Adela Jahi¢, Meliha Bijedi¢ Pojava anksioznosti kod hroni¢no
hospitalizirane djece i adolescenata
DHS 2 (5) (2018), 365-380

UDK 159.9.019.4-053.5/.6
316.624-053.5/.6

Izvorni nau¢ni rad

Original scientific paper

Adela Jahi¢, Meliha Bijedi¢
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HOSPITALIZIRANE DJECE I ADOLESCENATA

Anksioznost se najéesce javlja kod djece i adolescenata. Anksioznost je osnovni simptom svih
oblika socijalne neprilagodenosti i emocionalnih osteéenja. Kompleksnost problematike
hroni¢no bolesne i hospitalizirane djece i adolescenata proizilazi iz potrebe za stalnim kontaktima
s medicinskim osobljem, Cestih boravaka u bolnici, podvrgavanja razli¢itim medicinskim
tretmanima i rehabilitacijskim programima, §to moze uticati na ostvarenje zdrave privrzenosti
kako u porodici tako i sa vr$njacima. Cilj istrazivanja jeste utvrditi prisustvo anksioznosti kod
hroni¢no hospitalizirane djece i adolescenata te ustanoviti njegovu povezanost sa problemom
prilagodenosti. U skladu sa ciljem postavljena je hipoteza koja je statistickim metodama
potvrdena. Istrazivanje je provedeno na Klinici za djecje bolesti Univerzitetsko-klinickog centra
Tuzla na uzorku od 120 ispitanika. Podaci su prikupljeni tokom 2014. godine. Istrazivanjem se
doslo do ocekivanih pokazatelja da postoji povezanost poremecaja prilagodenosti sa pojavom
anksioznost kod hroni¢no hospitalizirane djece i adolescenata. U odnosu na podrucja
prilagodenosti prikazani su deskriptivno-statisticki parametri za: antisocijalno ponasanje,
probleme kontrole bijesa, emocionalne teSkoce, pozitivan stav prema sebi i ukupnu

prilagodenost.

Kljuéne rije¢i: hroni¢na hospitalizacija, anksioznost, prilagodenost, djeca, adolescenti.
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1. UVOD

