu usred brakorazvodne
parnice svojih roditelja. Ne retko, takva
deca se povlace u sebe, ili se samo medu-
sobno druze, Cesto negirajuci Skolske
obaveze. Kod njih su to prolazni simpto-
mi koji se zavrsavaju sredivanjem poro-
dicne situacije ali kod veéine dece ovi
problemi se prolongiraju bar na nekoli-
ko skolskih godina [16].

Mnoga istrazivanja potvrduju vezu
izmedu socioekonomskog statusa poro-
dice i skolskog postignuca. Nalazi tih is-



trazivanja potvrdjuju da deca iz porodi-
ca sa visokim socioekonomskim statu-
som postizu bolje skolske rezultate i visi
stepen obrazovanja od dece koja poticu
iz porodica sa nizim socioekonomskim
statusom [13].

Istrazivanje sprovedeno na teritoriji
Bosne i Hercegovine koje je obuhvatilo
356 ucenika srednje skole izmedju osta-
log utvrdilo je da ucenici nizeg socioeko-
nomskog statusa CesCe dobijaju slabije
ocene u odnosu na ucenike koji su zado-
voljni svjom finansijskom situacijom
[18]. Socioekonomski parametri su indi-
rektno povezani sa procesom socijaliza-
cije i karakteristikama individue ili poro-
dice, kao sto su: norme ponasanja, vred-
nosti, obrazovne i profesionalne aspira-
cije [15].

Nase istrazivanje je ukazalo da grad-
ska i seoska sredina ne predstavljaju pre-
diktor skolskog uspeha. U obe sredine
deca su potpuno isto uspesna. Medju-
tim, istrazivanje sprovedeno u Republici
Hrvatskoj bavilo se ispitivanjem razlike
izmedu obrazovnih postignuéa u skola-
ma koje se nalaze u opstinama sa razlici-
tim stepenom urbaniteta, i utvrdjivanjem
u kojoj meri prosecna zarada na nivou
opstine stanovnika ucestvuje u objasnja-
vanju uocenih razlika u skolskom do-
stignuéima. Zakljucci tog istrazivanja
pokazuju da su najbolje postignuti rezul-
tati realizovani u visoko urbanim sredi-
nama, dok su loSiji rezultati u smislu
skolskog uspeha zabelezeni u ruralnim
podrucjima. Dakle, skolski uspeh visoko

korelira sa razvojnim karakteristikama
skolske okoline i naglasava se nejednak
drustveno-ekonomski status hrvatskih
regiona i opstina [19]. Roditelji dece ko-
ja odrastaju u sociokulturno nerazvije-
noj sredini naglasavaju znacaj visokog
skolskog postignuca, ali nisu u moguc-
nosti da pomognu svojoj deci da pobolj-
Saju skolsko postignuce i radne navike
[15].

Novija istrazivanja uglavnom tvrde
da je prevazidjena razlika u dostupnosti
informacija kod gradske i seoske dece jer
su danas sredstva komunikacije prisutna
kako u urbanoj tako i u ruralnoj sredini

[5].

ZAKLJUCAK

Koli¢nik inteligencije pokazuje zna-
Cajnu povezanost sa uspehom u skoli ali
i deca sa IQ>90 mogu da pokazu skolski
neuspeh. Pol ne predstavlja bitan faktor
skolskog uspeha.

Bracno stanje roditelja je bitan fak-
tor za uspesnost njihove dece u skoli;
najuspesniji su ucenici iz potpunih po-
rodica, nepotpune porodice nemaju
uticaja na uspeh, najugrozeniji su uce-
nici iz razorenih porodica (razvedenih
brakova) i deca iz vanbracnih zajedni-
ca. Bolesti, medicinski faktori, nisu
znacajan Cinilac $kolskog uspeha. Sre-
dina ( selo-grad ) nema znacajan uticaj
na Skolski uspeh. Struc¢na sprema maj-
ke ali ne i oca je znacajan ¢nilac skol-
skog uspeh.
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Summary

A successful student, by definition, is the
one who has mastered a certain level of
knowledge, skills, attitudes and behaviors
necessary for further education required by
the curriculum. External (environmental)
factors and internal factors (personality) are
the most common factors of school success.

Objective The main objective of this
study is to analyze the impact of medical
and social factors, as well as the intelligence
quotient on school success and to identify
other significant factors.

Method For this study we have used the
documentation  from the Svetozar
Markovic  Elementary  School  in
Kragujevac, Elementary School in Gornja
Sabanta, documentation from the Ministry
of Education and Science of the Republic of
Serbia Kragujevac department, and docu-
mentation from the Kragujevac Health
Centre paediatric department for the peri-
ods: 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999,
1999/2000, 2001/2002, 2002/2003,
2003/2004, 2004/2005, 2005/2006,
2006/2007, as well as questionnaires for
parents and students.

Results The results suggest that the aver-
age 1Q for the pupils in urban areas was
99.68 with a standard deviation of +32.5,
and in rural areas 99.76, with a standard
deviation of =7.21. Two-way ANOVA
results of confronting sex and success gave
the following results: for the urban area: F
= 1087, p>0.05 and for the rural area: F =
0961, p>0.05. Fisher's test, which com-
pared pupils who failed to graduate in the
towns and villages, shows that P = 0.76,
which means that there is no statistical dif-
ference between these two environments.
Mother's qualifications significantly influ-
ence a child’s success in school in both
urban and rural areas F = 5.82 ; p<0.01.

Conclusion IQ indicates significant cor-
relation with school success. Sex is not a
crucial factor of school success. Area type
(country, city) doesn't have important influ-
ence on school success. Parents’ education
is an important factor in school success.

Key words: children, school, school suc-
cess, intelligence
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Kratak sadrzaj

Uvod: U traganju za faktorima zdravlja, neza-
oblazna je uloga pozitivne psihologije i njenog
vaznog konstrukta: subjektivnog blagostanja.
U okviru subjektivnog blagostanja vazna
komponenta je zadovoljstvo zivotom koja se
definise kao kognitivna evaluacija celokupnog
zivota pojedinca.

Cilj rada: U radu su prikazani rezultati do-
bijeni na uzorku studenata gde je ispitivana
priroda

meduodnosa poimanja smisla Zivota i na-
de, njihova povezanost sa proaktivnim prevla-
davanjem, kao i moguénost predikcije zado-
\l;i)ljstva Zivotom na osnovu pomenutih varija-

i

Metod rada: Uzorak su cinili studenti
(n=240) Univerziteta u Pristini. Korisceni su
sledeci instrumenti: Skala smisla Zivota, Skala
nade, Skala proaktivnog prevladavanja i Ska-
la opsteg zadovoljstva zivotom. U obradi po-
dat25<a oris¢ena je multipla regresiona anali-
lza, ANOVA, t-test, Pirsonov koeficijent kore-
acije.

]Rezultati: Rezultati pokazuju iznadpro-
secne vrednosti na svim prediktorskim varija-
blama: ispitanici imaju vi$i nivo smisaonosti
zivota (AS=88.16, SD=13.23), visok stepen

roaktivnog prevladavanja stresa (AS=70.05,

D=11.96), visoko izrazenu crtu nade
(AS=36.2, SD=5.65) i visok stepen zadovolj-
stva zivotom (AS=77.12, SD=12.75). Rezulta-
ti dalje pokazju da postoji pozitivna statisticki
znacajna korelacija izmedu svih nezavisnih
varijabli (poimanja smisla zivota, stepena pro-
aktivnog prevladavanja i nade) medusobno.
Zadovoljstvo zivotom je statisticki znacajno
povezano sa svim ispitivanim nezavisnim va-
rijablama, pri Cemu je najjaca korelacija sa na-
dom (r= 0.614, p < 0.01). Takode {'e potvrde-
na i mogucnost predikcije zadovoljstva zivo-
tom na osnovu skupa prediktorskih varijabli
(stepen objasnjene varijanse je 53%), pri Ce-
mu je najbolji prediktor nada. Takode je utvr-
deno da su studenti iz Vranja i okoline zado-
Voljni%éiivotom od ostalih ispitanika, a stude-
ni sa Kosova i Metohije najmanje zadovoljni
Zivotom.

Zakljucak: Dobijeni podaci su ocekivani i
pruzaju mogucnost oranizovanja i preduzi-
manja najrazliitijih mera preventivne zastite
kako bi se kroz povecanje zadovoljstva zivo-
tom studenta unapredilo i njihovo zdravlje u
celini.

Kljucne reci: studenti, zadovoljstvo zivo-
tom, poimanje smisla Zivota, nada, proaktiv-
no prevladavanje
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UvoOD

Od svog osnivanja psihologija je
dosta dugo zdravlje pojedinaca tretira-
la iz ugla bolesti i poremecaja, tj. pato-
centricno. Unazad par decenija, pri-
stup zdravlju se postepeno menja, od
antipsihijatrijskog pokreta 60-tih go-
dina XX veka, preko razvoja pokreta
komunalne psihologije (1969 godine),
zatim salutogenog pristupa zdravlju
Antonovskog, do danasnjeg evident-
nog razvoja pozitivne psihologije. Sa-
lutogeni model zdravlja zasniva se na
salutogenoj orijentaciji i salutogenom
modelu, tj. salutogenezi (genezi zdra-
vlja i promovisanju zdravlja) i jedan je
od najtemeljnijih savremenih modela
stresa i njegovog prevladavanja [1].
Antonovski razvija salutogeni pristup
zdravlju, snazno se suprostavljajuci
vazeCoj i dominantnoj patogenoj ori-
jentaciji. U traganju za faktorima zdra-
vlja, nezaoblazna je uloga pozitivne
psihologije, kao relativno nove psiho-
loske discipline, koja promovise Cinioce
koji pojedincima i zajednicama omogu-
Cavaju da rastu i da se razvijaju [2].
Konstrukt koji je u okviru pozitivne psi-
hologije Cesto istrazivan je subjektivno
blagostanje (eng. well- being), kao je-
dan je od najvaznijih indikatora pozi-
tivnog mentalnog zdravlja [3]. Jedan od
novijih konstrukata pozitivne psiholo-
gije, pored srodnih pojmova je kon-
strukt zadovoljstva zivotom, koji se od-
nosi na globalnu evaluaciju li¢nog zivo-
ta [4] i predstavlja komponentu subjek-
tivnog blagostanja [5].

Postoje brojne dileme i terminolos-
ke nedoumice u nazivu zadovoljstva
zivotom, kao sveobuhvatne procene

koju osoba daje o svom zivotu [6]. Ne-
slaganje postoji i oko definisanja kon-
strukta- zadovoljstvo zivotom. Po jed-
noj od definicija zadovoljstvo zivotom
predstavlja celovitu percepciju i evalu-
aciju vlastitog zivota i najcesce se opi-
suje kao kognitivna komponenta su-
bjektivne dobrobiti, dok osecaj srece
predstavlja emocionalnu komponentu
i opisuje se kao Cesto oseCanje pozitiv-
nih emocija [7]. Zadovoljstvo zivotom
se Cesto istrazuje [8, 9], uz koriscenje
najrazli¢itiie metodologije. Zadovolj-
stvo zivotom je u istrazivanjima pove-
zickog i psihickog funkcionisanja poje-
dinaca. Kako navodi Akton [10] i Ar-
gil [11], istrazivanja su potvrdivala po-
vezanost zadovoljstva zivotom sa:
mentalnim zdravljem, samopercepci-
jom, licnom kontrolom, moralom,
opazenim zdravljem, samopostova-
njem, stresom, zadovoljstvom poslom
i brakom itd. Vise puta je potvrdivana
veza izmedu zadovoljstva zZivotom i
pojedinih sociodemografskih varijabli,
tako Andru i Vitni (prema: Costa &,
McCrae, [12] navode da razlicite soci-
odemografske varijable objasnjavaju
oko 8% varijanse subjektivne dobro-
biti. Direktna i znacajana povezanost
smisla zivota i zadovoljstva zivotom
potvrdena je u znatnom broju istrazi-
vackih studija [13,14]. Takode postoje
istrazivanja u kojima je dobijena zna-
Cajna korelacija izmedu smisla Zivota i
proaktivnog prevladavanja stresa [15].
U razli¢itim istrazivanjima tragalo se i
za prediktorima zadovoljstva zivotom,
pri tom je dobijeno da su dobri predik-
tori zadovoljstva zivotom nada [16],
ali i bolje materijalno stanje ipitanika



[17]. Sto se tice razlika u zadovoljstvu
zivotom u odnosu na pol, rezultati ne-
kih istrazivanja ukazuju da su Zene ne-
znatno zadovoljnije svojim zivotima
od muskarca [8].

METOD RADA

Istrazivanjem su obuhvaceni stu-
denti (n= 240), od 18 do 23 godina
starosti, sa razlicitih fakulteta Univer-
ziteta u Pristini sa ciljem da se ispita
priroda meduodnosa poimanja smisla
zivota i nade kao osnovnih resursa
ljudske dobrobiti, njihova povezanost
sa proaktivnim prevladavanjem, kao i
moguénost predikcije zadovoljstva zi-
votom na osnovu pomenutih varijabli.

U istrazivanju su kao nazavisne va-
rijable (prediktori) tretirani: poimanje
smisla zivota, nada i proaktivno pre-
vladavanje. Zavisna varijabla u istrazi-
vanju je zadovoljstvo zivotom, a kon-
trolne varijable: pol i mesto stalnog
boravka. U istrazivanju su koriséeni
sledeci instrumenti: Skala smisla Zivo-
ta, Skala nade, Skala proaktivnog pre-
vladavanja, Skala opsteg zadovoljstva
zivotom i Upitnik sociodemografskih
karakteristika, konstruisan je za potre-
be istrazivanja.

