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Jzazovi i yroﬁ[emi smjetocfavnog rada u kontekstu
inﬁ[uzivnog oﬁmzovanja

Tatjana MARIC’
Univerzitet u Banjoj Luci — Prirodno-matematicki fakultet, Bosna i Hercegovina

Inkluzija u $koli je jedan od vaznih procesa koji se odvijaju u vaspitno-obra-
zovnim ustanovama. Ovaj rad je rezultat istrazivanja provedenog na uzor-
ku 203 nastavnika predmetne nastave u osnovnim i srednjim skolama, na
teritoriji Bosne i Hercegovine u periodu aprila do juna 2024. godine. Rad
ukazuje na vaznost savjetovanja djece i mladih u $koli kao procesa pruza-
nja pomoéi, u kojem znacajnu ulogu imaju i predmetni nastavnici, pored
stru¢nih saradnika (pedagoga, psihologa, socijalnih radnika, defektolo-
ga). Provedena je studija kvalitativno-kvantitativnog tipa, te je za potrebe
istrazivanja kreiran upitnik s ciljem da se ispitaju misljenja nastavnika o
izazovima i problemima sa kojima se susrecu u savjetodavnom radu sa dje-
com i mladima, kao i njihova samoprocjena iskustva, vjeStina i kompeten-
cija u podrucju savjetodavnog rada u kontekstu inkluzivnog obrazovanja.
Utvrdeno je da ispitanici prepoznaju vaznost savjetovanja kao dijela njiho-
vog profesionalnog rada. Rezultati istraZivanja ukazuju na dvije grupe pro-
blema vezanih za: kontekst (predmet savjetovanja, vrijeme, komunikaciju)
i identitet (iskustvo i kompetencije). Rezultati istraZivanja impliciraju na
znacaj savjetodavne uloge nastavnika u pomoci i podrsci djeci i mladima u
rieSavanju njihovih problema (neslaganje s drugim nastavnicima, odnosi sa
vrinjacima, problemi u porodici), kao i na znaéaj unapredenja kompetencija
za savjetodavni rad.

Kljuéne rijeci: kompetencije, nastavnici, podrska, savjetovanje

Tatjana Mari¢, tatjana.maric@pmf.unibl.org
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Uvod

Inkluzivno obrazovanje predstavlja jednu od najznacajnijih obrazovnih
reformi u posljednjih nekoliko decenija. Koncept se temelji na principu da
svako dijete ima pravo na obrazovanje koje odgovara njegovim individual-
nim potrebama, bez obzira na fizi¢ke, intelektualne, socijalne, emocionalne,
jezicke ili druge karakteristike (UNESCO, 1994). Medutim, implemen-
tacija inkluzivnog obrazovanja u praksi suoc¢ava se sa brojnim izazovima,
posebno u zemljama u tranziciji poput Bosne i Hercegovine (Ceri¢, 2008).
Inkluzija nije samo fizi¢ko prisustvo djece sa posebnim obrazovnim po-
trebama u redovnim $kolama, ve¢ podrazumijeva temeljnu transformaciju
obrazovnog sistema koja omogucava participaciju sve djece u obrazovnom
procesu (Ainscow, 2005). Za uspje$nu implementaciju inkluzivnog obra-
zovanja neophodna je adekvatna priprema nastavnog kadra i cjelokupnog
skolskog sistema (Vujaci¢ & sar., 2018).

U savremenoj pedagoskoj literaturi postoji saglasnost da je za uspjesnu
implementaciju inkluzivnog obrazovanja klju¢na uloga nastavnika (Forlin,
2010). Istrazivanja pokazuju da su stavovi, znanja i vjeitine nastavnika
kljuéni faktori koji determini$u uspjeh inkluzivnog obrazovanja (Florian &
Spratt, 2013). Posebno se istice vaznost kompetencija nastavnika za pruza-
nje podrske ucenicima sa razli¢itim obrazovnim potrebama, uklju¢ujudi i
savjetodavni rad.

Savjetodavni rad sa djecom i mladima predstavlja klju¢ni segment po-
drske u inkluzivnom obrazovanju. Iako se tradicionalno smatra da je sa-
vjetodavni rad primarno u domenu stru¢nih saradnika u $koli (pedagoga,
psihologa, socijalnih radnika, defektologa), sve vise se prepoznaje znacaj sa-
vjetodavne uloge nastavnika (Bouillet, 2010). Nastavnici su &esto prvi koji
uocavaju probleme ucenika i koji su u poziciji da pruze inicijalnu podrsku.
Savjetovanje se moze definisati kao profesionalni odnos koji omogucava ra-
zli¢itim pojedincima, porodicama i grupama da postignu mentalno zdrav-
lie, dobrobit, obrazovanje i karijerne ciljeve (Hornby & Lafaele, 2011).

Uprkos tome $to je inkluzivno obrazovanje zakonski regulisano u
Republici Srpskoj i Bosni i Hercegovini, njegova implementacija jo$ uvijek
nailazi na brojne prepreke. Nedostatak pripremljenosti nastavnika za rad
sa djecom sa posebnim obrazovnim potrebama, neadekvatni resursi, nedo-
statak kompetencija za savjetodavni rad samo su neki od izazova (Macura-
Milovanovié et al., 2011). Istrazivanja provedena u regionu pokazuju da
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nastavnici ¢esto iskazuju potrebu za dodatnim usavr$avanjem u podrudju
savjetodavnog rada, posebno kada je rije¢ o radu sa djecom sa posebnim
obrazovnim potrebama.

Evropski kontekst obrazovnih politika sve vise naglasava znacaj razvoja
kompetencija nastavnika za rad u inkluzivnom okruzZenju. Bolonjski proces,
kao jedan od klju¢nih pokretaca reformi visokog obrazovanja u Evropi, po-
sebno naglasava potrebu za razvojem kompetencija koje ¢e omoguditi budu-
¢im nastavnicima da odgovore na izazove diverziteta u u¢ionici (Klemen¢ic,
2019).

Savjetodavni rad u $kolskom kontekstu je kompleksan proces koji za-
htijeva specifi¢na znanja i vjestine, posebno kada je rije¢ o radu s djecom sa
posebnim potrebama. Istrazivanja pokazuju da je upravo nedostatak kom-
petencija za savjetodavni rad jedna od klju¢nih prepreka za uspjesnu imple-
mentaciju inkluzivnog obrazovanja (Forlin, 2010). Nastavnici ¢esto govore
o nedostatku samopouzdanja kada je rije¢ o savjetodavnom radu s djecom
sa posebnim potrebama i njihovim roditeljima (Macura-Milovanovi¢ et al.,
2011).

Ovaj rad imao je za cilj da identifikuje klju¢ne izazove i probleme sa ko-
jima se suoc¢avaju nastavnici u savjetodavnom radu sa djecom u kontekstu
inkluzivnog obrazovanja, kao i da ispita samoprocjenu njihovih kompeten-
cija za ovu vrstu rada. Rezultati ovog istrazivanja mogu doprinijeti boljem
razumijevanju potreba nastavnika za profesionalnim razvojem u podrucju
savjetodavnog rada, kao i kreiranju efikasnijih programa inicijalnog obrazo-
vanja i stru¢nog usavr$avanja nastavnika.

Metod rada

Uzorak }Jrocecfum

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 203 nastavnika predmetne na-
stave u osnovnim i srednjim $kolama na teritoriji Republike Srpske, Bosne i
Hercegovine. Istrazivanje je realizovano u periodu od aprila do juna 2024.
godine. Uuzorku je bilo 158 (77.8%) zenskih ispitanika i 45 (22.2%) muskih
ispitanika. Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 42.3 godine (SD = 9.7), sa
rasponom od 24 do 64 godine. Prema radnom iskustvu, 56 (27.6%) ispita-
nika imalo je do § godina radnog iskustva, 68 (33.5%) izmedu 6 15 godina,
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52 (25.6%) izmedu 16 i 25 godina, a 27 (13.3%) preko 25 godina radnog

iskustva. Ispitanici su u istrazivanju u¢estvovali dobrovoljno i anonimno.

Instrumenti

Za potrebe istrazivanja konstruisan je upitnik koji se sastojao iz tri di-
jela. Prvi dio upitnika sadrzavao je pitanja o sociodemografskim karakteri-
stikama ispitanika (pol, dob, duzina radnog staza, nivo obrazovanja, vrsta
$kole u kojoj rade). Drugi dio upitnika odnosio se na procjenu izazova i pro-
blema sa kojima se nastavnici susre¢u u savjetodavnom radu sa uc¢enicima.
Ovaj dio upitnika sadrzavao je 15 tvrdnji koje su se odnosile na razlicite
aspekte savjetodavnog rada (npr. ,Nemam dovoljno vremena za kvalitetan
savjetodavni rad sa u¢enicima®, ,Nedostaju mi specifitne kompetencije za
savjetodavni rad sa djecom sa posebnim potrebama®). Ispitanici su procje-
njivali stepen slaganja sa svakom tvrdnjom na petostepenoj Likertovoj skali
(1= uopste se ne slazem, S = u potpunosti se slazem). Metrijske karakte-
ristike skale su provjerene, Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti iznosio
je a = .83, sto ukazuje na dobru internu konzistentnost. Tre¢i dio upitni-
ka odnosio se na samoprocjenu kompetencija za savjetodavni rad. Ovaj dio
sadrzao je 10 tvrdnji koje su se odnosile na razli¢ite aspekte savjetodavnih
kompetencija (npr. , Posjedujem dovoljno znanja za prepoznavanje specifi¢-
nih potreba ucenika®, ,Sposoban/na sam da uspostavim odnos povjerenja
sa u¢enicima®). Ispitanici su procjenjivali nivo razvijenosti svake kompeten-
cije na petostepenoj skali (1= uopste nije razvijena, S = izrazito razvijena).
Cronbach alfa koeficijent za ovu skalu iznosio je a = .87, $to ukazuje na viso-
ku pouzdanost.

Upitnik je sadrzavao i dva pitanja otvorenog tipa: , Koji su, prema Vasem
misljenju, najvedi izazovi u savjetodavnom radu sa djecom sa posebnim po-
trebama?” i , Koje kompetencije smatrate najvaznijim za uspjesan savjeto-
davni rad sa djecom sa posebnim potrebama?” Odgovori na ova pitanja ana-
lizirani su kvalitativno.

Metode obrade yocfataéa

Podaci su analizirani uz pomo¢ statistickog paketa SPSS 25.0.
Primijenjene su metode deskriptivne statistike (frekvencije, procenti, aritme-
ticke sredine, standardne devijacije) i statisticki testovu (t-test, ANOVA, ko-
relaciona analiza). Faktorska analiza primijenjena je za identifikaciju latentne
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strukture izazova i problema u savjetodavnom radu. Prije primjene faktorske
analize, provjereni su preduslovi za njenu primjenu. Kaiser-Meyer-Olkin test
adekvatnosti uzorka (KMO = .82) i Bartlettov test sferi¢nosti (x> = 1126.45,
df = 105, p < .001) pokazali su da su podaci pogodni za faktorsku analizu.

Za kvalitativnu analizu odgovora na otvorena pitanja kori$tena je te-
matska analiza, koja je ukljucivala sljedece korake: upoznavanje sa podaci-
ma, generisanje inicijalnih kodova, trazenje tema, pregled tema, definisanje
i imenovanje tema. Odgovori ispitanika su kodirani i kategorizirani kroz
analizu rezultata i diskusiju.

Rezultati

Tzazovi i joroﬁﬁzmi u smjetoc(avnom radu

Faktorska analiza izazova i problema u savjetodavnom radu nastavni-
ka rezultirala je dvofaktorskim rjesenjem koje obja$njava 58.7% varijanse.
Prvi faktor, nazvan , Kontekstualni problemi”, obuhvata probleme vezane za
predmet savjetovanja, vrijeme i komunikaciju. Ovaj faktor objasnjava 34.2%
varijanse. Drugi faktor, nazvan ,Identitetski problem”, obuhvata probleme
vezane za iskustvo i kompetencije. Ovaj faktor objasnjava 24.5% varijanse.
Faktorska struktura prikazana je u Tabeli 1.

Tabela 1

Faktorska struktura izazova i problema u savjetodavnom radu

Tvrdnja Faktor 1 Faktor2
Nemam dovoljno vremena za kvalitetan savjetodavni rad. 78 14
Preoptereéen/a sam administrativnim poslovima. 74 .18
Nedostaje mi sistemska podr$ka za savjetodavni rad. 72 23
Nemam adekvatan prostor za individualni savjetodavni rad. .68 .09
Nedostaje mi saradnja sa drugim stru¢njacima. .65 28
Tesko uspostavljam komunikaciju sa roditeljima. .62 32
Tesko se nosim sa emocionalnim problemima u¢enika. 21 .76
Tesko prepoznajem specifi¢ne potrebe u¢enika. 18 74
Nedostaju mi specifi¢ne kompetencije za rad sa djecom s posebnim 26 -
obrazovnim potrebama. ’ )
Nedostaju mi prakti¢na iskustva u savjetodavnom radu sa ovim a1 67

ucenicima.

Napomena: Masnim slovima oznacena su opterecenja > .40
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U Tabeli 2 prikazani su deskriptivni pokazatelji za pojedina¢ne tvrdnje
koje se odnose na izazove i probleme u savjetodavnom radu.

Tabela 2

Deskriptivni pokazatelji za izazove i probleme u savjetodavnom radu
Tvrdnja M SD
Nemam dovoljno vremena za kvalitetan savjetodavni rad 4.21 0.92

Nedostaju mi specifi¢ne kompetencije za rad s djecom s posebnim

obrazovnim potrebama 387 1.0S
Tesko uspostavljam komunikaciju sa roditeljima 3.65 1.12
Nedostaje mi sistemska podrska za savjetodavni rad 4.32 0.89
Nedostaju mi prakti¢na iskustva u savjetodavnom radu 3.76 1.18
Tesko prepoznajem specifi¢ne potrebe u¢enika 3.12 1.24
Tesko se nosim s emocionalnim problemima u¢enika 3.54 1.15
Nedostaje mi saradnja s drugim stru¢njacima 4.01 0.98
Nemam adekvatan prostor za individualni savjetodavni rad 3.98 1.21
Preoptere¢en/a sam administrativnim poslovima 4.45 0.78

Napomena: M - srednja vrijednost, SD - standardna devijacija

Kao $to se moze vidjetiiz Tabele 2, nastavnici kao najvece izazove perci-
piraju preoptereéenost administrativnim poslovima (M = 4.45, SD = 0.78),
nedostatak sistemske podrske za savjetodavni rad (M = 4.32, SD = 0.89) i
nedostatak vremena za kvalitetan savjetodavni rad (M = 4.21, SD = 0.92).

Rezultati t-testa pokazali su statisti¢ki znacajne razlike izmedu nastav-
nika osnovnih i srednjih $kola u percepciji izazova vezanih za savjetodav-
ni rad. Nastavnici osnovnih $kola u veoj mjeri izvjestavaju o izazovima
vezanim za rad sa roditeljima (t=2.87, p < .01) i prepoznavanje specifi¢nih
potreba u¢enika (t=2.4S, p < .05). Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika
izmedu nastavnika osnovnih i srednjih $kola u percepciji izazova vezanih za
vrijeme i administrativne poslove (t=1.32, p > .05).

ANOVA je pokazala statisticki znacajne razlike u percepciji izazova s
obzirom na duzinu radnog staza nastavnika (F(3, 199) =4.21, p < .01). Post-
hoc analize (Tukey HSD) pokazale su da nastavnici s kra¢im radnim stazem
(do S godina) izvjestavaju o znadajno vise izazova vezanih za kompetencije
iiskustvo u poredenju s nastavnicima s duzim radnim stazem (preko 15 go-
dina). Detaljniji rezultati prikazani su u Tabeli 3.
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Tabela 3
Razlike u percepciji izazova s obzirom na duzinu radnog staza
Izazovi Do Sgodina 6-15godina 16-25godina Preko25godina F P
Kontekstualni
problemi 3.98(0.84) 4.12(0.76) 4.08(0.81) 395(092) 0.53 .66
Identitetski
problemi 4.21(0.72) 3.87(0.83) 3.45(0.91) 3.21(098)  9.78 <.001

Napomena: Vrijednosti u tabeli predstavljaju aritmetitke sredine i standardne devijacije (u
zagradama)
Samoprocjena Eomjoetencﬁa za sa\jetocfavni rad

U Tabeli 4 prikazani su deskriptivni pokazatelji za samoprocjenu kom-
petencija za savjetodavni rad.

Tabela 4
Deskriptivni pokazatelji za samoprocjenu kompetencija za savjetodavni rad
Kompetencija M SD
Poznavanje karakteristika razli¢itih teskoca u razvoju 3.12 0.95
Sposobnost prepoznavanja specifi¢nih potreba u¢enika 3.45 0.87
Vjestine aktivnog slu$anja 3.89 0.78
Vjestine empatije 4.12 0.69
Vjestine rje$avanja konflikata 3.67 0.82
Sposobnost uspostavljanja odnosa povjerenja 3.98 0.74
Poznavanje razli¢itih savjetodavnih tehnika 298 1.05
Vjestine grupnog savjetovanja 2.87 1.12
Vjestine saradnje s roditeljima 3.56 0.92
Vjestine saradnje s drugim stru¢njacima 3.43 0.98

Napomena: M - srednja vrijednost, SD - standardna devijacija

Rezultati pokazuju da nastavnici najbolje procjenjuju svoje vjestine em-
patije (M = 4.12, SD = 0.69) i sposobnost uspostavljanja odnosa povjerenja
(M =3.98, SD = 0.74), dok najslabije procjenjuju svoje vjestine grupnog sa-
vjetovanja (M = 2.87, SD = 1.12) i poznavanje razli¢itih savjetodavnih teh-
nika (M = 2.98, SD = 1.05).

Faktorska analiza je pokazala trofaktorsko rjesenjem za samoprocjenu
kompetencija. Prvi faktor nazvan je ,Poznavanje karakteristika razlic¢itih
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teskoca i prepoznavanje potreba”, drugi ,Interpersonalne vjestine”, a treci
,Specifi¢ne savietodavne vjestine” (Tabela S).

Tabela §

Faktorska struktura samoprocjene kompetencija za savjetodavni rad
Kompetencija Faktor1 Faktor2 Faktor3
Poznavanje karakteristika razli¢itih teskoca u razvoju .82 14 21
Sposobnost prepoznavanja specifi¢nih potreba u¢enika .76 23 .18
Vjestine aktivnog slu$anja 12 78 15
Vjestine empatije 18 74 A2
Sposobnost uspostavljanja odnosa povjerenja 21 72 24
Vjestine rje$avanja konflikata .25 .67 .31
Poznavanje razli¢itih savjetodavnih tehnika 23 17 .79
Vjestine grupnog savjetovanja 18 21 75
Vjestine saradnje s roditeljima .25 .32 .69
Vjestine saradnje s drugim stru¢njacima 28 29 .65

Napomena: Masnim slovima oznacena su opterecenja > .40

Korelaciona analiza pokazala je statisti¢ki zna¢ajnu negativnu poveza-
nost izmedu samoprocjene kompetencija i percepcije izazova u savjetodav-
nom radu (r = -42, p <.01), $to sugerise da nastavnici koji bolje procjenjuju
svoje kompetencije percipiraju manje izazova u savjetodavnom radu. Kada
je rije¢ o povezanosti izmedu samoprocjene kompetencija i sociodemograf-
skih karakteristika, utvrdena je pozitivna korelacija izmedu radnog staza i
samoprocjene kompetencija (r = .31, p < .01), $to sugerira da iskusniji na-
stavnici bolje procjenjuju svoje kompetencije. Nije utvrdena statisti¢ki zna-
¢ajna povezanost izmedu spola i samoprocjene kompetencija (t(201) = 1.4S,
p>.0S).

Kvalitativna analiza oc@ovom na otvorena }aitanja

Tematska analiza odgovora na otvorena pitanja rezultirala je identifi-
kacijom nekoliko klju¢nih tema vezanih za izazove u savjetodavnom radu:

1. Nedostatak formalnog obrazovanja za savjetodavni rad — Ve¢ina ispi-
tanika navodi da tokom inicijalnog obrazovanja nisu stekli dovoljno
znanja i vjestina za savjetodavni rad, posebno kad je rije¢ o radu s
djecom s posebnim obrazovnim potrebama. Jedan ispitanik navodi:
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“Tokom studija nismo imali nijedan predmet koji bi nas pripremio
za savjetodavni rad s djecom s posebnim potrebama. Sve §to znam,
naucio sam kroz praksu ili dodatne edukacije.”

2. Nedostatak vremena i preopterecenost — Ispitanici navode da su pre-
optereceni nastavnim i administrativnim obavezama, §to im ostav-
lja malo vremena za kvalitetan savjetodavni rad. Jedan od ispitani-
ka istice: “Pored redovne nastave i administrativnih poslova, jedva
nadem 15 minuta dnevno za individualni rad s u¢enicima kojima je
potrebna dodatna podrska.”

3. Nedostatak sistemske podrike — Ispitanici navode nedostatak insti-
tucionalne podrske za savjetodavni rad, uklju¢ujuéi nedostatak su-
pervizije i podrske od strane kolega i uprave $kole. Jedan ispitanik
navodi: ,Cesto se osje¢am usamljeno u rje$avanju slozenih proble-
ma. Nemamo sistem supervizije ni redovne sastanke stru¢nog tima
na kojima bismo mogli razmjenjivati iskustva.”

4. Slozenost problema s kojima se ucenici suo¢avaju — Ispitanici navode
da se sve ¢e$ce susrecu sa slozenim emocionalnim i socijalnim pro-
blemima ucdenika za koje se ne osje¢aju dovoljno kompetentnim.
Jedan od ispitanika isti¢ce: “Danas djeca dolaze s mnogo slozenijim
problemima nego ranije - od problema u porodici, vr§njac¢kog na-
silja, do zavisnosti od interneta i drustvenih mreza. Za veéinu tih
problema ne osje¢am se dovoljno kompetentno.”

S. Teskoce u saradnji s roditeljima — Ispitanici navode teskoce u uspo-
stavljanju partnerskih odnosa s roditeljima. Jedan ispitanik navodi:
»Neki roditelji tesko prihvataju da njihovo dijete ima posebne po-
trebe, dok drugi imaju nerealna ocekivanja od $kole i nastavnika.
Tesko je uspostaviti balans i razviti odnos povjerenja.”

Povezanost samgproc]’ene Eomyetencﬁa sa
socioaﬁzmogrcgcsétm karakteristikama

Dodatne analize pokazale su znacajne povezanosti izmedu samoprocje-
ne kompetencija za savjetodavni rad i pojedinih sociodemografskih karak-
teristika ispitanika (Tabela 6)
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Tabela 6
Povezanost samoprocjene kompetencija sa sociodemografskim karakteristikama
.. Poznavanje karakteristika Interpersonalne Specifi¢ne
Varijabla e a1 s . .
razli¢itih teskoéa vjestine savjetodavne vje§tine
Spol -.05 d1 .06
Dob 22%F 18* 15*
Radni staz 29% 24 19*
Nivo obrazovanja 31 277 23
Dodatne edukacije A5 39%* .32%*

Napomena: *p <.05,** p <.01

Kao $to se moze vidjeti iz Tabele 6, najvi$e korelacije utvrdene su izme-
du dodatnih edukacija i samoprocjene kompetencija, §to sugeri$e da profe-
sionalno usavrs$avanje ima klju¢nu ulogu u razvoju savjetodavnih kompe-
tencija. Takoder, utvrdene su znacajne pozitivne korelacije izmedu radnog
staza i samoprocjene kompetencija, $to potvrduje vaznost iskustva u razvoju
savjetodavnih vjestina.

CDisEusﬁa

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da nastavnici percipiraju brojne iza-
zove u savjetodavnom radu s djecom i mladima u kontekstu inkluzivnog ob-
razovanja. Oviizazovi mogu se grupisati u dvije osnovne kategorije: kontek-
stualni problemi i identitetski problemi. Ovakva kategorizacija problema u
skladu je s teorijskim modelom koji su predlozili Booth & Ainscow (2002),
prema kojem se prepreke za inkluzivno obrazovanje mogu podijeliti na pre-
preke vezane za kontekst (organizacijski i strukturalni aspekti) i prepreke
vezane za aktere (stavovi, vrijednosti i kompetencije).

Kontekstualni problemi odnose se na predmet savjetovanja, vrijeme i
komunikaciju. Nastavnici izvje$tavaju o nedostatku vremena za kvalitetan
savjetodavni rad, preopterecenosti administrativnim poslovima i nedostat-
ku adekvatnog prostora za individualni savjetodavni rad. Ovi nalazi su u
skladu s rezultatima ranijih istrazivanja koja su takoder identificirala organi-
zacijske faktore kao znac¢ajne prepreke za kvalitetan savjetodavni rad u ko-
lama (Bouillet, 2010; Vujaci¢ & sar., 2018). Nedostatak vremena posebno je
istaknut kao problem, $to je razumljivo ako se uzme u obzir da nastavnici,
pored svojih redovnih nastavnih aktivnosti, trebaju izdvojiti vrijeme i za in-
dividualni rad s u¢enicima s posebnim obrazovnim potrebama.
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Identitetski problemi odnose se na iskustvo i kompetencije za savjeto-
davni rad. Nastavnici izvjeStavaju o nedostatku specifi¢nih kompetencija
zarad s djecom s posebnim obrazovnim potrebama, nedostatku prakti¢nih
iskustava u savjetodavnom radu i teSko¢ama u prepoznavanju specifi¢nih
potreba ucenika. Ovi nalazi su u skladu s rezultatima drugih istrazivanja
koja su pokazala da nastavnici ¢esto nisu adekvatno pripremljeni za rad u
inkluzivhom okruzenju (Macura-Milovanovi¢ et al., 2011). Posebno je za-
brinjavajuce $to nastavnici najslabije procjenjuju upravo one kompetencije
koje su klju¢ne za savjetodavni rad, kao $to su poznavanje razlicitih savjeto-
davnih tehnika i vjestine grupnog savjetovanja.