Anksioznost se javlja najcesce kod djece 1 adolescenata. Gledajuéi razvojno, sastavni
su dio sazrijevanja. Medutim, djeca koja pokazuju veci broj ranih znakova
anksioznosti u vecem su riziku od razvoja poremecaja anksioznog spektra (Rapee i
sar. 2005). Anksioznost je dozivljaj vrlo neprijatne unutrasnje nelagodnosti, napetosti,
strepnje, odnosno osjec¢aja neodredene ugrozenosti, te ju je nuzno razlikovati od
realnog straha, tj. prirodne emocionalne reakcije koja se razvija kada je licnost realno
ugrozena i koja prestaje sa prestankom te opasnosti. Anksioznost ispoljava tendenciju
da traje ili se Cesto ponavlja. Ona varira po svom intenzitetu (Davidson i Neale 1999).
Prvobitno su se istrazivanja na podrucju anksioznosti, pri trazenju uzroka poremecaja,
fokusirala na vanjske situacije i objekte koji pobuduju anksioznost. Naime, postoje
objekti 1 situacije koji predstavljaju stvarnu prijetnju fizickom ili psihickom
integritetu, i u tim sluc¢ajevima anksioznost je opravdana jer tjera na promisljanje i
veci oprez, ili osobi daje energiju za borbu s izvorom anksioznosti ili bijeg od njega.
To je prirodna anksioznost koju svi povremeno osje¢amo i koja nam u tom smislu
Cesto 1 koristi. Ne treba se bojati takve anksioznosti jer je ona uobicajena i informise
pojedinca da se nalazi u nekoj zabrinjavajucoj situaciji. Ali, patoloska anksioznost
remeti normalno funkcionisanje osobe, i javlja se izvan neke objektivne opasnosti ili
postoji jo§ dugo nakon nje. Odrediti objekte koji izazivaju takvu patolosku
anksioznost kljucno je pri klasifikaciji razli¢itih anksioznih poremecaja. Osobe sa
anksioznim poremecajima imaju simptome anksioznosti bez poznavanja uzroka
straha, ili u nekim situacijama u kojima uobicajeno ne postoji strah kod drugih ljudi
(Strkalj Ivezié¢ i sar. 2007). Poteskoce anksioznog spektra pokazale su se stabilnima
ukoliko ih se ne tretira te su vezane uz brojne druge psiholoske poteskoce, posebno
uz depresivnost i poremecaje hranjenja. Rizi¢ni faktori za razvoj ozbiljnijih klinickih
slika anksioznosti ukljuuju povucenost kao dio temperamenta, izlozenost
traumatskim i1 negativnim Zzivotnim dogadajima kao i anksiozni/prezastitnicki
roditeljski stil. Anksiozna djeca Cesto se srame svojih strahova pa glume da su ,,dobra“
(Campbell, 2003; prema Novak, Basi¢ 2008). To zapravo znaci da se trude
prosocijalno ponasati kako okolina ne bi primijetila da imaju problem. Naravno, takva
djeca mnogo rjede dobiju primjerenu pomoc¢ i uglavnom ne budu ukljucena u
savjetovanje. Neki autori, poput Langley, Bergman i Piacentini (2002), smatraju da
se prevalenca anksioznih poremecaja krece i do 20% na uzorku djece opée populacije.
Mash i Berkly (2003; prema Macuka, Smojver Adzi¢ 2012) navode da je anksioznost
u djetinjstvu opcenito visoka ali da te procjene variraju s obzirom na kriterije koriStene
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za analizu problema. U istrazivanju koje su proveli Macuka i Smojver Adzi¢ 2012.
godine doslo se do pokazatelja da je anksioznost prisutna kod 20% ucenika
osnovnoskolske dobi. Poremecaji prilagodavanja postoje kod 20% adolescenata iz
opc¢e populacije. Kod najveceg broja adolescenata prisutne su emocionalne teSkoce
koje podrazumijevaju probleme sa izrazenom anksioznom i depresivhom
simptomatologijom (Kovacevi¢, Bijedi¢, 2010). Anksioznost kod djece koja su u
djetinjstvu imala neko traumati¢no iskustvo mnogo je ve¢a od anksioznosti kod djece
iz op¢e populacije (Kesetas i sar, 2010).

Tome u prilog govori istrazivanje psihosocijalnih aspekata hroni¢ne upalne bolesti
crijeva u djece 1 adolescenata, koje su proveli PalCevski i saradnici (2010). Hroni¢na
upalna bolest crijeva (HUBC) spada medu najteze hroni¢ne bolesti koje pogadaju i
djecu i adolescente bilo koje dobi. Ovim opseznim istrazivanjem se doslo do
pokazatelja da oboljela djeca i adolescenti mogu imati poremecéenu samopercepciju,
teze se prilagodavaju novim situacijama, izloZeni su visokom nivou stresa. Djeca i
adolescenti s HUBC smatraju da nemaju nadzor nad svojim zivotima, §to ih moze
¢initi nesigurnim. Zbog dugotrajnosti 1 nepredvidljivosti bolesti njihova je pojava
narocito nezgodna tokom adolescencije kao kriti¢nog razdoblja tjelesnog, kognitivnog
i psihosocijalnog razvoja. Simptomi HUBC su socijalno neprili¢ni i ponizavajuci, a
oboljeli o njima nerado govore, a od psihijatrijskih bolesti spominju se depresija,
anksioznost te opsesivno-kompulzivni poremecaj, a nerijetko su zabiljeZeni i suicidi.
Simptomi mogu biti izrazeni ve¢ na pocetku, ali su puno ¢es¢i kada bolesnik postane
svjestan dugotrajnosti i zahtjeva svoje bolesti. Kao uzrok depresije u bolesnika s
HUBC spominju se psiholoski utjecaj bolesti na sliku o vlastitom tijelu ili na zivotni
stil, poteskoce u prilagodbi na tjelesne promjene koje nastaju zbog bolesti ili lijecenja.
Bolesnici su nezadovoljni i imaju nizak nivo samopostovanja.

