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Apstrakt: Djeca i mladi u Bosni i Hercegovini ¢ine ranjivu populaciju, jer Zive sa roditeljima, od kojih
neki, nakon cetvorogodisnjeg rata (1991-1995), boluju od nelijecenog PTSP-a. S obzirom na to da ih
navedene okolnosti cine podloznim problemima u brojnim oblastima psihosocijalnog funkcionisanja,
potrebno im je kontinuirano pracenje u ovom kontekstu. S tim u vezi, cilj ove studije je utvrditi razlike
u izrazenosti potencijalno problematicnih podrucja adolescenata mjerenih Problem orijentisanim
skrining instrumentom za tinejdzere (Problem-Oriented Screening Instrument for Teenagers, POSIT;
Rahdert, 1991), s obzirom na pol, godine, mjesto stanovanja, broj djece u porodici i porodicnoj
strukturi, kako bi se identifikovali potencijalni problemi i prevenirale poteSkoc¢e u psihosocijalnom
funkcionisanju u 10 oblasti: upotreba/zloupotreba supstanci, fizicko zdravlje, mentalno zdravije,
porodicni odnosi, vr$njacki odnosi, obrazovni status, profesionalni status, socijalne vjestine, slobodno
vrijeme/rekreacija i agresivno ponasanje/delinkvencija. Uzorak u ovom istrazivanju je bio prigodan i
Cinilo ga je 789 ulenika, od kojih je 471 ucenik osnovnih Skola i 318 ucenika srednjih Skola iz
Republike Srpske. Rezultati istrazivanja pokazuju da postoje statisticki znacajne razlike u
Sfunkcionisanju u oblasti koja pokriva zloupotrebu droga, odnose sa vrsnjacima, profesionalni status,
mentalno zdravije i slobodno vrijeme i rekreacija, s obzirom na kategoricku nezavisnu varijablu pol.
Kada je rije¢ o uzrastu, kao nezavisnoj kategorickoj varijabli, uocene su statisticki znacajne razlike s
obzirom na oblast funkcionisanja u oblastima zloupotreba droga, fizicko zdravlje, odnose sa
vr$njacima, profesionalni status i agresivno ponasanje i delinkvencija. Statisticki znacajne razlike u
oblasti funkcionisanja u dijelu porodicnih odnosa, pronadene su s obzirom nezavisnu kategoricku
varijablu mjesto stanovanja. S obzirom na broj djece u porodici, ispitanici se razlikuju u oblastima
Sfunkcionisanja koje se odnose na fizicko i mentalno zdravlje, odnose sa vrsnjacima, drustvene vjestine
i obrazovanje. Nezavisna kategoricka varijabla porodicna struktura razlikuje ispitanike prema
Sfunkcionisanju u sljedec¢im oblastima: fizicko zdravije, odnosi sa vrsnjacima i agresivno i delinkventno
ponasanje. U radu su razmatrane teorijske i prakticne implikacije ovih nalaza.

Kljucne rijeci: POSIT, sociodemografske karakteristike, ucenici

UvOoD

Adolescencija je period relevantan za uspostavljanje klju¢ne osnove neophodne za
sazrijevanje, odgovornost i autonomni rast. Adolescencija je period ogromnih promjena. Ove
promjene su fizicke, drustvene i emocionalne, a sve one imaju mogucénost da predstavljaju izazove i
prepreke u zivotu mlade osobe (Choudhury et al., 2008). Sawyer i saradnici (Sawyer et al., 2018)
smatraju da se ova faza razvoja obi¢no proteze od 10 do 24 godine. Kao socijalna grupa, mladi
pripadaju odredenoj starosnoj grupi, dijele specifi¢ne drustvene karakteristike, odgovarajuée drustvene
uloge i obrasce ponaSanja. Pored toga, mladi ljudi su veoma ranjiva populacija u modernom drustvu
jer viSe ne uZzivaju u zastiti koju su imali kao djeca, a istovremeno, oni jo$ nisu u poziciji da koriste sve
moguénosti i pogodnosti dostupne odraslima.

Adolescenciju karakterise bioloski rast i promjene u radu hormona. Ovaj period se obi¢no
naziva pubertet (Sawyer et al., 2018). Hormonske promjene tokom puberteta su pokrenute
nadbubreznim zlijezdama i gonadama koje mijenjaju kognitivni, emocionalni i motivacioni procesi i
tako dolazi do znacajnih strukturnih i funkcionalnih promjena u mozgu (Dahl et al., 2018). Ove

91



PRAVO NA ZDRAVLJE I OBRAZOVANJE — UNIVERZALNA LJUDSKA PRAVA

promjene u mozgu su povezane sa fluktuacijama u ponasanju. Adolescent je u teSkom polozaju, jer
viSe nije dijete ve¢ ,,odrasla osoba u nastajanju”. Svojevrsna kriza identiteta rjeSava se ukoliko
adolescent pronade odgovor na pitanja: Ko sam ja? Sta mogu? Sta smijem? i Kakav treba da
postanem? U protivhom neée znati ko je i po ¢emu se razlikuje od drugih, tj. tada se javlja zbrka ili
konfuzija identiteta. Mladi ljudi su tada nesigurni u pogledu svog polnog identiteta, drustvenog
statusa, svoje socijalne uloge, kao i vlastite vrijednosti u o¢ima drugih (Erikson, 2008). Ovi i drugi
vazni konflikti obiljezavaju formiranje licnog identiteta koje je, barem privremeno, praceno
osje¢anjem zbunjenosti, usamljenosti, strepnje, a ponekad i osje¢anjem krivice, potiStenosti i praznine.

Sa sazrijevanjem pojacava se svijest o seksualnom identitetu, adolescenti seksualno
eksperimentiSu i upustaju se u rizicna ponasanja (Neinstein, 2002). Na ponasajnom planu formiranje
identiteta se ispoljava kroz buntovnost, i nepostovanje autoriteta. Na socijalnom planu, vrsnjaci, bilo u
grupama ili individualno, su novi oslonac, inspiratori i rivali adolescenata. Izuzetno bliski odnosi sa
vrsnjackim grupama predstavljaju zamjene za porodice jer obezbjeduju bliskost, osjecaj pripadnosti i
nadoknaduju osjecaj identiteta — grupnog, u zamjenu za jo§ nepostoje¢i — licni. Ove relacije mogu
predstavljati osnovnu preokupaciju adelescenata i dati impuls problemati¢nom ponasanju (Curéié,
2004). Mladié¢/djevojka se susrece sa Cesto suprotnim zahtjevima i mora da usvoji opreéne socijalne
uloge (npr. djeteta i odrasle osobe). Oni su Cesto prisiljeni da donose sudbonosne odluke u pogledu
izbora poziva, partnera, itd., a da intelektualno i emocionalno nisu dovoljno spremni da to odgovorno
uéine (Vruéini¢, 2021). Nazalost, danas su mladi ljudi viSe zainteresovani za aktivnosti koje nisu
korisne kako za njih tako ni za naciju. Oni biraju da provode dane drogirajucéi se i igrajuéi video igrice,
provode noci zabavljajuci se, ziveéi zivot (Sanjoy, 2020).

