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SAZETAK

Fokus rada bilo je istrazivanje porodi¢nih faktora rizika 1 njthovog uticaja na nastanak
psithosocijalnih poremecaja u adolescenciji.U svom pristupu posli smo od Bolbijeve teorjje
afektivne vezanosti. Da b1 provjerili pretpostavku o vaznosti ranih iskustava djeteteta za razvoj
licnostt 1 mentalno zdravlje, sproveli smo istrazivanje. Istrazivanje je sprovedeno 2011/
2012.godine. Istrazivanjem je obuhvaceno 300 ispitanika. Svi ispitanici ovog istrazivanja bili su
adolescenti uzrasta od 15 do 18 godina. Istrazivanje je sprovedeno na tri nezavisna uzorka 1 to :
na uzorku od 100 maloljetnih delinkvenata (eksperimentalni uzorak), uzorku od 100
adolescenata sa problemima psiholoske prirode 1 na uzorku od 100 adolescenata drustveno
prihvatljivog ponasanja (kontrolni uzorak).Dobijeni rezultati pokazuju da kod ispitanika
eksperimentalnih grupa nije nadena razlika u vrsti intenzitetu ispoljavanja faktora rizika, sem u
kada je u pitanju psihopatologiya roditelja. Rezultati dobijeni diskriminativnom analizom
pokazali su da se maloljetni delinkvent: od adolescenata psiholoske prirode razlikuju po tome
Sto znatno CeSCe 1maju heroinskog zavisnika medu ¢lanovima porodice, znatno ceS¢e imaju
roditelje koj1 su skloni zloupotrebi psihoaktivnih supstanci, a zatim po tome S§to znacajno CeSce
imaju majke koje su sklone ucestalijem koriS¢enju alkohola. Dobijeni rezultati govore da ovi
faktori rizika povecavaju vjerovatnocu javljanja delinkventnog ponasanja, ali nisu iskljucivi

uzroci javljanja delinkventnog ponasSanja.

Na osnovu rezultata na skali procjene porodicnog funkcionisanja pokazalo se da
delinkventi 1 adolescenti sa problemima psiholoSke prirode imaju viSe zajednickih karakteristika
ego Sto se medusobno razlikuju. Na dimenziji niska individuacija ispitanika eksperimentalnih
grupa pokazala se najznacajnija razlika 1zmedu eksperimentalnih grupa 1 kontrolne grupe. Osim
ove dimenzije grupe znacajno diskriminiSu 1 sledece varijable : emocionalna udaljenost ¢lanova
porodice, slaba spremnost na promjenu, neadekvatan odnos sa ocem koji je hladan 1
kaznjavaju¢i.Dvije grupe adolescenata sa problemima pokazuju 1 interesantne razlike. Porodice
adolescenta sa problemima karakteriSe neslaganje izmedu svih parova trijade, otac-majka-
adolescent, manje otvorenosti u komunikaciji sa majkom, veoma izraZzeni problemi u
komunikaciyji sa ocem, ali ne 1 nekonzistentno disciplinovanje oca. Porodice maloljetnih

delinkvenata karakteriSe izbjegavanje suoCavanja sa problemima, marginalizovanje ocevog
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uticaja, nekonzistentno disciplinovanje oca, 1 izrazita emocionalna vezanost delinkventa za
majku. Izrazita emocionalna vezanost delinkventa za majku u periodu ranog djetinstva je mozda
najinteresantniji rezultat istrazivanja, jer se ne potvrdjuje u vecini stranih istrazivanja 1 ukazuje

na kulturalne specifi¢nosti nase populacije.



ABSTRAKT

The focus of this thesis is a research on family risk factors and their influence on genesis
of psychosocial disorders in adolescence. In this approach we started from Bowlby's theory of
affective connection. The research was conducted in 2011/2012, in order to question the
presumption on significance of a child’s previous experience for personality development and
mental health. It included 300 examinees, all of which were adolescents of the age from 15 to
18. The research was done on three separate samples: the sample of 100 of juvenile delinquents
(the experiment sample), the sample of 100 adolescents with problems of psychological nature
and the sample of 100 adolescents of socially acceptible behavior (the control sample). The
results indicate that for examinees of the experimenatal groups there was not difference found in
the type and intensity of appearance of risk factors, apart from the parent psychopathology. The
results obtained by the discriminant analysis show that juvenile delinquents differ from
adolescents with problems of psychological nature by the fact that they have a heroin addict
among family members very often, they have parents prone to abusing of psychoactive
substances very often, as well as that they have mothers prone to more frequent using of alcohol
significantly more often. The results indicate that these risk factors increase the probability of

appearance of delinquent behavior, but they are not its exclusive causes.