Bolesno dijete moze imati loSe samopouzdanje 1 kompleks manje vrijednosti zbog
svoje bolesti, posebno ako ga ona ogranicava u aktivnostima koje provode druga
djeca. Opcenito, Skolsko dijete obicno je ve¢ samo svjesno svojih ogranicenja i Cesto
se srami svoje bolesti. Nastoje¢i ne izdvajati se od svojih vr$njaka, moze poceti
prikrivati bolest, postati nemarno prema sebi, a nerijetko i opirati se lijecenju, Sto se
posebno odnosi na adolescente. Adolescenti mogu imati osjecaj manje vrijednosti,
bespomocnosti i ljutnje zbog hroni¢ne bolesti te se zbog toga mogu ponasati kao da
su zdravi, §to pak moze ozbiljno ugroziti tjelesno zdravlje. Kod hroni¢no bolesnog
djeteta u prvom je planu uvijek njegovo tjelesno stanje, ali se ne smije zaboraviti da
stav prema lijecenju i sposobnost prilagodavanja na bolest najvecim dijelom ovise o
psihic¢kom zdravlju.
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Mnogi roditelji i zdravstveni radnici nisu svjesni moguceg loseg uticaja hroni¢ne
bolesti i hroni¢ne hospitalizacije na psihicko zdravlje djece i adolescenata.
Razumijevaju¢i potrebe djeteta i adekvatne nacine postupanja s djecom i
adolescentima, medicinsko osoblje, u korelaciji s roditeljima, moze umanjiti
opterecenje i strah te sprijeciti pojavu nekih smetnji, a samim tim omoguciti prirodan
razvoj djeteta. Djetetu je vazno omoguciti uslove za razvijanje sopstvene, jedinstvene
li¢nosti uz odgovarajuéi stepen slobode i podsticanja na razvoj, jer zadovoljenje
potrebe za samoostvarivanjem doprinosi razvoju dje¢je samostalnosti, a cesto i
stvaralastva. Shodno navedenome, moglo bi se odrediti da je osnovni problem
istrazivanja ispitivanje i pojasnjavanje promjena koje se deSavaju kod djece i
adolescenata koji su hroni¢no hospitalizirana. Nastojalo se ustanoviti prisustvo
teskoca u prilagodavanju u vidu anksioznosti.

Cilj istrazivanja jeste utvrditi prisustvo ankzioznosti kod hroni¢no hospitalizirane
djece 1 adolescenata te ustanoviti njegovu povezanost sa problemom prilagodenosti.
Za hroni¢nu hospitalizaciju, u svrhu istrazivanja koriSten je kriterij ucestalosti
hospitalizacije ispitanika, gdje je za minimalnu ucestalost odredeno 4 puta bolnicko
lijecenje u toku jedne godine sa najmanje 3 mjeseca ukupnog vremena provedenog
u bolnici. Kriterij je odreden na osnovu uvida u arhivsku gradu registrovanih hroni¢no
hospitaliziranih djece i adolescenata na Klinici za djecije bolesti Tuzla. U istrazivanju
se poslo od hipoteza da postoji prisustvo simptoma anksioznosti na nivou socijalne,
ispitne i op¢e anksioznosti kod hroni¢no hospitalizirane djece i adolescenata te da
kod ove djece postoji povezanost poremecaja prilagodenosti sa pojavom anksioznosti.
Hipoteze su postavljene uvidom u dosadasnju raspolozivu literaturu te mjerne
instrumente koji su koriSteni.

2. METODA
2.1. Ispitanici

Istrazivanjem je obuhvaceno 120 ispitanika oba spola, raspona dobi od 12 do 18
godina koji su hroni¢no hospitalizirani na Klinici za djecje bolesti JU Univerzitetsko
klinickog centra u Tuzli. Izbor ispitanika omogucava samostalno ispunjavanje
upitnika. Podaci o broju i strukturi osoba ukljucenih u istrazivanje, obzirom na spol
i starosnu dob, prezentirani su u tabeli 1.
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Grupa ispitanika

Spol ispitanika Djeca Adolescenti Ukupno

N % N % N %
Muski 25 40,32 33 56,90 58 48,33
Zenski 37 59,68 25 43,10 62 51,67
Ukupno 62 100,00 58 100,00 120 100,00