Zanimljivo je da nastavnici s kra¢im radnim stazem izvje$tavaju o vise
izazova vezanih za kompetencije i iskustvo u poredenju s nastavnicima s
duzim radnim stazem. Ovaj nalaz sugerira da iskustvo ima znacajnu ulogu
u razvoju savjetodavnih kompetencija, $to je u skladu s teorijom profesio-
nalnog razvoja nastavnika (Darling-Hammond et al., 2017). Medutim, ovaj
nalaz takoder ukazuje na potrebu za boljom pripremom budu¢ih nastavnika
za savjetodavni rad tijekom inicijalnog obrazovanja.

Negativna povezanost izmedu samoprocjene kompetencija i percepcije
izazova u savjetodavnom radu sugeri$u da razvoj kompetencija moze dopri-
nijeti smanjenju izazova s kojima se nastavnici suoc¢avaju. Ovaj nalaz ima
vazne implikacije za profesionalni razvoj nastavnika i sugerira da bi progra-
mi stru¢nog usavr$avanja trebali biti usmjereni na razvoj specifi¢nih kompe-
tencija za savjetodavni rad.

Kvalitativna analiza odgovora na otvorena pitanja dodatno je osvijetlila
izazove s kojima se nastavnici suo¢avaju u savjetodavnom radu. Posebno je
zabrinjavajuce $to nastavnici izvje$tavaju o nedostatku formalnog obrazo-
vanja za savjetodavni rad, §to sugerira potrebu za revizijom studijskih pro-
grama za obrazovanje nastavnika i stru¢nih saradnika. Nedostatak sistem-
ske podrske, uklju¢ujuéi nedostatak supervizije i podrske od strane kolega i
uprave $kole, takoder je identificiran kao zna¢ajan izazov. Ovaj nalaz ukazu-
je na potrebu za uspostavljanjem sistemske podrske za nastavnike koji rade
u inkluzivnom okruzenju, uklju¢ujuci superviziju, mentorstvo i podrsku od
strane stru¢nog tima skole. Teskoce u saradnji s roditeljima predstavljaju jos
jedan znacajan izazov. Inkluzivno obrazovanje temelji se na partnerstvu iz-
medu $kole i porodice, te je stoga neophodno raditi na unapredenju sarad-
nje izmedu nastavnika i roditelja (Hornby & Lafaele, 2011). Ovo je posebno
vazno kad je rije¢ o roditeljima djece s posebnim obrazovnim potrebama,
koji ¢esto imaju specifi¢na o¢ekivanja i potrebe.
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ZaEﬁuc‘aE

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da nastavnici percipiraju brojne iza-
zove u savjetodavnom radu s djecom i mladima u kontekstu inkluzivnog ob-
razovanja. Oviizazovi mogu se grupisati u dvije osnovne kategorije: kontek-
stualni problemi (vezani za predmet savjetovanja, vrijeme i komunikaciju) i
identitetski problemi (vezani za iskustvo i kompetencije).

Rezultati istrazivanja imaju nekoliko vaznih implikacija. Prvo, oni uka-
zuju na potrebu za revizijom studijskih programa za obrazovanje nastavnika
i stru¢nih saradnika, kako bi se osiguralo da buduci nastavnici steknu ade-
kvatne kompetencije za savjetodavni rad. Prema Florian & Spratt (2013),
inicijalno obrazovanje nastavnika treba ukljuc¢ivati ne samo teorijska zna-
nja o razli¢itim teSkocama u razvoju, ve¢ i prakti¢ne vjestine savjetovanja
i podrske ucenicima i roditeljima. Drugo, rezultati naglasavaju potrebu za
uspostavljanjem sistemske podrske za nastavnike koji rade u inkluzivnom
okruzenju, uklju¢ujuéi superviziju, mentorstvo i podrsku od strane stru¢-
nog tima $kole. Sistemska podrska podrazumijeva i kreiranje politika i pro-
cedura koje ¢e jasno definisati uloge i odgovornosti razli¢itih aktera u inklu-
zivhom obrazovanju (Ainscow & Sandill, 2010). Trece, nalazi ukazuju na
potrebu za boljom organizacijom rada u $kolama, kako bi se nastavnicima
osiguralo dovoljno vremena za kvalitetan savjetodavni rad. Istrazivanja po-
kazuju da je vrijeme jedan od klju¢nih resursa za uspje$nu implementaciju
inkluzivnog obrazovanja (Kershner & Farrell, 2009). Posebno je vazno ista-
knuti nalaz o povezanosti dodatnih edukacija i samoprocjene kompetenci-
ja, §to potvrduje znacaj kontinuiranog profesionalnog razvoja nastavnika.
Programi stru¢nog usavr$avanja trebali bi biti ciljani i zasnovani na identifi-
ciranim potrebama nastavnika, a ne generi¢ki i teorijski (Forlin, 2010).

Ogranicenja ovog istrazivanja uklju¢uju relativno mali uzorak i oslanja-
nje na samoprocjenu nastavnika. Buducaistrazivanja trebala bi ukljuciti veéi
i reprezentativniji uzorak, kao i objektivnije mjere kompetencija za savjeto-
davni rad. Takoder, bilo bi korisno istraziti perspektivu u¢enika i roditelja o
kvaliteti savjetodavnog rada u $kolama. Longitudinalna istrazivanja bila bi
posebno znacajna za pracenje efekata razli¢itih intervencija usmjerenih na
unapredenje savjetodavnih kompetencija nastavnika u oblasti inkluzivnog
obrazovanja.

Uprkos ovim ogranic¢enjima, rezultati istrazivanja pruzaju vrijedan uvid
uizazove s kojima se nastavnici suoc¢avaju u savjetodavnom radu s djecom i



Marié, T.: Izazovi i problemi savjetodavnog rada u kontekstu inkluzivnog obrazovanja

21

mladima u kontekstu inkluzivnog obrazovanja. Oni mogu posluziti kao os-
nova za razvoj programa stru¢nog usavrsavanja nastavnika i za unapredenje
sistemske podrike za inkluzivno obrazovanje. Kako navodi Florian (2014),
inkluzivno obrazovanje nije samo pitanje smjestanja djece sa posebnim
obrazovnim potrebama u redovne $kole, ve¢ podrazumijeva transformaciju
obrazovnog sistema koji ¢e biti u stanju da odgovori na razli¢ite potrebe sve
djece. U tom procesu transformacije, savjetodavne kompetencije nastavni-
ka igraju klju¢nu ulogu.
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Abstract

Inclusion in school is one of the important processes that take place
in educational institutions. This paper is a result of research conducted on a
sample of 203 subject teachers in primary and secondary schools, in Bosnia
and Herzegovina from April to June 2024. It points to the importance of
counseling children and youth in school as a process of providing assistance,
in which subject teachers play a significant role, alongside professional
associates (pedagogues, psychologists, social workers, special educators). A
qualitative-quantitative type study was conducted, and a questionnaire was
created for the study to examine the opinions of teachers about the challenges
and problems they encounter in counseling work with children and youth, as
well as their self-assessment of experience, skills and competencies in the field
of counseling work in the context of inclusive education. It was determined
that the respondents recognize the importance of counseling as part of their
professional work. We obtained results indicating two groups of problems
related to: context (subject of counseling, time, communication) and identity
(experience and competencies). The research results imply the importance of
the teachers’ counseling role in helping and supporting children and youth in
solving their problems (disagreement with other teachers, relationships with
peers, family problems), as well as the importance of improving competencies
for counseling work.

Key words: competencies, counseling, support, teachers
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Emotional intelligence as cgrecfictor of Jarocfuctivity
of sports commissions’ workers in Southwest Nigeria

Gbenga Samson AJIBOLA', Labake Anthonia ORIRETAN
University of Lagos — Faculty of Education, Nigeria

Emotional intelligence of employees plays a crucial role in enhancing the
general productivity of workers in any organization especially in sports
where human relation plays a pivotal role. This study examined emotional
intelligence as a predictor of productivity of sports commissions’ workers in
Southwest Nigeria. A sample size of four hundred and sixty (female, n = 162;
male, n = 298) respondents from three state sports commission in Southwest
Nigeria were used. A self-structured questionnaire was the instrument adop-
ted for the study. The test-retest reliability value obtained for the instrument
was .80. Data from the study was analysed with the use of frequency counts
and percentages for demographic data and regression for the variables of the
study. Findings of the study revealed that self-awareness, self-regulation and
motivation would be a correlate of productivity of sports commissions’ wor-
kers in Southwest Nigeria. It was recommended that the sports organization
workers should be exposed through training and retraining to the tenet of
emotional intelligence.

Key words: emotional intelligence, productivity, sports
commissions, sports organization, workers

Introduction

The world of work is changing rapidly on a daily basis as are the orga-
nisations and people who work for them. Increasing technological change,
competition, globalization, the expansion of the service sector and delivery
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speed, go hand in hand with increasing performance demands. To deliver
outstanding performance employees today are required to be much more in-
volved in their work, not only physically, but also emotionally and mentally
(Tubre & Collins, 2000). The job productivity signifies individual’s work ac-
hievement after exerting required effort on the job which is associated thro-
ugh getting a meaningful work, engaged profile, and compassionate collea-
gues/employers around (Walsh, 2009). In order to utilize human resources
fully and augment organizational success, effective employee performance
management system is imperative for a business organization. The perfor-
mance driven objective is expected to be aligned with the organizational
policies so that the entire process moves away from being event-driven to
become more strategic and a people-centric perspective (Min-Huei, 2004).

Organizations, including sports are made up of people with feelings,
beliefs, culture, and needs, and to relate with them satisfactorily and avoid
conflict in the work place regularly, one has to be emotionally intelligent.
Managers have to understand the feelings of their subordinates, their rea-
soning and their thinking; they have to anticipate their actions and reacti-
ons in every given situation and they need to be intelligent emotionally to
do so. Adrain (2000) averred that managers high on comprehending their
own feelings and that of their subordinates are more likely to achieve busi-
ness success. Questions have often emanated about why it is that many of
those who show outstanding knowledge academically or the best graduates
in schools find it difficult to progress in life and in the work place, and the
answer has almost always been that they are low on Emotional intelligence
(Osisioma et al., 2016). Mayer and Caruso (2002) posited that emotional
Intelligence plays a vital role in individuals professional, home and personal
lives as the relationships people form are regulated by the rules of behaviour
that are prompted by the emotions.

The concept of emotional intelligence is multifaceted in nature, inclu-
ding individual skills and insights, regarding inter- and intrapersonal factors
which influence the competency profile of a person. It implies that humans
are both rational and emotional beings. The term “emotional intelligence”,
then implies something having to do with the intersection of emotion and
cognition. Hence, adaptation and coping abilities in life are dependent on
the integrative functioning of both rational and emotional capacities. It in-
volved the ability to reason using emotions and of emotions to enhance rea-
son. Emotional intelligence is a highly important skill that numerous indivi-
duals have accounted for their success. It is a dynamic yet practical concept.
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It is a set of skills which contribute to the accurate appraisal and expression
of emotion, the effective regulation of emotion, and the use of feelings to
motivate, plant and achieved the processes involved in the recognition, use,
understanding and management of one’s own and other’s emotional states,
to regulate behaviour and solving emotion-laden problems are the core con-
stituents of emotional intelligence (Kumari, 2016).

According to Yaya etal (2016) emotional intelligence of employees
plays a crucial role in enhancing the general productivity of workers in any
organization especially in sports where human relation plays a pivotal role.
Productivity according to Parham (2014) can be defined as a measure of
the rate at which outputs of goods and services are produced per unit of in-
put (labour, capital, raw materials, etc). It is calculated as the ratio of the
amount of outputs produced to some measure of the amount of inputs used.
In the same vein, Ogunsanwo (2012) defined productivity as the rate at
which a worker, an organization, or a country produces goods and services.
Employee productivity is generally acknowledged as a necessary factor that
enhances the growth and development of every organization in the human
society. Yaya et al asserted that some employees may not be productive as
expected of them by their employers due to the negative attitude displayed
by them towards their employers. There is a general belief that man has the
natural tendency to be lazy with regard to work and he is being forced by cir-
cumstances to work. This idea about man still continues to create problems
for the development process of society in the face of abundant human and
material resources resulting to low productivity.

Low productivity is generally observed as a major problem that presen-
tly thrives in many pubic sports organization in Nigeria. Athletes and the-
ir activities formed major attention and attraction with minimal premium
on workers who ensure they day-to-day running of ministries where the
athletes domiciled. These workers in turn approach their roles with leap
service. Studies established that low productivity is caused among others
by inadequate attention to basic needs by the organization to feelings of
being marginalized, unfair treatment by their employers; some employees
productivity problems are within the work environment such as irregular
and non-payment of salaries and wages, lack of working tools, uncomforta-
ble office design and preferential treatment of some set of employees at the
expense of other members of staff in the organization while some had attitu-
dinal and emotionally related issues. Leaving the aforementioned problems
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without being attended to could be detrimental to effective service delivery
of various sports organization.

Organization may coach their employees in developing their interperso-
nal skills, other skills and also coach them to perform effectively on the job
with other employees in the work place (Robbins et al, 2007). Employees
need to enhance their emotional intelligence skills, apart from technical ski-
lIs, which in turn will enhance their productivity on the job. According to
Bob (2008) in Olise (2018), Management of emotional intelligence by the
team members will help in developing interpersonal skills of the team mem-
bers. Therefore, organization to be successful needs to develop employees’
emotional intelligence skills in order to be able to work effectively in the
organization.

fMetﬁocfo(ogy

Descriptive survey research method was adopted for this study. The
study population comprised Administrators, Chairmen, Staff and Coaches
offive sports bodies, Athletics, Football, Handball, Basketball and Volleyball
in all state sports commission in Southwest Nigeria. Multi -stage sampling
process was used to select five hundred respondents as sample for the study.
Purposive sampling was used to select three states that are viable in sports.
These were Lagos, Ogun and Ekiti Simple random sampling was used to
select Administrators, Chairmen, Staff and Coaches in the selected state
commissions and sports chosen for this study. A self-developed questionna-
ire consisting of two variables from which the respondents were asked to
tick their choices from the alternatives supplied. The questionnaire was de-
signed in accordance with modified four point-Likert scale of strongly agree
(SA), agree (A), disagree (D) and strongly disagree (SD). The construct and
content validity of the instrument were ascertained with the assistance of
experts in cognate unit of this study. Reliability co-efficient of the instru-
ment was .80.

Four hundred and sixty copies of the questionnaire administered were
correctly filled, returned and coded for analysis. Descriptive statistics of
frequency counts and percentages were used to analyze the demographic
data, while inferential statistics of regression was applied to test the hypot-
heses at 0.05 alpha level.
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Results

The demographic data revealed that by gender, participants who are
males are 298 (64.8%) while the female participants are 162 (35.2%). Based
on job designation, 26 (5.6%) of the participants are Directors, 84 (18.2%)
of the participants are Deputy Directors, 4 (0.8%) of the participants are
Chairmen, 68 (14.7%) of the participants are Coaches, 72 (15.6%) of the
participants are Senior level officers, 100 (21.7%) of the participants are
Middle level officers, 100 (21.7%) of the participants are Junior level officers
while 6 (1.3%) of the participants work as Secretaries. By age, participants
between the ages of 30 years below were 34 (7.3%), participants between
the ages of 31-40 years were 188 (40.8%), participants between the ages of
41-50 years were 190 (41.3%), participants between the ages of 51-60 years
were 48 (10.4%) while no participants constituted above 60 years of age.
Based on Length of service, participants that have given below 10 years of
service were 142 (30.8%), respondents that have given 10-20 years of service
were 181 (39.3%), respondents that have given 21-30 years of service were
100 (21.7%), while respondents have given above 30 years of service are 37
(8.0%).

The data analyses of the responses of the participants are shown in the
tables below.

Hypothesis one postulates that “Self-awareness will not be a predictor
of productivity of sports commissions’ workers in Southwest Nigeria”. The
above stated hypothesis was tested using regression analysis, with level of
significance set at 0.05. The result is presented in the table below:

Table 1

Regression analysis showing self-awareness as a predictor of productivity of sports
commissions’ workers in Southwest Nigeria

Model B Std. Error Beta T Sig.t R R? F

Constant 70.292 2.834 26.568 0.000
0.634 0.401 100.020
Self-awareness 1.417 0.129 0.634 10.956 0.000

P<0.05
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Table 1 shows that self-awareness will be a predictor of productivity
of sports commissions’ workers in Southwest Nigeria (t = 10.956, P<0.05).
The null hypothesis is rejected. This implies that self-awareness would be
a predictor of productivity of sports commissions’ workers in Southwest
Nigeria. The relationship between self-awareness and productivity of sports
commissions’ workers in Southwest Nigeria is statistically significant at 0.05
level (r = 0.634, P<0.05). The F value (100.020) for the regression is highly
significant at P<0.0S.

Hypothesis two postulates that “Self-regulation will not be a predictor
of productivity of sports commissions’ workers in Southwest Nigeria”. The
above stated hypothesis was tested using Regression analysis, with level of
significance set at 0.0S. The result is presented in the table below:

Table 2

Regression analysis showing Self-regulation as a predictor of productivity of sports
commissions’ workers in Southwest Nigeria

Model B Std. Error Beta T Sig.t R R? F

Constant 79.360 4.320 20.688 0.000 .
0.274 0.075 13.540

Self-regulation  .829 0.218 0.274 3.811 0.000

P<0.05

Table 2 shows that self-regulation will be a predictor of productivity of
sports commissions’ workers in Southwest Nigeria (t = 3.811, P<0.05). The
null hypothesis is rejected. This implies that self-regulation would be a pre-
dictor of productivity of sports commissions’ workers in Southwest Nigeria.
The effect of self-regulation accounted for about less than 25% (r*=0.075) in
the productivity of sports commissions’ workers in Southwest Nigeria. The
relationship between self-regulation and productivity of sports commissi-
ons’ workers in Southwest Nigeria is statistically significant at 0.05 level (r =
0.274, P<0.0S). The F value (13.540) for the regression is highly significant
at P<0.0S.

Hypothesis three postulates that “Motivation will not be a predictor
of productivity of sports commissions’” workers in Southwest Nigeria”. The
above stated hypothesis was tested using Regression analysis, with level of
significance set at 0.05. The result is presented in the table below:
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Table 3

Regression analysis showing Motivation as a predictor of productivity of sports
commissions’ workers in Southwest Nigeria

Model B Std.Error Beta T Sig.t R R? F

Constant 64.110 1.991 42.252  0.000
0.647 0.418 120.170
Motivation 1.648 0.145 0.647 11.343  0.000

P<0.05

Table 3 shows that motivation will be a predictor of productivity of
sports commissions’ workers in Southwest Nigeria (t=11.343,P<0.05). The
null hypothesis is rejected. This implies that motivation would be a predi-
ctor of productivity of sports commissions” workers in Southwest Nigeria.
The relationship between motivation and productivity of sports commissi-
ons’ workers in Southwest Nigeria is statistically significant at 0.05 level (r =
0.647, P<0.05). The F value (120.170) for the regression is highly significant
at P<0.0S.

‘Discussion

In respect of hypothesis one using Regression analysis with level of si-
gnificance set at 0.05. The null hypothesis was rejected, this implies that
self-awareness would be a predictor of productivity of sports commissions’
workers in Southwest Nigeria. The findings of this study is in agreement with
Williams (1994) who stated that, given comparable size, compares in which
CEOS exhibited more emotional intelligence competencies showed better
financial results as measured by both profile and growth. Harns (2009)
also stated that, several industries have richly imbrued incorporating emo-
tional intelligence in the workplace and by utilizing this framework these
industries have been able to manage complexity and expand profitability,
self-awareness is the first step to becoming emotionally intelligent. Leaders
with this competency have self-confidence in whatever they do. Self-aware
individuals are decisive, positive, manage their emotions well, stay compo-
sed and can take effective decisions that can add to the bottom line of their
organization. The findings of this study of Goleman, (2005) who found that
among supervisions, managers and executives, high levels of self-confidence
set apart the best performers from average.
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The significant F-value obtained at 0.05 confidence level while testing
hypothesis two established the basis for its rejection. This shows that self-re-
gulation would be a predictor of productivity of sports commissions’ wor-
kers in Southwest Nigeria. The above result was established by the findings
of Adrian (2000) who studied textile industries in Spain in a bid to ascertain
the relationship between employee’s emotional maturity and job stress. He
employed a correlation analysis in the study and tested reliability using test
retest method. He concluded that emotional maturity has a lot to do with
how individuals at work deals with stressful situations at work place and
therefore advocated that organizations search for emotional matured mind
while recruiting. Atuma and Agwu (2014) reported that workplace self-con-
trol is significantly related to return on investment. The positive and signifi-
cant relationship found among the three dimensions of workplace emotio-
nalintelligence and the banks’ return on investment indicated that the more
the workers of an organization are emotionally intelligent, the more likely
that the organization will achieve return on investment.

Using regression analysis, with level of significant set at 0.05. The te-
sted hypothesis shows that motivation would be a predictor of productivity
of sports commissions’ workers in Southwest Nigeria. The position was su-
pported by Orluwene and Wachikwu (2014) who revealed in the findings
of their study that emotional intelligence had a significant prediction for
teachers job involvement implies that emotional intelligence is a key factor
to development of positive interpersonal and interpersonal relationship and
that it is a good component of motivators. It also helps to trigger empathetic
feeling and social relations. The finding also revealed significant value for
all the four dimensions of emotional intelligence, self-awareness, self-ma-
nagement, social awareness and relationship management implies that both
interpersonal and intrapersonal competence of emotional intelligence are
key factors to being resilient in the face of some stressful work like that of the
teachers. And that emotion is contagious.

In a related study conducted by Zaki, Hasan and Manzoor (2012) on
the influence of emotional intelligence on employees’ leadership skills —
strategic approach towards organizational stability; it was concluded that
the positive involvement of leadership effectiveness with properly utilized
components of emotional intelligence (self-regulation, empathy, recogniti-
on, motivation and communal skills) will enhance the organizational pro-
ductivity and performance.
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Conclusion

Employee productivity is acknowledged as a necessary factor that en-
hances the growth and development of every organization in the human so-
ciety. This workforce needs to enhance their emotional intelligence skills,
apart from technical skills, which in turn will enhance their productivity
on the job. In line with the findings of this study, the following conclusions
were drawn:

1.

Self-awareness would be a predictor of productivity of sports
commissions’ workers in Southwest Nigeria.

Self-regulation would be a predictor of productivity of sports
commissions’ workers in Southwest Nigeria.

Motivation would be a predictor of productivity of sports commis-
sions’ workers in Southwest Nigeria.

Recommendation

Based on the findings of this study, the following recommendations are

made:
1.

Sports organization workers should be exposed through training
and retraining to the tenet of emotional intelligence.

Self-awareness skills of organizational leaders should be encoura-
ged to improve subordinates’ work attitude.

In order to increase level of job performance in various sports
commission, social support scheme should be provided for per-
sonnel to reduce stress and increase productivity.

The administrators of sports commission should assist the per-
sonnel in identifying stressors and managing them without interfe-
rence with their professional duty.

The organization should institute a reward system where employees
that exhibit outstanding empathy are recognized as this will engen-
der group cohesion and understanding.
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EMOCIONALNA INTELIGENCIJA KAO PREDIKTOR PRODUKTIVNOSTI
RADNIKA SPORTSKIH KOMISIJA U JUGOZAPADNOJ NIGERUI

Gbenga Samson Ajibola, Labake Anthonia Oriretan
Univerzitet u Lagosu — Pedagodki fakultet, Nigerija

Apstrakt

Emocionalna inteligencija zaposlenih igra klju¢nu ulogu u unapredenju
opste produktivnosti radnika u bilo kojoj organizaciji, posebno u sportu, gde
ljudski odnosi imaju presudan znacaj. Ova studija je ispitivala emocionalnu
inteligenciju kao prediktor produktivnosti radnika sportskih komisija u
jugozapadnoj Nigeriji. Uzorak je obuhvatio 460 ispitanika (Zene, n = 162;
muskarci, n = 298) iz tri drzavne sportske komisije u jugozapadnoj Nigeriji.
Kao instrument u istrazivanju kori$¢en je posebno konstruisan upitnik.
Vrednost pouzdanosti test-retest postupka dobijena za instrument iznosila
je .80. Podaci iz istrazivanja analizirani su pomocu frekvencijskih raspodela i
procenata za demografske podatke i regresione analize za varijable u studiji.
Nalazi istrazivanja su pokazali da su samosvest, samoregulacija i motivacija
povezanisaproduktivnos¢uradnikasportskih komisija ujugozapadnoj Nigeriji.
Preporuceno je da radnici u sportskim organizacijama budu kontinuirano
obucavani i dodatno usavrsavani u oblasti emocionalne inteligencije.