Treba napomenuti da su okolnosti koje ometaju adekvatnu drustvenu integraciju mladih ljudi
posebno uocljive u tranzicionim drustvima. To potvrduju i rezultati istrazivanja mladih u Jugoistocnoj
Evropi (Lavri¢ et al., 2019). U takvim drustvima ekonomska desavanja su pokazala da su se mladi ve¢
susreli s otezanim pristupom obrazovnim resursima i zaostrenom konkurencijom na trzistu rada, zbog
oblasti obrazovanja, budué¢i da su prilike za obrazovanje na prestiznim obrazovnim institucijama,
mnogima nedostupne (Lavri¢ et al., 2019). Globalizacija, kao nova etapa razvoja civilizacije ubrzava
razvoj informacionih i komunikacionih tehnologija, zahtijeva profesionalnu fleksibilnost i mobilnost i
pojacane migracije stanovniS$tva (obi¢no od nerazvijenih do razvijenijih dijelova svijeta). Procesi
(post)modernizacije u savremenom svijetu doprinose slabljenju tradicionalnih, porodi¢nih i drugih
veza, i postojecih nacina prenosenja vrijednosti i obrazaca ponasanja na sljedecu generaciju. Mladi
ljudi su stoga prinudeni da ¢esée traze neizvestan i tezak put do sticanja svog identiteta i individualne
strategije za druStvenu integraciju.

Analiza problema mladih u zemljama u tranziciji (Miles, 2000) ukazuje da se, pored
naznacenih trendova javlja i problem njihove veée izloZenosti zdravstvenim rizicima i obrascima
zavisnickog ponasanja, kao i njihova veéa tolerancija na obrasce devijantnog ponasanja. Osim toga, u
veéini zemalja u razvoju kao i Bosni i Hercegovini, Republici Srpskoj, mladi — zbog negativnog
demografskog trenda, odnosno apsolutnog i relativnog opadanja mladog stanovnistva — postaju sve
oskudniji resurs. To potvrduju i podaci iz Republickog zavoda za statistiku (2022). Mlade treba
posmatrati kao nosioce, ali i kao predstavnike dominantne vrednosti, odnosno pozeljnih promjena i
inovacije. Situacija postaje jo§ komplikovanija, a ishodi odrastanja krajnje neizvjesni, uzimajuéi u
obzir iskustvo rata.

Djeca i mladi u Bosni i Hercegovini zive sa roditeljima, od kojih neki, s obzirom na
Cetvorogodisnji gradanski rat (1991-1995), pate od nelije¢enog posttraumatskog stresnog poremecaja i
tako ¢ine ranjivu populaciju. S obzirom na to da ih pomenute okolnosti ¢ine podloznim problemima u
brojnim oblastima psihosocijalnog funkcionisanja, potrebno je stalno pracenje u ovom kontekstu.
Nezaposlenost roditelja, potencijalni problemi u kuci, $koli i njihovom neposrednom okruzenju,
zajedno sa opasnostima po fizicko i mentalno zdravlje i razvoj, doveo je znacajan dio mladih u
opasnost. Pored toga, djeca i mladi suocavaju se sa bezbroj socijalnih, ekonomskih i psiholoskih
problema koji mogu rezultirati delinkvencijom i antisocijalnim ponasanjem. Mladi mogu promijeniti
buduénost drustva svojim blagostanjem i ohrabruju¢im ponasanjem (Sanjoy, 2020). S tim u vezi,
neophodno je obezbjedivanje optimalnih drustvenih uslova za razvoj mladih buduéi da su oni
relevantni ne samo kao na$ bududi potencijal, nego i kao nas drustveni resurs danas (Vrucini¢ &
Vasiljevi¢, 2021).
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Sadasnja studija

Razdoblje individualnog sazrijevanja uvijek je obiljezeno specifi¢nim tesko¢ama s kojima se
suocavaju mladi koji treba da se integriSu u odredeno drustvo i bez pomenutih dramati¢nih drustvenih
poremeéaja. Siri spektar potencijalno problematiénih podrugja kod adolescenata — zdravlje (fizicko i
psihic¢ko), porodi¢ni i vr$njacki odnosi, drustvene vjestine, slobodno vrijeme i rekreacija, obrazovni i
profesionalni status, pored agresivnhog ponasanja, delinkvencije i upotrebe/zloupotrebe supstanci
mjeren je instrumentom POSIT - Problemski orijentisan skrining instrument za tinejdzere (Problem
Oriented Screening Instrument for Teenagers; Rahdert, 1991). Ovaj instrument se generalno koristi
kao skrining instrument u ustanovama za maloljetni¢ko pravosude, a zatim upucivanje (ako je
indikovano) za dubinsku procjenu u odgovarajuce stru¢ne sluzbe (Dembo et al., 1997; Dembo et al.,
1995; Dembo et al., 1994). Rezultati istrazivanja sugeriSsu da POSIT moze da sluzi kao koristan
instrument za skrining adolescenata kojima je potrebna daljnja procjena zbog zloupotrebe droga (Kelli
et al., 2017). Ovaj instrument je koris¢en u modelu etni¢kog poredenja na uzorku od 217 studenata u
jugoistoénoj Evropi, Bosni i Hercegovini i Srbiji. POSIT je primijenjen kolektivno na uzorku
adolescenata razli¢ite etni¢ke pripadnosti i pola, a zatim su rezultati poredeni u okviru iste etnicke
grupe kao i unutar razli¢itih etnickih grupa ukljucenih u studiju (French, Kovacevic, & Nikolic-
Novakovic, 2013). Potencijalno problematicna podruc¢ja kod adolescenata mjerena insturmentom
POSIT takode su dovodena u vezu sa samosluze¢im kognitivnim distorzijama, kao prediktorima
(Vruéini¢ & Vasiljevié, 2021).