Smisao zivota se definise kao spo-
znaja reda, sklada i svrhe u licnoj egzi-
stenciji, teznja ka ciljevima koji su
vredni truda, njihovo ostvarenje i pro-
pratni osecaj ispunjenja [13] i operaci-
onalizovan je kao ukupni skor na ska-
li smisla zivota [18]. Skala je adaptira-
na verzija ,,Purpuse in Life Testa™
[19], prevedena i koris¢ena je i kod nas
[20]. Pouzdanost skale na nasem uzor-

ku (izrazena Krobahovim alfa koefici-
jentom) je a = 0.84.

Nada se definise kao kognitivni set
koji se sastoji od recipro¢no derivira-
nog osecaja: a) uspesnog delovanja (ci-
lju usmerenog ponasanja) i b) uspesnih
nacina pomoéu kojih se ciljevi mogu
dosti¢i [21] i operacionalizovana je
kao ukupni skor na Skali nade [22].
Ova skala meri razlike u nadi kao crti
stabilnoj kroz vreme i situacije, Ciju je
izvornu verziju konstruisao Snajder
[23]. Pouzdanost skale na nasem uzor-
ku (izrazena Krobahovim alfa koefici-
jentom) je a= 0.84.

Proaktivno prevladavanje, prema
Svarceru i Taubertu [24], predstavlja
napore da se izgrade opste snage koje
olaksavaju prelaz ka izazovnim ciljevi-
ma i licnom rastu; osoba vidi rizike,
zahteve i prilike u dalekoj buduénosti,
ali ih ne procenjuje kao Stetu, gubitak
ili pretnju, ve¢ kao izazove; operacio-
nalizuje se kao ukupni skor na Skali
proaktivnog prevladavanja [25]. Skala
proaktivnog prevladavanja [25] pred-
stavlja sastavni deo Inventara proak-
tivnog prevladavanja, njenu izvornu
verziju dala je Gringles sa saradnicima
[26]. Pouzdanost skale na nasem uzor-
ku (izrazena Krobahovim alfa koefici-
jentom) je a = 0.78.

Zadovoljstvo zivotom neki autori
objasnjavaju kao kognitivnu evaluaci-
ju celokupnog zivota, a kroz koju sva-
ki pojedinac procenjuje svoj vlastiti zi-
vot [27]; operacionalizuje se preko
skora na Skali zadovoljstva zivotom
[28]. Pouzdanost skale na nasem uzor-
ku (izrazena Krobahovim alfa koefici-
jentom)je a= 0.90.
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REZULTATI

Na nivou celog uzorka posmatramo
u odnosu na moguce teorijske raspone,
ispitanici imaju visi nivo smisaonosti zi-
vota (AS=88.16, SD=13.23), visok ste-
pen proaktivnog prevladavanja stresa
(AS=70.05, SD=11.96), visoko izrazenu
crtu nade (AS=36.2, SD=5.65) i visok
stepen zadovoljstva Zivotom
(AS=77.12, SD=12.75).

Radi utvrdivanja povezanosti izme-
du glavnih varijabli koristili smo Pirso-
nov koeficijent korelacije. Rezultati su
prikazani u tabeli 1.

Utvrdeno je da postoji pozitivna sta-
tisticki znacajna korelacija izmedu svih
nezavisnih varijabli (poimanja smisla
zivota, stepena proaktivnog prevlada-
vanja i nade) medusobno, kao i sa zavi-
snom varijablom (zadovoljstvo zivo-
tom). Kada su u pitanju medusobne ko-
relacije izmedu razlic¢itih prediktora (ta-
bela 1), poimanje smisla zivota najjace
je povezano sa stepenom proaktivnog
prevladavanja (r= 0.466, p < 0.01); a

stepen proaktivnog prevladavanja sa
nadom (r= 0.507, p < 0.01), sto je i naj-
veca moguca povezanost u ovom sklo-
pu varijabli. Pozitivna povezanost smi-
sla Zivota i proaktivnog prevladavanja
potvrdena je i u istrazivanjima novijeg
datuma [15]. Zadovoljstvo zivotom,
kao kriterijumska varijabla je statisticki
znacajno povezano sa svim ispitivanim
nezavisnim varijablama, pri ¢emu je
najjaca korelacija sa nadom (r= 0.614,
p < 0.01). Sto se tice povezanost izme-
du kriterijumske varijable (zadovoljstvo
zivotom) i pojedinih prediktorskih vari-
jabli (poimanja smisla Zivota, nade i
proaktivnog prevladavanja), najjaca je
korelacija izmedu zadovoljstva zivotom
i nade (r= 0.614, p < 0.01). Ovakav na-
laz je potvrdivan i kod drugih istraziva-
¢a [16]. U red visokih korelacija spada i
povezanost zadovoljstva zivotom i pro-
aktivnog prevladavanja stresa kod stu-
denata (r= 0.601, p < 0.01).

Radi utvrdivanja mogucnosti pre-
dikcije zadovoljstva Zivotom na osnovu

Tabela 1. Povezanost poimanja smisla Zivota, nade, proaktivnog prevladavanja,
zadovoljstva Zivotom i zadovoljstva materijalnim stanjem

Table 1. Correlation understanding the meaning of life, hope, proactive coping,
life satisfaction and satisfaction with material condition

Varijable
Variables 1 2 3 4
" Ve intite - | oo | e | sisne
> Eﬁ‘,ﬁi 399+ - S507%% | 614%
3. Stepen proaktivnog prevladavanja So7+ ] 01+
Level of proactive coping A66%*% | )
4. Zadovoljstvo zivotom - o .
Life satisfaction S15 614 ,601 -

Nivoi znacajnosti: **p<0.01; *p<0.05
Levels of significance: **p<0.01; *p<0.05



sklopa prediktorskih varijabli (poima-
nja smisla Zivota, nade i proaktivnog
prevladavanja) koriscena je multipla re-
gresiona analiza, enter postupak (tabela
2).

Koeficijent multiple korelacije iznosi
R= 0.726 i objasnjava linearnu poveza-
nost kriterijumske varijable (zadovolj-
stvo zivotom) sa prediktorima (poima-
njem smisla Zivota, nadom i stepenom
proaktivnog prevladavanja). Koefici-
jent multiple determinacije iznosi R? =
0.527, $to znadi da je procenat varijan-
se, koji je zajednicki kriterijumu i skupu
prediktorskih varijabli ukljucenih u
proceduru, 53%. Iz rezultata prikaza-
nih u tabeli 2 moze se zakljuciti da se
zadovoljstvo Zivotom moze predvideti
na osnovu sklopa ispitanih prediktora
(poimanja smisla zivota, nade i stepena

proaktivnog prevladavanja). Na osno-
vu vrednosti standardizovanih regresio-
nih koeficijenata, mozemo uociti da svi
prediktori u znacajnom stepenu uce-
stvuju u objasnjenju varijanse kriteriju-
ma. Kao najbolji prediktor pokazala se
nada (0= 0.367), a odmah nakon nje
stepen proaktivnog prevladavanja (0=
0.310). T -testom znacajnosti razlika
utvrdivane su razlike u nivou izrazeno-
sti svih varijabli u istrazivanju s obzi-
rom na pol. Utvrdeno je da postoji sta-
tisticki znacajna razlika u stepenu pro-
aktivnog prevladavanja izmedu muskih
i zenskih ispitanika. Studentkinje imaju
visi stepen proaktivnog prevladavanja u
odnosu na svoje kolege (t= - 2.058, df=
238, p<0.05). Zenski ispitanici su gene-
ralno zadovoljniji Zivotom od muskih
ispitanika, mada je ovaj nalaz na grani-

Tabela 2. Multipla regresiona analiza: Poimanje smisla Zivota, nada i proaktivno
prevladavanje kao prediktori zadovoljstva Zivotom kod studenata (Enter postupak)

Table 2. Multiple regression analysis: understanding the meaning of life, hope and
overcoming proactive as predictors of life satisfaction among students (Enter

Procedure)
Kriterijum: Zadovoljstvo Zivotom
Criterion: Life satisfaction
Prediktori
Predictors Beta (B) Znacajnost Sazetak modela
Significance Summary of models
Poimanje smisla zivota R2: 0.726**
Meaning in life 224 000 R™=0.527**
F(3,236)= 87,532%*
Nada
Hope 367 000 Znacajnost = 0.000
Significance = 0.000
Proaktivno prevladavanje 310 000
Level of proactive coping ’ ’

Napomena: Beta (I ) — standardizovani regresioni koeficijenti; R - koeficijent multiple korelacije; R
— koeficijent multiple determinacije; Nivoi znacajnosti: **p<0.01; *p<0.05.

Note: Beta (1) - standardized regression coefficients, R - coefficient of multiple correlation, R2 - co-
efficient of multiple determination; Levels of significance: **p<0.01; *p<0.05.
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ci statisticke znacajnosti (t= - 1.941, df=
238, p = 0.053). Rezultati vezani za
polne razlike u pogledu zadovoljstva zi-
votom na nasem uzorku su u saglasno-
sti sa Dinerovim nalazima [8].

Kako bi ispitali razlike u nivou izra-
zenosti glavnih varijabli s obzirom na
mesto stalnog boravka upotrebili smo
Univarijantnu analizu varijanse (ANO-
VA). Rezultati su dati u tabeli 3.

Statisticki znacajne razlike u nivou
izrazenosti ispitivanih varijabli s obzi-
rom na mesto stalnog boravka (vidi ta-
belu 3) nadene su samo u kod nade
[F(3,236)= 4.037, p< 0.05] i zadovolj-
stva zivotom [F(3,236)= 3.180, p<
0.01]. Kada je u pitanju nada, najvise

vrednosti imaju ispitanici iz Vranja i
okoline (AS=38.50, SD= 5.18), a naj-
nize ispitanici iz Beograda i okoline
(AS=35.40, SD=6.34), dok u slucaju
zadovoljstva zivotom, najzadovoljniji
su studenti iz Vranja i okoline (AS=
79.46, SD= 13.81), a najmanje zado-
voljni zivotom su studenti sa Kosova i

Metohije (AS= 72.88, SD= 12.38).

DISKUSIJA

Dobijeni rezultati govore u prilog iz-
nadprosecnih vrednosti na svim ispiti-
vanim varijablama ljudske dobrobiti
(poimanje smisla zivota, nada, zado-
voljstvo zivotom) i proaktivnog prevla-

Tabela 3. Razlike u nivou izraZenosti zadovoljstva Zivotom i nade s obzirom na mesto
stalnog boravka (ANOVA)

Table 3. Differences in the expression level of satisfaction with life and hope with regard
to their permanent residence (ANOVA)

Mesto boravka Znac.
Place of residence N | AS df F Signif.
7.7 Beograd i okolina Izmedu grupa 3

LS Belgrade and the environment 60 177,351 11,32 Between groups 3

7.7 Kosovo i Metohija Unutar grupa 236

LS Kosovo and Metohija 58 | 72,88 112,38 Within the group 236 3.180* 025
77 Ni§ i okolina 70 | 7871 | 12.80 Ukupno 239 ’ ’

LS Ni§ and the environment i i Total 239

ZZ Vranje i okolina

LS Vranje and the environment 52 | 7946 1 13,81

N Beograd i okolina 60 | 35.40 Izmedu grupa 3

H Belgrade and the envnironment ’ Between groups 3

N Kosovo i Metohija 53 | 3548

H Kosovo and Metohija i Unutar grupa 236 4.07* 008
N Ni§ i okolina 70 3721 Within the group 236 ’ ’

H Nis and the environment ’

N Vranje i okolina 52 | 3850 Ukupno 239

H Vranje and the environment i Total 239

Legenda: ZZ-zadovoljstvo zivotom; N — nada; N- ukupan broj ispitanika; AS-aritmetic¢ka sredina; SD-
standardna devijacija; df- stepen slobode; F- statistik; Znac.- znacajnost; Nivoi znacajnosti: **p<0.01;

*p<0.05.

Legend: LS-life satisfaction; N — Hope; N-total number of respondents; AS-arithmetic mean; SD-standard
deviation; df-degree of freedom; F-statistics; Signif.- Significance; Levels of significance: ** p <0.01, * p

<0.05.




davanja na nivou celog uzorka. Podaci
dobijeni u ovom istrazivanju su ohra-
barjudi, narocito ako se uporede sa ne-
kim ranijim istrazivanjima na student-
skoj populaciji u nasoj zemlji [29]. Re-
zultati ovog istrazivanja ukazuju na po-
stojanje snaznih resursa, koji pomazu
studentima da se izbore sa razli¢itim
stresorima. Dobar nivo objasnjene vari-
janse (53%) navodi na zakljucak da su
upravo varijable koje su koriscene u is-
trazivanju od velike vaznosti za razu-
mevanje zadovoljstva zivota pojedina-
ca. Sve pomenute varijable, ve¢ su do-
kazane kao dobri prediktori zadovolj-
stva zivotom [10,11], dok se kao nabo-
lji prediktor pokazala nada, sto je tako-
de u saglasnosti sa ranijim istrazivanji-
ma [16,17] i sto je bilo i ocekivano.
Najmanje zadovoljstvo zivotom stude-
nata sa teritorije Kosova i Metohije (u
odnosu na studente iz drugih delova Sr-
bije) se moze objasniti Cinjenicem da
upravo studenti na ovim prostorima Zi-
ve i studiraju u uslovima dugogodisnje
drustvene krize, koja se ogleda u egzi-
stencijalnoj, ekonomskoj, pravnoj i po-
litickoj krizi, krizi vrednostnog sistema.