Kljuéne reéi: emocionalnainteligencija, produktivnost, sportske komisije,
sportske organizacije, radnici
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Rana intervency’a za prevremeno rodenu decu: zna&cy’
1 Joregfec[ programa Jaocfrsvée

Kristina RAJKOVIC MILENKOVIC®
Student doktorskih studija, Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Prevremeno rodenim detetom se smatra svaka beba koja je rodena pre tride-
set sedme gestacijske nedelje. S obzirom da svaka gestacijska nedelja odlikuje
formiranjem odredenih organa i tkiva, prevremeno rodenje predstavlja izne-
nadni prekid tog procesa, zbog ¢ega se smatra vodecim uzrokom smrtnosti
i mnogobrojnih zdravstvenih komplikacija. Usled straha i nezivesnosti za
Zivot i zdravlje deteta, roditelji se cesto suoéavaju sa intenzivnim stresom i
emocionalnim krizama, koje se mogu odraziti na njihovo psihicko i zdrav-
stveno stanje. Ovakva Zivotna situacija moZe dovesti do znacajnih promena
u svim aspektima Zivota ¢itave porodice.

Pravovremeno ukljucivanje prevremeno rodene dece u programima rane in-
tervencije omogucava ranu identifikaciju razvojnih rizika, podsticaj neuro-
loskog razvoja deteta, pruzanje podrske roditeljima u prevladavanju stresa
i njihovom osnazivanju za aktivnu i kompetentnu ulogu u podsticaju de-
tetovog razvoja. Programi rane intervencije namenjeni prevremeno rodenoj
deci i njihovim roditeljima imaju cilj da kroz strucnu i sistematsku podrsku
podstaknu optimalni razvoj prevremeno rodene dece, posebno u oblastima
senzomomotornog, kognitivnog, emocionalnog i socijalnog razvoja deteta;
kao i da osnaZe roditeljsku ulogu, njihov ose¢aj kompetentnosti i poboljsaju
kvalitet interakcije roditelja i deteta. S tim u vezi, programi rane intervencije
imaju strukturni uticaj na Citavu porodicu, pozitivno uti¢uci na stabilnost i
funkcionalnu porodi¢nu dinamiku.

Znacaj ovih interventnih usluga se ogledaju kroz poboljSanje zdravstvenog
stanja novorodenceta odnosno boljih neruorazvojnih ishoda, smanjenje

Kristina Rajkovi¢ Milenkovi¢, rajkovick13@gmail.com
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rizika od daljih razvojnih odstupanja, redukciji stresa roditelja i ocuvanju
porodicne kohezije. Sa druge strane, rana intervencija pozitivno utice na
smanjenje buducih troskova socijalnih sluzbi, pri cemu se obezbeduje eko-
nomski rast i razvoj drustva u celini.

Kljuéne reéi: defektolog, prematurus, rana intervencija, roditelji

Uvod

Sve do 20. veka, zbog visoke stope mortaliteta i broja dece sa ostecle-
njima kao posledice prevremenog rodenja, akcenat zdravstvene pomodi je
bio isklju¢ivo na fizickom razvoju dece. Zahvaljuju¢i delovanju brojnih te-
oreti¢ara i zagovornika biheviorizma, prepoznat je znacaj vezbi i iskustva
koje mogu dovesti do relativno trajnih promena u ponasanju i razvoju de-
teta (Demarin, 2019). Vodeni idejom o istovremenom uticaju egzogenih i
endogenih faktora na razvojne domene dece tipi¢nog, alii atipi¢nog razvoja,
SAD su 1986. godine donele zakon kojim se utvrduju obaveze stru¢njaka na
polju medicine i socijalnog rada o pruzanju usluga deci. Grupa stru¢njaka
koja je tada delovala u Evropi je 1993. godine osnovala okvir za realizaciju
rane intervencije, sa ciljem da stvori $to bolje uslove za decu sa razvojnim
smetnjama (McWiliam, 2012).

Medutim, sve do devedesetih godina proslog veka rana intervencija je
na na$im prostorima sagledavana kao model pedagosko-psiholoske i so-
cijalne pomodi, pri ¢emu je profilaksa mogucih smetnji imala primat nad
tretmanom. Rana intervencija je videna kao interdisciplinarni skup metoda
i tehnika, koje su imale za cilj spre¢avanje ili minimizaciju fizi¢kih, kogni-
tivnih, emocionalnih smetnji, kao i blagovremeno sagledavanje postojecih
ogranic¢enja u resursima, i to u porodicama gde postoje bioloski ili socijalni
faktori rizika za nastanak smetnje (Vucini¢ & Andelkovi¢, 2021). Tadasnji
koncept rane intervencije je bio odreden medicinskim modelom, gde su us-
luge bile usmerene isklju¢ivo na dete (Pordevi¢ & Koruga, 2018). Medutim,
poslednjih godina ranu intervenciju karakteri$e znac¢ajan napredak na kon-
ceptualnom, teorijskom i prakti¢nom planu (Blagojevi¢, 2020), usled ¢ega
je prepoznat znacaj pomeranja fokusa sa usluga usmerenih na dete, na us-
luge usmerene na porodicu, zbog ¢injenice da roditelji imaju prilike da ,in-
terveni§u” uvek kada je dete spremno da odgovori na podsticaj (Vuéini¢ &
Andelkovi¢, 2021). S ciljem modifikacije definicije rane intervencije koja bi
odgovorila takvim promenama, danas rana intervencija podrazumeva $irok
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spektar aktivnosti usmerenih na podsticanje razvoja deteta od rodenja do
uzrasta od pet ili $est godina (Cvijeti¢, 2016), kao i pruzanje podrske poro-
dici za formiranje obrazaca porodi¢ne interakcije, koji obezbeduju detetu da
se razvija na najbolji mogudi na¢in (Egkirovi¢ & Vucini¢, 2007).

Uloga rane intervencije u domenu prevremeno rodenih se ogleda kroz
pruzanje stru¢ne podrske roditeljima koji ovu Zivotnu situaciju dozZivljava-
ju veoma stresno (Misund, 2016), kao i obezbedivanje adekvatnih uslova
i stimulacija razvoja novorodenceta koje je u riziku od nastanka razvojnih
smetnji ili odte¢enja (Vuéini¢ & Andelkovi¢, 2021). Prema tome, znacaj
ovih usluga je u o¢uvanju porodice i smanjenju bududih troskova socijalnih
sluzbi i posledica, a neurorizi¢noj deci ili onoj kod kojih je dijagnostikovana
razvojna smetnja omogucava uce$ce u zivotu zajednice i smanjuje izolaciju
porodice (Pogrund & Fazzi, 2002; Blagojevi¢, 2020).

Kg’uéne Eom]oonente]arogmma rane intervencﬁe

Koncept rane intervencije je svoj intenzivan razvoj doziveo sedamde-
setih godina proslog veka u Americi i od tada je prosao kroz mnogobrojne
transformacije, nakon ¢ega je znacaj tih usluga prepoznatiprihvacen u ostat-
ku sveta (Dordevi¢ & Koruga, 2018). Danasnja rana intervencija obuhvata
opsezan raspon interdisciplinarnih aktivnosti usmerenih na podsticanje ra-
zvoja deteta u prvim godinama zivota i preveniranju ili ublazavanju tesko¢a
urazvoju (Cvijeti¢, 2016). Ona objedinjuje sistem medicinskih, obrazovnih,
terapeutskih i socijalnih usluga, kojim se obezbeduju najoptimalniji rast i
razvoj deteta, kao i pruzanje podrske porodici u ranim godinama detetovog
zivota (Long, 2014, prema Vucini¢ & Andelkovi¢, 2021). Osnovne karak-
teristike ovog sistema su rana identifikacija smetnje ili rizika od nastanka
iste, kombinacija programa i usluga i aktivno u¢es$ée porodice (Pordevi¢ &
Koruga, 2018). S tim u vezi, ciljnu grupu ¢&ine roditelji i deca kod koje je rizik
za razvoj evidentan jo$ na samom rodenju (prevremeno rodenje, sindromi,
genetska predispozicija itd.) ili kada kod deteta veé postoje smetnje i teskoce
u razvoju (neuromisiéna oboljenja, cerebralna paraliza, ostecenje vida itd.)
(Vugini¢ & Andelkovié, 2021).

Primarni cilj rane intervencije je da se putem individualnizovanih ra-
zvojnih, terapijskih i edukativnih usluga povecaju kompetencije deteta u
svim razvojnim domenima i pruzi planirana podrska roditeljima (Cvijeti¢,
2016). Navedene usluge se mogu sprovoditi u prodi¢nom okruzenju ili
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vaspitno-obrazovnim ustanovama za decu ranog uzrasta; a usluge mogu biti
usmerene na dete, odnosno njegov razvoj ili ponasanje, interakciju roditelja
i deteta ili na dinamiku porodi¢nog odnosa. Tim ¢ine najmanje tri struc-
njaka, koji pripadaju razli¢itim nau¢nim disciplinama, a po potrebi se moze
ukljuciti i vi$e saradnika iz razli¢itih ustanova. Tim mogu ¢initi pedijatar,
defektolog, logoped, neuropsholog, socijalni radnik, lekar odredene speci-
jalnosti u zavisnosti od potreba i drugi stru¢njaci. Njihov zadatak se ogleda
u tome da medusobno saraduju i razmenjuju informacije o potrebama dete-
tainjegove porodice. Medutim, od znacaja je napomenuti da programi rane
intervencije u razli¢itim zemljama imaju svoje specifi¢nosti, $to je rezultat
vise faktora, po¢ev od materijalnih, do karakteristika resursa (Vu¢ini¢ &
Andelkovi¢, 2021). S tim u vezi, na¢in implementacije, veli¢ina tima i uspes-
nost programa je ¢esto podredeno mnogobrojnim faktorima, od kojih se po-
sebno izdvajaju finansijski i organizacijski, ali neretko i politi¢ki, socijalni i
regijski faktori (O’Connell et al., 2021; Grant & Isakson, 2013).

Pocetak procesa rane intervencije podrazumeva prevashodno iden-
tifikaciju deteta i porodice kojoj su usluge ovog sistema neophodne (Als,
2009), potom opservaciju odnosno procena koja se odnosi na prikupljanje
podataka o karakteristikama deteta, uslovima u kojima odrasta i psihickom
izdravstvenom stanju roditelja, posebno majke ili druge osobe koja ga odga-
ja (Guralnick, 2012). Slede¢i koraci se odnose na definisanje ciljeva, odno-
sno planiranje i kreiranje individualizovanog programa i uklju¢ivanje deteta
i porodice u sistem rane intervencije. Izbor programa, trajanje, ucestalost i
intenzitet sprovodenja pojedinih elemenata tretmana zavisi od brojnih ¢ini-
laca, pre svega od karakteristike funkcionisanja porodi¢nog sistema, potre-
ba deteta, ali i raspolozivim sredstava. Nakon toga, sledi sprovodenje plana
podrske, redovna evaluacija i eventualno prilagodavanje programa (Vuéinié
& Andelkovi¢, 2021).

Iz ovoga proisti¢e da se znacaj pazljivo planiranih i sprovedenih koraka
u ranoj intervenciji ogleda ne samo u podrsci razvoju deteta, ve¢ i u jacanju
sposobnosti porodice da se nosi sa zivotnim izazovima. S tim u vezi, neu-
manjujudi vaznost drugih programa rane intervencije, posebno se izdvajaju
programi namenjeni prevremeno rodenoj deci i njihovim porodicama, kao
oni sa najpozitivnijim uticajem na ishode za novorodencad i njihovu poro-
dicu (Gyu Song, 2022).
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CRazvojne 1 porocficvne im}afiﬁacg’e prevremenog rocfenja

Prevremenim rodenjem se smatra svaki porodaj pre 37. gestacijske ne-
delje (Quinn et al., 2016). Polaze¢i od ¢injenice da je karakteristika svake
gestacijske nedelje formiranje i razvoj odredenih organa fetusa, prevremeno
rodenje predstavlja iznenadni prekid tog procesa. Prema podacima Centra
za kontrolu i prevenciju bolesti, stopa prevremeno rodene dece je u period
0d 2019. do 2021. godine u svetu naglo porasla za 10,5% $to ukazuje na zna-
¢ajno povecanje broja dece rodene pod rizikom od nastanka razvojnih smet-
nji (CDC, 2021). Istrazivanja Svetske zdravstvene organizacije potvrduju
porast broja neurorizi¢ne dece isti¢uci da se svega 5% dece rodi u terminu,
dok je 4-16% prevremeno rodeno, odnosno 15 miliona beba u svetu svake
godine (WHO, 2023).

Uprkos razvoju savremene medicine i medicinske tehnologije, usled
Cega je stopa prezivljavanje prevremeno rodene dece porasla (Smuda i sar.,
2020), prema istrazivanjima Svetske zdravstvene organizacije verovatnoca
da ¢e novorodence imati ozbiljnih zdravstvenih komplikacija iznosi skoro
50% (WHO, 2023). S tim u vezi, prevremeno rodenje se smatra indikaci-
jom za nastanak odredenih smetnji i o$tecenja, od kojih se zbog ucestalosti
posebno izdvajaju: kognitivna osteéenja (40-50%), ostecenje vida i sluha
(27%), astma (20%), cerebralna paraliza (17%) i neuropsihijatrijski poreme-
¢aji (10%) (Carmody & Charlton, 2013; Dima et al., 2021). Takode, neka
istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da su prevremeno rodena deca u riziku od
razvojnog kagnjenja (Pridham et al., 2012), zbog ¢ega odredeni autori isti¢u
da je u ovoj populaciji dece dvostruko ve¢i broj one koje dobijaju specijalno
obrazovanje u odnosu na decu rodenu u terminu, kao i da je veéa verovat-
noca da ¢e tokom zivota imati potrebu za uslugama defektologa, logopeda,
radnih, okupacionih i fizikalnih terapeuta (Saigal, 2013). S tim u vezi, u ovoj
populaciji, primecen je vedi procenat dece sa poremecajima iz spektra autiz-
ma, poremecajima paznje i hiperaktivnost (Gyu Song, 2022).

Sa druge strane, nije retkost da se prevremeno rodeno dete moze razviti
bez ikakvih komplikacija, ali je fizicki i emotivni teret sa kojim se roditelji
suocavaju u ovakvim situacijama Cesto neizbezan (Karatzias et al., 2007)
zbog &ega ¢itav porodi¢ni sistem biva ,pogoden” (Bieleninik & Gold, 2014).
Beani i saradnici (2020) su istrazivanjem do$li do saznanja da se u ovakvim
situacijama majke suo¢avaju sa ve¢im intenzitetom stresa od o¢eva (Beani
etal., 2020). Medutim, najnovija istrazivanja isti¢u da je nivo stresa u slu¢aju
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prevremenog rodenja deteta kod oba roditelja podjednako visok i rizi¢an
(Kolibylu Raghupathy et al., 2025).

Ovakvi podaci nisu iznenadujuéi zbog ¢injenice da se roditelji suoca-
vaju sa nepredvidenim, a ¢esto i iznenadnim, prevremenim porodajem koji
sam po sebi uzrokuje strah od nepoznatog i stres, koji mogu ostaviti trajne
posledice na mentalno zdravlje (Misund, 2016). Stres kod roditelja izazvan
prevremenim rodenjem deteta je najveceg intenziteta u prvim godinama de-
tetovog Zivota, kada je njegovo stanje neizvesno, zbog ¢ega se moze bitno na-
ruditi dotadagnje funkcionisanje ¢itave porodice (Guralnick, 2012). Takode,
negativno osecanje kod roditelja moze voditi ka neadekvatnom roditeljstvu
i posledi¢no disfunkcionalnom odnosu sa detetom (Holditch-Davis, 1995,
prema Holditch-Davis et al., 2003).

Vrste programa rane intervencﬁe i njiﬁov znaéczj za
prevremeno rodenu decu

U zavisnosti od razvojnih potreba, prevremeno rodenom detetu se
najpre obezbeduju neophodne medicinske intervencije, a potom se moze
ukljuditi u programe rane intervencije poput stimulacije celokupnog razvo-
jaili odredenog razvojnog domena. Uprkos ¢injenici da se stimulacijom ne
menja stanje nekog dela tela ili organa, na ovaj nacin se razvija potencijal
i unapreduje se korid¢enje postoje¢ih funkcija kod deteta (Vucini¢ & sar.,
2014). Mozak novorodenceta se razvija i do dva puta brze od mozga odrasle
osobe, zbog ¢ega rana stimulacija moze pozitivno uticati na celokupni ra-
zvoj deteta (Pospis, 2009).

Polazec¢i od ¢injenice da je prematuritet vodeci uzrok vizuelnih smetnji
poput retinopatije prematuriteta, strabizma, refrakcionih i drugih anomalija
oka (Altunalan et al., 2023), uloga rane intervencije se kod prevremeno ro-
dene dece prevashodno ogleda u proceni osnovnih vizuelnih funkcija, koor-
dinacije i senzorne integracije. S tim u vezi, prevremeno rodeno dete nakon
procene moze biti uklju¢eno u program rane intervencije koji podrazumeva
vizuelnu stimulaciju. Tehnike vizuelne stimulacije izvodi defektolog-tiflolog,
koje iako ne menjaju vidnu o$trinu, niti stanje oka, pruzaju moguénost dete-
tu da vezba vizuelne vestine i sposobnosti, kao $to su fiksacija, pracenje po-
kreta pogledom, smenjivanje fokusa, vizuelno skeniranje, paznja, vizuo-mo-
torna koordinacija i sli¢no. Na ovaj na¢in se strukturira vizuelno iskustvo,
prosiruje domet reagovanja na vizuene drazii pobolj$ava vizuelna efikasnost
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(Vudini¢ & sar., 2022; Vudini¢ & Andelkovié, 2021). Neretko, vizuelnu sti-
mulaciju prati i slu$na stimulacije, zbog ¢ega se u praksi sre¢u u kombinova-
nim vizuelno-auditivnim vezbama stimulacije, gde tiflolog i surdolog rade
na cilju povezivanje vizuelnih i auditivnih informacija koje jac¢aju kognitiv-
nu i perceptivnu integraciju, ali i prethode razvoju govora kod deteta (Fazzi
etal., 2005).

Nadovezujuéi se na prethodno navedeno, od posebnog znacaja za
prevremeno rodenu decu je i stimulacija govora, zbog ¢injenice da je kod
ove dece zapazeno smanjenje perioda vokalizacije, odnosno faze ,brbljanja”.
Smanjen period vokalizacije, u ovakvim slu¢ajevima vodi ka kasnijem ra-
Zvoju govora, te je primecena veca zastupljenost ovog kasnjenja kod prevre-
meno rodene dece u odnosu na decu koja su rodena u terminu (Vuéinié i
Andelkovi¢, 2021). S tim u vezi, logoped, koji je kompetentan za rad u ovom
domenu rane intervencije, najpre sprovodi stimulaciju kroz oralnofacijalne
aktivnosti, aktivnosti za razvoj elevacije i lateralizovanosti jezika, pravilno
pozicioniranje za aktivnosti hranjenja, a kasnije i razvoj oralno-motori¢kih
aktivnosti, ¢iji se znac¢aj ogleda u razvoju senzibilnosti usana koje predstavlja
osnovu za razvoj govora (Jokovi¢ Oreb & sar., 2006).

Takode, poznata je ¢injenica da se uticaj rane motorne stimulacije moze
pozitivno odraziti i na akademska postignuca kroz pisanje, ¢itanje, paznju
i senzorni razvoj. S tim u vezi, Pospi$ (2009) isti¢e da je najraniji i najzna-
&ajniji vid stimulacije motornog razvoja dodir (Pospis, 2009). Mnogi autori
isticu da je taktilno-kinestetsku tehniku veoma znacajan vid rane interven-
cije za prevremeno rodenu decu (Blomqvist & Ngkvist, 2010; Jahan et al.,
2020; Forde et al., 2020). Smatra se da pravovremeno uklju¢ivanje prevre-
meno rodenog deteta u program svakodnevne masaze i vezbi, koju izvode
defektolog-somatoped ili medicinski radnik obucen za rad na polju rane in-
tervencije, pozitivno uti¢e na celokupan razvoj deteta. Ta¢nije, zapazeno je
da su prevremeno rodena deca uklju¢ena u ovakav program dobijala 47%
vise na tezini i znatno ranije napustala porodilista, a takode je koli¢ina ko-
ritzola, hormona stresa, bila zna¢ajno niza (Vu¢ini¢ & Andelkovi¢, 2021).
Pored tretmana koje pruzaju defektolozi, ovakav vid usluge rane intervenci-
je mogu obavljati i roditelji kod kuce zahvaljujudi instrukcijama stru¢njaka,
¢ime se doprinosi razvoju adekvatnog odnosa majke i deteta, a sa druge stra-
ne i zna¢ajno smanjuje nivo stresa kod roditelja (Pospis, 2009; UNICEF,
2018; Smuda & sar., 2020). S tim u vezi, zapazeno je da je primarna komu-
nikacija majke i bebe putem koze, znacajna tehnika kod koje istovremeno
dolazi do stimulacije rasta i razvoja deteta, ali i prevladavanje stresa kod
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roditelja (Bomqvist & Nqvist, 2010). Znacaj ovakvog vida podrske rodite-
ljiima prevremeno rodene dece se, osim pruzanja samopouzdanja i redukcije
stresa, ogleda i kroz ja¢anje motivacije koja je neretko “poljuljana” kod majki
usled prevremenog rodenja (Pridham et al., 2012). Ova interventna metoda,
koja podrazumeva kontakt koze, naziva se Kangaroo mother care, gde beba
u ,zabljoj poziciji“ samo sa kapom na glavi i u pelenama lezi na golim grudi-
ma majke. Odrzavanjem ovakvog bliskog fizi¢ckog kontakta izmedu majke i
bebe se jaca njihova povezanost, razvija privrzenost, stimulise dojenje i psi-
homotorni razvoj deteta, §to pomaze majci da redukuje stres (Shaikh et al.,
2022). Zapazeno je da ova intervencija pruza majkama oseéaj sigurnosti i
zadovoljstva u ulozi roditelja, uz podsticanje spontanog dojenja prevremeno
rodenog deteta (Blomqvist & Nqvist, 2010). Nakon $estomese¢nog redov-
nog praktikovanja ovakve nege, novorodencad je uredno dobijala na kilazi,
ranije napustala bolnicu i imala manji stepen zastupljenosti infekcija koje su
uobicajene za ovu decu (Vuéini¢ & Andelkovi¢, 2021).

Sa druge strane, zabelezen je i pad intenziteta stresa kod majki usled za-
dovoljstva napretkom deteta (Jahan et al., 2020). Empirijski podaci dobijeni
na velikom uzorku medicinskih radnika, su potvrdili da je u 71% slucajeva
doslo do brzeg uspostavljanja stabilnosti stanja novorodenceta svakodnev-
nim praktikovanjem ove intervencije, zbog ¢ega su bebe ranije napustale
inkubatore. Medutim, ispitanici isti¢u da je majkama bila potrebna pomo¢
stru¢njaka u vidu saveta i potvrde stru¢njaka dali opisanu metodu izvode na
pravilan nacin (Olsson et al., 2012). Razlog tome se moZe pronaéi u ¢injenici
da se kod roditelja moze javiti osecaj nelagode zbog izgleda, kilaze i veli¢ine
deteta, usled ¢ega moze do¢i do straha od dodira ili nosenja novorodence-
ta (Hoffenkamp et al., 2012), zbog ¢ega je podrika stru¢njaka neophodna
(Olsson et al., 2012). Ova interventna metoda ima znacajan uticaj na veoma
prevremeno rodenu decu ¢ija kilaza ne prelazi 2000gr, zbog ¢injenice da se
istrazivanjem doslo do podatka da je u grupi ove dece koja su redovno prak-
tikovala Kangaroo other care metodu bila znatno manja stopa mortaliteta u
odnosu na grupu beba koje nisu bile uklju¢ene u ovakav program (Worku
& Kassie, 2005). Novija istrazivanja takode ukazuju na zna¢aj ove metode,
isti¢u¢i da se kod novorodencad osim kilaze znacajno popravlja pulsibrzina
disanja (Mohmmed & Ismail, 2022). Ova metoda se u Nemackoj neretko
odvija istovremeno sa vizuelnom stimulacijom, kombinuju¢i sa muzikom ili
glasom roditelja pri ¢emu se detetu omogucava multisenzorna stimulacija
(Klapp et al., 2019). Ovakav vid intervencije predstavlja znacajan aspekt u
ljudskom iskustvu, jer osim boljih neurorazvojnih ishoda, pozitivno utice i
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na motoricki, kognitivni i socioemocionalni razvoj novorodenceta sa jedne
strane (Pospig, 2009; Smuda i sar., 2020), i na smanjenje stresa i prevenciju
nastanka o$te¢enja mentalnog zdravlja roditelja sa druge strane (Pridham et
al., 2012; Jahan et al., 2020).