Do danas nisu sprovedene studije koje su tretirale potencijalna problemati¢na podruéja kod
adolescenata — upotreba/zloupotreba supstanci, fizicko zdravlje, mentalno zdravlje, porodi¢ni odnosi,
odnosi sa vr$njacima, obrazovni status, profesionalni status (16 godina i viSe), socijalne vjestine,
slobodno vrijeme/rekreacija i agresivno ponaSanje/delinkvencija, mjerena instrumentom POSIT, u
odnosu prema njihovim sociodemografskim karakteristikama. Dakle, hipoteze ne mogu jasno biti
izlozene, §to ovo istrazivanje svrstava u eksplorativno. S obzirom na navedeno, problem istrazivanja
definisan je pitanjem: Koji uéenici su, s obzirom na sociodemografske karakteristike, vise podlozni
potencijalnim problemima u brojnim oblastima psihosocijalnog funkcionisanja — upotreba/zloupotreba
supstanci, fizicko zdravlje, mentalno zdravlje, porodiéni odnosi, odnosi sa vr§njacima, obrazovni
status, profesionalni status (16 godina i viSe), socijalne vjeStine, slobodno vrijeme/rekreacija i
agresivno ponaSanje/delinkvencija. Iz ovako postavljenog problema istrazivanja proizilazi cilj
istrazivanja: identifikovati ucenike/ce koji su vise podlozni potencijalnom problemima u navedenim
oblastima psihosocijalnog funkcionisanja s obzirom na pol, godine, mjesto stanovanja, broj djece u
porodici i strukturu porodice, odnosno one ucenike prema kojima je potrebno djelovati preventivno.
Vazno je ista¢i da nisu svi problemi sa kojima se mladi suocavaju, izraZzeni do mjere koja zahtijeva
klinicku procenu, pa je fokus ovoga istrazivanja na primarnoj i sekundarnoj prevenciji.

METOD
Ispitanici

Uzorak u ovom istrazivanju bio je prigodan i ¢inilo ga je 789 ucenika, od kojih je 471 ucenik
osnovnih $kola i 318 ugenika srednjih $kola iz Republike Srpske. Zivotna dob ispitanika svrstana je u
raspon od 12 do 19 godina (M = 14,92, SD = 1,79) od cega je 53,7% djecaka/momaka i 46,3%
djevojcica/djevojaka. Iz urbanih sredina bilo je 51,8% ucenika, a iz ruralnih 48,2%. Najvise ucenika je
bilo iz potpunih porodica — sa dva roditelja (86,2%), sa dvoje dece (63,2%), a prema samoprocjeni
veéina ih je dobrog materijalnog stanja (76%). Obrazovni nivo roditelja zasnivao se na zavrsenoj
srednjoj skoli (70,1% majki i 76,2% oceva).

Instrument
Potencijalno problemati¢na podrucja adolescenata mjerena su Instrumentom orijentisanim na
skrining problema tinejdzera (Problem-Oriented Screening Instrument for Teenagers, POSIT; Rahdert,

1991). Ovaj skrining instrument za samoprocenu mladih dizajniran je da identifikuje potencijalno
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problemati¢no psihosocijalno funkcionisanje u 10 oblasti koje zahtijevaju detaljniju procjenu. POSIT
je upitnik kreiran za upotrebu muskih i Zenskih adolescenata (12—19 godina), koji se sastoji od 139
.da—ne stavki koje se boduju po sistemu 0—I. Cetrnaest stavki pripada vise od jednoj supskali.
Instrument ima 10 subskala koje ispituyju ove oblasti psihosocijalnog funkcionisanja:
upotreba/zloupotreba supstanci, (17 stavki), fizicko zdravlje (10 stavki), mentalno zdravlje (22 stavke),
porodi¢ni odnosi (11 stavki), odnosi sa vrSnjacima (10 stavki) , obrazovni status (26 stavki),
profesionalni status (18 stavki), socijalne vjestine (11 stavki), slobodno vrijeme/rekreacija (12 stavki) i
agresivno ponasanje/delinkvencija (16 stavki). Primeri stavki za svaku od deset supskala prikazani su
u tabeli 1. Vrijednosti dobijenog Kronbah alfa koeficijenta za pojedinacne supskale, prikazane su u
tabeli 2.
Procedura

Zahtjev da se omogudi istrazivanje upucéen je Ministarstvu prosvjete i kulture (Odjeljenje za
predskolsko, osnovno i srednje obrazovanje). Postuju¢i odredbe Uputstva o nacinu realizacije
programa, projekata i drugih aktivnosti u $kolama Republike Srpske, za potrebe testiranja ucenika bilo
je potrebno pribaviti pismenu saglasnost roditelja, §to je i uradeno. Ucenicima su date osnovne
informacije o tome S§ta se istraZuje, a naglaseno je da je istrazivanje anonimno i da ¢e se rezultati
koristiti iskljuéivo u istrazivacke svrhe. U prosjeku, ispitanicima je bilo potrebno 45 minuta da popune
upitnike. Ispitanici su popunjavali upitnike u svojim ucionicama u vrijeme kada nisu bili ukljuceni u
redovne Skolske obaveze i zadatke. Istrazivanje je uspesno sprovedeno u periodu od novembra 2019.
do januara 2020.

REZULTATI

Nezavisna varijabla godine Zzivota kategorisana je kao dihotomna — mladi maloljetnici
(varijabla uzrast 12—15 godina kodirana je sa 1) i stariji maloljetnici (varijabla uzrast 16—19 kodirana
je sa 2). Deskriptivni statisticki pokazatelji (M, SD) dobijeni na POSIT upitniku u odnosu na pol,
godine Zivota, mjesto stanovanja, broj djece u porodici i strukturu porodice prikazani su u tabeli 2. Da
bi se utvrdila razlika u izraZenosti potencijalnih problemskih ponasanja u odnosu na pol, godine,
mjesto stanovanja, broj djece u porodici i strukturu porodice, sprovedeno je pet multivarijantnih
analiza kovarijanse. Ove varijable, pojedinacno, analizirane su u MANCOVA kao kriterijumske
varijable, ili kao kovarijati. Preliminarnim analizama utvrdeno je da nisu naruSene pretpostavke o
normalnosti distribucije, linearnosti, homogenosti varijacije, homogenosti nagiba regresije i
pouzdanosti mjerenja kovarijanse.