ZAKLJUCAK

Sprovedeno istrazivanje je salutoge-
no orijentisano (tragalo se za faktori-
ma zdravlja kod studenata) i predsta-

vlja skroman doprinos promociji salu-
togenog modela zdravlja u nasoj ze-
mlji. Dobijeni podaci su putokaz za
buducéa istrazivanja, uz ukljucivanje
veceg broja varijabli i razlicitih uzora-
ka, sa namerom da se kroz salutogeni
pristup zdravlju, traga za faktorima
koji povecavaju zadovoljstvo Zivotom
pojedinaca i unapreduju zdravlje u ce-
lini. Rezultati istrazivanja ukazuju na
o dobru povezanost ispitivanih varija-
bli (poimanja smisla zivota i nade). Po-
imanje smisla Zivota i nada se mogu
smatrati resursima, koji pruzaju mo-
gucnost studentima da uspesno prevla-
davaju najrazlicitije stresore. Ono S$to
mozemo smatrati nekom vrstom teo-
rijskog doprinosa sprovedenog istrazi-
vanja, je da je odabran adekvatn pre-
diktorski sklop varijabli, sto moze da
ukazuje na kohezivnost primenjenih
konstrukata.

Dobijeni podaci o prediktorima za-
dovoljstva zivotom kod studenata i
procenat objasnjenjne varijanse pruzaju
mogucnost organizovanja i preduzima-
nja najrazlicitijih mera preventivne zas-
tite, koje bi bile usmerene na promoci-
ju, oCuvanje i unapredenje mentalnog
zdravlja studenata, uz isticanje uloge i
znacaja pozitivnih faktora, jer se kroz
povecanje zadovoljstva zivotom studen-
ta moze unaprediti i njihovo zdravlje u
celini.
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PREDICTORS OF
STUDENTS' LIFE
SATISFACTION

Dusan Randelovi¢
Jelena Mini¢

Department for Psychology, the Faculty
of Philosophy, University of Pristina
— Kosovska Mitrovica

Abstract

Introduction: In the search for health fac-
tors, an important role is played by the pos-
itive psychology and its important con-
struct: subjective well-being. Within the
framework of subjective well-being there is
an important component of life satisfaction.

Objective: The main objective of this
research is to examine the possibility of pre-
dicting the life satisfaction of students on
the basis of meaning in life, hope and proac-
tive coping. The sample consisted of stu-
dents (n = 240) of the University of Pristina.
Instruments used: Purpose in Life Scale,
Hope scale, Scale of proactive coping,
General Life satisfaction scale. In process-
ing, the multiple regression analysis,
ANOVA, t-test and Pearson’s correlation
coefficient were used.

Results: The results have shown above
average values of all predictor variables,
their mutual relationship, and 7 correlation
with life satisfaction; the possibility of pre-
dicting life satisfaction from a set of predic-
tor variables has been confirmed. (Degree
of explained variance is 53 %), the best pre-
dictor is hope; students from Vranje and the
surroundings are more satisfied with their
life than other participants, and students
from Kosovo and Metohia are the least sat-
isfied.

Conclusion: The obtained results were
expected and provide the possibility of tak-
ing various measures of preventive care in
order to increase the life satisfaction of stu-
dents and improve their health in general.

Key words: students, life satisfaction,
meaning in life, hope, family satisfaction,
proactive coping
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UCESTALOST PRINUDNE
HOSPITALIZACIJE

U OKVIRU URGENTNOG
PSIHIJATRIJSKOG
ZBRINJAVANJA
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1 Klinika za psihijatrijske bolesti
,Dr Laza Lazarevi¢“, Beograd, Srbija

2 Medicinski fakultet, Univerzitet
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Kratak sadrzaj

Uvod: Razvoj savremene psihijatrije prati
razvoj nau¢ne medicine ali i promene u za-
jednici i zavisi od njih. Narodito je bolni¢-
ka (institucionalna) psihijatrija evropske
tradicije suocena s potrebom pravnoetic-
kog regulisanja prisilne hospitalizacije.

Cilj rada: sagledavanje frekventnosti
sprovodenja prisilne hospitalizacije i lece-
nja agitiranih psihoti¢nih bolesnika.

Metod rada: istrazivanje je obuhvatilo
262 dusevna bolesnika prinudno hospita-
lizovanih u Specijalnoj bolnici za psihija-
trijske bolesti ,,Dr Laza Lazarevic“ u Beo-
gradu u toku 2010. i 327 bolesnika hospi-
talizovanih tokom 2011. godine. Obrade-
ni su demografski podaci i dijagnosticke
kategorije prisilno primljenih na lecenje.

Rezultati : Tokom 2010. godine hospi-
talizovano je 3 148 bolesnika oba pola a
2011. godine 3 063 bolesnika. Od ukup-
nog broja hospitalizovanih 2010. godine
prisilnih hospitalizacija je bilo 262 (8,3%),
au 2011. — 327 (10,7%). Tokom 2010.
godine prvi put su hospitalizovane 852
osobe. U 2011. godini prvi put je hospita-
lizovano neznatno vise osoba nego pret-
hodne godine — 877.

Zakljucak: Nase ispitivanje pokazuje
da se u okviru urgentnog zbrinjavanja pri-
silno hospitalizuje oko 10% od ukupnog
broja hospitalizovanih bolesnika. Nasi re-
zultati odstupaju od vecine drugih istrazi-
vaca u evropskoj tradiciji bolnickog lece-
nja dusevnog bolesnika. Ovako visok pro-
cenat prisilno hospitalizovanih psihijatrij-
skih bolesnika na leCenju posledica je vise
faktora. Supkulturni stav prema dusev-
nom bolesniku i psihijatriji, vremensko
kasnjenje u trazanju psihijatrijske pomodi,
posebno one institucionalne, kao i nedo-
voljna i delom neadekvatna aktuelna za-
konska resenja najceséi su faktori.

Kljucne reci: prisilna hospitalizacija,
ucestalost, urgentno psihijatrijsko zbrinja-
vanje
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UvOD

Psihijatrija kao najhumanija discipli-
na danasnje naucne medicine nema svoj
eticki, odnosno eticko-psihijatriski ko-
deks, $to je paradoks. Zakoni i drugi
propisi zajednice ostvaruju druStvenu
kontrolu, kao i unutrasnju kontrolu nad
radom u okviru bilo koje stru¢ne disci-
pline, znaci i nad radom psihijatrije [1].

Kada se govori o prinudnoj hospitali-
zaciji, misljenja se razilaze ve¢ od njene
definicije, pa do pitanja kome treba po-
veriti odluku o potrebi prinudne hospita-
lizacije i kakvu kontrolu treba nad njom
vrsiti. Prinudna ili prisilna hospitalizaci-
ja ili hospitalizacija bez saglasnosti je pri-
nudno dovodenje i zadrzavanje dusevno
obolelih osoba u psihijatrijsku ustanovu
2].

Specijana bolnica za psihijatrijske bo-
lesti ,,Dr Laza Lazarevic“ je jedina
zdravstvena ustanova u Srbiji koja 24 Ca-
sa dnevno prima urgentne psihijatrijske
pacijente. Utemeljivaci savremene srpske
psihijatrije dr Laza K. Lazarevi¢, dr Mla-
den Jankovi¢ i dr Jovan Dani¢ potekli su
iz prve psihijatrijske bolnice — Doma za s
uma sisavse, osnovane 1861. godine na
Guberevcu u Beogradu [3]. Poremecaji
mentalnog skladnog funkcionisanja stari
su koliko i sam ljudski rod [4]. Prislilna
hospitalizacija je jedan od najdelikatnijih
problema s kojima se sree psihijatrija u
svom stru¢nom radu. Najcesce je bas
prisilna hospitalizacija povod za oStre
napade na psihijatre i za kriticke raspra-
ve o ulozi, pravima i nadleznostima ove
grane medicine, odnosno o njenoj zlou-
potrebi [5]. Akutni prijemi u psihijatrij-
ske bolnice su osetljive klinicke procedu-
re, posebno ako se izvode na zakonski
definisanoj osnovi prinude [6] Unapre-
denje pravne regulative u vezi s hospital-

nim tretmanom osoba s dusevnim pore-
mecajima sve vise postaje imerativ savre-
menih drustava [7].

U mnogim nacionalnim sistemima
usluga mentalnog zdravlja, oni su jo$
uvek Ceséi nego Sto je to pozeljno. Vre-
menske serije 1990-ih u 15 zemalja ¢la-
nica Evropske unije ukazuju na na sve-
opstu tendenciju ka manje-vise stabilnim
stopama od 10 do 20% u vecini zemalja.
Nedavne medjunarodne studije su poka-
zale da su nevoljni prijemi pacijenata na
odeljenja opste psihijatrije izvrseni u 3%
(Portugalija) do 30% (Svedska) slucaje-
va svih epizoda bolnickih pacijenata [8];
ove znacajno varirajuce stope vode ka
spekulacijama o uticaju specificnih odli-
ka konfiguracija usluga nacionalnog
mentalnog zdravlja i zakonodavstva
mentalnog zdravlja.

Evropski komitet za sprecavanje mu-
Cenja i neCovecnog ili ponizavajueg po-
stupanja ili kaznjavanja (CPT) ocenio je
2008. godine upotrebu mehanickog spu-
tavanja u psihijatrijskom starateljstvu
kao maltretiranje. Ova kritika odnosila
se na situaciju u Danskoj. Kao rezultat
kritike, dansko Ministarstvo zdravlja na-
rucilo je detaljnu istragu o koriscenju
prinudnih mera, kao i o odgovarajuc¢im
zakonima. Izdat je izvestaj u kojem je
uporedena upotreba prinudnih mera u
10 evropskih zemalja. Glavni rezultati
ovog izvestaja skoro su sazeti i objavlje-
ni u studiji [9]. Odgovori na postavljena
pitanja su obeshrabrujuci. Upotreba pri-
nudnih metoda varira sirom Evrope. Ne-
ke mere nisu dozvoljene u nekim zemlja-
ma. Mehanicko sputavanje (npr. kaisevi
i zglobni kaisevi) zakonom su zabranjeni
u Velikoj Britaniji od 1957. godine, dok
izolacione sobe nisu dozvoljene u Dan-
skoj. Autori su naisli na teskoce pri pri-
kupljanju validnih podataka o upotrebi



svih prinudnih mera, barem na nacional-
nom nivou. Konacno poredenje se samo
sastojalo od oznacene zemlje i tri druge
zemlje. Autori su objavili sustinske razli-
ke medu zemljama, ali takode nisu bili u
mogucnosti da pruze bilo koji vidljiv raz-
log tih razlika [10].

Problem prinudne hospitalizacije
osoba s mentalnim poremecajima jedan
je od kontroverznih i kompleksnih etic-
kih i pravnih problema jer ga karakteri-
Se konflikt suprotnih moralnih vrednosti
i interesa [11]. Brojna pravila u pshija-
trijskoj praksi trebalo bi da se pretvore u
eticke psihijatrijske norme obavezujuce
za psihijatre [12]. Poslednjih decenija u
svetu raste interesovanje za zastitu men-
talno obolelih. Koliko god da je vazno
zastititi dusevno obolela lica od zloupo-
trebe i obezbediti da se dusevna bolest ne
koristi kao izgovor za neprimereno ogra-
nicavanje prava ljudi, isto tako je znacaj-
no zastiti dusevno obolele od nebrige
[13]. Kontroverzan je dominantan stav
da je prisilna hospitalizacija zloupotreba
psihijatrije a zapravo je treba sacuvati, u
interesu dusevno obolelih a ne zajedice.
Prisilnom hospitalizacijom se obezbedu-
je zadovoljenje potreba za leCenjem na-
rocito onih dusevnih bolesnika koji zbog
manifestnog psihoticnog stanja mogu da
budu opasni po sebe.

CIL] RADA

Cilj rada je sagledavanje frekventno-
sti sprovodenja prisilne hospitalizacije i
leCenja agitiranih psihoti¢nih bolesnika.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Metod rada: istrazivanje je obuhva-
tilo 262 dusevna bolesnika prinudno
hospitalizovana u Specijalnoj bolnici za

psihijatrijske bolesti ,,Dr Laza Lazare-
vic“ u Beogradu u toku 2010. i 327 bo-
lesnika hospitalizovanih tokom 2011.
godine. Obradeni su demografski po-
daci i dijagnosticke kategorije prisilno
primljenih na leCenje, i to poredeno
unutar navedene dve godine, retro-
gradnom analizom.

Glavni eticki principi predvideni
tekstom Helsinske deklaracije, obja-
vljene 1975. godine i izmenjene 1983.
godine, koji se ticu klinickih i bioloskih
eksperimenata u potpunosti su posto-
vani, i to narocito oni koji se odnose na
klinicka istrazivanja na ljudima.

REZULTATI

U specijalnoj bolnici za psihijatrij-
ske bolesti ,,Dr Laza Lazarevi¢” u Beo-
gradu u 2010. ukupno je hospitalizo-
vano 3 148 bolesnika zbog raznih men-
talnih poremecaja, a u 2011. hospitali-
zovana su 3 063 bolesnika. Od ukup-
nog broja hospitalizovanih u 2010. pri-
silnih hospitalizacija je bilo 262
(8,3%), a u 2011. nesto vise — 327
(10,7%). Prvi put je 2010. godine ho-
spitalizovano 852, sto je u odnosu na
ukupan broj hospitalizovanih bolesni-
ka u posmatranoj godini 27,1%. Godi-
ne 2011. prvi put je hospitalizovano
neznatno vise nego prethodne godine —
877, sto je u odnosu na ukupan broj
hospitalizovanih bolesnika u posma-
tranoj godini takode nesto vise —
28,6%. U 2010. prvi put je prisilno ho-
spitalizovano 149 osoba, sto je u odno-
su na ukupan broj prisilnih hospitaliza-
cija 56,9%, a u odnosu na prve hospi-
talizacije 17,5%. U 2011. godoni bilo
je nesto vise prvi put prisilno hospitali-
zovanih nego prethodne godine — 180,
§to je u odnosu na ukupan broj prisil-
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nih hospitalizacija 55,0%, a u odnosu
na prve hospitalizacije 20,5%, sto je
nesto vise nego prethodne godine za
posmatrane iste parametre. Broj prisil-
nih hospitalizacija, posmatrano prema
dijagnozama (MKB-10), bio je: F 20, F
23 i F 29 u 2010. acé1 — 55 (sto je
21,0% u odnosu na ukupne prisilne
hospitalizacije), a u 2011. vise — 85 (Sto
je 26,0% u odnosu na ukupne prisilne
hospitalizacije).