Pravovremenim uklju¢ivanjem u specijalizovane programe rane inter-
vencije smanjuje se rizik od trajnih razvojnih teskoca, ¢cime se umanjuje op-
terecenje zdravstvenogi obrazovnog sistema. Time se stvaraju preduslovi za
ravnopravnije obrazovne ishode, jer deca koja dobijaju ranu podrsku ulaze u
$kolu spremnija i sa manje razvojnih zaostajanja u odnosu na svoje vrsnjake.
Dugoro¢no posmatrano, ulaganje u ranu intervenciju donosi i ekonomske
koristi zajednici, jer se smanjuju troskovi kasnijih rehabilitacija i posebnih
edukativnih programa. Kona¢no, ovakvi programi doprinose izgradnji in-
kluzivnog drustva koje vrednuje razli¢itosti i aktivno brine o svojim najra-

?rogmmi Jaocfrs“ﬁe rocﬁ’teﬁima prevremeno rodene dece

Uzimajudi u obzir da se neretko roditelji opredeljuju za neformalne vi-
dove podrske, najpre svojim supruznicimai ostalim ¢lanovima porodice koji
takode ovu situaciju mogu dozivljavati stresno, stru¢na odnosno formalna
podrska moze biti daleko efektivnija (Vueini¢ & sar., 2022). S tim u vezi,
edukacija i savetodavni rad roditelja prevremeno rodene dece, predstavljaju
jedan od najc¢e$¢ih, ali i najbitnijih vidova programa rane intervencije na-
menjene roditeljima, koje obuhvataju pruzanje neophodnih informacija i
saveta, kao i edukacija o razvoju i napretku deteta. U ovakvom procesu po-
red lekara, roditelj dobijaju informacije od defektologa, o na¢inima na koji
mogu doprineti razvoju deteta, zbog ¢ega moze do¢i do smanjenja pritiska i
tereta roditeljske uloge koju on osecaju (Pridham et al., 2012). Istrazivanja
pokazuju da dobijanje preciznih informacija o detetu i na¢inu na koji mogu
doprineti njegovom razvoju, roditeljima pruza osecaj sigurnosti, zbog ¢ega
oni nastupaju mnogo samouverenije u ulozi roditelja. U tom kontekstu je
dokazano da roditelji isti¢u savete defektologa kao najznacajnije (34,8%),
dok se samo 3,4% roditelja opredelilo za savete lekara. Razlozi ovakvih re-
zultata se baziraju na tome da zaposleni u sektoru zdrastvene zastite, kojima
se roditelji prvo obrac¢aju za pomo¢, primarno su fokusirani na zastitu fizi¢-
kog zdravlja deteta, svoju paznju usmeravaju na dete kao ,bolesnog subjek-
ta”, dok se minimalno posvec¢uju porodici koja ga emocionalno podrzava.
Takode, kori§¢enje stru¢ne terminologije i profesionalizacija odnosa lekara
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i roditelja, pri ¢emu se roditelji osecaju kao ,sekundarni pacijenti”, duzni
samo da daju osnovne informacije o detetu i isprate sva uputstva lekara. Iz
tog razloga roditelji isti¢u da se ne osecaju kao deo procesa i suocavaju se sa
ve¢im intenzitetom stresa, zbog nemogucnosti da u potpunosti razumeju
informacije i doprinesu razvoju deteta (Vucini¢ & Andelkovi¢, 2021).

Nasuprot toga, program porodi¢ne nege u Saksoniji isti¢e znacaj tran-
sdisciplinarnog tima za pruzanje podrske roditeljima prevremeno rodene
dece. Multidisciplinarni tim koji ¢ini pedijatar, defetkolog, psiholog i so-
cijalni radnik rade na koordinaciji usluga sa ciljem prevencije sekundarnih
teskoc¢a kod deteta i pruzanja psihosocijalne podrske roditeljima. Studije
pokazuju znacajno smanjenje stresa kod roditelja i brzi razvoj osnovnih
funkcija kod deteta (Schmitt et al., 2016).

Podrska pruzena porodici u okviru programa rane intervencije, poveca-
va porodi¢nu otpornost, smanjuje stres i podstic¢e aktivnije uklju¢ivanje ro-
ditelja u zivot zajednice. Ovakvo edukativno ulaganje u porodicu redukuje
rizi¢ne faktore (stres, tugovanje, zanemarivanje, zapostavljanje, odbacivanje
deteta, depresija i dr.) i ja¢a zastitne faktore (razvoj privrzenosti: ljubav, si-
gurnost, dosledna nega, bliskost, neznost, rana pozitivna interakcija, stimu-
lacija, igra, mreza podrske porodici nalokalnom nivou i dr.). Na taj na¢in do-
lazi do ja¢anja emocionalne veze roditelja i deteta, ¢ime se pruza mogucnost
za izgradnju stabilnog i podsticajnog okruzenja za detetov razvoj (UNICEF,
2018; Vucini¢ & Andelkovié, 2021).

Zaﬁﬁuéaﬁ

Prevremeno rodenje predstavlja vode¢i uzrok zdravstvenih komplikaci-
ja novorodenceta, aliibrojnih posledica na planu psihic¢kog i fizickog zdrav-
lja roditelja, zbog ¢ega odnos deteta i roditelja moze biti narusen, a samim
tim i funkcionisanje ¢itavog porodi¢nog sistema (Dima et al., 2021; Vuéinié
& Andelkovi¢, 2021).

Pored medicinskih intervencija koje su novorodencetu neophodne,
identifikacija potrebe i pravovremeno ukljuc¢ivanje porodice u program
rane intervencije obezbeduje neophodnu podrsku roditeljima i podsticaj
senzomotornog, kognitivnog, emocionalnog i socijalnog razvoja deteta
(Pospis, 2009). S tim u vezi, znacaj rane intervencije se ogleda kroz obezbe-
divanje adekvatnih uslova za rast i razvoj prevremeno rodenog deteta, kao
i prevenciji nastanka sekundarnih smetnji (Guralnick, 2012). Pored toga,
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specijalizovani program rane intervencije za ovu populaciju mogu pozitiv-
no uticati i na prevladavanju stresa i emocionalnih kriza roditelja, ¢ime se
pruza mogucénost mogucnosti za forimiranje kvalitetnog odnosa roditelja
i deteta, doprinose¢i odrzavanju porodi¢ne kohezije (Schmitt et al., 2016).

Pozitivni ishodi sistemski organizovane rane intervencije na ,duze sta-
ze” se ogledaju kroz poboljsanje zdravstvenog stanja, podizanja obrazovnog
nivoa, racionalnijoj upotrebi drustvenog kapitala i stvaranju jednakih mo-
guénosti, $to obezbeduje ekonomski rast i razvoj drugtva u celini (Vu¢inié¢
& Andelkovi¢, 2021).
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EARLY INTERVENTION FOR PRETERM INFANTS: SIGNIFICANCE AND
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Kristina Rajkovi¢ Milenkovié¢
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Abstract

Any baby born before thirthy-seventh week of gestation is considered
premature. Given that each gestational week is characterized by the formation
of certain organs and tissues, premature birth represents a sudden interruption
of that process, which is why it is considered the leading cause of mortality
and numerous health complications. Due to fear and uncertainty for the life
and health of the child, parents often face intense stress and emotional crises,
which can affect their mental and health conditions. This life situation can lead
to significant changes in all aspects of the life of the entire family.

Timely inclusion of the premature children in early intervention programs
enables early identification of developmental risks, stimulation of the child’s
neurological development, support for parents in overcoming stress and
empowerment for their active and competent role in the stimulation of the
child’s development. Early intervention programs intended for premature
children and their parents aim to ecourage the optimal development of
premature children through professional and systematic support, especially in
the areas of sensorimotor, cognitive, emotional and social developmental of the
child; as well as to strenghten the parental role, their sense of competence and
improve the quality of parent-childinteraction. In this regard, early intervention
programs have a structural impact on the entire family, positively influencing
the stability and functional family dynamics.

The importance of these intervention services is reflected in the
improvement of the newborn’s health condition, i. e. better neurodevelopmental
outcomes, reduction of the risk of futher developmental deviations, reduction
of parents’ stress and preservation of family cohesion. On the other hand, early
intervention has a positive effect on the reduction of future costs of social
services, thereby ensuring economic growth and development of society as a
whole.

Key words: defectologist, early intervention, prematurus, parents
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Porodicno funlécionismy’e kao rizicni faﬁtor

cfeﬁnﬁvencﬁe*

Miona VASIC”
Institut za kriminolo$ka i socioloska istraZivanja, Beograd, Srbija

Porodica, kao primarna drustvena grupa, predstavlja jedan od najvaznijih
faktora u formiranju licnosti, usvajanju drustvenih normi i razvoju ponasa-
nja dece. Brojna istraZivanja tokom poslednjih decenija ukazuju da poreme-
¢aji u porodicnoj strukturi i funkcionisanju mogu imati dugoroéne posledice
po socioemocionalni razvoj mladih, te da upravo kvalitet porodi¢nih odnosa
znacajno utice na pojavu i ucestalost maloletnicke delinkvencije. Cilj ovog
rada jeste da se pregledom postojece literature sumiraju nalazi odabranih
epidemioloskih istraZivanja razli¢itog dizajna koja ispituju povezanost
porodicnog funkcionisanja i maloletnicke delinkvencije, kao i da se pruze
teorijska objasnjenja prirode te povezanosti. Prikazani rezultati dosledno
potvrduju da nestabilnost porodicne strukture i disfunkcionalni porodié-
ni obrasci predstavljaju znacajne prediktore delinkventnog ponasanja.
Nasuprot tome, funkcionalne porodice koje karakterisu emocionalna topli-
na, fleksibilnost i adekvatna roditeljska kontrola deluju kao protektivni fak-
tor u socioemocionalnom razvoju dece. Bez obzira na kontekst i metodoloski
pristup, nalazi ukazuju da kvalitet porodicnih odnosa ima centralnu ulogu
u razvoju ponasanja adolescenata. Takode, u radu su prikazana Cetiri teo-
rijska modela koja objasnjavaju prirodu ove povezanosti: HirSijeva teorija
socijalne kontrole, Tardova teorija imitacije, model sekvencijalne porodicne
kontrole i Olsonov kruzni model porodi¢nog funkcionisanja. Sve navedene
teorije i modeli dosledno potvrduju da porodicno okruZenje ima centralnu

* Ovaj rad je rezultat angazovanja autorke u skladu sa Planom i programom rada
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ulogu u procesu internalizacije drustvenih normi i formiranja mehanizama
samokontrole, ¢ime porodica ostaje jedan od kljucnih faktora u prevenciji
maloletnicke delinkvencije.

Kljucéne redi: delinkventno ponasanje, disfunkcionalna porodica,
porodicno okruZenje

Uvod

Delinkvencija predstavlja slozeni fenomen koji obuhvata interesovanje
brojnih nau¢nih disciplina, medutim dominantno se posmatra kao socio-
losko-kriminoloska pojava. U vezi sa tim javljaju se i problemi u definisanju
samog pojma. Ne postoji jedna opsteprihvacena definicija, a situacija se do-
datno komplikuje time $to se u literaturi veoma ¢esto koriste i nazivi kao $to
su maloletni¢ki kriminalitet ili prestupni$tvo. Definicije delinkventnog po-
naganja se najopsirnije dele na uze i $ire. Sira definicija pod pojmom malo-
letnicke delinkvencije obuhvata razli¢ite oblike drustveno neprihvatljivog,
devijantnog i antisocijalnog ponasanja. Tako se pod delinkvencijom pored
vr$enja krivi¢nih dela i prekrsaja od strane maloletnika smatra i svako pona-
$anje koje je u suprotnosti samoralnim normama drustva. S druge strane uze
definicije koje se mnogo ¢e$ce upotrebljavaju, pod delinkvencijom smatraju
samo ona ponasanja koja su inkriminisana kriviénim pravom, odnosno ¢i-
njenje krivi¢nih dela od strane maloletnih lica. Po nekim uZim definicijama,
delinkvencija pored vr$enja krivi¢nih dela, uklju¢uje i ¢injenje prekrsaja koji
su propisani nacionalnim zakonima (Kovaéevi¢, 2018; Nikoli¢-Ristanovié,
2014). Za potrebe ovog rada pojmovi delinkvencija i prestupnistvo koriste
se kao sinonimi i odnose se na sva devijantna ponasanja maloletnika, ¢ime
se polazi od $ire definicije ovog fenomena.

Etiologija maloletnicke delinkvencije veoma je kompleksna, ali op-
$te posmatrano faktori koji uti¢u na javljanje ove pojave obi¢no se dele na
individualne (vezane za samu li¢nost delinkventa) i socijalne (porodica,
vrénjaci, zajednica) faktore. Veliki broj istrazivanja bavio se faktorima koji
doprinose razvoju delinkvencije, a posebno uticajem porodice. Pokazalo se
da problemi u funkcionisanju porodice predstavljaju jedan od najsnaznijih
prediktora delinkventnog ponasanja (Hrn¢i¢, 2009; Nikolié-Ristanovié¢ &
Konstantinovi¢-Vili¢, 2018). Porodica predstavlja primarnu drustvenu gru-
pu u kojoj se deca radaju, razvijaju i socijalizuju. Njene osnovne uloge su
da najmladim ¢lanovima pruzi osnovu za usvajanje vrednosti i normi, da
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podstakne emocionalni i psihologki razvoj, ponudi adekvatne modele po-
nasanja, razvija socijalne vestine i prenosi kulturne vrednosti. S obzirom na
ogroman uticaj koji porodica ima na razvoj dece, logi¢no je ispitivati i njen
potencijalni uticaj na pojavu delinkventnog ponaganja (Papakitsou, 2024;
Vekovi¢, 2018). Dobro organizovana i kohezivna porodi¢na grupa pruza
deci okvir za egzistencijalnu sigurnost, osecaj prihvacenosti i pripadnosti,
prostor za izrazavanje sopstvenih dozivljaja i razvoj osecaja kompetentnosti.
Na taj nacin porodica omogucava oblikovanje realne slike o sebi i prihva-
tanje sopstvenog identiteta, zadovoljavajudi istovremeno i brojne osnovne
ljudske potrebe (Dragojevi¢ & Mila¢i¢ Vidojevi¢, 2010).

S obzirom na to da funkcionalna porodica podsti¢e pozitivne razvoj-
ne ishode kod dece, logi¢no je pretpostaviti da negativni obrasci u okviru
porodi¢nog sistema mogu dovesti do nepovoljnih ishoda, uklju¢ujudii de-
linkventno ponasanje. Porodica moze imati uticaj na delinkventno ponasa-
nje dvojako; prisustvom faktora koji promovisu takvo ponasanje, ali i od-
sustvom faktora koji promovisu prosocijalno ponasanje. Porodi¢ni faktori
rizika su mnogobrojni i razli¢iti autori ih razli¢ito klasifikuju. Nedostatak
pozitivnih odnosa roditelja prema detetu, nedovoljna osetljivost i respon-
sivnost roditelja, neadekvatno prepoznavanje devijantnog ponasanja, nea-
dekvatno kaznjavanje i neadekvatna supervizija samo su neki od faktora koji
promovidu delinkventno ponasanje (Hrnéi¢, 2009). U literaturi razliciti
autori operacionalizuju porodi¢no funkcionisanje na razli¢ite nacine: dok
jedni akcenat stavljaju na relacione dimenzije, kao $to su kohezija, konflik-
ti, komunikacija, roditeljski nadzor i kontrola, adaptabilnost i emocionalna
privrzenost (Henderson et al., 2006; Joh et al., 2013; Shek & Lin, 2015),
drugi u $iri okvir porodi¢nog funkcionisanja uklju¢uju i iskustvo nasilja u
porodici, nedostatak podrske i roditeljske devijantne obrasce (Kim & Kim,
2008; McCord, 1988). Situaciju dodatno komplikuje ¢injenica da se u ne-
kim istrazivanjima u ovaj pojam ubrajaju i strukturni pokazatelji, poput ve-
licine porodice ili bra¢ne stabilnosti (Le Blanc, 1992; Muola et al., 2009).
Uprkos razlikama u operacionalizaciji, ve¢ina nalaza ukazuje da porodic-
no funkcionisanje predstavlja viedimenzionalan konstrukt koji obuhvata
kako kvalitativne aspekte odnosa i interakcija unutar porodice, tako i $ire
strukturne karakteristike.

U skladu sa iznetim, cilj ovog rada jeste da se pregledom postojece lite-
rature sumiraju nalazi odabranih epidemioloskih istrazivanja razli¢itog tipa
koja ispituju povezanost porodi¢nog funkcionisanja i maloletnicke delin-
kvencije, kao i da se pruze teorijska obja$njenja prirode te povezanosti.
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CPregﬁzc[ empirﬁkéfﬁ nalaza

Kao $to je ve¢ ranije napomenuto, u literaturi ne postoji jedinstvena
definicija porodi¢nog funkcionisanja, ve¢ se ono operacionalizuje na razli-
¢ite nacine — kroz strukturne aspekte porodice ili kroz dinamiku medusob-
nih odnosa njenih ¢lanova. Dok jedni autori naglagavaju znacaj porodi¢ne
strukture (npr. deficijentne porodice usled razvoda, smrti ili samohranog
roditeljstva), drugi akcenat stavljaju na kvalitet funkcionisanja porodice
(degradirane porodice koje karakteridu nasilje, zanemarivanje, zavisnosti i
sli¢no). U istrazivanjima esto se isti¢e da sama nepotpuna struktura poro-
dice naj¢esce vodi do narusenog funkcionisanja, pa se stoga i smatra posred-
nim mehanizmom delovanja na ponasanje deteta (Andreji¢, 2024). Upravo
zbog ovih razli¢itih pristupa, u ovom radu nalazi epidemioloskih istraziva-
nja bi¢e prikazani kroz Cetiri izdvojene dimenzije — porodi¢nu strukturu,
komunikaciju/koheziju/adaptabilnost, nadzor i kontrolu i hostilnost/nasi-
lje — koje se u najve¢em broju studija ponavljaju kao klju¢ne za razumevanje
veze izmedu porodice i maloletnicke delinkvencije.

Porodicna struktura

Istrazivanja dosledno potvrduju da deficijentna i degradirana porodica
imaju najveci uticaj na razvoj maloletni¢ke delinkvencije. Iako se metodo-
loski pristupi razlikuju, nalazi istrazivanja se u velikoj meri preklapaju i uka-
zuju da porodi¢na stabilnost ima presudnu ulogu u oblikovanju ponasanja
adolescenata (Nikoli¢-Ristanovi¢ & Konstantinovi¢-Vili¢, 2018)

Studija Muola i saradnika (Muola et al., 2009), sprovedena na uzorku
adolescenata smestenih u rehabilitacionim centrima u Keniji, pokazala je da
postoji znacajna povezanost izmedu bra¢ne stabilnosti i maloletnicke delin-
kvencije — deca iz nestabilnih porodica (nestabilnost prouzrokovana razvo-
dom/smréu roditelja, samohrano roditeljstvo) ¢esce ispoljavaju delinkven-
tno ponasanje. u poredenju sa vr§njacima iz stabilnih porodica. Veli¢ina
porodice se takode izdvojila kao relevantan faktor - utvrdena je negativna
povezanost, pri ¢emu deca iz manjih porodica rede ispoljavaju delinkventno
ponasanje u poredenju sa decom iz veéih porodica.

Nalazi longitudinalnih studija dodatno potvrduju da promene u struk-
turi porodice dugoro¢no oblikuju razvojne putanje delinkventnog ponasa-
nja. Gorman Smit i saradnici (Gorman-Smith et al., 1998), u okviru Cikago
Razvojne studije mladih, pratili su urbane adolescente tokom ¢etiri godine
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i pokazali da disrupcija porodice (razvod, odsustvo oca, hroni¢ni proble-
mi roditelja) poveéava verovatnocu razvoja hroni¢nih i ozbiljnih obrazaca
delinkventnog ponaganja. Sli¢no tome, istrazivanje Sek i Lin (Shek & Lin,
2015) sprovedeno u Hong Kongu na velikom uzorku srednjoskolaca poka-
zalo je da adolescenti iz nepotpunih porodica imaju visi pocetni nivo delin-
kventnog ponasanja u poredenju sa vr$njacima iz potpunih porodica. Dakle,
struktura porodice ne samo da uti¢e na inicijalni rizik, ve¢ i oblikuje dalji
razvoj delinkventnog ponasanja.

Studije slu¢aja pruzaju dodatnu ilustraciju kako nestabilna struktura
porodice doprinosi razvoju delinkventnog ponasanja. Toping (Topping,
1941), analizirajuéi profile agresivnih delinkvenata u drzavnoj ustanovi za
maloletnike u Njujorku, ukazala je da su ispitanici poticali iz porodica obe-
lezenih razvodom, smr¢u roditelja ili ozbiljnim porodi¢nim poremecajima,
$to je doprinelo oseéaju odbacenosti i izrazenoj potrebi za prihvatanjem. Na
slican na¢in, Baloran i saradnici (Baloran et al., 2024) u kvalitativnom istra-
zivanju pokazali su da su razvod roditelja, porodi¢ne svade, zanemarivanje i
siromastvo klju¢ni pokretaci delinkventnog ponasanja adolescenata.

Cl(omuniﬁacija, Eoﬁezﬁa i ac(ajotaﬁifnost }oomafice

Veoma cesto se porodi¢no funkcionisanje operacionalizuje kroz ,kla-
si¢ne” sistemske dimenzije, pre svega koheziju (emocionalnu bliskost/ve-
zanost), adaptabilnost (fleksibilnost pravila/uloga) i komunikaciju, ¢esto
merenih verzijama FACES skala (npr. FACES III), uz dodatne pokazatelje
porodi¢ne harmonije/konflikta, roditeljske brige i kontrole. U korejskoj stu-
diji na $kolskom uzorku koju su sproveli Dzo i saradnici (Joh et al., 2013),
rezultati su pokazali da adolescenti iz porodica sa viSom adaptabilno$c¢u
imaju nizi nivo internalizovanih problema, dok razlike u eksternalizovanim
problemima nisu potvrdene. S druge strane, porodi¢na kohezija pokazala
se kao znacajna — veca kohezija bila je povezana sa manjim nivoom proble-
mati¢nih ponasanja. Potvrden je linearni odnos medu konstruktima: $to su
adaptabilnost i kohezija bile vele, to je nivo problemati¢nih ponasanja ado-
lescenata bio nizi. Do identi¢nih nalaza dosli su i autori anamesticke studije
sprovedene na uzorku adolescenata u Nepalu, u kome je porodi¢no funkci-
onisanje takode mereno kroz dimenzije adaptabilnost i kohezija. Pokazalo
se da su porodi¢no funkcionisanje bolji u kontrolnoj grupi nego kod malo-
letnih delinkvenata (Neupane & Uprety, 2021). Nalazi su dodatno potvr-
deni u korejskoj komparativnoj studiji Kim & Kim (Kim & Kim, 2008),
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koja je obuhvatila u¢enike i maloletne delinkvente iz vaspitno-popravnih
ustanova. Rezultati su pokazali da delinkventi ¢e$ce potic¢u iz porodica koje
karakteri$u losije porodi¢no funkcionisanje i disfunkcionalniji partnerski
odnosi roditelja. Analize su ukazale da najve¢i direktan uticaj na delinkven-
tno ponasanje imaju individualne karakteristike adolescenata (poput pola
i antisocijalnih crta li¢nosti), dok porodi¢ni faktori doprinose objasnjenju
delinkvencije uglavnom posredno, kroz interakciju sa ovim individualnim
karakteristikama.

Komunikacija i konflikti predstavljaju konstrukte preko kojih brojni
istrazivadi ispituju porodi¢no funkcionisanje. Rezultati dosledno pokazuju
da upravo ove dimenzije imaju znac¢ajnu ulogu u objasnjenju maloletnicke
delinkvencije. Rezultati longitudinalnog istrazivanja sprovedenog na veli-
kom uzorku decaka iz Kvebeka potvrduju da porodi¢ni konflikti i naruse-
na komunikacija predstavljaju posredne mehanizme kroz koje strukturni
faktori porodice deluju na pojavu delinkventnog ponasanja. Ispostavilo se
da nedostatak emocionalne povezanosti i ucestali porodi¢ni nesporazumi
znacajno povecavaju verovatnoc¢u ranog ispoljavanja prkosnog i devijantnog
ponasanja (Le Blanc et al., 1998). Dugoro¢ne posledice narugene porodi¢ne
komunikacije ilustruju i rezultati longitudinalne studije sprovedene u Hong
Kongu. Funkcionisanje porodice mereno je kroz dimenzije medusobne po-
drske, komunikacije i harmonije, a nalazi su pokazali da adolescenti iz poro-
dica sa losijom komunikacijom imaju vi$i inicijalni nivo delinkventnog po-
nasanja. Iako su protektivni faktori poput bolje komunikacije i pozitivnog
razvoja mladih ublazavali rizi¢ne ishode, oni nisu dugoro¢no predvidali pad
delinkventnog ponasanja kada se kontrolisao pocetni nivo delinkvencije
(Shek & Lin, 2015). Henderson i saradnici (Henderson et al., 2006) sproveli
su istrazivanje na uzorku od 224 adolescenata upucenih na tretman zbog
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci. Porodi¢no funkcionisanje u ovom
istrazivanju procenjivano je kroz subskale kohezije, organizacije i konflik-
ta, a rezultati su pokazali da lo$ija komunikacija i izrazeniji konflikti pred-
vidaju visi nivo eksternalizovanih problema. Sli¢no tome, rezultati studije
sprovedene u Kini (Wan et al.,, 2022) ukazali su da kvalitet komunikacije
unutar porodice ima direktan negativan efekat na delinkventno ponasanje,
dok pozitivna komunikacija i manja zastupljenost konflikata smanjuju rizik
od devijantnog ponasanja. Ovi nalazi potvrdeni su i kroz medijacioni mo-
del, u kome je sposobnost adolescenata da prepoznaju pozitivna ponasanja
delimi¢no posredovala odnos izmedu kvaliteta porodi¢ne komunikacije i
delinkvencije. Na kraju, u istrazivanju sprovedenom u Pakistanu (Ismail &
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Riaz, 2007) na uzorku od 240 adolescenata, pokazalo se da porodice de-
linkvenata imaju znacajno losiju komunikaciju u poredenju sa porodicama
adolescenata koji nisu po¢inili krivi¢na dela. Rezultati su ukazali i na to da
rigidni porodi¢ni obrasci i slaba afektivna ekspresija dodatno osnazuju dis-
funkcionalne obrasce komunikacije, koji doprinose ispoljavanju delinkven-
tnog ponasanja.