Tabela 1: Primjeri stavki POSIT

Podrucja funkcionisanja Primjeri stavki *
Upotreba/zloupotreba supstanci Da li upadas u nevolje jer koristi$ drogu ili alkohol u $koli?
Da li si poceo/la da koristi§ sve vise droge ili alkohola da bi postigao/la efekat koji
zeli§?
Fizi¢ko zdravlje Da li ima$ problema sa bolom u stomaku ili mu¢ninom?
Da li ima$ manje energije nego $to misli§ da bi trebao/la?
Mentalno zdravlje Da li se lako uplasis?
Da li se Cesto osjecas tuzno?
Porodi¢ni odnosi Da li se tvoji roditelji ili staratelji obi¢no slazu u vezi sa tim kako da postupaju sa
tobom?
Da li tvoji roditelji ili staratelji i ti radite mnogo stvari zajedno?
Odnosi sa vrinjacima Imas li prijatelje koji namjerno ostecuju ili uniStavaju stvari?
Da li ima$ drugare koji su prekinuli $kolovanje?
Obrazovni status Dobijas li 5 i 4 iz nekih predmeta, a ne uspijevas u drugim?
Da li si dobar/ra u matematici?
Profesionalni status (16 godina i vise) Da li si proslog ljeta imao/la placen posao?
Da li si €esto bio/la odsutan/na ili kasnio/la na posao?
Socijalne vjestine Dali ti je tesko traziti pomo¢ od drugih?
Da li te vrinjaci vole i postuju?
Slobodno vrijeme/Rekreacija Da li svoje slobodno vrijeme provodi§ samo u druzenju sa prijateljima?
Da li trenira$ neki timski sport?
Agresivno ponaSanje/delinkvencija Posjedujes li neke ukradene stvari?

Dalli ¢esto ,,upada$™ u tuce?

2 Rahdert, 1991; Dembo, & Anderson, 2005.
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Nakon statistickog eliminisanja uticaja kovarijata u svakoj MANCOVI pojedinacno,
ustanovljeno je da se ucenici statistiCki razlikuju u potencijalno problemskim psihosocijalnim
oblastima funkcionisanja s obzirom na pol — Aw = .84, F (1,787) = 13.40, p <0.01, godine - Aw =
771, F (1,787) = 20.89, p <0.01, mjesto stanovanja— Aw = .974, F (1,787) = 1.92, p <0.05 i broj djece
u porodici — Aw = .98, F (1,787) = 1.36, p <0.05. Iako se glavni efekat, razlika u grupnim srednjim
vrijednostima s obzirom na porodi¢nu strukturu, nije pokazao znac¢ajnim - Aw = .98, F (1,787) = 1.08,
p >0.05, ipak je pronadena razlika izmedu parova, s obzirom na pojedine supskale instrumenta POSIT
(vidi tabelu 2).

U tabeli 2 prikazani su rezultati pet multivarijantnih analiza kovarijanse (F and p), razlike u
potencijalno problemskim psihosocijalnim oblastima funkcionisanja uéenika u odnosu na godine, pol,
mjesto stanovanja, broj djece u porodici i strukturu porodice na individualnim skalama upitnika
POSIT. Stepeni slobode za sve F omjere u tabeli sudf 1 =1, df 2 =787.

Tabela 2.

Deskriptivna statistika i MANCOVA rezultati u¢enika za POSIT skorove s obzirom na pol, godine, mjesto stanovanja, broj djece u porodici i strukturu

POSIT

POSIT

POSIT

porodice (N=789)

Pol Bonferroni test
M (SD)
Kronbahov ~ Rang Djecaci Djevojcice Razlika u Veli¢ina efekta F
alfa aritmetickim r/
sredinama Cohenov d
(M1-M2) koeficijent
Upotreba/zloupotreba supstanci .82 0-17 2.21(.13) 1.20(.15) 1.01* 0.96/7.20 25.02%**
Fizi¢ko zdravlje .65 0-10 2.85(.09) 2.91(.10) -0.55 -0.30/-0.63 0.19
Mentalno zdravlje 18 0-22 7.18(.20) 8.63(.22) -1.45% -0.96/-6.90 22.98%**
Porodi¢ni odnosi .60 0-11 2.55(.11) 2.33(.11) 0.22 0.71/2.00 1.98
Odnosi sa vr§njacima .65 0-9 2.61(.09) 2.09(.09) 0.52%* 0.94/5.78 16.92%%**
Obrazovni status .61 0-22 9.26(.20) 9.55(.21) -0.29 -0.58/-1.41 0.99
Profesionalni status .67 0-14 6.96(.12) 7.60(.13) -0.64* -0.93/-5.12 12.93%%*
Socijalne vjestine .59 0-10 3.01(.09) 3.24(.10) -0.23 -0.77/-2.42 2.78
Slobodno vrijeme/Rekreacija .57 1-11 4.73(.08) 5.08(.09) -0.34* -0.90/-4.11 8.63%*
Agresivno .67 0-16 4.94(.13) 4.74(.14) 0.20 0.59/1.48 1.05
ponasanje/delinkvencija
POSIT Total .86
Godine Bonferroni test
M (SD)
Kronbahov ~ Rang Mladi Stariji Razlika u Veli¢ina efekta F
alfa maloljetnici maloljetnici aritmetickim 1/
N=566 N=223 sredinama Cohenov d
(M1-M2) koeficijent
Upotreba/zloupotreba supstanci .82 0-17 1.33(.12) 2.80(.19) -1.47* -0.98/-9.25 43.83%**
Fizi¢ko zdravlje .65 0-10 2.71(.07) 3.32(.12) -0.61* -0.95/-6.21 19.26%**
Mentalno zdravlje 18 0-22 7.67(.18) 8.31(.28) -0.65 -0.81/-2.72 3.75
Porodi¢ni odnosi .60 0-11 2.25(.09) 2.94(.15) -0.69* -0.94/-5.58 16.33%%*
Odnosi sa vrinjacima .65 0-9 2.10(.07) 3.04(.12) -0.94* -0.98/-9.57 44.87***
Obrazovni status .61 0-22 9.43(.17) 9.32(.27) 0.11 0.23/0.48 0.11
Profesionalni status .67 0-14 7.87(.10) 5.70(.17) 2.17* 0.99/15.56 122.85%**
Socijalne vjestine .59 0-10 3.06(.08) 3.24(.13) -0.18 -0.64/-1.67 1.37
Slobodno vrijeme/Rekreacija .57 1-11 4.83(.07) 5.07(.11) -0.24 -0.79/-2.60 3.50
Agresivno .67 0-16 4.55(.11) 5.60(.18) -1.06* -0.96/-7.04 24.62%**
ponaSanje/delinkvencija
POSIT Total .86
Tabela 2.