Posmatrano prema polu, od ukup-
nog broja (262) prisilnih hospitalizaci-
ja u 2010. osoba muskog pola bilo je
160 (61,1%), a zenskog - 102
(38,9%). Posmatrano prema polu, od
ukupnog broja (327) prisilnih hospita-
lizacija u 2011. osoba muskog pola bi-
lo je 186 (56,9%), a zenskog — 141

(43,1%). Distribucija prisilno hospita-
lizovanih bolesnika prema polu pred-
stavljena je u tabeli 2.

U tabeli 3 predstavljena je distribu-
cija prisilnih hospitalizacija prema
dobnim grupama, gde se uocava da se
s povecanjem godina starosti smanjuje
polna razlika.

U statistickoj obradi rezultata koris-
Ceni su apsolutni brojevi i prosta distri-
bucija.

DISKUSIJA

Medunarodne studije prisilne ho-
spitalizacije su pokazale da prisilna ho-
spitalizacija se kre¢e od 3% u Portuga-
liji do 30%. Varirajuci odnosi dovode
do spekulacija o uticaju specifi¢nih fak-

Tabela 1. Distribucija prisilnih hospitalizacija u 2010. i 2011.
Table. 1. Distribution of conpulsory hospitalization 2010 and 2011

) Prisilne Prve Prve prisilne MKB-10

] Uku.pat} erJ. hopsitalizacije hospitalizacije hospitalizacije ICD - 10
Godina | hospitalizacija | Compulsory First First compulsory F20.F 2-3 F 29

Year Total_nu_mbe;r of | hospitalization | hospitalization hospitalizations ’
hospitalizations N % N % N %% N %

2010. 3148 262 83 | 852 | 27.1 149 56.9 55 21.0
2011. 3063 327 10.7 | 877 |28.6| 180 55.0 85 26.0

MKB - Medunarodna klasifikacija bolesti

ICD - International Classification of Diseases

Tabela 2. Distribucija prislnih hospitalizacija u 2010. i 2011. prema polu
Table 2. Distribution of compulsory hospitalization during 2010
and 2011 by gender

Ukupan broj hospitalizacija Musko Zensko

Godina prisilnih hosp. male female
Year The total number of hOS.pl'[.aIIZ.atIOIIS N o, n o,
of compulsory hospitalization

2010. 262 160 61.1 102 38.9
2011. 327 186 56.9 141 43.1




tora nacionalnih uslova mentalnog
zdravlja i zakonodavna mo¢ mentalnog
zdravlja.

Nase ispitivanje pokazuje da se u
okviru urgentnog zbrinjavanja prisilno
hospitalizuje oko 10% od ukupnog
broja hospitalizovanih bolesnika. Nasi
rezultati odstupaju od vecine drugih is-
trazivaca u evropskoj tradiciji bolnic-
kog leCenja dusevnog bolesnika [14].
Ovako visok procenat prisilno hospita-
lizovanih psihijatrijskih bolesnika na
leCenju je posledica vise faktora. Sub-
kulturni stav prema dusevnom bolesni-
ku i psihijatriji , vremensko kasnjenje u
trazanju psihijatrijske pomoci posebno
institucionalne kao i nedovoljna i de-
lom neadekvatna aktuelna zakonska
resenja su najceséi faktori. Zastita i
unapredenje dusevnog zdravlja je prio-
ritet i psihijatrije i drustva u celini. Ne-
dostatak uvida u bolest zbog psihotic-
nih poremecaja je je jedan od razloga
bolesnikovog odbijanja davanja pri-
stanka za bolnicko lecenje. Prihvatanje
prisilne hospitalizacije zavisi i od for-
miranja odnosa sagovornik slusalac i
motivisanosti da se dode do zajednic-

kog stava. Sustina odnosa zdravstveni
radnik - bolesnik je zajednicki cilj i
zdravstvenog radnika i bolesnika a sa-
stoji se u zelji sto brzeg i trajnog izlece-
nja [15].

Odluka o prisilnoj hospitalizaciji se
donosi na osnovu klinicke procene
opasnosti koju dusevno obolela osoba
ispoljava prema sebi i drugima te je za-
to vazno poznavati sociodemografske i
klinicke karakteristike prisilno hospita-
lizovanih psihijatrijskih bolesnika [16].

Na osnovu dobijenih rezultata a u
okviru postavljenog cilja istaknute su
sociodemografske karakteristike pri-
nudno hospitalizovanih psihijatrijskih
bolesnika: pretezno muskog pola a naj-
vedi broj je u starosnoj dobi od 20 do
40 godina. Cesca prisilna hospitljaliza-
cija muskaraca nego Zena tumaci se po-
zitivnijim emocionalnim odnosom sre-
dine prema mentalno obolelim zena-
ma, pa ih porodice radije zadrzavaju u
svojoj sredini na lecenju nego da ih pri-
silno hospitalizuju. Najveci broj dusev-
no obolelih je u starosnoj dobu od 20
do 40 godina. U tom periodu li¢nost je
formirana, fizicki su najsnazniji a zbog

Tabela 3. Distribucija prislnih hospitalizacija u 2010. i 2011.
prema dobnim grupama
Table 3 Distribution of compulsory hospitalization during 2010 and 2011
by age groups
Broj prisilnih 20 —40 god 41 - 60 god. 61 — 80 god.
Godina Pol hospitaliz. year year year
Year sex }“lotal. nu.mb?r of % N % n %
ospitalizations
Musko 160 587 53 | 332 | 13| 81
2010. = onsk
ensto 102 442 | 49 480 | 8 | 7.8
female
Musko 186 105 | 564 | 63 339 | 18 | 97
male
2011. 7 ensk
ensto 141 390| 72 SILL | 14 | 99
female
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prirode bolesti nemaju uvid u zdrav-
stveno stanje i postaju agresivni, agiti-
rani tako da mogu da ugroze i sebe i
okolinu [17]. Klinicke karakteristike
najcesce dijagnostickih kategorija uticu
na njihovu nekriticnost i ne privatanje
bolnickog lecenja [18]. Prisilna hospi-
talizacija podrazumeva i donosenje od-
redenih pravno zakonskih odluka, u
vezi koje postoje brojne eticke i prav-
ne dileme [19].

Prisilna hospitalizacija najcesce se
sprovodi u situaciji kada bolesnik biva
doveden u bolnicu uz pomo¢ policije i
s lisicama na rukama. Prisilna hospita-
lizacija po Zakonu o vanparnicom od-
nosu mora biti potvrdena odnosno uki-
nuta posle tri dana boravka u bolnici i
to uz prisustvo suda i pred komisijom
koju ¢ine dva lekara koji nisu ucestvo-
vali ni u hospitalizaciji ni u leCenju
[20].

Posle deklaracije o ljudskim pravi-
ma koja je doneta 1948. godine svet-
sko udruzenje psihijatara usvojilo je
1977. godine Havajsku deklaraciju
koja je kondezovani eticki kodeks u
oblasti psihijatrijskog rada na zastiti
mentalnog zdravlja, jer sadrzi sve fun-
damentalne eticke principe vezane za
njih. Havajska deklaracija regulise i in-
stitut pribudnog lecCenja u psihijatriji ali
ni ona ne resava problematiku prinud-
ne hospitalizacije dusevno poremece-
nog i prinudnog njegovog lecenja [12].
Deinstitucionalizacija psihijatrije kao
pozeljna i prihvatljiva reorganizacija
zastite mentalnog zdravlja smatramo

da ¢e u nasoj zemlji biti sporija bas iz
ovim istrazivanjem utvrdenim rezulta-
tima.

ZAKLJUCAK

Zastita i unapredenje dusevnog zdra-
vlja prioritet su i psihijatrije i drustva u
celini. Nedostatak uvida u bolest zbog
psihoti¢nih poremecaja je najceséi raz-
log bolesnikovog odbijanja da pristane
na bolnicko leCenje.

Prisilna hospitalizacija obolelih od
teskih dusevnih oboljenja protiv njihove
volje i dalje je sporan i nedovoljno jasan
eticki i pravni problem jer ga odlikuje
konflikt suprotnih moralnih interesa,
kao i postojanje anahronih i nejasnih za-
konskih resenja. Da bi se otklonile mo-
ralne i pravne dileme prisilne hospitaliza-
cije, neophodno je doneti zakon o zastiti
lica s dusevnim oboljenjima koji bi bio
jasan, nedvosmislen i precizno definisao
pokretanje postupka i indikacije za pri-
silni prijem i prisilno leCenje. Prisina ho-
spitalizacija dusevno obolelih zadire u
osnovna ljudska prava i slobode. Vazeci
zakonski propisi (Zakon o vanparnic-
nom postupku, kao i Zakon o zdravstve-
noj zastiti) ne regulisu ni nadin dovode-
nja bolesnika u bolnicu. Tako bi se spre-
¢ile moguce zloupotrebe i omogucilo
ostvarivanje legitimnih prava i interesa
osoba prisilno hospitalizovanih u psihi-
jatrijsku ustanovu. Postojeca zakonska
regulativa je i nehumana jer zahteva sud-
sku registraciju prisilno hospitalizovanih
psihijatrijskih bolesnika.
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Summary

Introduction: The development of contempo-
rary psychiatry follows the development of
scientific medicine, as well as changes in the
community, and it depends on them.
Traditional European Hospital (institutional-
izedz psychiatry is particularly confronted
with a need for legal and ethicalyregulation of
involuntary hospitalization.

Objective: To observe the frequency of
involuntary hospitalization enforcement and
treatment of agitated psychotic patients.

Method: The research involved 262 men-
tally ill patients who were involuntarily hospi-
talized in the Dr. Laza Lazarevic Special
Hospital for Mental Disorders in Belgrade in
2010 and 327 patients hospitalized in 2011.
The demographic data and diagnostic cate-
gories of the involuntarily hospitalized
patients admitted for treatment were
pfiocessed within the mentioned two year peri-
od.

Results: During 2010, 3148 mentally ill
patients of both genders in total were hospi-
talized, while 3063 mentally ill patients were
hospitalized during 2011. There were 262
(8.3%) involuntary hospitalizations out of the
total number of hospitalized patients in 2010,
and slightly more i 2011 - 327 (10.7%).
There were 852 first hospitalizations in 2010,
making up 27.1% of the total number of hos-
1[zitalized patients in the observed year. First

ospitalizations in 2011 were slightly more
numerous in comparison to the previous year
— 877, making 28.6%, which, compared to
the total number of hospitalized patients in
the observed year, also shows a slight increase.
Absolute numbers and simple distribution of
data were used in statistical interpretation of
the results.

Conclusion: Our research indicates that
around 10% of total number of hospitalized
patients are hospitalized within urgent care.
Our results differ from those by most other
researchers in the European tradition of hos-

ital treatment of mentally ill patients. This
Eigh percentage of involuntarily hospitalized
psychiatric patients 77 treatment is a conse-
quence of various factors. Sub-cultural atti-
tude toward a mentally ill patient and psychi-
atry, time delay in seeking psychiatric help, in
particular an institutionalized one, as weEl)l’ as
insufficient and partly inadequate actual legal
solutions are the most common factors.

Key words: involuntary hospitalization,
frequency, urgent psychiatric treatment
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Filmska umetnost koja je integralni deo
kulture, zahvaljujuéi svom specificnom je-
ziku slike, boje i zvuka, plasticno i upeca-
tljivo oslikava psiholoska stanja individue
[3]. Irving Snajder (Irving Schneider) je
svojevremeno izjavio da su “pocetkom
XX veka filmski stvaraoci izmislili profe-
siju kojoj su dali ime psihijatrija“. Vreme-
nom, ova profesija postala je stozer mno-
gobrojnih scenarija, pa ¢ak i zanrova. In-
teresantno je da su se u pocetku psihijatri,
medju kojima i Krepelin, nadali da Ce pri-

Kratak sadrzaj

Filmska umetnost je integralni deo kulture
i njen uticaj na javnost mnogo je veci u od-
nosu na druge forme umetnosti, bez obzi-
ra na zivotno doba, pol, nacionalnost ili
socio-kulturni milje. Zahvaljujuéi svom
specificnom jeziku slike, boje i zvuka, film
plasti¢no i upecatljivo oslikava psiholoska
stanja individue. Ujedno, filmovi neospor-
ne umetnicke vrednosti, poput ,,Psiha“,
»Egzorciste®, ,,Leta iznad kukavicijeg gne-
zda“, zamagljuju granice izmedju sistema
mentalnog zdravlja, psihijatara i bolesti. U
radu se ukazuje na filmske stereotipe koji
doprinose stigmatizaciji psihijatara. Naj-
Cesce se opisuju Dr. Dippy, Dr. Evil and Dr.
Wonderful. Savremeni film, ali i teoretica-
ri filma, pokusavaju da prevladaju ova
ogranicenja, Cesto uslovljena navedenim
interpretacijama i mitovima o mentalno
obolelim osobama. Psihijatrija i kinemato-
grafija su neraskidivo povezane i to ne sa-
mo kao vid obostrane kreativnosti, ve¢ i
kao moguénost da se medjusobni uticaji
pretope u didakticke kategorije i profesio-
nalne podsticaje, kako kod sineasta tako i
kod psihijatara.