Nadzor i kontrola

U literaturi o porodi¢nim faktorima, roditeljski nadzor (znanje gde
je dete, s kim je i $ta radi) i regulacija pravila dosledno se povezuju sa de-
linkvencijom. Prethodno pominjana longitudinalna studija sprovedena u
Kanadi pokazala je da konflikti i roditeljska devijantnost posredno uti¢u na
delinkvenciju upravo preko pojacanih sankcija i (pre)stroge ili nedosledne
supervizije (Le Blanc et al.,1998). U kineskoj studiji sprovedenoj na preko
8.000 ucenika, skala porodi¢nog funkcionisanja ukljucivala je i subskalu
roditeljske kontrole, a rezultati su pokazali da je kontrola bila negativno
povezana sa delinkvencijom (Wan et al., 2022). Sli¢no tome, rezultati ko-
relacione studije ¢iji je cilj bio ispitati povezanost porodi¢nih i roditeljskih
faktora rizika za maloletni¢ku delinkvenciju pokazali su da je najdosledniji
prediktor recidivizma nedovoljno roditeljsko nadgledanje (van der Put &
Assink, 2024). Nalaz koji nije u potpunosti usaglagen sa ovim rezultatima
jeste podatak iz istrazivanja sprovedenog u Pakistanu, u kojem je otkriveno
da se roditeljska kontrola ne izdvaja kao samostalan prediktor delinkvenci-
je, ve¢ autori zaklju¢uju da efekat nadzora zavisi od kvaliteta $ire porodi¢ne
klime (Ismail & Riaz, 2007). Medutim, nadzor i kontrola su dimenzije o ko-
jima se izvestava i u okviru studija slucaja. Slab ili nepostojeci nadzor pojav-
ljuje se kao konstanta u narativima mladih sa delinkventnim ponasanjem.
Toping (Topping, 1941) u svom detaljnom prikazu agresivnih delinkvenata
ilustruje njihove iskaze o zanemarivanju (,,niko ne brine gde sam®). Nalazi
kvalitativnog istrazivanja na uzorku delinkvenata sa Filipina donose podat-
ke o tome da oni vide razvod, porodi¢ne svade i alkoholizam ¢lanova svoje
porodice kao okidace koji idu ruku pod ruku sa hroni¢no slabim nadzorom
i ,Jabavim“ granicama u ku¢i (Baloran et al., 2024).
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ﬂ-(ostifnost/nasige

Nasilje, hostilnost i nedostatak topline u porodici predstavljaju faktore
koji snazno doprinose razvoju delinkvencije, sto dosledno pokazuju nala-
zi razli¢itih studija. Gorman Smit i saradnici (Gorman-Smith et al., 1998),
u okviru Cikagke razvojne studije mladih, pokazali su da zanemarivanje
osnovnih emocionalnih i materijalnih potreba dece znac¢ajno povecava ri-
zik od hroni¢nih obrazaca delinkventnog ponasanja u urbanim sredinama.
Uticaj roditeljskog ponasanja (ispitan kroz dimenzije toplina i hostilnost)
pokazao se kao znacajan za pojavu prestupnistva u longitudinalnom istra-
zivanju Bakmana i saradnika (Backman et al., 2021). Glavni nalazi pokazali
su da je roditeljska toplina bila negativno povezana sa psihopatskim crta-
ma i prestupni$tvom. Maj¢ina toplina se pokazala kao snazan protektivni
faktor i za psihopatske crte i za prestupnistvo, dok je oc¢inska toplina stitila
od psihopatskih crta, ali ne i od delinkvencije. Nasuprot tome, roditeljska
hostilnost (i maj¢ina i o¢inska) bila je pozitivno povezana sa vigim psiho-
patskim crtama i ve¢om verovatno¢om prestupni¢kog ponasanja. S druge
strane, Mekkord (McCord, 1979) u svojoj longitudinalnoj studiji na uzorku
0d 253 decaka potvrdila je da agresivni obrasci roditeljskog disciplinovanja,
uklju¢ujudi grubost i fizicko nasilje, imaju dugoro¢ne posledice, odnosno
doprinose razvoju kriminalne karijere u odraslom dobu. Da fizi¢cko kaznja-
vanje ima uticaj na ispoljavanje delinkventnog ponasanja na adolescentnom
uzrastu pokazano je u istrazivanju Muole i saradnika (Muola et al., 2009).
U ovom istrazivanju fizicko kaznjavanje izdvojilo se kao jedan od znacajnih
prediktora delinkventnog ponasanja — mladi koji su ucestalije bili izloZeni
telesnom kaznjavanju imali su vi$i nivo devijantnog ponasanja u poredenju
sa vr$njacima koji su odrastali u porodicama u kojima se nisu koristile na-
silne disciplinske metode. Sli¢ni nalazi dobijeni su i u savremenim kvalita-
tivnim studijama: Baloran i saradnici (Baloran et al., 2024), analizirajudi
iskustva delinkvenata sa Filipina, isti¢u da zanemarivanje i emocionalno
neprihvatanje predstavljaju centralne okidace za ulazak u delinkventno
ponasanje. Takode, rezultati istrazivanja sprovedenog u Nepalu (Neupane
& Uprety, 2021) pokazali su da su maloletni delinkventi ¢e3ce prijavljivali
iskustva nasilja i fizickih sukoba unutar porodice u poredenju sa kontrol-
nom grupom adolescenata.
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‘I'éomjsﬁa o@'asvnjenja

Razumevanje povezanosti izmedu porodi¢nog funkcionisanja i malo-
letnicke delinkvencije ne moze biti potpuno bez oslanjanja na teorijske mo-
dele koji objasnjavaju mehanizme tog odnosa. Teorije porodi¢nog funkcio-
nisanja nude okvir za tumacenje nacina na koji struktura, dinamika i emo-
cionalni odnosi unutar porodice uti¢u na formiranje li¢nosti i ponasanja
deteta. Polazedi od sistemskog pristupa porodici, koji porodicu posmatra
kao slozen sistem, teorijski modeli omogucéavaju dublje razumevanje pro-
cesa kroz koje porodi¢na kohezija, adaptabilnost, komunikacija i kontrola
oblikuju razvojne ishode dece i adolescenata. U nastavku rada bi¢e prikazani
najznacajniji teorijski pristupi koji objasnjavaju ovu povezanost.

‘feom’ja socf]'a[ne kontrole

Jedna od najuticajnijih teorija u obja$njenju povezanosti izmedu poro-
di¢nih odnosa i maloletnic¢ke delinkvencije jeste teorija socijalne kontrole
Travisa Hir$ija. Osnovna postavka ove teorije je da delinkvencija nastaje
onda kada su socijalne veze slabe ili nepostojece, odnosno kada su meha-
nizmi socijalne kontrole neefikasni. U osnovi teorije nalazi se koncept soci-
jalne veze koja povezuje pojedinca sa drustvom i njegovim normama. Hirsi
razlikuje Cetiri osnovna elementa te veze: vezanost, posvecenost, ukljuce-
nost i verovanja. Od svih ovih elemenata, upravo je vezanost, konkretnije
vezanost deteta za roditelje, prepoznata kao najznacajniji faktor koji utice
na razvoj i kontrolu ponasanja. Sto je dete emocionalno vige vezano za svoje
roditelje, to je veca verovatnoca da ¢e postovati njihova ocekivanja i drus-
tvene norme. Takva vezanost ne mora nuzno da se ogleda u direktnoj kon-
troli roditelja nad detetom. Dete koje je naviklo da svoja razmisljanja deli sa
roditeljima, da trazi njihovo misljenje i da oseca njihovu brigu i prisutnost,
manje je sklono da ispolji delinkventno ponasanje koje bi izazvalo njihovo
razocaranje ili narusilo odnos poverenja. Drugim re¢ima, unutrasnja kon-
trola razvija se kroz emocionalnu povezanost i komunikaciju unutar porodi-
ce. U porodicama u kojima dominira naru$ena komunikacija, emocionalna
distanca, konfliktni odnosi ili nedosledna disciplina, dete ne internalizuje
norme i vrednosti koje bi ga vodile ka socijalno prihvatljivom ponasanju.
S druge strane, porodice koje obezbeduju toplu i podrzavaju¢u atmosfe-
ru, jasno defini$u pravila ponasanja i pokazuju interesovanje za aktivnosti
deteta, uspesnije razvijaju unutrasnje mehanizme kontrole koji smanjuju
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rizik od delinkvencije. U kontekstu obja$njenja maloletni¢ke delinkvencije,
Hirsijeva teorija socijalne kontrole pruza snazan argument da je porodica
klju¢ni regulator drustveno prihvatljivog ponasanja. Nedostatak privrzeno-
sti, slaba komunikacija i neefikasna disciplina ne samo da umanjuju uticaj
roditelja, ve¢ otvaraju prostor da adolescenti svoje identifikacione modele
i obrasce ponasanja traze izvan porodice, medu vr$njacima ili u delinkven-
tnim grupama (Hoffmann & Dufur, 2018; Sorgan, 2017; Van Voorhis et al.,
1988).

Model seﬁvenc?ja[ne yorocfiéne kontrole

Ovaj model razvili su Leblank i saradnici (Le Blanc et al., 1998) na
osnovu postavki Hir$ijeve teorije socijalne kontrole i ideje da porodica ima
klju¢nu ulogu u formiranju mehanizama unutrasnje i spoljasnje kontrole
deteta. Autori su pokusali da daju objasnjenje kako razli¢iti aspekti porodi¢-
ne strukture i funkcionisanja uti¢u na pojavu delinkventnog ponasanja kod
dece i adolescenata. Osnovna ideja je da porodi¢ni uticaji na delinkvenciju
deluju posredno, kroz lanac medusobno povezanih faktora koji se razvijaju
kroz detinjstvo i ranu adolescenciju. Ti faktori uklju¢uju: strukturne fak-
tore, porodi¢no okruzenje, porodi¢nu povezanost, kontrolu i na kraju de-
linkventno ponasanje. Strukturni faktori obuhvataju socioekonomski sta-
tus porodice i karakteristike roditelja, pri ¢emu ovi faktori ne deluju direk-
tno na delinkvenciju, ve¢ posredno, preko uticaja na porodi¢no okruzenje.
Porodi¢no okruzenje obuhvata faktore kao $to su bra¢ni odnosi roditelja i
njihovo devijantno ponasanje, a ovi faktori uti¢u na porodi¢nu atmosferu i
stabilnost, $to dalje oblikuje interakcije roditelja i deteta, i samim tim poro-
di¢nu povezanost. Porodi¢na povezanost obuhvata vezanost i uklju¢enost.
Slaba emocionalna povezanost izmedu deteta i roditelja vodi ka slabljenju
unutrasnje kontrole i povecava verovatnoc¢u ispoljavanja devijantnog pona-
$anja. Takode, disciplina, nadzor i postavljanje pravila najdirektnije uti¢u
na delinkvenciju. Kada su pravila nejasna, nadzor slab ili disciplina nedo-
sledna, rizik od devijantnog ponasanja raste. Na samom kraju, neadekvatne
kontrole i oslabljena povezanost sa porodicom dovode do veleg rizika za
delinkvenciju. Model naglagava da delinkvencija nije rezultat jednog fakto-
ra, ve¢ posledica lan¢anog delovanja razli¢itih porodi¢nih mehanizama kroz
razvoj deteta (Le Blanc et al., 1998).
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Téonja imitacg'e

Francuski kriminolog Gabriel Tard utemeljio je svoju teoriju imitacije
na shvatanju da su drustveni odnosi, u svojoj sustini, odnosi medu pojedin-
cima zasnovani na procesu oponasanja. Polaze¢i od ideje da pojedinac usva-
ja obrasce ponasanja, vrednosti i navike iz neposrednog socijalnog okruze-
nja, Tard je smatrao da se i kriminalno ponasanje u¢i na isti nacin — kroz
imitaciju drugih koji upravo ispoljavaju takvo ponasanje. Primena ove teo-
rije na porodi¢ni kontekst ukazuje da je porodica osnovni prostor u kojem
se proces socijalizacije i imitacije najintenzivnije odvija. Ponasanja, stavovi
i emocionalni obrasci roditelja predstavljaju modele na osnovu kojih deca
formiraju sopstveni sistem vrednosti i obrasce reagovanja. Kada u porodi-
ci dominiraju konflikti, agresivnost, nedostatak topline ili moralne dosled-
nosti, dete moze internalizovati takve obrasce i imitirati ih u sopstvenom
ponasanju. Tardova teorija, omogucava razumevanje porodi¢nog uticaja na
maloletni¢ku delinkvenciju kroz mehanizme ucenja i imitacije, ukazujuéi
da se devijantni obrasci ponasanja ne nasleduju bioloski, ve¢ u¢e i prenose u
okviru neposrednih socijalnih odnosa (Andreji¢, 2024; Nikoli¢-Ristanovié
& Konstantinovié-Vili¢, 2018).

Kruzni model yorocfiénog funkcionisanja

Model kojim se objasnjava dinamika porodi¢nog funkcionisanja dao je
Dejvid Olson. Ovaj model polazi od pretpostavke da se porodi¢no funkci-
onisanje moze opisati kroz tri osnovne dimenzije: kohezivnost, adaptabil-
nost (fleksibilnost) i komunikaciju. Kohezivnost se odnosi na emocionalnu
povezanost izmedu ¢lanova porodice i stepen njihove medusobne vezano-
sti. Niska kohezivnost ukazuje na emocionalnu distancu i nedostatak pove-
zanosti, dok visoka moze da dovede do preterane isprepletenosti i gubitka
individualnosti ¢lanova porodice. Adaptabilnost ili fleksibilnost oznacava
sposobnost porodi¢nog sistema da se menja i prilagodava razli¢itim okol-
nostima, naro¢ito u kriznim situacijama. I kod ove dimenzije, ekstremno
nizak ili visok stepen (rigidnost ili haoti¢nost) dovodi do narusavanja sta-
bilnosti porodi¢nog sistema. Komunikacija je tre¢a dimenzija koja povezuje
prethodne dve i odnosi se na kvalitet razmene emocija, potreba i informaci-
ja medu ¢lanovima porodice. Pozitivne komunikacione vestine doprinose
zdravoj koheziji i fleksibilnosti, dok negativne povecavaju rizik od disfunk-
cionalnosti porodice. U okviru modela, Olson razlikuje $esnaest tipova po-
rodi¢nog funkcionisanja koji nastaju ukrstanjem dimenzija kohezivnosti i
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adaptabilnosti. Smatrao je da optimalno (zdravo) porodi¢no funkcionisanje
karakteri§u umereni nivoi kohezivnosti i fleksibilnosti (porodice koje su po-
vezane, ali i sposobne da se prilagode promenama), dok ekstremno niske ili
visoke vrednosti na ovim dimenzijama ukazuju na disfunkcionalne porodi-
ce: rigidne, haoti¢ne, previse udaljene ili previ$e umrezene. Na osnovu ovog
modela Olson je razvio Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale
(FACES) upitnike, koji su kroz vise verzija (FACES I-1V) postali jedan od
najcesce kori$¢enih instrumenata za procenu porodi¢nog funkcionisanja.
Ovi upitnici mere stepen emocionalne povezanosti (kohezije) i fleksibilno-
sti u porodi¢nim odnosima, a primenjuju se u istrazivanjima koja ispituju
povezanost porodi¢ne strukture, komunikacije i razvoja problema u po-
nasanju kod dece i adolescenata. U kontekstu maloletnicke delinkvencije,
Olsonovmodelje posebno znacajan jer naglasava da porodi¢na neravnoteza,
bilo da se ogleda u prevelikoj emocionalnoj udaljenosti ili u preteranoj po-
vezanosti, povecava rizik od disfunkcionalne socijalizacije deteta. Porodice
sa rigidnim pravilima, slabom komunikacijom i niskom fleksibilno$¢u ¢esto
ne uspevaju da odgovore na razvojne potrebe adolescenata, $to dovodi do
konflikata, odbacivanja autoriteta i drugih oblika delinkventnog ponasanja.
Nasuprot tome, porodice koje karakteri§u umerena povezanost i prilagodlji-
vost, uz otvorenu i podrzavaju¢u komunikaciju, stvaraju stabilno i bezbedno
okruzenje u kojem adolescent u¢i da konstruktivno izrazava emocije i re$ava
konflikte (Dragojevi¢ & Mila¢i¢ Vidojevi¢, 2010; Joh et al., 2013).

Zaﬁguéaﬁ

Uticaj porodice na razvojiispoljavanje maloletnicke delinkvencije pred-
met je interesovanja istrazivaca ve¢ decenijama, ali i dalje predstavlja aktuel-
nu temu savremenih studija. Uprkos promenama u drustvenom kontekstu
i porodi¢nim strukturama, nalazi brojnih istrazivanja dosledno ukazuju na
isto: porodica ima klju¢nu ulogu u oblikovanju ponasanja dece i adolescena-
ta. Kroz razli¢ite metodoloske pristupe, od korelacionih i kros-sekcionih do
longitudinalnih i studija slu¢aja, potvrdeno je da karakteristike porodi¢ne
strukture i kvalitet medusobnih odnosa unutar porodice imaju snazan pre-
diktivni zna¢aj za pojavu delinkventnog ponasanja.

Pokazalo se da nestabilnost u porodi¢noj strukturi; bilo da je uzroko-

vana razvodom, smrc¢u roditelja, odsustvom roditeljskih figura ili trajnim
konfliktima ¢esto narusava porodi¢no funkcionisanje i povecava rizik od
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delinkventnih oblika pona$anja. Istovremeno, komunikacija, kohezija i
adaptabilnost uti¢u dvojako: $to su medusobni odnosi otvoreniji, podrza-
vajucii fleksibilniji, to je manja verovatnoca da ¢e adolescent razviti obrasce
delinkventnog ponasanja. Sa druge strane, rigidnost, slaba komunikacija i
hroni¢ni konflikti ukazuju na povecanu ranjivost deteta i doprinose ispo-
ljavanju negativnih obrazaca u ponasanju. Dosledno se potvrduje i znacaj
roditeljskog nadzora i kontrole. Kada su pravila jasna, disciplina pravedna i
nadzor umeren, verovatnoca ispoljavanja prestupnickog ponasanja se sma-
njuje. Suprotno tome, haoti¢an, nedosledan ili preterano strog nadzor gubi
preventivnu funkciju i ¢esto se povezuje sa povecanim rizikom od delin-
kvencije. Nasilje i hostilnost, bilo kroz fizi¢ko kaznjavanje, neadekvatno dis-
ciplinovanje ili odsustvo topline, dodatno narusavaju razvoj deteta i pred-
stavljaju jedan od najsnaznijih prediktora delinkvencije.

Bez obzira na kulturni kontekst i karakteristike uzorka, nalazi prikaza-
nih istrazivanja ukazuju na isti zaklju¢ak: porodica ostaje najvazniji zastitni,
ali i rizi¢ni faktor u razvoju deteta. Mehanizmi kroz koje porodi¢no funkci-
onisanje deluje na pojavu delinkvencije objasnjeni su pre svega kroz teorij-
ske modele zasnovane na Hirsijevoj teoriji socijalne kontrole, koja je poslu-
zila kao osnova za kasnije teorijske koncepte poput modela sekvencijalne
porodi¢ne kontrole. U njima je porodica shvacena kao centralni regulator
drustveno prihvatljivog ponasanja, u kojem emocionalna povezanost, ko-
munikacija i jasno postavljene granice imaju presudnu ulogu u formiranju
unutrasnje i spoljasnje kontrole.

Sveukupno posmatrano, rezultati velikog broja istrazivanja potvrduju
da je porodi¢no funkcionisanje slozen, viedimenzionalan konstrukt koji
obuhvata strukturne karakteristike, kvalitet medusobnih odnosa i obrasce
interakcije medu ¢lanovima porodice. Kada porodica uspe$no odrzava rav-
notezu izmedu povezanosti i fleksibilnosti, obezbeduje emocionalnu podrs-
ku i dosledne modele ponasanja, ona deluje kao snazan protektivni faktor u
socioemocionalnom razvoju deteta. Nasuprot tome, nestabilne, konfliktne i
nasilne porodi¢ne sredine predstavljaju visokorizi¢nu sredinu koji podsti¢u
formiranje delinkventnih obrazaca i otezavaju proces socijalizacije i usvaja-
nja drustveno prihvatljivih vrednosti kod adolescenata.
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FAMILY FUNCTIONING AS A RISK FACTORS FOR DELINQUENCY

Miona Vasi¢
Institute of Criminological and Sociological Resaearch, Belgrade, Serbia

Abstract

The family, asthe primarysocial group, represents one ofthe mostimportant
factors in shaping personality, adopting social norms, and developing children’s
behavior. Numerous studies over the past decades indicate that disturbances
in family structure and functioning can have long-term consequences on the
socioemotional development ofyouth and thatthe quality of familyrelationships
significantly influences the incidence and frequency of juvenile delinquency.
The aim of this paperis to summarize, through areview of existingliterature, the
findings of selected epidemiological studies of different designs that examine
the relationship between family functioning and juvenile delinquency, as well
as to provide theoretical explanations of the nature of this relationship. The
presented results consistently confirm that instability in family structure and
dysfunctional family patterns represent significant predictors of delinquent
behavior. In contrast, functional families characterized by emotional warmth,
flexibility, and adequate parental control act as protective factors in the socio-
emotional development of children. Regardless of context and methodological
approach, findingsindicate that the quality of family relationships plays a central
role in the behavioral development of adolescents. Furthermore, the paper
presents four theoretical models that explain the nature of this relationship:
Hirschi’s social control theory, Tarde’s theory of imitation, the sequential
model of family control, and Olson’s circumplex model. All these theories and
models consistently confirm that the family environment plays a central role in
the process of internalizing social norms and developing mechanisms of self-
control, making the family one of the key factors in the prevention of juvenile
delinquency.

Keywords: delinquentbehavior, dysfunctional family, family environment
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Buling predstavlja znacajan globalni problem koji utice na mnoge Zivotne
domene mladih ljudi koji su ukljuceni u njega. Svaka forma bulinga ima
izuzetno negativne posledice po Zrtvu, koje se krecu od fizickih povreda do
ozbiljnih mentalnih poremecaja kao $to su depresija, anksioznost, nesani-
ca i samopovredivanje. U literaturi, depresija se koristi kako bi oznacila
depresivni afekt, simptome depresije merene raznim skalama simptoma ili
samoprijavljenu depresiju, kao i depresivne poremecaje koji ispunjavaju kri-
terije dijagnostickih klasifikacija. Da bi se procenili efekti bulinga na depre-
siju medu adolescentima, sproveden je sistematski naucni pregled literature.
Sistematsko pretraZivanje literature obavljeno je prema Protokolu za izve-
Stavanje o sistematskom pregledu i meta-analizi (PRISMA). Analizirani su
rezultati studija objavljenih u akademskim asopisima na engleskom jezi-
ku u poslednjih dvadeset godina (2004-2024). Baze podataka za pretragu
ukljucile su Ebsco, Medline i Directory of Open Access Journals. Iako pregle-
dane studije pruzaju razlicite podatke o prevalenciji bulinga i razlikama u
uzrastu i polu medu pogodenima, gotovo sve istraZivanja ukazuju na zna-
cajnu povezanost izmedu bulinga i depresije. Rezultati dosledno pokazuju
vezu izmedu ukljucenosti u buling i simptoma depresije kod mladih ljudi, $to
utic¢e kako na Zrtve tako i na nasilnike. Ovi nalazi ukazuju na neophodnost
povecane svesti, rane intervencije i sveobuhvatnih sistema podrske kako za
Zrtve tako i za nasilnike, radi ublaZavanja Stetnih efekata bulinga na men-
talno zdravlje. Implementacija edukativnih programa, rigoroznih politika
protiv bulinga i promovisanje saradnje izmedu skola, roditelja, zdravstvenih
strucnjaka i zajednice su kljuéni koraci za drustveno poboljSanje.