Deskriptivna statistika i MANCOVA rezultati u¢enika za POSIT skorove s obzirom na pol, godine, mjesto stanovanja, broj djece u porodici i
strukturu porodice (N=789) (nastavak)

Mjesto stanovanja Bonferroni test
M (SD)
Kronbahov ~ Rang Urbano Ruralno Razlika u Veli¢ina efekta F
alfa N=409 N=380 aritmetickim r/

sredinama Cohenov d

(M1-M2) koeficijent
Upotreba/zloupotreba supstanci .82 0-17 1.81(.14) 1.67(.14) 0.14 0.45/1.00 0.50
Fizi¢ko zdravlje .65 0-10 2.85(.09) 2.91(.09) -0.07 -0.32/-0.67 0.28
Mentalno zdravlje 18 0-22 7.77(.21) 7.93(.21) -0.16 -0.36/-0.76 0.27

Porodi¢ni odnosi .60 0-11 2.68(.10) 2.20(.11) 0.48* 0.92/4.57 9.77**
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Odnosi sa vr§njacima .65 0-9 2.33(.09) 2.41.09) -0.08 -0.41/-0.89 0.44
Obrazovni status .61 0-22 9.24(.20) 9.57(.21) -0.32 -0.63/-1.61 1.25
Profesionalni status .67 0-14 7.31(.12) 7.20(.13) 0.11 0.40/0.88 0.41
Socijalne vjestine .59 0-10 3.17(.09) 3.05(.09) 0.11 0.55/1.33 0.71
Slobodno vrijeme/Rekreacija .57 1-11 4.90(.08) 4.88(.08) 0.02 0.12/0.25 0.03
Agresivno .67 0-16 4.91(.13) 4.77(.14) 0.14 0.46/1.04 0.51

ponasanje/delinkvencija
POSIT Total .86
Broj djece u porodici Bonferroni test
M (SD)
Kronbahov ~ Rang Jedno dijete Dvoje djece Razlika u Veli¢ina efekta F
alfa N=86 ili vise aritmetickim 1/
N=703 sredinama Cohenov d
(M1-M2) koeficijent

Upotreba/zloupotreba supstanci .82 0-17 2.25(41) 1.68(.11) 0.57 0.69/1.90 1.68
Fizicko zdravlje .65 0-10 3.42(.60) 2.81(.07) 0.61* 0.58/1.43 4.90%
Mentalno zdravlje 18 0-22 9.20(.60) 7.68(.16) 1.52* 0.87/3.46 5.37*
Porodi¢ni odnosi .60 0-11 2.89(.31) 2.39(.84) 0.50 0.37/0.79 2.18

Odnosi sa vr§njacima .65 0-9 3.16(.25) 2.27(.07) 0.89* 0.92/4.84 10.58%**

Obrazovni status .61 0-22 10.52(.58) 9.26(.16) 1.27* 0.82/2.96 4.02%

Profesionalni status .67 0-14 7.36(.35) 7.25(.10) 0.11 0.20/0.43 .08
Socijalne vjestine .59 0-10 3.65(.27) 3.05(.08) 0.60* 0.83/3.01 4.00%*
Slobodno vrijeme/Rekreacija .57 1-11 5.15(.23) 4.87(.06) 0.28 0.64/1.67 1.23
Agresivno .67 0-16 5.35(.39) 4.78(.11) 0.57 0.70/1.99 1.84

ponasanje/delinkvencija
POSIT Total .86
Tabela 2.

Deskriptivna statistika i MANCOVA rezultati u¢enika za POSIT skorove s obzirom na pol, godine, mjesto stanovanja, broj djece u porodici i
strukturu porodice (N=789) (nastavak)

Porodi¢na struktura Bonferroni test
M (SD)
Kronbahov ~ Rang Porodice sa Porodice sa Razlika u Veli¢ina efekta F
alfa dvoje djece jednim aritmetickim 1/
N=679 djeteteom sredinama Cohenov d
N=110 (M1-M2) koeficijent
Upotreba/zloupotreba supstanci .82 0-17 1.70(.11) 2.02(.27) -0.32 -0.61/-1.55 1.23
Fizicko zdravlje .65 0-10 2.81(.07) 3.26(.17) -0.45% -0.87/-3.46 5.96*
Mentalno zdravlje 18 0-22 7.75(.16) 8.47(.40) -0.72 -0.76/-2.36 2.73*
Porodi¢ni odnosi .60 0-11 2.42(.08) 2.61(21) -0.19 -0.51/-1.20 0.74
Odnosi sa vrinjacima .65 0-9 2.31(.07) 2.71(.17) -0.40* -0.84/-3.08 4.85%
Obrazovni status .61 0-22 9.31(.15) 9.93(.39) -0.63 -0.72/-2.10 225
Profesionalni status .67 0-14 7.277(.09) 7.19(.23) -0.08 0.22/0.46 0.10
Socijalne vjestine .59 0-10 3.09(.07) 3.30(.18) -0.21 -0.61/-1.54 1.18
Slobodno vrijeme/Rekreacija .57 1-11 4.90(.06) 4.90(.16) 0.05 0.00/0.00 0.00
Agresivno .67 0-16 4.74(.10) 5.49(.26) -0.76%* -0.86/-3.81 7.46**
ponasanje/delinkvencija
POSIT Total .86

Napomena: MANCOV A= multivarijatna analiza kovarijanse

Na osnovu rezultata Bonferonijevog testa za naknadna poredenja otkriveno je da
djecaci/momci, za razliku od djevojcica/djevojaka postizu statisticki znacajno vise skorove na
dimenziji zloupotreba droga, odnosno, prema samoizvjestavanju, vise zloupotrebljavaju droge i
potencijalno imaju vise funkcionalnih problema u odnosu sa vrs$njacima. Pored toga, djeaci/momeci
postizu statisti¢ki znacajno nize skorove na dimenziji profesionalni status, Sto znaci da, za razliku od
djevojcica/djevojaka, prema rezultatima samoizvjestavanja, bolje funkcioniSu u ovoj oblasti. S druge
strane, djevojCice/djevojake imaju potencijalno vise funkcionalnih problema u vezi sa mentalnim
zdravljem, u odnosu na djec¢ake. Djevojke/djevojéice, za razliku od djecaka, losije funkcionisu u dijelu
koji se odnosi na slobodno vrijeme i rekreacija, odnosno postizu statisticki znacajno vise skorove u
ovoj funkcionalnoj oblasti.