Kljucne reci: film, psihijatrija, stigmati-
zacija

kazivanje osoba sa mentalnim poremeca-
jem na filmu omoguditi da se bolje razu-
me, a samim tim i prihvati njihova pato-
logija, dok su filmski stvaraoci smatrali
da Ce psiholoske teme udovoljiti gotovo
nezajazljive potrebe publike [7]. Medju-
tim, kinematografija je stvorila svoju no-
zologiju, teorijski okvir, nacin lecenja,
praksu uopste, tako da se, gotovo po pra-
vilu, razlikovala od svog medicinskog
imenjaka. Otud Snajder [8] izjavljuje ,,da
psihijatrija ne postoji, filmski stvaraoci bi
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je ve¢ izmislili“. I na neki nacin to i jesu
ucinili. Zasto su pre svega Holivud, ali i
kinematografija uopste, toliko opcinjeni
psihijatrijskom tematikom?

Psihoterapeuti i psihijatri oduvek su
bili posebna inspiracija za sineaste. Sve je
pocelo nemim filmom iz 1906. ,,Sanatori-
jum Dr Dipija“ (Dr. Dippy's Sanitarium),
da bi se potom lik psihijatra na filmu raz-
vijao u skladu sa aktuelnim drustvenim
ambijentom. I bez detaljnije analize, oci-
gleno je da se tokom vise od jednog veka,
u filmovima psihijatari ne prikazuju vero-
dostojni, i da se stvara ili idealizovana ili
negativna predstava o njima. Bruk Kanon
(Brooke Cannon) [1] navodi ilustrativou
analogiju: ,,poput Diogenove potrage za
postenim ¢ovekom, nadi pozitivan i tacan
opis psihijatra na filmu je tezak zadatak.“
Negativno portretisanje dominiralo je na-
rocito tokom antipsihijatrijskog pokreta,
medjutim, ipak je utesno da time $to su
filmofili i sineaste opCinjeni profesijom
psihijatra, onim sto oni rade - pozicijom i
statusom psihijatrije i njenih poslenika —
daju izvanredan kreativni medijum.

U prvom izdanju knjige ,,Psihijatrija i
Film* (Psychiatry and the Cinema) iz
1987., autora Glena Gabarda i Krin Ga-
bard (Glen Gabbard, Krin Gabbard), na-
praviljena je lista od 250 americkih filmo-
va u kojima se prikazuju psihijatri. U dru-
gom izdanju iz 1999., listom je obuhvace-
no skoro 450 filmova koji se bave temom
psihijatrije. Prema Gabard i Gabard u
americkom filmu postoje tri perioda u ko-
jima su se psihijatrija i psihijatri prikaziva-
li na razli¢ite nacine [4].

U prvom periodu, od 1906. do 1956.
psihijatari su predstavljani kao ,,lekari za
duSevne bolesti“, ,nadrilekari“ ili kao
»proroci“. Tokom drugog perioda, od
1957 do 1963., koji je u istoriji kinemato-
grafije poznat i kao ,,Zlatno doba*, psihi-
jatri su prikazivani na gotovo mitski na-

¢in. Snimljeno je nesto vise od 20 filmova
u kojima se psihijatri prikazuju idealizo-
vano. Pomenucemo neke od njih: ,,Psiho“
(Psycho) (1960), ,,Sjaj u travi“ (Splendor
in the Grass) (1961), ,,Frojd“ (Freud)
(1962) i sl. T konacno, treéi period, od
1964 do 1998, predstavlja svojevrsni
»pad psihijatrije u nemilost®, tako da po-
novo dominiraju negativni prikazi psihija-
tara. Autori knjige zakljucuju da od sredi-
ne 60-ih do kraja 20-og veka samo tri fil-
ma prikazuju terapeute sa naklonoscu:
»Nikad ti nisam obecao ruzicnjak* (I Ne-
ver Promised You a Rose Garden) (1977),
,ODbicni ljudi“ (Ordinary People) (1980) i
»,Dobri Vil Hanting“(Good Will Hun-
ting) (1997) [11].

Tlustrativan i zanimljiv je kontrast dve
verzije Cuvenog filma “Psiho”, prve iz
1960. u odnosu na drugu verziju iz 1998.
U prvoj, Hickokovoj verziji, detektiv u fil-
mu smatra da jedino psihijatar moze da
razume ponasanje Normana Bejtsa. Psihi-
jatar (Simon Okland) tumadi psihopato-
logiju Normana Bejtsa pre svega njego-
vim simbiotskim sado-mazohistickim od-
nosom sa majkom. On potvrdjuje svoj
autoritet time sto desifruje zlocine i otkri-
va lokaciju nestalog novca. U drugoj ver-
ziji filma iz 1998., koji je doslovna kopija
prve verzije (u koloru i sa drugim glumci-
ma), reziser Gas Van Sent, medutim, pri-
kazuje psihijatra (Robert Forster) koji je
neuverljiv, Ciji monolog je skracen i nesi-
guran, a kredibilitet verziranog strucnjaka
i poznavaoca duse je sustinski narusen
2].

Poznato je da se u klinickoj praksi Ce-
sto pravi arteficijelna podela na bioloski i
analiticki, odnosno psihoterapijski orijen-
tisane psihijatre. U skladu sa tim i u filmu
se pojavljuju tri tipa psihijatara, koji se
razlikuju u teoriji, metodu i na¢inu na ko-
ji lece i ophode se prema pacijentima. To
su prema Snajderu: Dr. Dippy (Luckasti



doktor), Dr. Wonderful (Cudesni doktor)
i Dr. Evil (Zli doktor) [7]. Dr. Dippy je
ekscentrican, ludi od svog pacijenta, nje-
gov nacin leCenja je bizaran, ali on svojim
metodama ne Skodi pacijentima. Dr.
Wonderful je idealizovan lik psihijatra.
On je prakticno najmladji, odnosno poja-
vio se na velikom platnu tek 40-ih godina
XX veka. Zivopisno je prikazan u filmu
,»Lud od ljubavi® (Lovesick) (1983), u ko-
jem psihoanaliticar svesrdno pomaze svo-
jim pacijentima. I na kraju, Dr. Evil, tzv.
,Dr. Frankenstajn uma*“, koji zloupotre-
bljava svoju profesiju. Postoji nekoliko
varijeteta ovog stereotipa, ali je svima za-
jednicko da u njihovim rukama specificni
oblici lecenja (npr. lobotomija, EKT, leko-
vi) postaju sredstvo za kontrolu, manipu-
laciju, mo¢, osvetu, odmazdu ili finansij-
sku dobit.

Navedena tipologija dovodi se u vezu
sa tri arhetipa koje je Ronald Pis [9] ozna-
¢io kao: Vampir, Kralj Ribara i Zadik. U
kinematografiji, arhetipski portret ,,psihi-
jatra vampira“ najbolje je oslikan u liku
Dr. Hanibala Lectora u filmu ,,Kad ja-
ganjci utihnu“ (The Silence of the
Lambs). Lector je istovremeno brilijantan
psihijatar i masovni ubica, kanibal. Upr-
kos prividnoj spoljasnjoj smirenosti i
hladnokrvnosti, on je ,na nesvesnom ni-
vou zver, brutalna, okrutna divlja Zivoti-
nja, sa instinktom predatora“ [10]. Ovaj
arhetip, nazalost, potkrepljuju retki pri-
meri seksualnog zlostavljanja (zloupotre-
be) pacijenata od strane psihoterapeuta.
Arhetip Kralj Ribara, ,,ranjenog iscelite-
lja“, vezuje se za ideju da je osobi koja je
dozivela patnju lakse da pomogne drugi-
ma, $to je u osnovi emocionalnog aspekta
empatije psihijatra. Primer mita o Kralju
Ribara nalazimo u prefinjenom portretu
psihologa Son Mek Gvajera (kojeg glumi
Robin Vilijams u filmu ,,Dobri Vil Han-
ting“). Arhetip Kralj Ribara olicen je jos u

srednjevekovnom mitu o vitezu Parsifalu.
Ovaj mit, inspirisao je mnogobrojne film-
ske verzije prikaza psihijatara. I na kraju
arhetip Zadika, ,,svetog Coveka“ u Jevrej-
skoj tradiciji, koji posreduje izmedju neba
i zemlje, izmedju Boga i ¢oveka. Arhetip
Zadika lezi u osnovi ,,Doctor Wonderful-
a“. On je medju najpostovanijim duhov-
nim vodjama. Kako bi odvratio ljude od
zla, Zadik mora da ih shvati na dubljem
personalnom nivou, Sto povremeno pod-
razumeva li¢ni dodir sa zlom; on sebi ¢ak
dopusta i da bude gresan. Ovo je opa-
snost koja se skriva u arhetipu Zadika, jer
uvek postoji rizik da se dobri doktor isu-
vise priblizi ,,davoljem plamenu* i da ,,sa-
gori®. To je, takode potencijalna putanja
korumpiranih psihijatara na filmu, ¢ije je
putovanje, medjutim, daleko krace nego
»ranjenih iscelitelja“ [3]. Medjutim, moti-
vi negativnog oslikavanja psihijatara po-
nekad su daleko prozaicniji, Sto recimo
ilustruje film Vudi Alena, ,,Deconstruc-
ting Harry“ iz 1997.

U ovom filmu, Kirsti Eli tumadi ,,neu-
roticnog® psihijatra. Ona je impulsivna i
nestabilna, nalik svojim pacijentima. Ko-
rene averzije glumice Kirsti Eli prema psi-
hijatriji mozda mozemo nadi u jednoj od
njenih izjava tokom snimanja filma: ,,Ja
ne volim psihijatre. Ne verujem u njihov
rad.... Namerno sam u filmu tokom sesije
sa pacijentom uzimala Prozak kako bih
pokazala da je psihijatar ,,otkacen® koli-
ko i njegov pacijent. Vudi je smatrao da je
to dobra ideja...“. Znacajno je pomenuti
da je Kirsti Eli pripadnik Sajentoloske cr-
kve i medunarodni portparol za Narco-
non, crkveni program leCenja zavisnosti
od alkohola i droge. Sa druge strane, Vu-
di Alen izrastao je u nacionalnu ikonu u
velikoj meri i zahvaljujuéi kritici sistema
oCuvanja mentalnog zdravlja. Danas je
Cesto u upotrebi termin ,,Sindrom Vudi
Alena“ kojim se ukazuje na besmislenost,
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besciljnost i beskorisnost terapije i poseb-
no cene tretmana koje, po takvim shvata-
njima, vode u bankrot celokupni sistem
zdravstvene zastite [6].

Gabard i Gabard [5] ukazuju na su-
protan pristup u filmu ,,Dobro da bolje
ne moze biti“ (As Good as it Gets) (1997).
Tako psihijatar opisan u ovom filmu ima
jasan profesionalni odnos prema pacijen-
tu, on je izveStacen i rigidan. Medutim,
ovo je prvi film u istoriji kinematografije,
u kom se pokazuje da lekovi pomazu u
tretmanu mentalnih poremecaja. Intere-
santno je da na velikom platnu i psihija-
trijsko leCenje podleze odredenim pravili-
ma. Cesto se prikazuje kako su psihofar-
maci u funkciji kontrole (uma) i hemijske
fiksacije. Psihofarmakoloska revolucija je
u kinematografiji zanemarena, gotovo ne-
girana. Budu¢i da filmska umetnost ima
veliki znac¢aj na polju kulturnog uticaja
kao i opSteg obrazovanja, ovakav stav
podriva kredibilitet psihijatrije i njenih
metoda lecenja. Kao sto je vec reCeno, tek
sa pomenutom hit komedijom iz 1997.
“Dobro da bolje ne moze biti” u filmu se
promovise znacaj lekova u terapiji men-
talnog poremecaja. U ovom filmu, Melvin
(Dzek Nikolson), boluje od Opsesivno-
kompulsivnog poremecaja (i nozofobije!),
ali tek kada se zaljubi odlucuje da pocne
sa redovnim uzimanjem lekova koje mu
je prepisao psihijatar. Film je ipak ostavio
otvoreno pitanje koji terapijski agens, lju-
bav ili psihofarmak, je doveo do njegovog
ocigledog poboljsanja. Najverovatnije
oba! [3].

Na filmskom platnu daleko je zastu-
plienije prikazivanje psihoterapije koja
obi¢no podrazumeva katarkticku abre-
akciju potisnutih traumatskih se¢anja. U
filmu ,,Tri Evina lika“ (The Three Faces
of Eve) (1957) glavna junakinja se pod
uticajem hipnoze priseca traumatskog

dogadaja iz detinjstva, koji je (prema
scenariju) izazvao njen mentalni pore-
mecaj. Na gotovo volseban nacin Multi-
pli poremecaj licnosti je izleCen, a ona
nastavlja da bez psiholoskih problema
do kraja Zivota. Poznato nam je, iz sva-
kodnevne prakse, da su ovakve situacije
retkost. Ovaj metod ima funkciju da sa-
zima filmsko vreme i prostor i omogu-
Cava Cudesno izleCenje kroz samo jednu
terapijsku seansu. To je univerzalna pa-
nacea veCine filmskih autora, koji su na-
klonjeni jednostavnim romanticnim i $a-
blonskim resenjima. Iako saosecamo sa
pacijentima mi takodje usvajamo pred-
stave koje projektujemo van oblasti fil-
ma [5]. I ne zaboravimo stari Holivud-
ski aksiom da nista nije tako efektno
kao negativan publicitet.