Kljuéne reéi: adolescencija, buling, mentalno zdravlje
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Uvod

Buling je dugotrajan i ozbiljan problem u Zivotima $kolske dece, pri-
sutan na svetskom nivou, sa negativnim posledicama kako po samu zrtvu,
tako i po bulija (nasilnika). Iako nije fenomen savremenog doba, buling je
postao predmet ozbiljnog proucavanja tek u poslednjih nekoliko decenija.
Do tada, buling se smatrao sastavnim i normalnim delom odrastanja, kome
se nije pridavala posebna paznja. Re¢ buling je izvedenica od re¢i bully, koja
oznacava osobu koja koristi snagu ili mo¢ kako bi uplasila drugu, slabiju oso-
bu ili joj nanela $tetu. Na nagem govornom podrucju ne postoji izraz koji
obuhvata sve karakteristike bulinga, te se u domacoj stru¢noj literaturi ne-
retko koriste pojmovi nasilje, silejdZistvo ili maltretiranje. O kompleksnosti
problema govori ¢injenica da ni danas ne postoji jedinstvena, opste prihva-
¢ena definicija bulinga. Olveus (Olweus, 1993) prvi uvodi pojam bulinga u
stru¢nu literaturu i daje jednu od najkoriséenijih definicija ove pojave. On
navodi da je buling forma agresije, nameran ¢in koji je ponavljan od strane
nasilnika. Prema njegovoj definiciji, karakteristika bulinga je neravnoteza
mo¢i. Naime, u odnosu nasilnik-zrtva, nasilnik je taj koji je fiz¢ki ili ver-
balno jaci, ili socijalno vestiji od zrtve. Sa druge strane, zrtva ima nizZi sta-
tus u vrsnjackoj grupi, nedominantnu socijalnu ulogu i uglavnom se nekim
svojim osobinama izdvaja od vecine svojih vr$njaka. Autor pri definisanju
ovog problema isti¢e nameru, odnosno namerno povredivanje i ponizava-
nje. Upravo su namera i ponavljanje ono $to razlikuje buling od povremenih
incidenata i negativnih postupanja medu vr$njacima (Raki¢, 2015).

Prema izvestaju UNESCO-a, podaci dobijeni u Evropi, Severnoj
Americi, Australiji i Aziji, pokazuju da je buling najdominantniji oblik na-
silnog ponasanja u $koli, kao i da je 80% ucenika na neki nacin uklju¢eno
u $kolski buling (Nurulwahida et al., 2022). Rezultati studije koju je 2019.
sproveo UNESCO, pokazuju da je skoro svako trece dete bilo zrtva bulinga
(32%) jednom ili vige puta u prethodnih mesec dana. 1 od 13 (7.3%) dece je
trpelo buling duze od Sest dana u toku tog istog perioda.

Uklju¢enost u buling, bilo u ulozi zrtve, bulija ili Zrtve-bulija, ostavlja
posledice na mentalno zdravlje, socijalni razvoj i fizicko zdravlje adolescena-
ta. Zrtve bulinga neretko imaju problema sa kontrolom emocija i logu sliku
o sebi (Bernstein & Watson, 1997). Kod njih su izrazeni simptomi depresije,
anksioznosti, kao i psihosomatski problemi poput glavobolja, bolova u sto-
maku i problema sa spavanjem. U adolescenciji, ove osobe su u ve¢em riziku
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od samopovredivanja i suicidnih misli, a viktimizacija moze biti prediktor
grani¢nog poremecaja li¢nosti i psihoza. U odraslom dobu, zrtve ¢esto ima-
ju poteskoca sa sklapanjem i odrzavanjem drus$tvenih odnosa, manje pla-
¢ene poslove i probleme u raspolaganju novcem (Wolke & Lereya, 2015).
Buliji takode trpe posledice ukljuc¢enosti u buling, te se kod njih javljaju pro-
blemi sa emocionalnom regulacijom, niskim samopouzdanjem i antisocijal-
nim ponasanjem (Smith, 2019). Dugoro¢no posmatrano, buliji imaju vedi
rizik od ispoljavanja rizi¢nih i kriminalnih ponaganja u odraslom dobu, uk-
ljuc¢ujudi delinkventno ponasanje, pljacke i krivi¢na dela u vezi sa drogom.
Takode su ¢esto manje obrazovani i nezaposleni u odraslom dobu, i mogu
imati problema sa mentalnim zdravljem, uklju¢ujuéi depresiju i samopo-
vredivanje (Wolke & Lereya, 2015). Na kraju, posmatra¢i bulinga takode
osecaju posledice, uklju¢ujuéi anksioznost i strah. Ako uoce da buling nije
kaznjavan, mogu i sami postati buliji, a studije pokazuju da svedoci bulinga
imaju losije rezultate u mentalnom zdravlju, sa simptomima somatskih te-
goba i depresije (Smith, 2019).

U literaturi se re¢ depresija koristi za oznac¢avanje depresivnog afekta,
depresivnih simptoma merenih razli¢itim skalama simptoma ili samopri-
javljenom depresijom, kao i depresivnih poremecaja koji ispunjavaju kri-
terijume u dijagnostickim klasifikacijama. Kod adolescenata su promene
raspolozenja Ceste. Depresivni afekt, kao normativna reakcija na gubitke i
neuspehe, ¢esto moze biti ublazen fokusiranjem na druge aspekte zivotaine
ukljucuje narugeno funkcionisanje. Samoprijavljena depresija, merena ska-
lama za ocenu depresije, krece se od blage do teske. Umerena do teska samo-
prijavljena depresija u adolescenciji verovatno ¢e biti prili¢no postojanaido-
bro se poklapati sa klinicki dijagnostikovanim depresivnim poremecajima.
Takode, treba napomenuti da adolescenti koji ostaju ispod dijagnostickih
kriterijuma za depresivni poremecaj, ali ispoljavaju simptome i probleme,
mogu biti hroni¢no i klini¢ki jednako pogodeni simptomima kao i oni koji
ispunjavaju pune dijagnosticke kriterijjume (Kaltiala-Heino & Frojd, 2011).

Cilj ovog preglednog rada je da analizira empirijske nalaze o vezi izme-
du bulinga i depresije kod adolescenata, kao i da ponudi teorije koje mogu
objasniti njihovu povezanost.
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’Metocfofoglja rada

Nas pregledni rad ima za cilj da analizira postojeca istrazivanja o pove-
zanosti izmedu bulinga i depresije kod adolescenata. Koristili smo sistemat-
ski pristup za identifikaciju, procenu i sintezu relevantnih studija kako bi se
pruzio sveobuhvatan uvid u trenutne nalaze. U pregled su uklju¢ene stu-
dije koje ispituju vezu izmedu bulinga i depresije kod adolescenata, koriste
kvantitativne, kvalitativne ili me$ovite metode, i objavljene su na engleskom
jeziku u periodu od 2001. do 2024. godine, a koji kao uzorak imaju adoles-
cente od 13 do 19 godina ili starije, koji su u toku svog zivota bili uklju¢eni u
buling. Studije su preuzete iz relevantnih akademskih baza podataka kao $to
suPubMed, PsycINFO i Google Scholar. Pretraga literature je obavljena ko-
ris¢enjem kombinacije klju¢nih re¢i, uklju¢ujuéi bullying, peer victimization,
depression, adolescents i mental health. Prvo smo identifikovali potencijalne
studije na osnovu naslova i apstrakta, a potom smo preuzeli pun tekst studija
koje su zadovoljile kriterijume za uklju¢enje i dodatno ih pregledali kako
bismo potvrdili njihovu relevantnost. Podaci su analizirani koris¢enjem na-
rativne sinteze, koja omogucava integraciju rezultata iz razli¢itih studija i
identifikaciju klju¢nih obrazaca u nalazima, kao i praznina u literaturi. Ovaj
pregledni rad se oslanja iskljuc¢ivo na ve¢ objavljene studije, te nije zahtevao
dodatne eti¢ke dozvole. Postovana su autorska prava, a svi citati i reference
su uredno navedeni.

Povezanost Euﬁnga i cﬁzyresg’e

Kao $to je ranije u tekstu navedeno, uklju¢enost u buling na bilo koji
nac¢in moze dovesti do ozbiljnih posledica po mentalno zdravlje adolesce-
nata, kako u trenutku dozivljavanja bulinga, tako i duz celog Zivotnog toka.
Jedan od najrasprostranjenijih problema mentalnog zdravlja kod adolesce-
nata jeste upravo depresija, a mnoge studije ukazuju na njenu povezanost sa
iskustvom bulinga. Stru¢na javnost ¢esto povezuje viktimizaciju bulingom
sa simptomima depresije, pretpostavljajuci uzro¢no-posledi¢nu vezu izme-
du ova dva fenomena. Pojava depresivnih simptoma se dovodi u vezu sa gu-
bicima, stalnim sukobima, frustracijama, koji su sastavni deo iskustva bu-
linga. Ulaskom u adolescenciju, pripadnost vrsnjackoj grupi postaje glavni
cilj mlade osobe, dok buling gotovo uvek dovodi do isklju¢ivanja iz drustva.
Viktimizacija bulingom neretko rezultira emocionalnom disregulacijom i
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narusava samopouzdanje, §to moze delovati kao posrednik izmedu bulin-
ga i depresije. Zrtve bulinga ¢esto se karakteridu kao povuéene i pokazuju
znakove bespomo¢nosti, manje su popularne medu vr$njacima i imaju na-
rusenu sliku o sebi, $to su sve karakteristike koje mogu povecati sklonost
viktimizaciji, ali su takode moguéi prethodnici depresije (Kaltiala-Heino &
Frojd, 2011).

Studije pokazuju da adolescenti koji su buliji i/ili Zrtve bulinga dozZiv-
ljavaju smanjeno socijalno i emocionalno blagostanje i u¢estvuju u rizi¢ni-
jim ponasanjima. Ucenici koji su buliji, uklju¢ujudi bulije-Zrtve, uglavnom
u vecoj meri upotrebljavaju alkohol i drogu, ¢e$¢e su ukljuceni u tuce i nose
oruzje vise u poredenju sa u¢enicima koji samo trpe buling. U¢enici koji su
zrtve bulinga imaju problem sa socijalnim prilagodavanjem, nisko samopo-
uzdanje i ve¢e nivoe usamljenosti, anksioznosti, depresije i suicidalnih misli
u odnosu na decu koja nisu uklju¢ena u nasilje. Zrtve bulinga, uklju¢ujuci
bulije-zrtve, takode prijavljuju losije socijalno prilagodavanje i vece stope
simptoma depresije i suicidalnih misli u poredenju sa bulijima (Fleming &
Jacobsen, 2009).

U poredenju sa osobama koje nisu bile zrtve bulinga, incidenca negativ-
nih ishoda kao $to su socijalna izolacija, depresija, anksioznost, pa na kraju
i samoubistvo vi$a je medu viktimizovanom populacijom. Autori se retko
bave $tetom koju buling ostavlja po same bulije (nasilnike), iako osobe koje
su istovremeno buliji i Zrtve bulinga dozivljavaju dvostruke pritiske bulinga
i bivanja Zzrtvom, koji u kombinaciji sa slabim socijalnim i psiholoskim funk-
cijama, mogu povecati verovatno¢u depresije, anksioznosti i drugih nega-
tivnih oseéanja (Ye et al., 2023).

Treg(ec{ cfosaa[a%g’iﬁ istrazivanja o povezanosti

u inga i c[e]oresije

Studije $irom sveta istrazuju uticaj bulinga na razvoj depresivnih simp-
toma kod mladih, pruzajuéi uvid kako i zato se ta povezanost javlja. Veéina
studija pokazuje povezanost bulinga sa depresijom, s tim da se istrazivanja
medusobno razlikuju po strukturi uzorka i njihovim socio-demografskim
karakteristikama, kao i drugim varijablama uklju¢enim u nacrt. Nag rad ana-
lizira devetnaest relevantnih studija koje se bave ovom tematikom, kako bi
pruzio sveobuhvatan uvid u trenutne nalaze i potencijalne posledice bulinga.
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Za pocetak, korelaciona studija The Cause of Depression in Adolescence:
Peer Bullying (Karabel et al., 2023) je pokazala je pozitivnu korelaciju iz-
medu bulinga i depresije. Naime, istrazivanje je ukljuc¢ivalo 239 ispitanika
(50.2% muskih) uzrasta od 10 do 18 godina, bez hroni¢nih bolesti. Pokazalo
se da su pacijenti sa depresijom imali znacajno vise skorove na podskalama
ismevanja, direktnog napada i relacionog bulinga u poredenju sa pacijen-
tima bez depresije. Muski ispitanici, mladi, nizeg rasta i slabijeg skolskog
uspeha, bili su izloZeniji bulingu. Rezultati pokazuju da intenzitet bulinga,
odnosno koliko ¢esto i koliko ozbiljno su adolescenti njemu bili izloZeni,
znacajno uti¢e na nivo depresivnih simptoma. Adolescenti koji su doziveli
intenzivnije oblike bulinga pokazali su izrazenije simptome depresije.

Sli¢no, grupa albanskih autora (Dervishi et al., 2019) analizirala je ovu
vezu na uzorku od 248 adolescenata, a rezultati su pokazali znac¢ajnu pozi-
tivnu vezu izmedu bulinga i depresivnih simptoma, te su deca koja su ¢e$ée
bila zrtve bulinga ispoljila vi$e simptoma depresije. Studija pokazuje da ispi-
tivani adolescenti generalno imaju blage depresivne simptome, te da postoje
adolescenti koji ne ispoljavaju depresivne simptome, ali takode postoje i oni
koji pokazuju ,,o¢igledne” depresivne simptome. Rezultati ukazuju na to da
nema znacajnih razlika u ukupnom nivou depresivnih simptoma izmedu de-
voj¢ica i de¢aka dok, sa druge strane, kako uzrast raste, simptomi depresije
takode imaju tendenciju da rastu. Pronadena znacajna pozitivna veza izme-
du bulinga i depresije ukazuje na to da $to su tinejdzeri izloZeniji bulingu,
to ¢e vi$e depresivnih simptoma doziveti. Takode je primecena znac¢ajna ne-
gativna veza izmedu prosocijalnog ponasanja adolescenata i njihovih depre-
sivnih simptoma. Naime, $to viSe prosocijalnog ponasanja adolescenti po-
kazuju, to ¢e manje depresivnih simptoma doziveti. Nalazi takode pokazuju
znacajnu, mada slabu, vezu izmedu vrsenja bulinga i depresivnih simptoma.
Na kraju, nema znac¢ajnog uticaja varijabli kao $to su pol, uzrast ili akadem-
ski uspeh na povezanost izmedu bulinga i depresije.

Grupa autora (Okoye et al., 2021) je istrazivala povezanost bulinga, de-
presivnih simptoma i suicidalnih ideja medu srednjoskolcima, na uzorku od
503 ucenika, ¢iji je prosek godina 16.3. Nalazi ponovo pokazuju znacajnu
pozitivnu korelaciju izmedu bulinga i depresivnih simptoma, kao i izmedu
depresivnih simptoma i suicidalnih ideacija. Jos jedna studija, ovoga puta
kros-sekciona, (Parker et al., 2006) istrazuje psiholoske posledice bulinga u
toku odrastanjaiidentifikuje klju¢ne faktore koji mogu doprineti efikasnijim
terapijskim intervencijama za depresiju. U istrazivanju je ucestvovalo 226
ispitanika, koji su imali dijagnozu depresije prema DSM-IV kriterijumima,
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uzrasta od 16 do 82 godine. Ispitanici su odgovarali na pitanja o iskustvu
bulinga u prvih 16 godina Zivota, a od 226 ispitanika, ¢etiri osobe koje nisu
mogle da odgovore zbog nesigurnosti ili nemanja se¢anja iskustvo bulinga
u $koli su isklju¢ene. Od preostalih 222 ispitanika, 70 (31.5%) je odgovorilo
pozitivno na pitanje o tome da li su dozivljavali buling, od kojih je ve¢ina
(76.1%) takode odgovorila pozitivno na naknadno pitanje, odnosno izjavili
su da je njihovo iskustvo bulinga bilo ozbiljno i da ih je nekako promenilo
kao osobu. Istrazivaci su zakljucili da postoji znacajna pozitivna korelacija
izmedu viktimizacije bulingom i nivoa depresije kod adolescenata. Ispitanici
koji su bili Zrtve bulinga imaju znac¢ajno visi nivo simptoma depresije u pore-
denju sa onima koji nisu bili izloZeni bulingu, $to ukazuje na to da je buling
snazan faktor rizika za razvoj depresivnih simptoma. Postoji znac¢ajna razli-
ka u nivou depresije izmedu dece koja su bila izloZena fizi¢ckom i one koja su
bila izlozena verbalnom bulingu, pri ¢emu je fizi¢ki buling povezan sa vi$im
nivoom depresije.

Dalje, nepalski autori (Mishra et al., 2018) su u svoje istrazivanje
ukljucili u¢enike prose¢nog uzrasta 14.39 godina, sa nesto veéim udelom
devojéica (51.6%). Studija je pokazala da je prevalencija bulinga (bilo koja
forma uce$éa, bilo kao Zrtva ili kao buli) bila 69.14%, dok je najzastuplje-
niji oblik bulinga bio verbalni. Buling je bio izrazeniji medu decacima, pri
¢emu je 63.9% decaka ucestvovalo u bulingu u poredenju sa 53% devojcica.
Najvaznije, studija je otkrila statisti¢ki znac¢ajnu povezanost izmedu bulinga
i psihosomatskog zdravlja. Psihosomatski simptomi su visi medu Zrtvama i
bulijima-Zrtvama, te je i depresija bila ¢es¢a kod ovih grupa.

Jedna od novijih studija (Stea et al., 2024), sa uzorkom od 15823 norves-
kih adolescenata starosti od 13 do 19 godina, opsezno je ispitala uticaj soci-
jalnog pritiska, bulinga i slabe socijalne podrske na ispoljavanje depresivnih
simptoma, samopovredivanja i samodestruktivnog ponasanja. Rezultati su
otkrili zna¢ajnu povezanost izmedu viktimizacije bulingom i depresivnih
simptoma kod adolescenata oba pola. Oni koji su bili Zrtve bulinga su pri-
javili vee nivoe depresivnih simptoma. Sli¢no tome, viktimizacija putem
interneta (sajberbuling) je bila povezana sa poveéanim depresivnim simp-
tomima kod oba pola. Kod devojaka, vr$enje bulinga bilo je povezano sa sa-
mopovredivanjem i suicidalnim mislima, $to ukazuje na slozenu interakciju
izmedu ucestvovanja u bulingu i dozivljavanja problema mentalnog zdrav-
lja. Osim toga, adolescenti koji su prijavili nisku roditeljsku podr§ku imali
su vec¢u verovatnoc¢u da budu Zzrtve bulinga, $to je takode bilo povezano sa
vi$im nivoima depresivnih simptoma. Ova povezanost je bila evidentna kod
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oba pola. Losa ekonomska situacija porodice i nizak nivo obrazovanja rodi-
telja bili su, takode, povezani sa ve¢om ucestalo§¢u viktimizacije i ¢injenja
bulinga.

U Maleziji (Singh et al., 2023), istraziva¢i su na uzorku od 1350 sred-
njoskolaca, uzrasta 13 i 14 godina iz razli¢itih $kola, otkrili da je buling zna-
¢ajan faktor rizika za depresivne simptome medu adolescentima. Ukupno
249 (18.4%) ucesnika prijavilo je da su bili zrtve bulinga, a prema nalazi-
ma, buling zna¢ajno povecava verovatnoc¢u pojave depresivnih simptoma.
Naime, adolescenti koji su bili zrtve bulinga imali su 3.70 puta ve¢u verovat-
noc¢u darazviju depresivne simptome u poredenju sa onima koji nisu iskusili
buling. Buling je bio jedan od klju¢nih determinanata depresije u multivari-
jatnom modelu, gde je identifikovan kao druga najvaznija varijabla. Analiza
je pokazala da buling ima u proseku 14% vaznosti za razvoj depresije za sve
ucesnike, 19% vaznosti za devojc¢ice i 10% vaznosti za decake.

Istraziva¢i u Gani (Arhin et al.,, 2019) su u kros-sekcionoj studiji, na
uzorku prose¢ne starosti 13.7 godina, takode utvrdili da je viktimizacija
bulingom pozitivno povezana sa depresijom, anksioznos¢u i stresom. Osim
toga, depresija je u ovom slu¢aju bila i jedini znacajan prediktor viktimizaci-
je bulingom, dok stres i anksioznost nisu znacajno predvidali viktimizaciju.

Grupa stru¢njaka (Bond et al., 2001) je sprovela longitudinalnu studiju
s ciljem ispitivanja efekata bulinga na mentalno zdravlje adolescenata tokom
vremena. U studiji je u¢estvovalo 300 u¢enika uzrasta od 12 do 18 godina iz
urbanih i ruralnih podruéja. Rezultati su pokazali da ucestalost viktimiza-
cije bulingom znacajno korelira sa pojavom simptoma depresije. Dugotrajni
negativni efekti bulinga su zapazeni, pri ¢emu su u¢enici sa snaznom socijal-
nom podrs$kom pokazali manju sklonost ka ozbiljnijim depresivnim simpto-
mima, §to ukazuje na znacaj podrske porodice i prijatelja. U skladu sa ovim
nalazima, Bowes et al. (2015) istrazivali su povezanost izmedu vr$njackog
nasilja u adolescenciji i depresije u ranom odraslom dobu. Kori$¢enjem po-
dataka iz Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC) kohor-
te, studija je pokazala da adolescenti koji su ¢esto bili viktimizovani imaju
vi$e od dva puta vece $anse za razvoj depresije u odrasloj dobi u poredenju
sa onima koji nisu bili viktimizovani.

Valera-Pozo (2021) je, poput prethodno navedenih autora, ispitivala
dugoroc¢ne posledice bulinga na zrtve i pocinioce. Rezultati su pokazali da
su ucesnici sa istorijom viktimizacije bulingom izvestavali o vi$im nivo-
ima simptoma depresije, anksioznosti i stresa u poredenju sa kontrolnom
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grupom. Ova studija naglasava vaznost emocionalne regulacije i socijalnih
vestina u posredovanju izmedu bulinga i depresije.

Seasar et al. (2012) analizirali su dugoro¢ne efekte izlozenosti bulingu
tokom osnovne i srednje $kole na mentalno zdravlje u odrasloj dobi. Studija
je pokazala da je izlozenost bulingu zna¢ajno povezana sa razvojem depresi-
je, anksioznosti i PTSP-a u kasnijem zivotu. Istraziva¢i Lee & Vaillancourt
(2018) su u svojoj longitudinalnoj studiji ispitivali povezanost bulinga i
poremecaja u ishrani, kao i depresije. Nalazi pokazuju da je buling nedvo-
smisleno povezan sa simptomima depresije na svim vremenskim instanca-
ma u toku petogodisnjeg perioda. Ovo znaci da, kada su ucenici izvestavali
o iskustvu bulinga, ¢esto su takode izvestavali o simptomima depresije u
istom vremenskom periodu. Medutim, za razliku od svih prethodnih stu-
dija, ova nije pronasla znacajne longitudinalne veze izmedu bulinga i de-
presije, $to znaci da buling nije predvidao povecanje depresivnih simptoma
tokom vremena na ovom uzorku adolescenata.

Rad Gender, bullying victimization, depressive symptoms, and suicidality
istrazuje povezanost izmedu bulinga i depresije, kao i suicidalnih ponasanja,
sa posebnim osvrtom na razlike izmedu polova. Istrazivanje (Strohacker et
al., 2021) realizovano sa ciljem ispitivanja povezanosti izmedu bulinga i de-
presije, kao i suicidalnih ponasanja, sa posebnim osvrtom na razlike izmedu
polova, sprovedeno je na uzorku adolescenata. Pokazalo se da je buling rasi-
ren problem medu ovom populacijom, sa zna¢ajnim procentom ucenika koji
su prijavili da su bili zrtve bulinga. Tradicionalna i sajber viktimizacija bu-
lingom su znacajno i pozitivno povezane sa depresivnim simptomima kod
adolescenata. Adolescenti koji su doziveli i tradicionalne forme i sajber bu-
ling imaju vece $anse za depresivne simptome u poredenju sa onima koji su
doziveli samo jedan tip bulinga. Ovaj odnos vazi za oba pola, podrzavajuci
prethodna istrazivanja koja povezuju bilo koji oblik viktimizacije bulingom
sa vi$im nivoima depresivnih simptoma.

Znacajno je pomenuti i skoriju meta-analizu (Ye et al,2023), koja je
analizirala podatke iz 31 studije, ¢ime je obuhvaceno 133.688 ucesnika.
Rezultati su pokazali da su adolescenti koji su bili zrtve bulinga imali 2.77
puta vedi rizik od depresije u poredenju sa onima koji nisu bili Zrtve, s tim
da su buliji imali 1.73 puta vedi rizik od depresije, dok su oni koji su i vrsili
i trpeli buling imali ¢ak 3.19 puta vedi rizik od depresije. Autori su zaklju-
¢ili da je rizik za nastanak depresije podjednak i kod uklju¢enosti u tradi-
cionalan i sajber buling. Jo$ jedna meta-analiza (Moore et al., 2017) bavila
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se posledicama viktimizacije bulingom po mentalno zdravlje adolescenata.
Ona je pokazala znacajne veze izmedu viktimizacije i razli¢itih negativnih
ishoda, pri ¢emu se isti¢e da oni koji su zrtve bulinga imaju vedi rizik od
razvijanja depresije i suicidalnih misli kasnije u zivotu. Takode, analiza je
otkrila da viktimizacija znacajno povecava osecaj usamljenosti kod zrtava,
kaoirizik od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci. Na kraju, meta analizom
radova iz razli¢itih delova sveta, autori (Zaen et al., 2022) sujo$ jednom dos-
li do zakljucka da postoji veza izmedu bulinga i mentalnog zdravlja adoles-
cenata. Naime, prema njihovim nalazima, buling povecéava verovatnocu za
mentalne poremecaje kod adolescenata za 2.48 puta, a za pojavu depresije
2.74 puta.