Kada je rije¢ o uzrastu, kao nezavisnoj kategorickoj varijabli, moze se uocCiti da stariji
maloljetnici potencijalno imaju viSe funkcionalnih problema u vezi sa zloupotrebom droga i u dijelu
koji se odnosi na fizi¢ko zdravlje u odnosu na mlade maloljetnike. Medutim, oni (stariji maloljetnici)
postizu vise skorove na dimenziji porodi¢ni odnosi, odnosno losije funkcioniSu u ovoj oblasti, za
razliku od mladih maloljetnika, i, prema rezultatima Bonferonijevog testa za naknadna poredenja
potencijalno imaju vise funkcionalnih problema u odnosu sa vrs$njacima, ali bolje funkcioniSu u oblasti
koja se odnosi na profesionalni status. Stariji maloljetnici, za razliku od mladih, postizu vise skorove

96



PRAVO NA ZDRAVLJE I OBRAZOVANJE — UNIVERZALNA LJUDSKA PRAVA

na dimenziji agresivno ponasanje i delinkvencija, §to ukazuje na potencijalne probleme u ovoj oblasti
funkcionisanja.

Ispitanici iz urbanih dijelova grada, kada je rije¢ o nezavisnoj kategori¢koj varijabli mjesto
stanovanja postizu vise skorove na dimenziji koja pokriva porodi¢ne odnose, odnosno, za razliku od
svojih vrsnjaka iz ruralnih dijelova grada, losije funkcioni$u u ovoj oblasti. Rezultati Bonferonijevog
testa za naknadna poredenja ukazuju na to da jedinci, za razliku od djece koja to nisu, potencijalno
imaju viSe funkcionalnih problema u odnosu na fizicko i mentalno zdravlje, u odnosima sa vr$njacima
i u vezi sa drustvenim vjestinama. Takode oni, za razliku od djece koja imaju bracu ili sestre, slabije
funkcionisu i u dijelu koji se odnosi na obrazovanje. Jedinci postizu statisticki znacajno vise skorove u
ovim oblastima funkcionisanja. Sude¢i prema porodi¢noj strukturi kao nezavisnoj kategoric¢koj
varijabli, djeca koja Zive u porodicama sa jednim roditeljem postizu vise skorove na dimenziji fizicko
zdravlje, §to ukazuje na potencijalne probleme u funkcionisanju u ovoj oblasti. Takode, djeca koja zive
u porodicama sa jednim roditeljem, slabije funkcioni$u kada je rije¢ o odnosima sa vr$njacima i u
vecoj mjeri pokazuju agresivno i delinkventno ponasanje (postiZzu vise skorove u vezi sa navedenim
dimenzijama), sudec¢i prema rezultatima Bonferoni testa.

Na osnovu Cohenovog d koeficijenta, moze se vidjeti da sve statisticki znacajne razlike u
aritmetickim sredinama pokazuju efekat visokog intenziteta (vidi tabelu 2).

DISKUSIJA

Cilj ovog eksplorativnog istrazivanja koje sprovedeno na uzorku uéenika osnovnih i srednjih
Skola iz Republike Srpske bio je da se, u svrhu primarne prevencije, identifikuju ucenici/ce koji su
podlozniji potencijalnim problemima u brojnim oblastima psihosocijalnog funkcionisanja -
upotreba/zloupotreba supstanci, fizicko zdravlje, mentalno zdravlje, porodi¢ni odnosi, odnosi sa
vr$njacima, obrazovni status, profesionalni status (16 godina i viSe), socijalne vjestine, slobodno
vrijeme/rekreacija i agresivno ponasanje/delinkvencija s obzirom na pol, godine, mjesto stanovanja,
broj djece u porodici i strukturu porodice.

Rezultati istrazivanja pokazuju da djeaci/momci, za razliku od djevojaka, postizu statisticki
znacajno viSe skorove na dimenziji zloupotreba droga, odnosno, prema samoizvjeStavanju, vise
zloupotrebljavaju droge. Nalazi drugih istrazivac¢a ukazuju na to da je ucestalost zloupotrebe supstanci
generalno veca medu djeCacima/momcima nego djevojcicama/djevojkama (James, et al., 2013; Stone
et al., 2012). Pored toga, djecaci/momci, za razliku od djevojcéica/djevojaka postizu vise skorove na
supskali odnosi sa vr$njacima, $to ukazuje na potencijalne funkcionalne probleme u ovoj oblasti.
Prema nalazima istrazivanja, u reagovanju na konfliktne situacije dolaze do izrazaja kognitivne razlike
u odnosu na pol, tako da ¢e Zene, za razliku od muskaraca, vjerovatnije pokusati pregovarati, nego biti
pasivne ili se fizicki opirati (Kaysen et al., 2005). Iako se putem procesa socijalizacije usvajaju
komunikacijske vjestine, ¢ini se da svojstvene polne razlike u kogniciji, li¢nosti i biologiji i dalje
znacajno oblikuju meduljudske interakcije, ukljucuju¢i agresiju, i ne mogu se u potpunosti odbaciti
(Zakriski et al. , 2005).

Pored toga, dje¢aci/momci postizu statisticki znacajno nize skorove na dimenziji profesionalni
status, Sto znaci da za razliku od djevojica/djevojaka, prema rezultatima samoizvjestavanja, bolje
funkcioni$u u ovoj oblasti. Rezultati drugih istrazivanja (Angjelkoska & Stankovska, 2014) ukazuju na
to da djecaci u profesionalnoj orijentaciji pokazuju interes za znacajno S$iri raspon zanimanja — od
masinskih radova, preciznih tehnickih radova, poljoprivrednih poslova, trgovine, administracije, manje
za obrazovno - kulturni rad, novinarstvo, muziku, dramu i socijalni rad, $to je viSe svojstveno
djevojkama, odnosno imaju veéi potencijal u ovom kontekstu §to im omogucava profesionalni rast i
razvoj. S druge strane, zenski pol koji ¢ini ispitivani uzorak prijavljuje vise potencijalno funkcionalnih
problema u vezi sa mentalnim zdravljem, u odnosu na muski pol, $to se moze odnositi na rodno vezan
proces socijalizacije, putem kojeg se ¢ini da su zene naucile da se disciplinuju i internalizuju svoje
probleme vise od muskaraca (Whaley et al., 2016). Djevojke, za razliku od momaka u manjoj mjeri
struktuiraju svoje slobodno vrijeme i manje upraznjavaju rekreaciju, prema samoizvjeStavanju.
Tradicionalno su bile i nastavljaju biti, cak dvosturko manje zastupljene u sportskim (Strandbu et al.,
2019; Shull et al., 2020), a viSe u kreativnim aktivnostima (Passmore & French, 2001). Hofer i
saradnici (Hofer et al,., 2009), u medukulturalnom istrazivanju mladih na uzorku petnaestogodisnjaka
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iz pet razlicitih zemalja, otkrili su da djevojke tokom dana provode vise vremena uceéi, manje izlaze i
vise su posvecene kuénim poslovima (Videnovic et al., 2010).