U realnom svetu, izvan filmskih studi-
ja, posao psihijatra je naporan i situacija u
ordinacijama je mnogo manje dramati¢na
nego na filmu. Filmski stvaraoci su dale-
ko vise usresredeni na nesvakidasnje, bi-
zarne, melodramaticne, a samim tim i
manje autenti¢ne likove. Osim toga, Siro-
ki auditorijum ima ambivalentna oseca-
nja prema psihijatrima. Ova ambivalenci-
ja nije iznenadujuca jer proizlazi iz odno-
sa prema nekome ko ima mo¢ da pomog-
ne, da se npr. izade iz ponora duboke de-
presije, ali istovremeno i mo¢ da nekoga
uputi (zatvori!) u mentalnu instituciju.
Ambivalentna oseCanja prema psihijatri-
ma slicna su osecanjima prema svesteniku
ili proroku - istovremeno postoji i dubo-
ko postovanje i nipodastavanje, postoji
potreba za njihovom pozrtvovanoséu i
pomoéi, a ujedno i strah od maligne,
mentalne kontrole [9]. Upravo otud se u
vestim umetnickim manipulacijama poja-
vljuju specificni stereotipi celuloidnih psi-
hijatara koji se baziraju na modfikaicja-
ma opisanih arhetipova.
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Summary

Film art is an integral part of culture and its
influence to public sphere is much higher in
comparison to other forms of art, disre-
garding age, gender, nationality or social
and cultural milieu. It is owing to this spe-
cific language of picture, colour and sound
that film so lively and effectively reflects the
psychological statuses of an individual. At
the same time, films of uncontested artistic
value, such as ,,Psycho, ,, The Exorcist®,
,»,One Flew over the Cuckoo’s Nest“, blur
the borders between the system of mental
health, a psychiatrist and a patient. This
paper points to the film stereotypes that
support stigmatization of a psychiatrist.
Those characteristically depicted are Dr.
Dippy, Dr. Evil and Dr. Wonderful. The
contemporary film, as well as film theorists,
are trying to overcome these limitations
which are frequently stipulated by the
above mentioned interpretations and myths
on mentally ill persons. Psychiatry and cin-
ematography are inextricably connected,
not only as a form of mutual creativity, but
also as a possibility of turning mutual influ-
ences into didactic categories and profes-
sional incentives in both cineastes and psy-
chiatrists.

Key words: film, psychiatry, stigmatiza-
tion
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Istorija lecenja i smestaja psihijatrijskih
bolesnika u oblasti Primorsko Goranske
Zupanije seze jos iz daleke 1823 g. i
1857. godine kada je osnovano prvo psi-
hijatrijsko odeljenje. Prema zakonu iz
1876. godine primal su se bolesnici sa-
mo onda, ako je njihova dusevna bolest
bila utvrdena sa kompetentne strane.
Godine 1955. je drzava osnovala refe-
rentnu ustanovu Psihijatrijsko odeljenje
pri Klinicko bolnickom centru Rijeka.
Iste godine je ustanovljena Psihijatrijska
bolnica Rab, na temeljima logora u
Kamporu, na istom ostrvu. Psihijatrijska
bolnica Lopaca, danas specijalna bolni-
ca namenjena je tretmanu i rehabilitaciji
obolelih od hroni¢nih mentalnih bolesti
i poremecaja, odraslih, dece i adolesce-
nata. Kontinuitet rada bolnice se odrza-
va od 1966. godine. 2000. godine dobi-
jena saglasnost za obavljanje delatnosti
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi,
i to kao Specijalna bolnica za leCenje i
rehabilitaciju hroni¢nih dusevnih bole-
snika. Uskoro bolnica slavi svoju petna-
estogodisnjicu postojanja,sto je vrlo ve-
rovatno i jubilej najmlade institucije
ovog tipa u Hrvatskoj. Na terenu dobrih
meduljudskih odnosa, pozitivnih stre-
mljenja i stru¢nog napretka, bolnica se
suocava sa hronicnim manjkom sredsta-
va, kao i, uostalom, vecina psihijatrij-
skih ustanova, koje su, eto uvek, na za-
Celju kada se odreduju ili dodeljuju sred-
stva. stoga ne mozemo, a da ne istakne-
mo ponos da radimo sa ljudima koji ula-
zu velike li¢ne napore da skupa prevazi-
demo teskoce, a sve u zelji da damo ono
najbolje nasim bolesnicima $to im treba:
mir, sigurnost, razumevanje, prihvatanje
i najbolje moguce dostupno leCenje.

Kljucne reci: psihijatrija, bolnica, Lo-
paca, istorija
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Istorija leenja i smestaja psihija-
trijskih bolesnika u oblasti Primorsko
Goranske Zupanije seze jo$ iz daleke
1823 g. kada je i ustanovljen prvo
odvojeno psihijatrijsko odeljenje, o Ce-
mu postoje samo vrlo retki zapisi, ali
je poznato da se bavljenjem bolesnici-
ma sistematski radilo u posebnim ode-
ljenjima, a postoji i podatak da je u ri-
jeckoj bolnici, koja je nastala iz sred-
njevekovne bolnice sv. Duha (koja je
1837. godine smestena u novu zgra-
du), osnovano 1857. godine psihija-
trijsko odeljenje [1,2]. Prema zakonu
iz 1876. godine primali su se bolesnici
samo onda, ako je njihova dusevna bo-
lest bila utvrdena sa kompetentne stra-
ne, na tom odeljenju Cesce su se prima-
li i pacijenti iz Hrvatske i Slavonije, pa
Cak i iz Bosne i Hercegovine [1,3].
Ipak, problem smestaja dusevnih bole-

snika ostaje sve do 1955 g. kada je
osnovana Klinika za psihijatriju KBC
Rijeka, kao glavna ustanova za leCenje
dusevnih bolesnika, zatim u istoj godi-
ni i Psihijatrijska bolnica Rab, na te-
meljima logora u Kamporu [4]. Sama
Psihijatrijska bolnica Lopaca, danas
specijalna bolnica namenjena za lece-
nje hroni¢nih dusevnih bolesti i pore-
mecaja, te rehabilitaciju obolelih, kako
odraslih tako i dece i adolescenata, je u
pocetku bila ustanova u kojoj se, do
kraja 1950.god, obavljalo lecenje bole-
snika obolelih od tuberkuloze. Lecilis-
te je samostalno funkcionisalo uz
kompletnu dijagnostiku i terapiju
(Rtg, fluoroskop, laboratorija, provo-
denje pneumotoraksa- a). Razlog tome
bili su izvanredni klimatski uslovi sa
vrlo dobrim mesanjem kontinentalne i
mediteranske klime, izuzetno blago-



tvorni za takvu skupinu bolesnika.
Ovo leciliste se, zatim, seli u novoi-
zgradenu Pulmolosku kliniku u Icici-
ma, dok sama Lopaca pocinje da se
prenamenuje u sadasnju delatnost [5].

Psihijatrijska delatnost u bolnici se
provodi kontinuirano od 1966. godine
, kada se u ondasnji Zavod, osnovan
17.11.1966. god., pocinju da primaju
prvi psihicki bolesnici iz podrucja cele
Hrvatske. Tadasnji cilj bio je da se hro-
ni¢ni dusevni bolesnici iz ovog kraja,
kod kojih nije moguce sprovoditi reha-
bilitaciju, smeste $to blize svojim poro-
dicama. Sam naziv ustanove bio je Za-
vod za socijalnu i zdravstvenu zastitu
»Lopaca“, dakle ustanova po svom
konceptu je zamisljena da se bavi
zdravstvenom, a i socijalnom kompo-
nentom svojih korisnika. Sam Zavod
je ustanovljen odlukom Skupstine
opstine Rijeka [5].

Kapacitet Zavoda bio je 170 lezaje-
va, a zbog velikog pritiska za smesta-
jem, ponekad je u njemu boravilo i do

300-tinjak bolesnika, Cega je svedok
bio i prvi autor ovih redova. Smestaj je
bio, kao i danas, u paviljonskom obli-
ku, pretezno u sobama sa dva ili tri
kreveta, mada je bilo odeljenja sa vise-
krevetnim sobama (7-8). Takav oblik
smestaja, sa malim brojem kreveta u
sobama, zadrzan je i do danas, sa raz-
logom da bi se eliminisalo postojanje
velikih soba, osim jedne koja Ce se po-
stojeéim razvojem ukinuti. Treba na-
glasiti da je od osnivanja do danas u
ustanovi leCeno oko sedam hiljada bo-
lesnika, iako na prvi pogled ovaj broj
ne deluje impozantno, radio se o tes-
kim, hroni¢nim i na terapiju rezistent-
nim bolesnicima, cija su leCenja i bo-
ravci bili visegodisnji. U istom periodu
ukupan broj zaposlenih je oko 500.
Kako se u ustanovi oduvek radilo
prema pravilima struke, isto je prizna-
to i od strane drzave, te je od 22 de-
cembra 2000. godine dobijena sagla-
snost za obavljanje delatnosti Mini-
starstva zdravstva i socijalne skrbi, i to
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kao Specijalna bolnica za leCenje i re-
habilitaciju hroni¢nih dusevnih bole-
snika, te uskoro dobijamo i priliku da
obelezimo petnaestogodisnjicu posto-
janja, najmlade Psihijatrijske bolnice u
RH [5].

Finansiranje ove ustanove je odu-
vek, na svoj nacin specificno. Do
1993.g tadasnji Zavod ,Lopaca“ fi-
nansiran je kao i svaka zdravstvena
ustanova. Nakon 1993.g finansira se
delom iz proracuna grada Rijeke, tako
da grad preuzima finansiranje lecCenja i
boravka socijalno ugrozenih gradana,
delom iz sredstava Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (HZZO), a
tu spada leCenje dece i adolescenata,
hroni¢no dusevno obolelih, delom iz
Ministarstva zdravstva i socijalne skr-
bi odnosno Uprave za socijalnu skrb,

preko kojih se tu nalaze korisnici na
brizi izvan njihovih porodica ( radi se
o hroni¢nim dusevnim bolesnicima ko-
ji ne bi mogli funkcionisati u nekoj od
ustanova socijalne brige, jer im je po-
treban zdravstveni nadzor), dok je
ostatak kreveta ( vecina, 60% kapaci-
teta) na slobodnom trzistu.

Razvoj orijentacije bolnice moze da
se prati i prema rukovodiocima - di-
rektorima, tako je prvi direktor bio je
Tomljanovi¢ Petar, socijalni radnik.
Od 1972.god, dr sci Ivan Gasparovié,
neuropsihijatar, od 1987. godine, prim

dr Ljubomir Milosavljevi¢, neuropsihi-
jatar, od 1990 godine, dr Mirjana Vu-
lin, psihijatar, od 06.11.2008g dr Rad-
mir Rakun, psihijatar, subspecijalista
forenzicke psihijatrije [5].




S obzirom na potrebu za razvija-
njem struke i rada sa bolesnicima, ne-
gde od juna 2008.god pokrenuta je re-
organizacija sluzbi bolnice. Tako su
organizovane tri osnovne sluzbe: Slu-
zba za socijalnu psihijatriju ( u sklopu
koje je Odeljenje za decu i adolescente
te Dnevna bolnica), Sluzba opste psihi-
jatrije i Sluzba za organski uzrokovane
dusevne poremecaje ( u sklopu koje je
Odeljenje za pojacani nadzor i brigu)
te pratece sluzbe, kao sto su Okupaci-
ona terapija, Psihodijagnostika. Labo-
ratoriju bolnice obavljamo kroz ,,out-
sourceing“ sa Domom Zdravlja Pri-
morsko goranske Zupanije. Uz medi-
cinsku delatnost tu je nemedicinska, u
okviru koje je veseraj, tehnicku sluzbu
i prevoz, kuhinju, te adminitraciju.
Odnos medicinske i nemedicinske slu-
zbe u pogledu zaposlenih je 65: 35 %.

Da bi se zadovoljilji neki od zacrta-
nih ciljeva, pokrenuta je inicijativa za
zaposljavanje novih kadrova, odredeni
su novi standardi i sadrzaji u bolnici.
U pripremi je organizovanje visetip-
skih dnevnih bolnica, hospicija i speci-
jalisticko konzilijarne ambulante izvan
bolnice. Kontinuirano se sprovodi pra-
Cenje i pohadanje nastave od strane
Skolskih obaveznika, bolesnika, u do-
govoru sa Uredom za skolstvo Primor-
sko Goranske zupanije, a u celokup-
nom radu dajemo naglasak na indivi-
dualnom i sociodinamskom tretmanu .

Trenutno je u angazovano 5 speci-
jalista psihijatara, 1 psiholog, 5 lekara
opste prakse, 9 visih medicinskih se-
stara i tehnicara, te 43 medcinske se-
stre i tehnicara. Tri lekara su na speci-
jalizaciji iz psihijatrije. Osim toga,
predvidene su jos dve specijalizacije za

lekare, troje specijalista psihijatara su i
subspecijalisti i to forenzicke, socijalne
i biologijske psihijatrije. Gledano na
nivou cele bolnice, stremljena su okvi-
rima bioloske, forenzicke i socijalne
psihijatrije te palijativne brige, kao
uzih specijalnosti bolnice u daljem raz-
voju.

Potrebno je istaéi da je tokom po-
slednjih godina pokrenuto je doskolo-
vanje na Studiju sestrinstva, u koje je
trenutno ukljuceno 7 sestara/tehnica-
ra.