Na kraju, analizirali smo dva istrazivanja koja ukazuju na slabu, ali pri-
sutnu povezanost izmedu bulinga i depresije kod adolescenata. Studija spro-
vedena u Maleziji (Uba et al., 2010), na uzorku od 242 u¢enika uzrasta od
13 do 16 godina, ukazala je na postojanje male pozitivne korelacije izmedu
bulinga i depresije, pri ¢emu su visoki nivoi bulinga povezani s visokim ni-
voima depresije kako kod zrtava, tako i kod buljja. Sli¢no tome, grupa autora
(Hidayati et al., 2021) istrazivala je uticaj bulinga na nivo depresije kod 155
ucenika srednje $kole. Rezultati su pokazali da 70.3% ispitanika dozivelo
umereni buling, dok je 29.7% dozivelo tezak buling. Pokazalo se da postoji
veza izmedu bulinga i depresije, ali da je ona slaba na datom uzorku. Iako
ove studije ukazuju na postojanje veze izmedu bulinga i depresije, intenzitet
te veze nije jak. Ove nalaze mozemo tumaciti kao pokazatelj da buling moze
doprineti pojavi depresivnih simptoma, ali da nije jedini faktor koji do nje
dovodi. Drugi faktori, poput porodi¢ne podrske, socio-ekonomskog statusa
iindividualnih karakteristika, takode igraju znac¢ajnu ulogu u razvoju depre-
sije kod adolescenata.

‘Téor?jséo o@'asvnjenje yovezanosti Euﬁnga 1 dépresy’e

Iz sadrzaja prethodnog poglavlja mozemo zakljuc¢iti da izmedu bulinga
i depresije postoji veza, ¢ija ja¢ina zavisi od ostalih faktora pa i dizajna samih
studija koje su se ovom temom bavile. U nastavku teksta, sagleda¢emo vezu
ove dve pojave kroz nekoliko teorijskih konstrukata.
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Socija(no-ﬁognitivna teomja

Bandurina socijalno-kognitivna teorija iz 1977.1 1986. godine predstav-
lja unapredenu i prosirenu verziju teorije socijalnog ucenja, koju su 1941.
godine razvili Miler i Dolard. Teorija socijalnog uc¢enja tvrdi da ljudi uce
ne samo putem direktnih uputstava, ve¢ i posmatranjem tudih ponasanja i
posledica koje ta ponaganja izazivaju (Bandura, 1977).

Da bi doslo do u¢enja odredenih oblika ponasanja, potrebno je da po-
jedinci obrate paznju na posmatrano ponasanje, upamte ga, budu sposobni
da reprodukuju upaméeno i budu motivisani da izvedu isto. Motivacija je
povezana sa posledicama koje prate odredena ponasanja, konkretno, poje-
dinci ¢e verovatnije usvojiti ponasanje ukoliko uoce da su njegove posledice
vredne i korisne, odnosno pozitivne. S druge strane, ako su posledice po-
nasanja uglavnom negativne i u vidu kazne, pojedinci ¢e biti motivisani da
izbegavaju to ponasanje, $to je koncept koji se moze primeniti i u prevenciji
bulinga u odnosu na bulije (Swearer et al., 2014).

Jedan od koncepata Bandurine teorije su samoevaluacija i samoregu-
lacija. Adolescenti generalno, pa i zrtve bulinga ¢esto vrednuju same sebe
na osnovu povratnih informacija koje dobijaju od svojih vr$njaka. Ukoliko
su te povratne informacije negativne, poput ismevanja koje je sastavni deo
bulinga, to moze odvesti u nisko samopos$tovanje i osecaj nesposobnosti.
Negativna samoevaluacija dalje moze dovesti do losije emotivne regulacije,
§to onda rezultira simptomima depresije i anksioznosti. Buling moze zna-
¢ajno uticati na zrtvino verovanje u sopstvene sposobnosti, tj. samoucinko-
vitost. Na primer, osecaj da ne moze da se suprotstavi buliju i da okonc¢a
buling koji trpi, vodi u oseéaj beznadeznosti i bespomo¢nosti. Ovakva naru-
$ena slika o sebi i svojim sposobnostima moze odvesti u veéirizik od pojave
depresivnih simptoma, naro¢ito ako osoba po¢ne da izbegava situacije koje
dozivljava kao pretece ili frustrirajude, $to rezultira socijalnom izolacijom i
dodatnim negativnim emocijama. Takode, mladi u¢e posmatraju¢i ponasa-
nja drugih ljudi, posebno onih koje smatraju vaznim ili autoritetima. Kroz
posmatranje bulinga i reakcije na buling (npr. Zrtve koje dozivljavaju bol i
patnju, a buliji dobijaju drustvenu potvrdu ili mo¢), oni mogu internalizova-
ti ove interakcije i ponasanja, i osecati kako ne postoji izlaz iz situacije u ko-
joj se nalaze. Dakle, kroz socijalno kognitivnu teoriju, viktimizacija bulin-
gom moze biti prediktor depresije jer uti¢e na nac¢in na koji zrtve posmatraju
sebe, reguliu svoje emocije, procenjuju svoje sposobnosti i interaguju sa
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okruzenjem. Negativna iskustva i internalizovane negativne poruke mogu
stvoriti za¢arani krug koji vodi do povecanog rizika od depresije.

Kognitivno-ﬁiﬁejviom[na teorija

Kognitivno-bihejvioralna teorija (KBT) je teorijski pristup koji se foku-
sira na nacin na koji ljudi razmisljaju, ose¢aju i ponasaju se. Nastala je radom
razli¢itih psihologa, ali su najveci doprinos njenom razvoju dali Beck i Ellis,
pedesetih i $ezdesetih godina proslog veka. Temelj ove teorije je da misli,
osecanja i ponasanja medusobno uti¢u jedno na drugo, i da promene u bilo
kojoj od ovih oblasti mogu dovesti do promene u drugim oblastima. Kao
osnovni termini u okviru ovog pravca javljaju se kognitivne distorzije, auto-
matske misli, sistem verovanja, bihejvioralne i kognitivne tehnike (Swearer
etal., 2014).

Jedan od klju¢nih faktora koji mogu povezati buling sa depresijom su
kognitivne distorzije, odnosno iracionalne ili negativne misli koje mogu
uticati na emocionalno stanje i ponasanje. Na primer, zrtve bulinga mogu
razviti uverenja da su nedovoljno dobre, beskorisne ili nevoljene, sto pogor-
$ava njihovo emocionalno stanje. Primeri uklju¢uju crno-belo razmislja-
nje, katastofiziranje, i personalizaciju. Zrtve bulinga ¢esto razvijaju kogni-
tivne distorzije poput ,,Niko me ne voli” ili ,Nista ne vredim”, koje mogu
postati internalizovane i automatske, i dalje odvesti u simptome depresije.
Izlozenost bulingu takode moze narusiti zrtvinu sliku o sebi, sopstvenoj
vrednosti i sposobnostima. Zrtva moze razviti duboko ukorenjeno uvere-
nje da je ,neadekvatna” ili da ,ne zasluzuje postovanje”. Ta uverenja mogu
voditi ka oseéaju bespomo¢nosti i gubitku samopouzdanja, a to su jedni od
simptoma depresije. Ovi negativni obrasci misljenja postaju automatski i
tesko ih je promeniti bez odgovarajuce intervencije. Dalje, buling moze do-
vesti do ponasanja poput socijalne izolacije, izbegavanja $kole ili druzenja,
i generalno smanjenih aktivnosti. Time osoba gubi prilike za pozitivne so-
cijalne interakcije i nema adekvatnu podrsku, $to moze doprineti pojavi de-
presije. Na kraju, viktimizovani adolescenti mogu imati probleme sa samoe-
valuacijom, neretko kriveéi sebe za buling koji trpe (Ellis, 2014; Whealin et
al,, 2008; Rice, 2015).

Kognitivno-bihejvioralne intervencije zasnovane na ovoj teoriji mogu
biti korisne u radu sa Zrtvama bulinga, jer se fokusiraju na promenu negativ-
nih misli i disfunkcionalnih obrazaca ponasanja. Na primer, u okviru tera-
pije, zrtve bulinga bi mogle da razvijaju nove nacine interpretacije socijalnih
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situacija, ¢ime bi se smanjila njihova sklonost ka negativnim reakcijama i
poboljsalo emocionalno funkcionisanje.

‘feomja soaja[ne Eom}aetencg'e

Teorija socijalne kompetencije, kao i mnoge druge drustvene teorije,
razvijala se kroz rad razli¢itih istrazivaca, ali se najveci doprinos pripisuje
Rubinu tokom sedamdesetih i osamdesetih godina dvadesetog veka. Ova
teorija objasnjava kako socijalne vestine i kompetencije uti¢u na sposobnost
pojedinca da se uspesno integrise u drustvene grupe i odnose. Socijalna
kompetencija je Sirok koncept koji obuhvata vestine potrebne za efikasnu
komunikaciju, socijalizaciju i reSavanje konflikata, $to je od klju¢ne vaznosti
za emocionalno i socijalno blagostanje. Kroz ovu teoriju moZemo razumeti
kako izloZenost bulingu ometa razvoj klju¢nih socijalnih vestina, emocio-
nalne regulacije i samopostovanja, $to znacajno doprinosi pove¢anom rizi-

ku od depresije (Dodge et al., 1986; Schneider et al., 1989).

Buling se uvek desava unutar drus$tvenog konteksta, gde su pojedinci
ukljuceni u stalne odnose sa vr§njacima. Bez takve dinamike, bulinga ne bi
bilo. Tokom adolescencije, socijalni kontekst se $iri zbog povecane interak-
cije sa vr$njacima, $to ¢ini socijalnu kompetenciju klju¢nim faktorom izlo-
zenosti bulingu. Iako mehanizmi kroz koje socijalne vestine i znanja posre-
duju izmedu okruzZenja i ponasanja nisu u potpunosti shvacéeni, jasno je da
socijalne kompetencije uklju¢uju kako racionalne, tako i emocionalne as-
pekte. Studije pokazuju da deca koja su sklona agresiji ¢esto imaju slabije ra-
zvijene vestine upravljanja emocijama i socijalnih informacija, dok su zrtve
bulinga ¢esto povucene, stidljive i imaju poteskoca u pravilnom tumacenju
emocionalnih signala, §to dodatno pogorsava njihove socijalne interakcije.

Vestine, poput empatije, aktivnog slusanja, verbalne i neverbalne ko-
munikacije, kao i sposobnosti resavanja konflikata, omoguc¢avaju pojedincu
da uspesno komunicira s drugima. Kod zrtava bulinga, te vestine mogu biti
narusene jer neretko izbegavaju socijalne interakcije zbog straha od ponav-
ljanja bulinga. Iz tog razloga imaju manje prilika da razvijaju i praktikuju
ove vestine, §to moze povecati osecaj izolacije i usamljenosti, doprinoseci
razvoju depresije. Dalje, emocionalna regulacija je jo$ jedan klju¢ni aspekt
socijalne kompetencije. Ona podrazumeva sposobnost prepoznavanja i
upravljanja sopstvenim emocijama, kao i odgovarajuc¢u reakciju na emoci-
je drugih. Trpljenje bulinga moze ozbiljno ugroziti emocionalnu regulaciju
zrtava, jer su stalno pod stresom i strahom od ponovljenih pretnji i napada.
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Nemogucénost upravljanja negativnim emocijama povecava rizik od depre-
sije, jer pojedinci nisu u stanju da adekvatno odgovore na emocionalni stres.
Takode, visok nivo socijalne kompetencije ¢esto je povezan sa samopouz-
danjem i samopostovanjem. Osobe koje su veste u socijalnim interakcija-
ma obi¢no imaju pozitivnu sliku o sebi. Nasuprot tome, zrtve bulinga cesto
dozivljavaju pad samopouzdanja i samopostovanja, jer internalizuju nega-
tivne poruke koje primaju od bulija. Ove negativne percepcije o sebi stvara-
ju temelj za razvoj depresivnih simptoma (Irshad & Atta, 2013; Arsenio &
Lemerise, 2001; Gémez-Ortiz et al., 2017).

‘feomja socy’a[ne sigurnosti

Teorija socijalne sigurnosti ukazuje na to da ljudska bi¢a imaju osnovnu
potrebu za socijalnom povezanosc¢u i sigurnoscu, i da to klju¢no za mental-
no zdravlje i dobrobit pojedinca. Kada je ovaj osecaj ugrozen, na primer kroz
buling, moze do¢i do ozbiljnih negativnih posledica. Viktimizacija bulin-
gom putem konstantnih napada, bilo fizi¢kih ili verbalnih, narusava osecaj
socijalne sigurnosti zrtve. Socijalna sigurnost proizilazi iz stabilnih, podrza-
vajucih socijalnih odnosa., te osoba osec¢a da su drugi pouzdani, da ¢e pru-
ziti pomo¢ i podrsku u vremenima potrebe. Viktimizovani bulingom ¢esto
osecaju suprotno, da nemaju podrsku, da su izolovani i sami. Dalje, izloZe-
nost bulingu dovodi do konstantnog straha i strepnje od sledeeg napada,
$to vodi u hroni¢an stres i hiperbudnost, a dalje u simptome anksioznosti
i depresije. Osecaj nesigurnosti, izolacije i nedostatka podrske moze uzro-
kovati trajno negativne emocije, uklju¢ujudi tugu, beznadeznost i gubitak
interesa za socijalne aktivnosti (Slavich, 2020; Slavich et al., 2023)

CDisEusija

Studije analizirane u ovom preglednom radu ukazuju na postojanje veze
izmedu bulinga i depresivnih simptoma kod adolescenata. Ovaj nalaz je u
skladu sa mnogim ranijim zaklju¢cima autora da izloZenost bulingu moze
imati ozbiljne posledice po mentalno zdravlje mladih ljudi. Depresivni
simptomi kod adolescenata koji su zrtve bulinga uklju¢uju osecaj tuge, be-
znada, niskog samopouzdanja, kao i socijalnu povucéenost i anksioznost,
i kod njih se cesto javljaju dodatni problemi u oblasti mentalnog zdravlja.
Ovo moze biti pojasnjeno ¢injenicom da je adolescencija period intenzivnog
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emocionalnog i psiholoskog razvoja, te su mladi ljudi u ovom dobu poseb-
no ranjivi na negativne socijalne interakcije. Buling moze ozbiljno narusi-
ti njihovu sposobnost za formiranje zdravih odnosa i izgradnju pozitivnog
identiteta.

Znacajno je istaci ulogu obrazovnih institucija u prevenciji i intervenciji
u slu¢ajevima bulinga. Skole su okruZenja u kojima adolescenti provode naj-
veci deo svog vremena i gde se ¢esto odvijaju nasilne interakcije. Istrazivanja
pokazuju da se buling najéesée i degava u $kolskom okruzenju (Olweus, 1993;
Smith & Brain, 2000). Uvodenje sveobuhvatnih programa prevencije bulin-
ga, koji uklju¢uju edukaciju o empatiji, komunikaciji i socijalnim vestinama,
moze znacajno uticati na $kolsku klimu, i samim tim umanjiti rasprostanjenost
bulinga. Efektivni programi prevencije mogu ukljucivati radionice za u¢enike,
obuku za nastavnike i roditelje, kao i kampanje koje promovisu kulturu posto-
vanja i inkluzije. Organizovanje razli¢itih kampanja moze pomo¢i u promeni
stavova i ponasanja unutar zajednice. Angazovanje svih relevantnih aktera,
ukljucujudi roditelje, zaposlene u $koli i same ucenike, klju¢no je za stvaranje
sigurnog i podrzavajuceg okruzenja za mlade. Osim toga, vazno je razviti efi-
kasne strategije za identifikaciju i pruzanje pomo¢i adolescentima koji su ve¢
izlozeni bulingu. Psiholoske intervencije kao $to su individualna terapija, gru-
pna terapija i savetovanje mogu pruziti potrebnu podrsku Zrtvama. Vazno je
obezbediti mladima resurse koji im mogu pomo¢i da prevazidu traumati¢na
iskustva i izgrade rezilijentnost. Razvijanje programa podrske koji uklju¢uju
vr$njacku pomo¢ i mentorske programe moze dodatno pomoci u smanjenju
osecaja izolacije kod Zrtava. Posebno treba obratiti paznju na rodne razlike u
iskustvima bulinga i depresije. Pregledom literature ne mozemo zaklju¢iti ko
je uvecoj meri uklju¢en u buling, ali devoj¢ice i de¢aci mogu razlic¢ito doziveti
i reagovati na njega. Devojcice ispoljavaju ve¢e emocionalne reakcije i skloni-
je su internalizaciji problema, $to moze dovesti do depresije. S druge strane,
decaci mogu ispoljavati eksternalizovane probleme u ponasanju kao odgovor
na buling, sto takode moze ukazivati na prisutnost depresivnih simptoma.
Razumevanje ovih razlika moze pomo¢i u prilagodavanju intervencija tako
da budu efikasnije za obe grupe.

Zaklju¢no, dalja istrazivanja su neophodna kako bi se bolje razumeli
mehanizmi povezani sa bulingom i depresijom, te razvile jo$ efikasnije me-
tode za zastitu i podr$ku mladima. Istrazivanjem dostupne literature, stekli
smo utisak da na nasem podruéju nedovoljno studija koje se bave bulingom
i njegovim uticajem na mentalno zdravlje, te je to svakako oblast na koju bi
stru¢na javnost trebalo da obrati dodatnu paznju.
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ZaEﬁuc‘aE

Pregled dostupne literature dosledno potvrduje postojanje veze izmedu
bulinga i depresije kod adolescenata. Istrazivanja pokazuju da su mladi koji
su bili zrtve bulinga izlozeni ve¢em riziku za razvoj depresivnih simptoma, a
ti simptomi mogu ukljuc¢ivati osecaje tuge, beznada, niskog samopouzdanja,
povucenost i anksioznost. Ova povezanost se odnosi na tradicionalne obli-
ke bulinga, ali se primecuje i kod sajberbulinga. Analizirane studije iz razli-
¢itih delova sveta, sa uzorcima razli¢itih kulturnih i drustvenih okruzenja,
jasno ukazuju na ozbiljnost posledica koje buling ima na mentalno zdravlje
adolescenata. Vazno je ista¢i da ucestalost i intenzitet bulinga dodatno uti¢u
na ozbiljnos prisutnih depresivnih simptoma, a u mnogim slu¢ajevima su
primecenii drugi mentalni problemi, poput anksioznosti, poremecaja ishra-
ne i suicidalnih misli.

Teorijske osnove, poput socijalno-kognitivne i kognitivno-bihejvioral-
ne teorije, teorije socijalne kompetencije i socijalne sigurnosti, objasnjavaju
kako buling uti¢e na samopostovanje, emocionalnu regulaciju i socijalne ve-
$tine Zrtava, te time moze doprineti razvoju depresivnih simptoma.

Klju¢ni nalazi ukazuju na vaznost intervencija koje se odnose na pove-
¢anje socijalne podrske za Zrtve bulinga, kao i na razvijanje strategija pre-
vencije u $koli i $iroj drustvenoj zajednici. Efektivni programi, poput eduka-
tivnih radionica i mentorskih programa, mogu pruziti adekvatnu podrsku
adolescentima i smanjiti negativne posledice bulinga na mentalno zdravlje.

Na kraju, iako su brojna istrazivanja pokazala snaznu vezu izmedu bu-
linga i depresije, vazno je napomenuti da buling nije jedini faktor koji dopri-
nosi razvoju depresije kod adolescenata. Socio-ekonomski status, porodi¢na
dinamikaiindividualne karakteristike takode igraju znac¢ajnu ulogu. S toga,
dalja istrazivanja i multidisciplinarni pristup problemu su neophodni kako
bi se bolje razumeli svi faktori koji uti¢u na povezanost bulinga i depresije i
ostalih problema u oblasti mentalnog zdravlja, ali i da bi se razvile efikasnije
metode za zastitu i podrsku mladima suo¢enim sa ovim problemom.
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THE CONNECTION OF BULLYING AND DEPRESSION AMONG
ADOLESCENTS

Nina Trisi¢
Phd Student, University of Belgrade — Faculty of Special Education and
Rehabilitation, Serbia

Abstract

Bullying represents a significant global problem that affects many life
domains of young people involved in it. Every form of bullying has extremely
negative consequences for the victim, ranging from physical injuries to serious
mental disorders such as depression, anxiety, insomnia, and self-harm. In the
literature, depression is used to denote depressive affect, depressive symptoms
measured by various symptom scales or self-reported depression, as well as
depressive disorders that meet the criteria of diagnostic classifications. To
assess the effects of bullying on depression among adolescents, a systematic
scientific literature review was conducted. The systematic search of the
literature was carried out in accordance with the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) protocol. Results of studies
published in academic journals in English over the past twenty years (2004-
2024) were analyzed. The databases searched included EBSCO, Medline, and
the Directory of Open Access Journals. Although the reviewed studies provide
different data on the prevalence of bullying and differences by age and gender
among those affected, almost all research indicates a significant association
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between bullying and depression. The results consistently demonstrate a link
between involvement in bullying and depressive symptoms in young people,
affecting both victims and perpetrators. These findings highlight the necessity
of raising awareness, early intervention, and comprehensive support systems
for both victims and perpetrators in order to mitigate the harmful effects of
bullying on mental health. The implementation of educational programs,
rigorous anti-bullying policies, and the promotion of collaboration between
schools, parents, health professionals, and the community are key steps toward
social improvement.

Key words: adolescence, bullying, mental health
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CBeogdeléa cﬁzfe/étofosvléa skola
Belgrade School of Special Education and Rehabilitation

Kosovska 8/1, 11000 Beograd
bds.casopis@gmail.com

UPUTSTVO ZA AUTORE

Beogradska defektoloska skola je recenzirani istaknuti nacionalni nau¢ni
¢asopis, otvoren za autore iz svih oblasti specijalne edukacije i tangentnih nau¢-
nih disciplina. U ¢asopisu se objavljuju izvorni nau¢ni i stru¢ni ¢lanci koji nisu
prethodno publikovani u drugim ¢asopisima, tematskim ili zbornicima radova
sa nau¢nih ili stru¢nih skupova i u drugim publikacijama, u celini ili delimi¢no,
niti su u procesu razmatranja za objavu. U ¢asopisu se objavljuju slede¢i prilozi
nau¢nog karaktera: 1) empirijska istrazivanja, 2) pregledni radovi, 3) kratka i
prethodna saopstenja i 4) nau¢ne kritike, polemike i komentari. Radovi klasifi-
kovani kao nau¢ni moraju imati bar dve pozitivne recenzije. Pored nau¢nih, u
¢asopisu se objavljuju i stru¢ni ¢lanci, odnosno prilozi vannau¢nog karaktera:
1) struéni radovi, 2) informativni prilozi i 3) prikazi knjiga. Stru¢ni radovi mo-
raju imati jednu pozitivnu recenziju. Radovi u ¢asopisu Beogradska defektoloska
$kola se publikuju na srpskom ili engleskom jeziku. Prijava ¢lanaka vrsi se elek-
tronskom postom, na e-mail adresu: bds.casopis@gmail.com.

PROCEDURA PRIJAVE, RECENZIRANJA I OBJAVLJIVANJA CLANKA

Prilikom prijavljivanja ¢lanka, autor za korespondenciju je u obavezi da,
pored rukopisa ¢lanka, elektronski posalje i popunjen Obrazac za prijavu ¢lan-
ka sa izjavom o autorstvu.

Naknada za autorstvo odreduje se samo za narucene ¢lanke, o ¢emu od-
luku donosi Uredni$tvo. Autor je ponudom rada ¢asopisu Beogradska defekto-
loska skola i slanjem Obrasca za prijavu ¢lanka sa izjavom o autorstvu, sagla-
san, bez naknadnih uslova, sa objavljivanjem rada u spomenutom ¢asopisu te
je saglasan sa objavljivanjem rada u celini ili nekih njegovih delova na mreznoj
stranici ¢asopisa, kao i na drugim elektronskim portalima na kojima je ¢asopis
zastupljen. Autor je ponudom rada ¢asopisu Beogradska defektoloska skola i sla-
njem Obrasca za prijavu ¢lanka sa izjavom o autorstvu, saglasan sa prenosom
autorskih prava na ¢asopis. Za kasnije publikovanje rada u celini ili nekih nje-
govih delova, autori su u obavezi da zatraze dozvolu od Urednistva ¢asopisa.
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Glavni urednik ¢ita sve pristigle radove i preliminarno analizira rukopise.
Glavni urednik moze, bez upucivanja rukopisa u recenzentsku proceduru, da
odbije rad ukoliko sadrzina ne odgovara tematskoj koncepciji ¢asopisa. Ukoliko
rukopis nije u potpunosti pripremljen u skladu sa uputstvom za autore bice vra-
¢en autorima na tehni¢ku korekciju i tek nakon ponovnog prijavljivanja, ¢lanak se
upucuje u anonimnu recenzentsku proceduru.

Anonimnost recenzentskog postupka je neprikosnovena.

Originalni nau¢ni radovi, pregledni radovi, kao i kratka i prethodna saop-
$tenja za objavljivanje moraju da dobiju bar dve pozitivne recenzije, dok je za
publikovanje stru¢nih radova neophodna jedna pozitivna recenzija.

Recenzenti su priznati domaci i medunarodni nau¢ni radnici iz svih obla-
sti specijalne edukacije i tangentnih nau¢nih disciplina. Za recenziranje se ne
dobija finansijska naknada, ali ¢asopis vodi evidenciju odradenih recenzent-
skih postupaka i u svakom trenutku recenzent moze da zatrazi potvrdu od
Urednistva o sopstvenom recenzentskom angazmanu u ¢asopisu. Takode, u
poslednjem broju ¢asopisa svake kalendarske godine objavljivace se spisak re-
cenzenata za aktuelnu godinu.