Stariji maloljetnici potencijalno imaju viSe funkcionalnih problema u vezi sa zloupotrebom
droga i u dijelu koji se odnosi na fizicko zdravlje. Prema izvjestaju Ujedinjenih Nacija o zloupotrebi
droga (UNODC, 2018) vrhunac ucestalosti zloupotrebe droga bez obzira na vrstu droge kod mladih
Sirom svijeta postize se u uzrastu od 18 do 25 godina. S druge strane, moguce je da potencijalni
problemi u funkcionisanju u oblasti fizickog zdravlja prije treba da imaju predznak ,,psiho‘“(somatske)
tegobe koje su, iz razlicitih razloga, svakako vise svojstvene starijim maloljetnicima. Prema nalazima
samoizvjesStavanja stariji maloljetnici postizu vise skorove na dimenziji porodi¢ni odnosi, $to ukazuje
na potencijalno losije funkcionisanje u ovoj oblasti, za razliku od mladih adolescenata. U periodu
srednje adolescencija za roditeljski odnos je karakteristicno da se stalno smanjuje ucestalost sukoba,
ali dolazi do porasta emocionalnog intenziteta neslaganja (Laursen et al., 1998). Na socijalnom planu,
vr$njaci, bilo u grupama ili individualno, su novi oslonac, inspiratori i rivali adolescenata, zbog Cega,
prema nalazima samoizvjeStavanja, moze doc¢i do medusobnog problematicnog funkcionisanja.
Relacije sa vrs$njacima, u doba srednje adolescencije, koji nadoknaduju osjeéaj identiteta, mogu
predstavljati osnovnu preokupaciju adelescenata i dati impuls problemati¢nom ponasanju (Cur&ié,
2004), sto potvrduju i nalazi aktuelnog istrazivanja (stariji maloljetnici, za razliku od mladih, postizu
viSe skorove na dimenziji agresivno ponasanje i delinkvencija). Stariji adolescenti, za razliku od
mladih, bolje funkcioni$u u oblasti koja se odnosi na profesionalni status, $to je svojstveno njihovom
uzrastu.

Ispitanici iz urbanih dijelova grada, prema rezultatima istraZivanja, postizu vise skorove na
dimenziji koja pokriva porodi¢ne odnose, odnosno, za razliku od svojih vr$njaka iz ruralnih dijelova,
losije funkcioniSu u ovoj oblasti. Moguce je da se u ruralnim dijelovima jo$ zadrzao tradicionalni
nacin roditeljstva. Uz tradicionalnu porodicu povezuje se i patrijahalna porodica sa jasnim sistemom
vrijednosti i podjelom uloga po sistemu znacajnosti; otac, majka i na kraju djeca (Jankovié¢, 2007).

Jedinci, za razliku od djece koja to nisu, postizu vise rezultate u oblasti fizicko i mentalno
zdravlje zdravlje, odnosi sa vr$njacima, agresivno i delinkventno ponasanje, odnosno potencijalne
probleme u funkcionisanju u ovim oblastima. Pretjerana ljubav roditelja, popustljivost i ispunjavanje
najrazli¢itijih prohtjeva dovodi do stvaranja razmazenog, egocentri¢énog, antisocijalnog i neomiljenog
djeteta, ili povucenog, senzibilnog, nervoznog djeteta koje izbjegava socijalne kontakte i pretjerano
zavisi od oca i majke (Herlok, 1956: 501). Medutim, rezultati ostalih istrazivanja nisu jednoznacni, te
se kao faktori delinkvencije izdvajaju i drugi faktori; razvod (Boccio, & Beaver, 2019) i dezintegrisana
porodica (Krsti¢, 2014).

S druge strane, ispitanici iz jednoroditeljskih porodica, prema rezultatima samoizvjestavanja
aktuelnog istrazivanja podlozni su potencijalnim problemima u oblasti fizicko zdravlje, odnosi sa
vr$njacima i u vec¢oj mjeri pokazuju agresivno i delinkventno ponasanje. U jednoroditeljskim
porodicama jedan roditelj je preminuo, razveden, nestao, napustio porodicu, ili se nikad nije ni
angazovao u zivotu djeteta To su porodice u kojima je jednom roditelju oduzeto starateljstvo ili
poslovna sposobnost, koji su na izdrzavanju kazne ili duzem lijeCenju (FiSer i sar., 2006, prema
Novakov, 2012). Najizrazeniji problem jednoroditeljskih porodica je materijalna deprivacija, koja se
odnosi na nedostatak finansijskih sredstava i stambene prilike (Tomanovi¢, 2014), $to umnogome
moze doprinijeti smanjenoj brizi kako za sopstveno, tako i za fizicko zdravlje djece, dok je rizik za
delinkventno ponaSanje cetvorostruko ve¢i u odnosu na ispitanike koji poticu iz potpunih i
funkcionalnih porodica (Kecman, 2007), iako nepotpuna porodica nije sama po sebi odlucujuéi faktor
delinkventnog ponasanja. U jednom istrazivanju (Zagorac, 2015) na uzorku 3147 djece iz
jednoroditeljskih porodica, odnosno 429 roditelja djece iz jednoroditeljskih porodica, prema
samoizvjesStavanju, trecina roditelja osjeca nedostatak drugog roditelja prilikom ukljucivanja djeteta u
drustvo (polazak u vrti¢, skolu i druzenje sa vrSnjacima), Sto ide u prilog rezultatima aktuelnog
istrazivanja. Zadovoljavanje ovih potreba posredno uti¢e na ostale potrebe koje su takoder vazne za
kasniji razvoj i optimalno funkcionisanje djeteta.

Rijetka su istrazivanja sprovedena na uzorku mladih iz opste populacije (French, Kovacevic,
& Nikolic-Novakovic, 2013; Vruéini¢ & Vasiljevié, 2021) koja su koristila instrument POSIT, te je
ovo je jos jedno istrazivanje koje doprinosi diskriminativnoj valjanosti ovog instrumenta. Pored toga
Sto rezultati aktuelnog istrazivanja mogu doprinijeti identifikovanju potencijalno rizi¢nih mladih koji
mogu razviti probleme u razli¢itim oblastima psihosocijalnog funkcionisanja, potrebno je spomenuti i
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neka ograni¢enja studije. Instrument POSIT do sada nije dovoden u vezu sa sociodemografskim
karakteristikama ispitanika, te ovaj doprinos studije ujedno predstavlja i njeno ograni¢enje. S tim u
vezi, dobijeni rezultati se nisu mogli uporediti sa rezultatima drugih istrazivaca jer je do sada POSIT
uglavnom koriséen na uzorku mladih pacijenata, korisnika zdravstvenih centara (Kelly, et al., 2017,
Knight, Goodman, Pulerwitz, & DuRant, 2001) i mladih upuéenih na lijeenje zbog teskih problema u
ponasanju, ukljuéujuci upotrebu droga (Santisteban, et. al, 1999; Verma, 2020). U ovim istrazivanjima
ispitivana je konstruktivna i kriterijumska, odnosno konkurentna valjanost ovog instrumenta.