2.2. Mjerni instrumenti

Posljednjih decenija razvijene su kvalitetne procedure i instrumenti procjene
poremecaja koji se javljaju u djetinjstvu i adolescenciji. Neki od savremenih
instrumenta koriste se za skrining, odnosno povrsnu, ali ekstenzivnu procjenu
kriticnih aspekata emocionalnog i socijalnog funkcionisanja i identifikaciju
adolescenata kod kojih postoje simptomi psihopatologije. Instrument koji ¢e biti
primjenjen u ovom istrazivanju, Reynolds Adolescent Adjustment Screening
Inventory — RAASI (Reynolds, 2001), spada u tu grupu.

U najvec¢em broju slucajeva, primjena ovakvih instrumenata je prilicno
jednostavna, brza i ne zahtijeva kvalifikacije ispitivaca u klini¢koj praksi, pa su vrlo
prikladni za primjenu.

Rezultati skrininga mogu posluziti kao osnova za planiranje razli¢itih intervencija
preveniranja socijalne iskljuCenosti djece i adolescenata. Ispitanici kod kojih su
rezultati skrininga upozoravajuc¢i, mogu se uputiti na dodatne procjene u ustanove za
mentalno zdravlje. RAASI je kratko skrining mjerenje psiholoske prilagodenosti
adolescenata. Izveden je iz Adolescent Psychopatology Scale (APS) koja ispituje
simptome psihi¢kih poremecaja koriste¢i DSM-IV specifikaciju simptoma i pruza
opseznu procjenu psihopatologije, karakteristika licnosti i licne kompetencije.Test se
sastoji od ukupno 32 tvrdnje koje daju skorove na cetiri skale koje ukljucuju
eksternalizirane i internalizirane probleme i usmjerene su na aktuelnu prilagodenost
adolescenata: antisocijalno ponaSanje (Antisocial Behaviour — AB), probleme
kontrole bijesa (Anger Control Problems — AC), emocionalne tesko¢e (Emotional
Distress — ED), kao i samopostovanje i socijalnu inhibiciju (Positive Self — PS).
Ukupan skor prilagodenosti predstavlja sumu skorova na tvrdnjama RAASI testa.
RAASI ne omoguc¢ava formalno postavljanje DSM-1V dijagnoza, ali pruza indikacije
za klini¢ku tezinu problema psiholoskog prilagodavanja kod djece i adolescenata.
Moze se koristiti za uzrast od 12 do 19 godina.
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Postoji Sest tvrdnji koje su obrnuto skorovane, $to znaci da su tvrdnje date u
pozitivnom znaCenju. Na taj nacin je omogucena provjera validnosti odgovora
ispitanika. Pored toga, adolescenti pokazuju tendenciju da im se ne svida mjerenje
pomocu tvrdnji koje su negativno formulisane i koje ne pruzaju moguénost da se
istaknu pozitivne karakteristike osobe. To su tvrdnje na skali PS i one se skoruju
obrnuto, Sto znaci da visok skor ukazuje na nisko samopostovanje i ogranic¢enu
drustvenost.

Drugi instrument koriSten u istrazivanju je Skala djec¢je anksioznosti (SKAN)
autorice Puri¢ (1992; prema Zai¢, 2005). Namijenjena je ispitivanju anksioznosti
djece Skolske dobi. Sadrzi 27 tvrdnji koje obuhvataju razli¢ite anksiozne simptome
a ispitanik treba odluciti je li svaka tvrdnja za njega tacna (T) ili ne (N). Tvrdnje skale
sadrzajno obuhvataju tri podrucja anksioznosti: ispitnu anksioznost koja je
obuhvacena sa 11 tvrdnji (anksioznost vezana uz $kolu i zahtjeve obrazovanja),
socijalnu anksioznost obuhvacenu sa 7 tvrdnji (anksioznost vezana uz kontakte s
drugim ljudima), op¢u aksioznost obuhvacenu sa 9 tvrdnji (anksioznost koja nije
vezana uz specificne situacije). Provjera pouzdanosti SKAN skale pokazala je visoku
pouzdanost; Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti iznosi 0.83 (Puri¢, 1992; prema
Zai¢, 2005).