Izbor recenzenata se vr$i u odnosu na tematiku koja je obradivana u radu
i u odnosu na nau¢ni ili stru¢ni status prvog autora rada. Recenzentima sa
$alje rukopis ¢lanka bez podataka o autorima, kao i Uputstvo za recenzente i
Recenzentska forma. Nakon zavr$enog recenzentskog postupka, rad se moze
prihvatiti bez izmena, moze biti vra¢en autorima sa zahtevima recenzenata za
korekcijom ili se, u slu¢aju negativnih recenzija, rad odbija.

U slucaju da su od autora zahtevane korekcije, autori su duzni da u roku
koji odreduje Urednistvo, izvrse trazene korekcije i dostave korigovanu verziju
¢lanka. Uredni$tvo zatim ¢ita korigovani ¢lanak i ako je korektno doraden, u
skladu sa zahtevima recenzenata, ¢lanak ulazi u izbor za objavu. Ukoliko autori
u korigovanoj verziji nisu uzeli u obzir preporuke recenzenata, glavni urednik
moze zatraziti misljenje jos$ jednog recenzenta ili moze odbiti rad.

Autori pri prijavi ¢lanka predlazu kategorizaciju istog, ali kona¢ni sud o
kategorizaciji ¢lanka prihvacenog za objavljivanje donosi glavni urednik na pre-
poruku recenzenata.

Clanci se ne objavljuju prema redosledu prihvatanja ¢lanaka za objavljivanje.
Urednistvo odreduje prioritete pri objavljivanju ¢lanaka, u skladu sa urediva¢-
kom politikom ¢asopisa. Medutim, autori ¢lanaka prihvacéenih za objavljivanje
mogu se u svakom trenutku obratiti Uredni$tvu za potvrdu o tome da je ¢lanak
prihvacen za objavljivanje.
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TEHNICKA PRIPREMA TEKSTA CLANKA

Clanak koji se prijavljuje za objavljivanje u ¢asopisu Beogradska defektolos-
ka skola nece biti upucen u recenzentsku proceduru ukoliko nije pripremljen u
skladu sa zahtevima ¢asopisa koji se ti¢u tehnicke pripreme teksta ¢lanka.

Clanak treba da bude napisan latini¢kim pismom, na srpskom ili engle-
skom jeziku, u tekst procesoru Microsoft Word, u formatu A4, fontom Times
New Roman, sa proredom 1,5 i svim marginama 2 cm. Naslov ¢lanka treba da
bude kratak, informativan i ne duzi od 250 slovnih mesta. Naslov ¢lanka se
pise velikim slovima, podebljano, veli¢ine 14 tac¢aka. Nije prihvatljivo koristiti
skracenice u naslovu ¢lanka.

Clanci prijavljeni na srpskom jeziku treba da imaju sazetke na srpskom
i engleskom jeziku. Nuzno je da ¢lanci prijavljeni na engleskom jeziku imaju
sazetak na engleskom jeziku, dok prevod sazetka na srpski jezik obezbeduje
Urednistvo. SaZetak (sazetke) ¢lanka treba navesti na pocetku rukopisa, od-
mah nakon naslova. Sazetak ¢lanka treba da bude obima izmedu 1001 300 redi,
treba da bude napisan kurzivom, veli¢ine 11 ta¢aka. Na kraju sazetka, pod ozna-
kom Kljucne reci treba navesti tri do pet klju¢nih pojmova koji se ne pominju u
naslovu ¢lanka i koje treba navesti abecednim redosledom, te odvojiti zarezom.

Tekst originalnog nau¢nog rada i kratkog i prethodnog saopstenja nacelno
se sastoji od slede¢ih celina: uvod, metod rada, rezultati, diskusija, zakljuéci i
literatura. Pregledni i stru¢ni radovi mogu imati i drugaciju strukturu.

Tekst rada se piSe sa obostranim poravnanjem, s tim $to se uvlaci poce-
tak svakog pasusa (1,27 cm). U tekstu ne treba koristiti automatske postavke
dodavanja praznog reda pre, odnosno posle pasusa. Podnaslovi treba da budu
odvojeni razmacima od jednog reda u odnosu na ostatak teksta. Podnaslovi pr-
vog reda (npr. Uvod, Zaklju¢ak) pisu se malim slovima (osim pocetnog i slova
u podnaslovu koja zahtevaju upotrebu velikog slova), podebljano i centrirano,
veli¢ine 12 tac¢aka. Podnaslovi drugog reda se pisu malim slovima (osim po-
etnog i slova u podnaslovu koja zahtevaju upotrebu velikog slova), veli¢ine 12
tacaka, podebljano i poravnato ulevo. Izbegavati upotrebu podnaslova treéeg
reda, a ukoliko to nije moguée pisati ih malim slovima (osim pocetnogislovau
podnaslovu koja zahtevaju upotrebu velikog slova), kurzivom, veli¢ine 12 ta¢a-
ka, podebljano i poravnato ulevo.

Graficke priloge, slike i tabele treba urediti prema APA pravilima — The
Publication Manual of the American Psychological Association, 7th ed., 2019.
Grafi¢ki prilozi i tabele treba da budu napravljeni u Word—u, moraju da budu
izrazeni u crnim, belim i sivim tonovima i moraju da se nalaze u tekstu na ze-
ljenom mestu. Svaki grafi¢ki prilog i tabela treba da imaju naslov i numeraciju.
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Numeracija tabele se vrsi arapskim brojevima, po redu pojavljivanja u tekstu,
boldovano, sa levim poravnanjem, veli¢ine 12 tataka (Tabela 1), nakon ¢ega se
navodi naslov tabele, napisan kurzivom, sa levim poravnanjem, veli¢ine 12 ta-
¢aka. Izmedu numericke oznake i naslova tabele ostaviti prazan red. Grafikoni
i slike se numerisu i naslovljavaju na isti na¢in kao tabele.

Referisanje i belezenje bibliografskih izvora u tekstu rukopisa treba da
bude u skladu sa APA pravilima — The Publication Manual of the American
Psychological Association, 7th ed., 2019. Kada se u tekstu navode podaci drugih
autora, njihove sintagme, ideje, pojmovi i sli¢no izvor se daje u tekstu, a ne u fu-
snotama. Referenca se stavlja u zagrade i treba da sadrzZi prezime autora, godinu
izdanja i, u slu¢aju doslovnog navoda, stranicu (primer: Astore, 2013, pp. 23;
Mihajlovi¢, 2011, str. 24). Ako se u ¢lanku citira referenca sa dva autora, treba
oba autora navesti na svakom mestu gde se citira njihov rad (primer: Damiano
& Abel, 1998). Ako se u radu citira referenca sa tri i vide autora, pise se prezime
prvog autora, sa dodatkom ef al. (za reference na engleskom i drugim stranim
jezicima), odnosno dodatkom i sar. (za reference na srpskom jeziku), uz godi-
nu izdanja, odvojenu zarezom (primeri: Hagberg et al., 2001; Jovanovié i sar.,
2003). Ukoliko se autor u rukopisu istovremeno poziva na vi$e izvora, reference
u zagradi treba da budu navedene abecednim redom, odvojene tackom i zare-
zom, a ako ima vise referenci istog autora, onda i hronolo$ki, odvojeno zarezom
(primer: Botovi¢, 2014; Espinkovi¢, 2002, 2013; Marijaki¢, 2008). U slu¢aju
da se u tekstu pojavljuje viSe referenci jednog ili vi$e istih autora iz iste godine,
neophodno je nakon godine izdanja navesti po jedno malo slovo za svaku od
referenci, pocevsi od slova a za izvor koji se prvi pojavljuje u tekstu (primeri:
Nastié, 2012a; Nasti¢, 2012b; Nasti¢, 2013a,b).

Na kraju ¢lanka, u popisu literature treba navesti sve izvore koji se refe-
ri$u ili navode u tekstu ¢lanka. Lista referenci se formira prema APA pravili-
ma — The Publication Manual of the American Psychological Association, 7th
ed., 2019. Dakle, abecednim redom po prezimenima autora i hronoloskim
redom za radove istog (istih) autora. Reference se navode u izvornom obliku,
na pismu na kom su objavljene. Za svaku referencu za koju je dostupan DOI
broj, nuzno je navesti taj podatak u formatu linka (na primer: https://doi.
org/10.1037/0278-6133.24.2.225)
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Primeri navodenja ¢lanka sa jednim autorom:

Grzelka, M. (2020). Attitudes toward vulnerable populations in the time of
COVID-19: critical discourse analysis of gazeta.pl online comment
sections. Society Register, 4(2), 121-132. https://doi.org/10.14746/
s1.2020.4.2.09

Primeri navodenja ¢lanka sa dva autora:
Haines, K. J., & Berney, S. (2020). Physiotherapists during COVID-19: usual

business, in unusual times. Journal of Physiotherapy, 66(2), 67-69.
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.03.012

Primeri navodenja ¢lanka sa tri do devetnaest autora:

Hurley, D. S., Sukal-Moulton, T., Msall, M. E., Gaebler-Spira, D., Krosschell,
K. J., & Dewald, J. P. (2011). The Cerebral Palsy Research Registry:
Development and Progress Toward National collaboration in the United
States. Journal of Child Neurology, 26(12), 1534-1541. https://doi.
org/10.1177/0883073811408903

Primer navodenja ¢lanka sa dvadeset i vise autora:

Holmes, E. A, O’Connor, R. C,, Perry, V. H., Tracey, L., Wessely, S., Arseneault,
L., Ballard, C., Christensen, H., Cohen Silver, R., Everall, I., Ford, T.,
John, A., Kabir, T., King, K., Madan, I., Michie, S., Przybylski, A. K.,
Shafran, R., Sweeney, A., ... Bullmore, E. (2020). Multidisciplinary
research priorities for the COVID-19 pandemic: a call for action for
mental health science. The Lancet Psychiatry, 0366(20), 1-14. https://doi.
org/10.1016/52215-0366(20)30168-1

Primeri navodenja knjiga:
Magill, R. A. (2007). Motor learning and control. Concepts and applications.
McGraw-Hill.

Heposuh, I\, Oposuh, I, & Panauh, A. (2010). Passoj coyujarnux sewmuna
ocoba ca unsasudumemom. Apymrso sepexrosora Cpbuje.

Primeri navodenja poglavlja knjige:
Cruse, H., Dean, J., Heuer, H., & Schmidt, R. A. (1990). Utilization of sensory

information for motor control. In O. Neumann & W. Prinz (Eds.), Relationships

between perception and action (pp. 43-73). Springer Verlag.
Jablan, B., & Hanak, N. (2008). Teorija uma dece sa o$te¢enjem vida. U N.
Glumbi¢ (Ur.), Teorija uma dece sa posebnim potrebama (str. 96-110).
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Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
—Izdavacki centar (CIDD).

Primeri navodenja ¢lanka iz zbornika radova:

Mati¢, M. (2012). Impact of various external feedback in motor learning. In M.
Dopsaj et al. (Eds.), Proceedings of Thematic Conference “Effects of Physical
Activity Application to Antrhopological Status with Children, Youth and
Adults” (pp. 272-279). University of Belgrade — Faculty of Sport and
Physical Education.

Macesi¢-Petrovi¢, D., & Kovacevi¢, J. (2013). Terapija pokretom i plesom
— Uporedna analiza bazi¢nih metodskih koncepata. U M. Gligorovi¢
(Ur.), Zbornik radova ,Novine u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji” (str.
165-182). Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju.

Primeri navodenja doktorskih disertacija i magistarskih radova:

Angeli, E. L. (2012). Networks of communication in emergency medical services
(Publication No. 3544643) [Doctoral dissertation, Purdue University].
ProQuest Dissertations Publishing.

Samson, J. M. (2016). Human trafficking and globalization [Unpublished doctoral
dissertation]. Virginia Polytechnic Institute and State University.

Primer navodenja elektronskih izvora kada je poznat autor teksta:

Roga¢, M. (2020). Vanredno stanje i osobe sa invaliditetom — reSenja mogucéa
samo kada drzava ,slusa.” Istinomer. https://www.istinomer.rs/analize/
vanredno-stanje-i-osobe-sa-invaliditetom-resenja-moguca-samo-kada-
drzava-slusa/

Primer navodenja elektronskih izvora kada nije poznat autor teksta:

UNICEF (2020, May 30). UNICEF-ov odgovor na pandemiju
COVID-19 u Srbiji. https://www.unicef.org/serbia/publikacije/
unicef-ov-odgovor-na-pandemiju-covid-19-u-srbiji


https://www.unicef.org/serbia/publikacije/unicef-ov-odgovor-na-pandemiju-covid-19-u-srbiji
https://www.unicef.org/serbia/publikacije/unicef-ov-odgovor-na-pandemiju-covid-19-u-srbiji
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Kosovska 8/1, 11000 Belgrade
bds.casopis@gmail.com

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Belgrade School of Special Education and Rehabilitation is a peer-reviewed
prominent national scientific journal, open to authors from all areas of special
education and related scientific disciplines. The journal aims to publish original
scientific and professional articles, not previously published elsewhere, totally or
partly, including other journals or thematic collections of papers from scientific
and professional conferences and other publications, nor are under consideration
for publication anywhere else. The following types of articles are considered for
publication: 1) empirical studies, 2) literature reviews, 3) brief and preliminary
reports, and 4) commentary, critiques and polemics in science. Articles classified
as scientific have to receive at least two positive reviews. In addition to scientific,
the journal also publishes other types of articles: 1) professional articles, 2) news
and events, and 3) book reviews. Professional articles should have one positive
review. All articles are published in Serbian or English. Authors should submit

their manuscripts via e-mail: bds.casopis@gmail.com.

SUBMISSION, PEER REVIEW AND PUBLICATION OF ARTICLE

In addition to the manuscript, corresponding author must complete and sub-
mit the electronic version of Article Application and Authorship Statement Form.

The authorship fee is given only for the ordered articles, as decided on
by Editorial Board. By submitting a manuscript and the Article Application
and Authorship Statement Form to the Belgrade School of Special Education and
Rehabilitation, authors agree, with no additional conditions, that an article can
be published in the journal, totally or partly, and online on the website, as well as
on other electronic portals where the journal is available. By submitting a manus-
cript and the Article Application and Authorship Statement Form to the Belgrade
School of Special Education and Rehabilitation, authors agree to the transfer of
copyright to the journal. For any later publication of an article, totally or partly,
authors are required to ask for permission from the Editorial Board.


mailto:bds.casopis%40gmail.com?subject=
mailto:bds.casopis%40gmail.com?subject=
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The Editor-in-chief reads all submitted articles and preliminary analyzes
manuscripts. The Editor-in-chief can, without sending out a manuscript
for review, reject article if the content is not generally suitable for thematic
concept of the journal. If manuscript is not fully prepared in accordance to
the instructions for authors, it will be returned to the authors for technical
correction. After resubmission, the manuscript will be sent out for anonymous
peer-review.

Without exception, all manuscripts are reviewed anonymously.

In order to be published, original research papers, review articles, as well as
short and preliminary reports must receive at least two positive reviews, while
the publication of professional papers requires one positive review.

Reviewers are respected national and international scholars from all
areas of special education and related scientific disciplines. No financial
compensation is received for peer review. However, the journal keeps a record
of all performed review procedures. Each reviewer may request confirmation of
his own reviewing involvement in the journal from the Editorial Office at any
time. Moreover, a list of reviewers for the current year will be published in the
last issue of each calendar year.

The selection of reviewers is made with respect to the subject matter of
article submitted and in relation to scientific or professional status of the first
author. Reviewers receive a manuscripts without the identity of the authors
of a manuscript, as well as the Guidelines for Reviewers and Review Form.
After completion of review process, a manuscript can be accepted without
modification, it can be returned to authors with the requirements for with
minor or major revisions or, in the case of negative reviews, a manuscript is
rejected.

If corrections are recommended, authors must complete the required
corrections and resubmit a revised version of manuscript within the period
determined by the Editorial Office. The Editor-in-chief then reads resubmitted
manuscript. If properly revised, that is in accordance with the requirements of
reviewers, manuscript is shortlisted for publication. If authors did not take into
account the recommendations of reviewers in revised manuscript, the Editor-
in-chief can request an opinion of one more reviewer, or may reject manuscript.

When submitting a manuscript, authors suggest category or type of article,
but the final decision on the categorization of article accepted for publication is
on the Editor-in-chief on the basis of recommendations of reviewers.

Articles are not published in order of their acceptance for publication.
Editorial Office sets priorities when publishing articles, in accordance with
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the editorial policy of the journal. However, authors of articles accepted for
publication may contact the Editorial Office at any time and ask for written
confirmation that the article is accepted for publication.

PREPARING THE MANUSCRIPT FOR SUBMISSION

Article submitted for publication in the Belgrade School of Special Education
and Rehabilitation will not be forwarded to a peer-review procedure unless pre-
pared strictly in accordance with the journal requirements concerning the te-
chnical preparation of manuscript.

The article should be written in Latin alphabet, in Serbian or English.
Manuscripts should be submitted in Word. Use A4 paper size, Times New
Roman font, paragraph spacing of 1.5 lines, and margins of 2 cm on all sides.
Article title should be brief, informative and not longer than 250 characters.
Use all capital letters for article title, 14 point font, bold. It is not acceptable to
use abbreviations in the article title.

Articles submitted in Serbian must include abstracts written in both
Serbian and English language. Articles submitted in English only should have
an abstract written in English; in that case, translation of abstract into Serbian
will be provided by Editorial Office. Abstract (abstracts) of article should be
stated at the beginning of manuscript, under the article title. Abstract should
not exceed 100 to 300 words, 11 point font, italic. Three to five Keywords that
are not mentioned in the article title, should be indicated after the abstract, in
alphabetical order and separated by a comma.

Original Scientific Articles and Brief and Preliminary Reports should
be structured with sections entitled and ordered as follows: Introduction,
Methods, Results, Discussion, Conclusions and References. Review and
Professional Papers may have a different structure.

Manuscript must be written with 1.27 cm indentation and justified ali-
gnment. Please do not add space and blank lines between paragraphs. Section
headings must be separated by one blank line in relation to the rest of the text.
First-level headings (e.g. Introduction, Conclusion) should be written with center
alignment, in bold, 12 point font, with an initial capital letter for the first word
and any proper nouns. Second-level headings should be written with left align-
ment, in bold, 12 point font, with an initial capital letter for the first word and any
proper nouns. Generally, third-level headings should be avoided whenever possi-
ble. When necessary, third-level headings should be written with left alignment,
in italics, bold, 12 point font, with an initial capital letter for any proper nouns.
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All graphs, figures and tables should be created by the rules of APA — The
Publication Manual of the American Psychological Association, 7th ed., 2019.
Tables and figures should be created using Word functions, in black, white and
grayscale, and positioned in the appropriate place within the text. Each figure
and table should have a title and numbering. The table numbering should be
given in Arabic numerals, in the order in which they appear in the text, in bold,
with left alignment, size 12 points (Table 1), followed by the title of the table,
written in italics, with left alignment, size 12 points. One blank line should be
left between the numeric label and the table title. Graphs and figures should be
numbered and titled in the same way as tables.

References should follow the rules of APA — The Publication Manual of the
American Psychological Association, 7th ed., 2019. When other authors’ data,
syntagms, ideas, terms, etc. are cited in the text, the source should be given in
the text and not in the footnotes. References are given in brackets and should
contain the author’s surname, year of publication and, in the case of a verbatim
quotation, the page number (e.g. Astore, 2013, pp. 23; Mihajlovi¢, 2011, str.
24). If the reference cited in the article has two authors, both should be cited
each time the reference occurs (e.g. Damiano & Abel, 1998). If the reference ci-
ted in the article has three or more authors, only the surname of the first author
should be included followed by et al. (for references in English and other fore-
ign languages) or & sar. (for references in Serbian), and the publication year,
separated by a comma (e.g. Hagberg et al., 2001; Jovanovié¢ & sar., 2003). If
the author of manuscript cites multiple sources at the same time, citations wit-
hin the same parentheses should be sorted alphabetically according to the au-
thor’s surname separated by semicolons; the works of the same author should
be listed chronologically separated by commas (e.g. Botovi¢, 2014; Espinkovig,
2002, 2013; Marijaki¢, 2008). When references by the same author or the gro-
up of authors in the same order, with the same year of publication are cited in
the text, it is necessary to place one lowercase letter immediately after the year,
for each of the reference, starting with the letter a for a reference which appears
first in the text (e.g. Nasti¢, 2012a; Nasti¢, 2012b; Nasti¢, 2013a,b).

Atthe end of the article, in the literature, all references should be listed and so-
urces credited. Thelist of references should follow the rules of APA — The Publication
Manual of the American Psychological Association, 7th ed., 2019. Reference list en-
tries should be alphabetized by the last names of the first author of each work, whi-
le the references of the same author(s) should be sorted chronologically. Reference
should be cited in their original form, in the language of the original. For each
reference with available DOI number, it is necessary to specify this information in
the link format (for example: https://doi.org/10.1037/0278-6133.24.2.225)


https://doi.apa.org/doi/10.1037/0278-6133.24.2.225
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Journal article by one author:

Grzelka, M. (2020). Attitudes toward vulnerable populations in the time of
COVID-19: critical discourse analysis of gazeta.pl online comment sections.
Society Register, 4(2),121-132. https://doi.org/10.14746/sr.2020.4.2.09

Journal article by two authors:

Haines, K. J., & Berney, S. (2020). Physiotherapists during COVID-19: usual
business, in unusual times. Journal of Physiotherapy, 66(2), 67-69.
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.03.012

Journal article by three to nineteen authors:

Hurley, D. S., Sukal-Moulton, T., Msall, M. E., Gaebler-Spira, D., Krosschell,
K. J., & Dewald, J. P. (2011). The Cerebral Palsy Research Registry:
Development and Progress Toward National collaboration in the United
States. Journal of Child Neurology, 26(12), 1534-1541. https://doi.
org/10.1177/0883073811408903

Journal article by twenty ore more authors:

Holmes, E. A, O’Connor, R. C,, Perry, V. H., Tracey, 1., Wessely, S., Arseneault,
L., Ballard, C., Christensen, H., Cohen Silver, R., Everall, I., Ford, T.,
John, A., Kabir, T., King, K., Madan, I., Michie, S., Przybylski, A. K.,
Shafran, R., Sweeney, A., ... Bullmore, E. (2020). Multidisciplinary
research priorities for the COVID-19 pandemic: a call for action for
mental health science. The Lancet Psychiatry, 0366(20), 1-14. https://doi.
org/10.1016/52215-0366(20)30168-1

Books:

Magill, R. A. (2007). Motor learning and control. Concepts and applications.
McGraw-Hill

Heposuh, I\, Oposuh, I, & Panauh, A. (2010). Passoj coyujarnux sewmuna
ocoba ca unsasudumemom. Apymrso sepexrosora Cpbuje.

Chapters in books:

Cruse, H., Dean, J., Heuer, H., & Schmidt, R. A. (1990). Utilization of sensory
information for motor control. In O. Neumann & W. Prinz (Eds.),
Relationships between perception and action (pp. 43-73). Springer Verlag.

Jablan, B., & Hanak, N. (2008). Teorija uma dece sa o$te¢enjem vida. U N.
Glumbi¢ (Ur.), Teorija uma dece sa posebnim potrebama (str. 96-110).
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
— Izdavacki centar (CIDD).
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Articles published in Conference Proceeding:

Mati¢, M. (2012). Impact of various external feedback in motor learning. In M.
Dopsaj et al. (Eds.), Proceedings of Thematic Conference “Effects of Physical
Activity Application to Antrhopological Status with Children, Youth and
Adults” (pp. 272-279). University of Belgrade — Faculty of Sport and
Physical Education.

Macesi¢-Petrovi¢, D., & Kovacevi¢, J. (2013). Terapija pokretom i plesom
— Uporedna analiza bazi¢nih metodskih koncepata. U M. Gligorovi¢
(Ur.), Zbornik radova ,Novine u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji” (str.
165-182). Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju.

Doctoral disertation or Master’s thesis:

Angeli, E. L. (2012). Networks of communication in emergency medical services
(Publication No. 3544643) [Doctoral dissertation, Purdue University].
ProQuest Dissertations Publishing.

Samson, J. M. (2016). Human trafficking and globalization [Unpublished doctoral
dissertation]. Virginia Polytechnic Institute and State University.

Web page with known author:

Roga¢, M. (2020). Vanredno stanje i osobe sa invaliditetom — reenja moguca
samo kada drZzava ,slusa.” Istinomer. https://www.istinomer.rs/analize/
vanredno-stanje-i-osobe-sa-invaliditetom-resenja-moguca-samo-kada-
drzava-slusa/

Web page with unknown author:
UNICEF (2020, May 30). UNICEF-ov odgovor na pandemiju

COVID-19 u Srbiji. https://www.unicef.org/serbia/publikacije/
unicef-ov-odgovor-na-pandemiju-covid-19-u-srbiji


https://www.unicef.org/serbia/publikacije/unicef-ov-odgovor-na-pandemiju-covid-19-u-srbiji
https://www.unicef.org/serbia/publikacije/unicef-ov-odgovor-na-pandemiju-covid-19-u-srbiji
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