Druge dvije etnicke grupe, Bosnjaci i Hrvati, nisu uzete u obzir prilikom ispitivanja, pa se
rezultati istraZivanja ne mogu primijeniti na sve mlade ljude u Bosni i Hercegovini, §to se reflektuje na
generalizaciju rezultata. Za mjerenje potencijalno problemati¢nih podruéja kod adolescenata koristeni
su upitnici za samoprocjenu. Sasvim je moguée da je na rezultate istrazivanja uticala sklonost uc¢enika
da se predstave u socijalno pozeljnom svjetlu, odnosno da minimiziraju potencijalne probleme
funkcionisanju u razli¢itim oblastima zivota. S obzirom na dizajn studije, a uzimajuci u obzir zavisne i
nezavisne varijable, uzrok i posljedica se ne mogu proucéavati. Pored toga, ovo istrazivanje se oslanjalo
na kvantitativni pristup poprecnog presjeka (cross sectional), pruzaju¢i dokaze o psihosocijalnom
funkcionisanju ucenika u trenutku ispitivanja. Buduéi da tokom razvoja osoba sazrijeva ne samo
fizicki, ve¢ unapreduje i svoje socijalne vjestine koje koristi kako u odnosu sa svojim bliznjim, tako i
sa vr$njacima, razvija svoje kognitivne kapacitete koji joj sluze u poboljsanju mentalnog zdravlja i
rjesavanju krize identiteta, zavrsava proces Skolovanja i definiSe profesionalni status, jasno je da se
razvijaju i potencijali u psihosocijalnom funkcionisanju individue.

ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazuju da postoje statisticki znacajne razlike u psihosocijalnom
funkcionisanju adolescenata s obzirom na pol, uzrast, mjesto stanovanja, broj djece u porodici i
porodi¢nu strukturu. Razumijevanje i svijest o potrebama ove starosne grupe ¢e podrzati klinicku
praksu i pomo¢i prakticarima da identifikuju i razumiju fizi¢ke i neuroloske promjene kroz koje mlada
osoba prolazi, obezbjedujuéi tako preventivnu podrsku mladoj osobi ne samo da upravlja svojim
zdravstvenim potrebama, ve¢ i da bolje funkcionise tokom svog socijalnog i emocionalnog razvoja.
Rano prepoznavanje mladih podloznih problemati¢nom funkcionisanju tokom odrastanja u kontekstu
pola, uzrasta, mjesta stanovanja i porodi¢ne strukture svakako moze doprinijeti brzoj i efikasnijoj
preventivnoj praksi, kao i spre¢avanju nastanka ozbiljnijih poremecaja u funkcionisanju mlade osobe,
Stetnih prije svega za nju, porodicu u kojoj odrasta i na kraju za drustvo u cjelini.

Dokazi upuéuju na to da je rizicno ponasanje prirodan i neophodan neuroloski proces
(Dumontheil, 2016), koji se opisuje kao ,,neophodan za razvoj optimalne socijalne i psiholoske
kompetencije” (Ben-Ari, 2004:108.). Takva ponaSanja se obi¢no opisuju kao prkos, pomicanje granica
i/ili razvoj identiteta, ¢esto ukljucujuéi nedozvoljene aktivnosti (Blakemore, 2018). Preuzimanje rizika
je Cesto povezano s negativnim ponasanjem, medutim, u kontekstu neuroloskog razvoja, odnosi se na
sve Sto pomjera mladu osobu iz zone komfora. To moze obuhvatati niz aktivnosti, ukljucujuéi
promjenu Skole, sklapanje novih prijateljstava ili isprobavanje razli¢itih aktivnosti. Konac¢no, jasno je
da u rizicnu populaciju spadaju mladi, koji su, usljed svoje emocionalne, socijalne i kognitivne
nezrelosti, podlozniji raznim negativnim uticajima, te ih drustvo treba zastititi.
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THE DIFFERENCE IN POTENTIAL PROBLEM BEHAVIORS (POSIT) WITH REGARD TO
THE SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AMONG STUDENTS

PhD Zana Vrucinic, Associate Professor
University of Banja Luka
Faculty of Security Studies

Abstract: Children and the young people in Bosnia and Herzegovina constitute a vulnerable
population, as they live with their parents, some of whom, having gone through a four-year war
(1991-1995), suffer from untreated PTSD. Given that the mentioned circumstances make them
susceptible to problems in numerous areas of psychosocial functioning, they need continuous
monitoring in this context. In this regard, the aim of this study is to determine the differences in the
expression of potentially problematic areas of adolescents measured by a questionnaire Problem-
Oriented Screening Instrument for Teenagers (POSIT; Rahdert, 1991), with regard to gender, age,
place of residence, number of children in the family and family structure, among students, in order to
identify potential problems and prevent difficulties in psychosocial functioning in 10 areas: substance
use/abuse, physical health, mental health, family relations, peer relations, educational status,
vocational status, social skills, leisure/recreation, and aggressive behavior/delinquency. The sample in
this research was convenient and consisted of 789 students, of which 471 were elementary school
students and 318 were secondary school students from the Republic of Srpska. The research results
show that there are statistically significant differences in functioning in the area that covers drug
use/abuse, peer relations, professional status, mental health and leisure and recreation, with regard to
the categorical independent variable gender. When it comes to the age, statistically significant
differences were observed in following area of functioning: drug use/abuse, physical health,
relationships with peers, professional status, and aggressive behavior and delinquency. Considering
the independent categorical variable place of residence, statistically significant differences in the area
of functioning of family relations were found. Respondents differ in the areas of functioning related to
the physical and mental health, relationships with peers, social skills and education, considering the
number of children in the family. The independent categorical variable family structure divides
respondents according to functioning in the following areas: physical health, relationships with peers,
and aggressive and delinquent behavior. The paper discusses the theoretical and practical
implications of these findings.

Keywords: POSIT, sociodemographic characteristics, students
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