2.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno tokom 2014. godine na Klinici za djecje bolesti
Univerzitetsko klinickog centra Tuzla. Istrazivanje je bilo na dobrovoljnoj osnovi uz
uzimanje li¢nih podataka ispitanika, te uz obavezan pristanak roditelja. Podaci
dobijeni ovim istrazivanjem obradeni su metodama parametrijske i neparametrijske
statistike. Hipoteze u istrazivanju su testirane metodama deskriptivne analize,
korelacijske i diskriminacijske analize.

3. REZULTATI I DISKUSIJA

Anksioznost je ispitana u okviru tri podrucja anksioznosti: socijalna anksioznost, ispitna
anksioznost i op¢a anksioznost. Prvo su ispitane razlike u intenzitetu izmedu opce, socijalne
1 ispitne anksioznosti na SKAN mjernom instrumentu. Zatim je uradena matrica korelacija
prema podru¢jima prilagodenosti RASSI mjernog instrumenta i SKAN mjernog
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instrumenta kako bi se ispitala hipoteza kojom je pretpostavljeno da postoji
povezanost poremecaja prilagodenosti sa pojavom anksioznosti kod hroni¢no
hospitalizirane djece i adolescenata.

U tabeli 2. su prikazane srednje vrijednosti i mjere disperzije za sva tri analizirana
podrucja anksioznosti kod djece i adolescenata.

Prosjecan skor kod opée anksioznosti u djece iznosi 2,67 sa prosjecnim
odstupanjem od prosjeka 1,90. Posmatrajuci prosjecne vrijednosti u okviru sva tri
podrucja anksioznosti kod djece, najveca prosjeCna vrijednost anksioznosti je
zabiljezana je u podrucju ispitne anksioznosti. Kod adolescenata prosjecan skor kod
ispitne anksioznosti je 3 sa prosje¢nim odstupanjem od prosjeka 2,09. Prosjecan skor
kod opce anksioznosti u adolescenata iznosi 2,55 sa prosjecnim odstupanjem od
prosjeka 1,70. Posmatraju¢i prosjecne vrijednosti u okviru sva tri podrucja
anksioznosti kod adolescenata, najveca prosjecna vrijednost anksioznosti je
zabiljezena u podrucju ispitne anksioznosti. Rezultati prema nivoima anksioznosti
predstavljeni su u Grafikonu 1.

2,67

2,5%%
—e— Djoeca
= Adlolescenti

socijaliva Ispitna anksoznost Opda aksoznostn
anksioznost

Podrulja anksioznostl

Grafikon 1. Prikaz srednjih vrijednosti po podruéjima anksioznosti i pripadnosti grupi

Dosadasnji rezultati velikog broja longitudinalnih istrazivanja pokazali su da na
primjer ,,teski* temperament djeteta ne mora nuzno voditi u psiholoske probleme ako
suroditelji vjesti 1 znaju se nositi s takvim djetetom (Vuli¢-Prtori¢ 2002). Istom
logikom, postojanje pojedinog rizi¢nog faktora ne znaci nuzno razvijanje inter-
naliziranih poremecaja kod djece. Ipak, kada poremecaj ve¢ nastane, Oland i Shaw
(2006) naglasavaju znacajan uticaj zatvorenog kruga u odrzavanju, u ¢emu se odmah
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vide 1 prakticne implikacije za preventivno djelovanje: zbog svojih karakteristika
temperamenta zaista tesko uspostavljaju odnose s drugima §to dodatno potvrduje
njihov osje¢aj neadekvatnosti. Kako bi izbjegli potvrdu vlastite neprilagodenosti,
razvijaju izbjegavajuce ponasanje i bjezanje od socijalnih situacija. Time sami sebi
onemogucavaju ucenje i razvoj socijalnih vjestina pa kad i Zele pristupiti drugima
budu losije prihvaceni zbog manjkavosti u komunikacijskim i drugim vjeStinama.