U bolnici se takode sprovodi pro-
gram trajnog strucnog, naucnog i psi-
hoterapijskog usavrsavanja, a zaposle-
ni aktivno ucestvuju u edukacijama
psihoterapijskog tipa i nau¢nog usavr-
Savanja izvan bolnice.

Takvu buduénost bolnice zasniva-
mo na Cinjenici da smo kontinuirano
svedoci povecanja broja hroni¢nih bo-
lesnika koji, bilo kao psihogerijatrij-
ski, bilo onkoloski ili terminalni bole-
snici, ili pak deca i adolescenti sa sve
prominentnijim problemima u ponasa-
nju, vrse snazan pritisak na odeljenja
KBC-a. Prisustvo bolnice koja pruza
siroke mogucnosti rada sa hroni¢nim
bolesnicima takve populacije, sigurno
bi doprinela smanjenju broja tih bole-
snika u KBC-u, u prvom redu na nje-
nim akutnim odeljenjima. Osim akut-
nih, u bolnici Lopaca veé postoje pavi-
ljoni koji prostorno zadovoljavaju
uslove leCenja hronic¢nih bolesnika, a i
od ranije, registrovani smo za obavlja-
nje poslova i delatnosti psihijatrijske
bolnice za lecenje i rehabilitaciju hro-
ni¢nih dusevnih bolesnika. Sadasnji,
realni, kapacitet bolnice je 180 lezaje-
va. Za potrebe forenzicke obrade bole-
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snika, veStacenja ili leCenje i Cuvanje
psihickih bolesnika izvrsitelja kazne-
nih dela moze se da osigurati poseban
prostor u postojeCem paviljonu, sa de-
lom koji je potpuno izolovan za najte-
ze bolesnike.

Perspektiva je dnevni tretmana u vi-
du svrhu dnevne bolnice, komplemen-
taran sa punim hospitalnim tretma-
nom.

Za leCenje dece i adolescenata vec
imamo u potpunosti osposobljeno
odeljenje, odvojeno od ostale popula-
cije, koji ima i svoje posebne izolacio-
ne prostore za najteze bolesnike. Deci
je organizovana nastava i konsultacije
sa maticnim Skolama kako bi bila $to
vise u kontaktu sa socijalnim sredina-
ma iz kojih poticu, te na taj nadin sma-
njili produbljivanje osnovnih smetnji.

Za sprovodenje navedenih lecenja
bolnica je ve¢ opremljena materijalno i

kadrovski, planira se da se i dodatno
kadrovski upotpuni, pa bi za potrebe
le¢enja hronic¢nih dusevnih bolesnika,
kao i dnevnu bolnicu za gerontoloske
bolesnike, te dece i adolescenata , bila
potrebna samo manja sredstva i pre-
grupacija kadra. Na terenu dobrih me-
duljudskih odnosa, pozitivnih stre-
mljenja i stru¢nog napretka, bolnica se
suoCava sa hronicnim manjkom sred-
stava, kao i, uostalom, vecina psihija-
trijskih ustanova, koje su, eto uvek, na
zacCelju kada se odreduju ili dodeljuju
sredstva, stoga ne mozemo, a da ne is-
taknemo ponos da radimo sa ljudima
koji ulazu velike licne napore da skupa
prevazidemo teskoce, a sve u zelji da
damo ono najbolje nasim bolesnicima
$§to im treba : mir, sigurnost, razume-
vanje, prihvatanje i najbolje moguce
dostupno lecenje.



HISTORY AND
DEVELOPMENT OF THE
PSYCHIATRIC HOSPITAL
"LOPACA"

Radmir Rakun
Dragan Lovrovié

Psychiatric hospital ,Lopaca“,Rijeka,
Lopaca, Croatia

Summary

Psychiatric treatment and accommoda-
tion of patients in Primorsko Goranska
County in Croatia dates as far back as
1823 and the establishment of a separa-
te Department of Psychiatry to 1857.
Under the law of 1876, the patients we-
re treated only if their mental illness had
been established by a competent expert.
In 19535, the state established the De-
partment of Psychiatry at the Rijeka
University Hospital, the reference insti-
tution for treatment of mental patients.
The same year, the Rab Psychiatric Ho-
spital was established on the foundati-
ons of the Kampor camp on the same
island. The Lopaca Psychiatric Hospital,
now a special hospital, is intended for
treatment of chronic mental illnesses
and disorders, rehabilitation of such pa-
tients, adults as well as children and
adolescents. Psychiatric hospital activity
has been conducted continuously since
1966. In 2000, its operation was appro-
ved by the Ministry of Health and Social
Welfare, in the form of a special hospital
for treatment and rehabilitation of chro-
nic mental patients. It will soon mark
the fifteenth anniversary of existence
and it is probably the youngest psychia-
tric hospital in Croatia. Nowadays, the
hospital is facing a chronic shortage of
funds, as, indeed, all (most) psychiatric
institutions, which are always low on
the agenda when it comes to allocation
of funds. Still, we wish to reiterate that
we are proud to be working with people
who invest substantial personal effort to
overcome the difficulties, all in order to
provide our patients with the best possi-
ble response to their needs: peace, secu-
rity, understanding, acceptance, and the
best available treatment.

Key words: psychiatry, hospital, Lo-
paca, history
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PRIKAZ KNJIGE / BOOK REVIEW

ISTORISKI RAZVO] PSIHIJATRIJE

(Istorijski pristup dusevnom obolelom coveku nekada i danas)

Marko Munjiza
Sluzbeni glasnik, Beograd, 2011, str. 512

MARKO MUN]JIZA

‘i

Autor ove dragocene monografije
potice iz velike Beograde psihijatrijske
skole, koju su instalirali i u rang svetske
promovisali sledbenici Beckog nobelov-
ca Wagnera Jaurega i clanovi srpske
Akademije nauka profesori Vladimir F.
Vujic¢ i Jovan D. Risti¢.

Prof. dr Marko Munjiza poznat je
nasim strucnim krugovima kao struc-
njak za klinicku psihijatriju, pedagog i
autor veceg broja znadjnih knjiga iz psi-
hijatrije, zastite i unapredenja mentalnog
zdravlja. On se nekoliko decenija bavi
drustvenom i socijalnom uslovljenoscu
velikog broja mentalnih poremecaja i

[STORIJSKI
RAZVO)]
PSIHIJATRIJE

Istorija pristupa

dudevno poremedenom coveku
i shvatanja o dudevnof bolesti

Q‘ E kroz istoriju i danas
3

.

istorijskim pristupom dusevno obolelom
Coveku. Prof. Munjiza je ucitelj veleg
broja geracija lekara i drugih stru¢njaka
iz psihijatrije. Autor je brojnih stru¢nih i
naucnih radova koji su publikovani u
vodedi Caspoisima kod nas i u svetu. Na-
ravno da je poznat i kao klinicki psihija-
tar koji je ceo svoj radni vek proveo u
prestiznom Institutu za mentalno zdra-
vlje u Beogradu i kao predavac na Medi-
cinskom fakultetu u Bogradu.

Strucno — nau¢na knjiga ,,Istorijski
razvoj psihijatrije (Istrijski pristup dusev-
no oblelom ¢oveku)” nastala je kao logi-
Can rezultat svestranog istrazivanja i ra-
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da profesora Munjize kao klinicara i
profesora univerziteta. Knjiga je pisana
jasnim stilom, na interesantan nacin gde
je dat veliki broj dogadaja i situacija ko-
ji su ilustrovani brojnim dokumenatima
od najstarijih vremena do danas. Ovo je
ne samo istorijsko $tivo u uzem smislu
reci ve¢ i jedan kulturni dogadaj u nasoj
sredini. Autor je dao osvrt na sve vazni-
je kulturne, religizone, drustvene i filo-
zofske dogadaje koji su na ovaj ili onaj
nacin uticali na razvoje psihijatrijske mi-
sli. Sama knjiga je orginalno zamisljena
sa odlicnom struktorom teksta sa veli-
kim brojem poglavlja, sto ceo rukopi ci-
ni vise od jednog pukog nabrajanja isto-
rijskih dogadaja vezanih za razvoj psihi-
jatrije. Autor nam daje istorijski razvoj
ove grane medicine jo$ iz perioda prai-
storije, preko brojnih starih civilizacija i
kultura koje su imale specifican pristup
razvoju psihijatrije. Sveobuhvarno je pri-
kazan stari i novi vek u razvoju psihija-
trije u ovom vremenu. Znacajan deo
prostora u knjizi autor je posvetio perio-
du naucnog razvoja psihijatrije i njenih
pojednih delova. Kao sto je navedeno,
knjiga je ilustrovana brojnim dragoce-
nim dokunematima i fusnotama, $to ovo
delo ovo delo predstavlja vredan kultur-
ni dogadaj u nasoj sredini.

Posebno je vredan deo knjige
koji se odnosi na razvoj pojedinih prav-
ca i terapijskih metoda ovog dela medi-
cine u took poslednja Cetri veka. Veliki
deo prostora u knjizi autor je posvetio
razvoju psihijatrije na prostorima bivse
Jugoslavije i jugoistocne Evrope. U
ovom delu teksta navedena su sva znac-
jnija imena, dogadaji i situacije koje su
obelezile razvoj psihijatrije na nasim pro-
storima. Dragoceno je poglavlje u knjizi

koje se bavi razvojem psihijatrije u Srbiji
od perioda srednjovekovne, narodne i
etnomedicine do danasnjih dana. Knjiga
je posvecana jubileju Psihijatrijske bolni-
ce u Beogradu i ona ide u susret 150-go-
disnjice rada ove znacajne ustanova kod
nas i 90-godisnjice Medicinskog fakulte-
ta u Beogradu. Treba posebno naglasiti
da je u obliku rezime u vidu radne tabe-
le na preko 40 stranica teksta autor je
prikazao sve vaznije datume i dogadaje
koji su znacajni za razvoj psihijatrije, psi-
hologije ¢oveka i prstupu mentalno obo-
lom Coveku u svetu i kod nas.
Sistematicnost izlaganja i pedagoska
optimalnost svojstveni profesoru Munji-
zi, iskusnom i izuzetno uspesnom preda-
vacu i klini¢aru, autoru velikog broja
knjiga i udzbenima i autoru i recencentu
brojnih radova objavljenih u strucnim
monografijama u poznatim nauénim i
stru¢nim Casopisima. Pored naveden
prakticne primene ovog teksta, treba na-
glasiti i ¢injeinicu o njegovoj uravnoteze-
noj i izbalansiranoj pedagoskoj optimal-
nosti. U pitanju je sveobuhvatn pristup
istorijskom razvoju psihijatrije kod nas i
uopste na srpskom govornom podrudju.
Rad je uskladen sa svim vaznijim princi-
pima istorijskom pristupu ovoj materiji.
Na savremen nacin sa jasnim stilom
autor je priblizio ovu slozenu materiju ne
samo stru¢njacima iz oblasti mentalnog
zdravlja veC i Siroj strucnoj i kulturnoj
javnosti kod nas i u svetu. To omoguca-
va i veoma pregledan rezime teksta na
engleskom jeziku. Ova knjiga predsta-
vlja i svojevrstan podsticaj za razvoj na-
ucnih istrazivanja u oblasti mentalnog
zdravlja i posebno istoirjskog osvrta na
razvoj ovog vaznog dela medicine.

Budimir Pavlovié



UPUTSTVO AUTORIMA

ENGRAMI su ¢asopis za klini¢ku psihijatriju,
psihologiju i grani¢ne discipline. ENGRAMI
Ce izdavati 4 sveske godisnje. Casopis
objavljuje: originalne radove, saopStenja,
prikaze bolesnika, preglede iz literature,
radove iz istorije medicine, radove za praksu,
izveStaje s kongresa i strucnih sastanaka,
strune vesti, prikaze knjiga i dopise za
rubrike Secanje, In memoriam i Promemoria,
kao i komentare i pisma UredniStvu u vezi s
objavljenim radovima.

Prispeli rukopis Uredivacki odbor 3alje
recenzentima radi stru¢ne procene. Ukoliko
recenzenti predloze izmene ili dopune, kopi-
ja recenzije se dostavlja autoru, s molbom da
unese trazene izmene u tekst rada ili da argu-
mentovano obrazloZzi svoje neslaganje s
primedbama recenzenta. Kona¢nu odluku o
prihvatanju rada za Stampu donosi glavni i
odgovorni urednik.

Za objavljene radove se ne isplacuje hon-
orar, a autorska prava se prenose na izdavaca.
Rukopisi i prilozi se ne vracaju. Za reproduk-
ciju ili ponovno objavljivanje nekog segmen-
ta rada publikovanog u ENGRAMIMA
neophodna je saglasnost izdavaca.

Casopis se Stampa na srpskom jeziku,
latinicom, sa kratkim sadrzajem prevedenim
na engleski jezik. Radovi stranih autora se
Stampaju na srpskom jeziku kao i radovi
domacih autora ili na engleskom jeziku sa
kratkim sadrzajem na srpskom i engleskom
jeziku.

OPSTA UPUTSTVA

Tekst rada kucati u programu za obradu
teksta Word, latinicom, sa dvostrukim prore-
dom, iskljuc¢ivo fontom Times New Roman i
veli¢inom slova 12 tacaka (12 pt). Sve mar-
gine podesiti na 25 mm, veliinu stranice na

format A4, a tekst kucati sa levim poravnanjem
i uvlacenjem svakog pasusa za 10 mm, bez del-
jenja reci (hifenacije). Ne koristiti tabulatore i
uzastopne prazne karaktere (spejsove) radi
poravnanja teksta, vec alatke za kontrolu porav-
nanja na lenjiru i Toolbars. Posle svakog znaka
interpunkcije staviti samo jedan prazan karak-
ter. Ako se u tekstu koriste specijalni znaci (sim-
boli), koristiti font Symbol.