Istrazivanja pokazuju da ih druga djeca dozivljavaju kao manje atraktivne za
igranje, manje se svidaju drugima dok se kroz opazanja vidi da se ne angazuju u puno
pozitivnih ponasanja. Time se propustaju i razvojni zadaci postizanja dobrih i
suportivnih odnosa s drugima. Istrazivanje Glavine i Kerestes§ (2007; prema Macuka
2008) koje je provedeno na uzorku ucenika Sestih razreda pokazalo je da ukupna
anksioznost kao ni pojedini aspekti anksioznosti nisu statisticki znacajno povezani
sa sociometrijskim statusom, tj. bez obzira na iskazanu anksioznost, ucenici su
jednako dobro ili lose prihvaceni kao i njihovi vr$njaci. Autorice unato¢ takvom
nalazu napominju da je potrebno dodatno istraziti uticaj anksioznosti na odnose s
vr$njacima te isticu nuznost sofistiranijih nacrta.

Do unazad nekoliko godina istrazivanja iz podrucja edukacijske psihologije
posvecivala su vrlo malo paznje emocijama koje ucenici i studenti dozivljavaju u
Skolskim i akademskim okruzenjima. [zuzeci su istrazivanja ispitne anksioznosti te
Weinerov program istrazivanja emocija povezanih s uspjehom i neuspjehom (Pekrun,
Goetz 2005). lako je ispitna anksioznost kontinuirano privlacila istrazivace,
proucavanje ostalih akademskih emocija i njihove povezanosti s ufenjem i
postignu¢em, uglavnom je zanemareno. Ovo se odnosi kako na negativne, tako i na
pozitivne akademske emocije. Takoder, vecina istrazivanja bavila se jednom ili
dvjema specificnim emocijama, ne uzimajuci u obzir Siru perspektivu prema kojoj
ucenici i studenti mogu dozivjeti Sirok spektar razlic¢itih emocija u akademskom
kontekstu (Pekrun, Goetz i Titz 2002). 90-tih godina proslog stoljec¢a, situacija se
pocinje mijenjati. Istrazivaci po€inju posvecivati sve viSe paznje analizi viSestrukih
dimenzija ucenickih i nastavnickih emocija, njihovih izvora i razvoja te njihovoj
funkcionalnoj vaznosti za ucenje, postignuce, li¢nost i zdravlje (Schutz i Lanehart
2002; prema Pekrun, Goetz 2005).

Autorica Vuli¢-Prtori¢ (2002) u svom istrazivanju strahova kod djece i
adolescenata otkriva da 12% ispitanika opce populacije od ukupno 2237 djece i
adolescenata iznimno Cesto dozivljava neki strah. Autorica opisuje da se strahovanje
intenzivira u petom razredu osnovne skole i prvom razredu srednje skole, Sto upucuje
na potrebu za odredenim vidom pomoc¢i djetetu i adolescentu u prelaznim razredima
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dok ostali oblici produ relativno neopazeno zbog nedovoljnog znanja o simptomima.
Spomenuto istrazivanje pokazalo je kod djevoj¢ica na prvom mjestu strahove od
bolesti i tjelesnih povreda, zatim strahove vezane uz gubitak dragih osoba, smrti i tek
na Cetvrtom mjestu strahove vezane uz skolu. Nesto drugaciji poredak s obzirom na
ucestalost moze se vidjeti kod djeCaka gdje se najcesce radi o Skolskim strahovima,
zatim strahovima od ljudi i imaginarnih bica, te strahovima od bolesti, tjelesnih
povreda i gubitaka.

Op¢enito, utvrdeno je da se sadrzaj strahova i anksioznosti mijenja sa vremenom
kao rezultat djetetovih razvojnih iskustava i viSih kognitivnih sposobnosti, s fokusom
koji se premjesta od konkretnih vanjskih strahova prema sve vise internaliziranoj,
apstraktnoj anksioznosti. Ovakvi podaci vode zakljuc¢ku da vrsta strahova i njihov
kvalitet variraju sa godinama. Jedan strah moze zamjenjivati drugi jer se broj strahova
mijenja kao posljedica kognitivnog i emocionalnog sazrijevanja.

Gledajuci strahove i simptome anksioznosti kod adolesecenata, najistaknutiji su
oni vezani uz dogadaje u i oko skole, licne kompetencije i fizicko zdravlje. Pojacanu
nesigurnost u sebe prati i sve jaci strah da ¢e se ispasti ,,glup* (prema Wenar, 2002).
Autor to objasnjava time da u adolescenciji odnosi s vr$njacima dobijaju sve vece
znacenje, pa briga oko popularnosti i prijateljstva postaje sve veca, a posebno kod
djevojcica.

Dalja analiza je tekla je u smjeru ispitivanja korelacije izmedu poteskoca
prilagodavanja predstavljenim u subskalama na RAU SSI mjernom instrumentu i
anksioznosti kod hroni¢no hospitalizirane djece i1 adolescenata. U svrhu utvrdivanja
hipoteze da postoji povezanost prilagodenosti sa pojavom anksioznosti kod hroni¢no
hospitalizirane djece i adolescenata uradena je matrica korelacija u kojoj su izraCunati
koeficijenti korelacije ranga Spearmana. Korelacijom se utvrduje smjer i stepen
povezanosti slaganja odredenih podrucja anksioznosti i prilagodenosti.
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Prema dobijenim koeficijentima korelacije ranga i njihovim znacajnostima
utvrdeno je postojanje pozitivne korelacije izmedu: antisocijalnog ponaSanja i
problema kontrole bijesa, antisocijalnog ponasSanja i ukupne prilagodenosti,
antisocijalnog ponasanja i opc¢e anksioznosti kao subskale SKAN upitnika,
emocionalnih teskoca i pozitivnog stava prema sebi, emocionalnih teSkoca i ukupne
prilagodenosti sa RAASI skale, ukupne prilagodenosti sa RAASI skale i sva tri
podrucja anksioznosti — socijalne, ispitne i opce anksioznosti sa SKAN skale.

Pozitivna korelacija antisocijalnog ponasanja i problema kontrole bijesa upucuje
da postojanje visokih vrijednosti antisocijalnog ponasanja uvjetuje i visoke vrijednosti
na polju problema kontrole bijesa. Antisocijalno ponasanje ima visoku korelaciju i
sa subskalom ukupne prilagodenosti na RAASI mjernom instrumentu. Povecanje
vrijednosti antisocijalnog ponasanja dovodi do povecanja vrijednosti opce
anksioznosti na subskali SKAN upitnika. Kada je u pitanju subskala emocionalne
teskoce, povecanjem njenih vrijednosti povecavaju se i vrijednosti na subskali
pozitivnog stava prema sebi. S obzirom da je subskala pozitivan stav prema sebi
obrnuto skorovana, moze se zakljuciti da Sto je veci rezultat na toj subskali kod
ispitanika, veci su i emocionalni problemi. Emocionalni problemi su ve¢i i §to je visi
rezultat na podrucju ukupne prilagodenosti.

Ukupna prilagodenost na RAASI mjernom instrumentu u pozitivnoj je korelaciji
sa sva tri podrucja anksioznosti na SKAN mjernom instrumentu. Slijedom toga
zakljucujemo da $to su vece vrijednosti na podrucju ukupne prilagodenosti, veca je
ispoljena anksioznost u svojim podrucjima. Utvrdeno je postojanje i negativne
korelacije izmedu: antisocijalnog ponasanja i emocionalnih teskoc¢a, problema
kontrole bijesa i emocionalnih teskoca, problema kontrole bijesa i pozitivnog stava
prema sebi.

Ukoliko se pojavljuju visoke vrijednosti na podrucju antisocijalnog ponasanja
onda ¢e vrijednosti na podru¢ju emocionalnih tesko¢a biti niske (koeficijent
korelacije: -0,179). Takoder ¢e i kod problema kontrole bijesa visoke vrijednosti
uvjetovati postojanje niskih vrijednosti na polju emocionalnih teskoc¢a (koeficijent
korelacije: -0,033). Problem kontrole bijesa ima negativnu korelaciju sa pozitivnim
stavom prema sebi. Dakle, visoke vrijednosti na podrucju problema kontrole bijesa
uvjetuju niske vrijednosti na podrucju pozitivnog stava prema sebi.