Rukopis rada dostaviti odstampan jednos-
trano na beloj hartiji formata A4 u tri primer-
ka. Stranice numerisati redom u okviru donje
margine, poCev od naslovne strane. Podaci o
koriscenoj literaturi u tekstu oznacavaju se
arapskim brojevima u uglastim zagradama —
npr. [1, 2], i to onim redosledom kojim se
pojavljuju u tekstu.

Naslovna strana. Na posebnoj, prvoj
stranici rukopisa treba navesti sledece:

- naslov rada bez skracenica;

- puna imena i prezimena autora (bez tit-
ula) indeksirana brojevima;

- zvanican naziv ustanova u kojima autori
rade i mesto, i to redosledom koji odgovara
indeksiranim brojevima autora,

- ukoliko je rad prethodno saopsten na
nekom stru¢nom sastanku, navesti zvanican
naziv sastanka, mesto i vreme odrzavanja;

- na dnu stranice navesti ime i prezime,
kontakt-adresu, broj telefona, faksa i e-mail
adresu jednog od autora radi korespondenci-
je.

Autorstvo. Sve osobe koje su navedene
kao autori rada treba da se kvalifikuju za
autorstvo. Svaki autor treba da je ucestvovao
dovoljno u radu na rukopisu kako bi mogao
da preuzme odgovornost za celokupan tekst i
rezultate iznesene u radu. Autorstvo se zasni-
va samo na:
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- bitnom doprinosu koncepciji rada, dobi-
janju rezultata ili analizi i tumacenju rezultata,

- planiranju rukopisa ili njegovoj kritickoj
reviziji od znatnog intelektualnog znacaja,

- zavrsnom doterivanju verzije rukopisa
koji se priprema za Stampanje.

Autori treba da priloze opis doprinosa u
rukopisu za svakog koautora pojedinac¢no.
Finansiranje, sakupljanje podataka ili general-
no nadgledanje istrazivacke grupe sami po
sebi ne mogu opravdati autorstvo. Svi drugi
koji su doprineli izradi rada, a koji nisu autori
rukopisa, trebalo bi da budu navedeni u zah-
valnici s opisom njihovog rada, naravno, uz
pisani pristanak.

Kratak sadrZzaj. Uz originalni rad,
saopstenje, prikaz bolesnika, pregled iz liter-
ature, rad iz istorije medicine i rad za praksu,
na posebnoj stranici treba priloziti kratak
sadrzaj rada obima 200-300 redi.

Za originale radove kratak sadrzaj treba
da ima sledecu strukturu: uvod, cilj rada,
metod rada, rezultati, zakljucak. Svaki od
navedenih segmenata pisati kao poseban
pasus koji pocinje boldovanom reci Uvod,
Cilj rada, Metod rada, Rezultati, Zakljucak.
Navesti najvaznije rezultate (numericke vred-
nosti) statisticke analize i nivo znacajnosti.

Kljuéne redi. Ispod kratkog sadrzaja
navesti klju¢ne reci (od tri do Sest). U
izboru klju¢nih rec¢i koristiti Medical
Subject Headings - MeSH
(http://gateway.nlm.nih.gov).

Prevod na engleski jezik. Na posebnoj
stranici otkucati naslov rada na engleskom
jeziku, puna imena i prezimena autora,
nazive ustanova na engleskom jeziku i mesto.

Na sledecoj stranici priloZiti kratak sadrzaj
na engleskom jeziku (Abstract) sa klju¢nim
rec¢ima (Key words), i to za radove u kojima je
obavezan kratak sadrzaj na srpskom jeziku,
koji treba da ima 200-300 reci.

Za originalne radove apstrakt na
engleskom treba da ima sledecu strukturu:
Introduction, Objective, Method, Results,
Conclusion. Svaki od navedenih segmenata
pisati kao poseban pasus koji pocinje
boldovanom reci.

Za prikaze bolesnika apstrakt na
engleskom treba da sadrzi sledece:
Introduction, Case outline, Conclusion. Svaki
od navedenih segmenata pisati kao poseban
pasus koji pocinje boldovanom reci.

Prevesti nazive tabela, grafikona, slika,
shema, celokupni srpski tekst u njima i legen-
du.

Struktura rada. Svi podnaslovi se pisu
velikim slovima i boldovano.

Originalni rad treba da ima sledece pod-
naslove: uvod, cilj rada, metod rada, rezultati,
diskusija, zakljucak, literatura.

Prikaz bolesnika ¢ine: uvod, prikaz
bolesnika, diskusija, zakljucak, literatura. Ne
treba Kkoristiti imena bolesnika, inicijale ili
brojeve istorija bolesti, narocito u ilustracija-
ma.

Pregled iz literature Cine: uvod, odgovara-
juci podnaslovi, zakljucak, literatura.
Pregledne radove iz literature mogu objavlji-
vati samo autori koji navedu najmanje pet
autocitata (reference u kojima su ili autori ili
koautori rada).

Tekst rukopisa. Koristiti kratke i jasne
reCenice. Prevod pojmova iz strane literature
treba da bude u duhu srpskog jezika. Sve
strane reci ili sintagme za koje postoji odgo-
varajue ime u naSem jeziku zameniti tim
nazivom.

Za nazive lekova koristiti prevashodno
genericka imena.

Skracenice. Koristiti samo kada je
neophodno, i to za veoma dugacke nazive
hemijskih jedinjenja, odnosno nazive koji su
kao skracenice vec prepoznatljivi (standardne
skracenice, kao npr. DNK). Za svaku
skracenicu pun termin treba navesti pri
prvom navodenju u tekstu, sem ako nije stan-
dardna jedinica mere. Ne koristiti skracenice
u naslovu. Izbegavati kori$cenje skracenica u
kratkom sadrzaju, ali ako su neophodne,
svaku skracenicu ponovo objasniti pri prvom
navodenju u tekstu.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada
— koji ¢ine naslovna strana, kratak sadrzaj,
tekst rada, spisak literature, svi prilozi, odnos-
no potpisi za njih i legenda (tabele, fotografi-



je, grafikoni, sheme, crtezi), naslovna strana i
kratak sadrzaj na engleskom jeziku — mora
iznositi za originalni rad, saopstenje i pregled
iz literature do 5.000 reci, za prikaz bolesnika
do 2.000 reci, za rad iz istorije medicine do
3.000 reci, za rad za praksu do 1.500 reci;
radovi za ostale rubrike moraju imati do 1.000
redi.

Tabele. Tabele se oznacavaju arapskim
brojevima po redosledu navodenja u tekstu,
sa nazivom na srpskom i engleskom jeziku.
Tabele raditi isklju¢ivo u programu Word,
kroz meni Table—Insert—Table, uz definisanje
ta¢nog broja kolona i redova koji ce Ciniti
mrezu tabele. Desnim klikom na miSu —
pomocu opcija Merge Cells i Split Cells — spa-
jati, odnosno deliti celije. U jednu tabelu, u
okviru iste celije, uneti i tekst na srpskom i
tekst na engleskom jeziku — nikako ne praviti
dve tabele sa dva jezika! Koristiti font Times
New Roman, veli¢ina slova 12 pt, sa jednos-
trukim proredom i bez uvlacenja teksta.

KoriScene skracenice u tabeli treba objas-
niti u legendi ispod tabele na srpskom i
engleskom jeziku.

Svaku tabelu odstampati na posebnom
listu papira i dostaviti po jedan primerak uz
svaku kopiju rada (ukupno tri primerka
tabele za rad koji se predaje).

Fotografije. Fotografije se oznacavaju ara-
pskim brojevima po redosledu navodenja u
tekstu, sa nazivom na srpskom i engleskom
jeziku. Za svaku fotografiju dostaviti tri primer-
ka ili tri seta u odvojenim kovertama. Primaju
se iskljucivo originalne fotografije (crno-bele ili
u boji). Obeleziti svaku fotografiju na poledini.
Fotografije snimljene digitalnim fotoaparatom
dostaviti na CD i odstampane na papiru, vodeci
racuna o kvalitetu (o8trini) i velicini digitalnog
zapisa. Pozeljno je da rezolucija bude najmanje
150 dpi, format fotografije 10x15 cm, a format
zapisa * JPG. Ukoliko autori nisu u mogucnosti
da dostave originalne fotografije, treba ih skeni-
rati kao Grayscale sa rezolucijom 300 dpi, u
originalnoj veli¢ini i snimiti na CD.

Grafikoni. Grafikoni treba da budu
uradeni i dostavljeni u programu Excel, da bi
se videle pratece vrednosti rasporedene po

Celijama. Iste grafikone linkovati i u Wordov
dokument, gde se grafikoni oznacavaju arap-
skim brojevima po redosledu navodenja u
tekstu, sa nazivom na srpskom i engleskom
jeziku. Svi podaci na grafikonu kucaju se u
fontu Times New Roman, na srpskom i
engleskom jeziku.

Korisc¢ene skracenice na grafikonu treba
objasniti u legendi ispod grafikona na srp-
skom i engleskom jeziku.

Svaki grafikon odstampati na posebnom
listu papira i dostaviti po jedan primerak uz
svaku kopiju rada (ukupno tri primerka za
rad koji se predaje).

Sheme (crteZzi). Sheme raditi u programu
Corel Draw ili Adobe Illustrator (programi za
rad sa vektorima, krivama). Svi podaci na
shemi kucaju se u fontu Times New Roman,
na srpskom i engleskom jeziku, veli¢ina slova
10 pt.

Koris¢ene skracenice na shemi treba
objasniti u legendi ispod sheme na srpskom i
engleskom jeziku.

Svaku shemu odStampati na posebnom
listu papira i dostaviti po jedan primerak uz
svaku kopiju rada (ukupno tri primerka za
rad koji se predaje).

Zahvalnica. Navesti sve one koji su
doprineli stvaranju rada, a ne ispunjavaju
merila za autorstvo, kao Sto su osobe koje
obezbeduju tehnicku pomo¢, pomoc u pisan-
ju rada ili rukovode odeljenjem koje
obezbeduje opstu podrsku. Finansijska i
materijalna pomoc¢, u obliku sponzorstva,
stipendija, poklona, opreme, lekova i ostalo,
treba takode da bude navedena.

Literatura. Reference numerisati rednim
arapskim brojevima prema redosledu
navodenja u tekstu. Broj referenci ne bi treba-
lo da bude veci od 30, osim u pregledu iz lit-
erature, u kojem je dozvoljeno da ih bude do
50.

Reference se citiraju prema tzv. vankuver-
skim pravilima (Vankuverski stil), koja su zas-
novana na formatima koja koriste National
Library of Medicine i Index Medicus. Naslove
Casopisa skracivati takode prema nacinu koji
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koristi Index Medicus (ne stavljati tacke posle
skracenica!). Za radove koji imaju do Sest
autora navesti sve autore. Za radove koji
imaju viSe od Sest autora navesti prva tri i et
al. Stranice se citiraju tako Sto se navede
pocetna stranica, a krajnja bez cifre ili cifara
koje se ponavljaju (npr. od 322. do 355. stran-
ice navodi se: 322-55).

Molimo autore da se prilikom navodenja
literature pridrzavaju pomenutog standarda,
jer je to vrlo bitan faktor za indeksiranje pri-
likom klasifikacije nau¢nih ¢asopisa.

Primeri:

1. Clanak u ¢asopisu:

Roth S, Newman E, Pelcowitz D, Van der
Kolk, Mandel F. Complex PTSD in victims
exposed to sexual and physical abuse: results
from the DSM-IV field trial for posttraumatic
stress disorder. J Traum Stress 1997; 10:539-55.

2. Poglavlje u knjizi:

Ochberg FM. Posttraumatic therapy. In:
Wilson JP, Raphel B, editors. International
Handbook of Traumatic Stress Syndromes.
New York: Plenum Press; 1993. p.773-83.

3. Knjiga:

Maris RW, Berman AL, Silverman MM, edi-
tors.  Comprehensive  Textbook  of
Suicidology. New York, London. The
Guilford Press; 2000.

Za nacin navodenja ostalih varijeteta
¢lanaka, knjiga, monografija, drugih vrsta
objavljenog i neobjavljenog materijala i elek-
tronskog materijala pogledati posebno izdan-
je Srpskog arhiva iz 2002. godine pod
nazivom Jednoobrazni zahtevi za rukopise
koji se podnose biomedicinskim ¢asopisima,
Srp Arh Celok Lek 2002; 130(7-8):293-300.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno
priloziti pismo koje su potpisali svi autori, a
koje treba da sadrzi:

- izjavu da rad prethodno nije publikovan
i da nije istovremeno podnet za objavljivanje
u nekom drugom ¢asopisu, i

- izjavu da su rukopis procitali i odobrili
svi autori koji ispunjavaju merila autorstva.

Takode je potrebno dostaviti kopije svih
dozvola za: reprodukovanje prethodno
objavljenog materijala, upotrebu ilustracija i
objavljivanje informacija o poznatim ljudima
ili imenovanje ljudi koji su doprineli izradi
rada.

Slanje rukopisa. Rukopis rada i svi
prilozi uz rad dostavljaju se u tri primerka,
zajedno sa disketom ili diskom (CD) na koje
je snimljen identic¢an tekst koji je i na papiru.
Rad se 3alje preporucenom posiljkom na
adresu: Klinika za psihijatriju, Klinicki centar
Srbije, UredniStvo casopisa ENGRAMI, ul.
Pasterova 2, 11000 Beograd..