Cowen 1i sar. (1996; prema Basi¢, Kranzeli¢-Tavra 2004) navode da se problemi
sa prilagodavanjem nalaze u razli¢itim oblicima kao neprijateljska, agresivna,
nesaradljiva ponasanja, anksiozna i povuCena ponasanja; nezainteresovanost za
ucenje, iskljucivanje ili kao kombinacija svega navedenog. Adolescenti koji dopustaju
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da ih vodi unutarnji poriv uz pomo¢ roditelja i odgajatelja, koji ih dovodi do izgradnje
¢vrstog zivotnog plana koji ¢e im biti oslonac u Zivotu, lakSe ¢e se suocavati sa svim
problemima i potesko¢ama (Nincevic¢, 2009).

4. ZAKLJUCAK

Anksioznost je osnovni simptom svih oblika socijalne neprilagodenosti i emoci-
onalnih oste¢enja. Uzrok straha i emocionalne napetosti treba traziti u nezadovoljenju
osnovnih potreba djeteta. Anksiozni poremecaj obiljezen je pretjeranom anksioznom
zabrinuto$cu djeteta zbog separacije od osoba za koje je vezan.

Istrazivanjem se doSlo do ocekivanih pokazatelja da postoji povezanost
poremecaja prilagodenosti sa pojavom anksioznost kod hroni¢no hospitalizirane djece
i adolescenata. Ukupna prilagodenost na RASSI mjernom instrumentu u pozitivnoj
je korelaciji sa podru¢jem socijalne anksioznosti, ispitne anksioznosti i opce
anksioznosti te slijedom pozitivne korelacije zakljucujemo da §to su vece vrijednosti
na podrucju ukupne prilagodenosti, veca je ispoljena anksioznost u svim ispitivanim
podrucjima. Implikacije ovog istrazivanja su mnogobrojne. Rezultati mogu biti
upotrebljivi u razvoju politike promicanja zdravlja te programa i aktivnosti
usmjerenih ka djeci i mladima, kako u naSem okruzenju, tako i Sire. Ovo podrucje je
posebno pogodno za razvoj preventivnih programa na univerzalnom, selektivnom i
indiciranom nivou sa aspekta mentalnog zdravlja, koji bi imali pozitivan uticaj na
povecanje socijalne ukljucenosti, redukciju rizika za poremecaje u ponasanju te
promociju mentalnog zdravlja u kako u zdravstevnim tako i $kolskim ustanovama.

Podaci bi se mogli koristiti i za nau¢nu analizu povezanosti stresnih dogadaja
tokom djetinjstva i ponaSanja djeteta te faktora koji na to uticu kao i za pracenje
trendova pojavnosti i/ili promjena odredenih ponaSanja usljed hroni¢ne hospitalizacije
djece i adolescenata.
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ANXIETY OCCURRENCE IN CHRONICALLY
HOSPITALIZED CHILDREN AND ADOLESCENTS

Summary

Anxiety occurs as a most common issue at children and adolescents. Anxiety is the basic symptom of
all forms of social nonconformity and emotional damage.The complexity of issues at chronically ill and
hospitalized children and adolescents comes from the need for a permanent contact with medical
personnel, frequent stay in the hospital, being subject to various medical treatments and rehabilitation
programmes which can affect the healthy attachment with the family and the peers. The objective of the
research is to determine the presence of anxiety at chronically hospitalized children and adolescents and
to detect it’s relation to the adjustment issues.In accordance with the objective the hypothesis has been
set up and proven by statistical methods. The research has been conducted at The Clinic for Children’s
Diseases, University Clinical Center Tuzla on the sample of 120 subjects. The data was collected during
2014. The research proved that there is a connection between adjustment disability and anxiety at
chronically hospitalized children and adolescents. In relation to the adjustment areas, the descriptive-
statistical parameters were shown for: antisicial behaviour, anger control issues, emotional difficulties,

positive attitude towards oneself and the overall adjustment.

Key words: chronical hospitalization, anxiety, adjustment, children, adolescents.
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