The results on the scale for assessment of family functioning show that delinquents and
adolescents with problems of psychological nature have more features in common than different
ones. The dimension of low individualization of examinees of the experimental groups has
shown to be the most relevant difference between the experimental and control group. Apart
from it, following variables are significantly discriminating too: emotional distance between
family members, lack of readiness for change, inadequate relation with the father, which is cold
and punishing. Two groups of adolescents with problems show interesting differences too.
Families of adolescents with problems are characterized by a disagreement between all
members of the triplet, father-mother-adolescent, lack of sincerity in communication with the
mother, very strong problems in communication with the father, but not by the inconsistent
disciplination by the father. Families of juvenile delinquents are characterized by avoiding

tackling of problems, marginalization of the father’s influence, inconsistent disciplination by the
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father and strong emotional devotion to the mother. The delinquent’s strong emotional devotion
to the mother in the early childhood may be the most interesting result of the research, as it is
not confirmed in most foreign researches and doesn’t indicates cultural specificities of our

population.
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UvVOD

Ideja za ovaj rad nastala je na osnovu iskustva u radu sa maloljetnim delinkventima. U
savjetodavnom radu sa maloljetnim delinkventima pokazalo se da, njih cesto karakteriSe
depresivno raspolozenje, da je ono utoliko i1zrazenije ukoliko delinkvent pokazuje izrazitije
antisocijalno ponasanje. Pregled literature je pokazao da su slicne rezultate dobili istrazivaci
populacyje delinkvenata, ali 1 klinicke populacye. I maloljetn1 delinkventi, 1 mladi sa
poremecajima ponaSanja (dakle u okviru klinickih uzoraka), pokazuju prisustvo depresivnih
simptoma 1 poremecaja iznad populacyskih mjera. Takode, 1 mladi sa depresivnim
poremecajima Cesto pokazuju znake antisociyjalnog ponasanja. Istrazivanja opste populacye su
pokazala visok komorbiditet antisocyjalnih 1 depresivnih poremecaja (Hrnci¢, 2002). Pokazalo
se da je ovaj fenomen posebno vezan za adolescentni period, koji karakteriSe nagli porast kako

delinkvencije, tako 1 depresije.

Uloga porodice u razvoju licnosti je primarna. Od kvaliteta porodi¢nih odnosa zavisice
psthosocijalni razvoj djece. Mnogobrojna socioloska istrazivanja sprovedena u posljednje dvije
decenje naglasavaju odgovornost porodice u nastanku psihosocijalnih poremecaja kod djece
(Patterson 1 sar.1992 ; Harrington 1 sar. 1995 ; Hrnci¢, 1999). U emocionalno hladnoj porodicnoj
atmosferi faktori rizika za nastanak emocionalno nestabilnih li¢nosti neprihvatljivog ponasanja
su brojni. Ovi faktori mogu djelovati na dva nacina, kroz direktno promovisanje antisocijalnog
ponasanja, 1 kroz nedostatak pozitivnih porodi¢nih uticaja. Jedan od najkonzistentnijih nalaza u
ovoj oblasti je povezanost izmedu porodi¢nih faktora rizika 1 nasilnog ponasanja. Ova
povezanost je ocita ve¢ na uzrastu od dvije godine (Campbell, 1991). Faktori rizika u porodici
onemogucavaju formiranje prosocijalnih oblika ponasanja.Brojni porodi¢ni faktori nisu samo
prediktivni za antisocijalno ponaSanje, ve¢ 1 za mnoge druge oblike mentalnih problema kod
adolescenata. Nedovoljna pozitivna afektivna razmjena u porodici, nedostatak osjetljivosti za
djeCije potrebe, neadekvatna individuacija djeteta, nisu specifiCnosti samo antisocijalnog

ponasanja.

10



U posljednjih dvadeset godina ovaj problem se sistematski istrazuje u razvijenim
zemljama, tako da je fond znanja o porodi¢nim ¢iniocima 1 njihovim manifestacijama naglo
rastao. Sprovedena naucna istrazivanja bila su usmjerena na identifikaciyju, selekciju 1
deskripciju niza faktora koji su u vezi sa nastajanjem 1 odrzavanjem psihosocijalnih problema
kod adolescenata. Pregled domace literature pokazuje da kod nas postoji malo radova
posvecenih proucavanju porodi¢nih faktora rizika za nastanak psihosocijalnih poremecaja u
adolescenciji. Publikovana su samo dva istrazivanja (Hrngié, 2003 i Popovi¢-Citi¢, 2005), tako

da je znanje o porodi¢nim faktorima rizika dosta skromno.

Porodic¢ne faktore rizika za nastanak psihosocijalnih poremecaja u adolescenciji do sada
niko nije sistematski istrazivao u Crnoj Gori. To je osnovni razlog, osim teorijskih, da ciljevima
istrazivanja obuhvatimo vazne aspekte ovog fenomena. Istrazivacki rad osmisljen je kao
skroman doprinos drugim istrazivackim radovima.U osnovi 1zbora teme lezi nekoliko razloga,
od kojih bismo 1zdvojili sljedece: istrazivanje porodi¢nih faktora rizika daje mogucénost
objasnjenja nekih etioloskih mehanizama, toka 1 ishoda pojedinacnih poremecaja. Sagledavanje
ovih faktora pruza mogucnost interaktivnog proucavanja vise entiteta psihosocijalnih
poremecaja. Omogucava stvaranje specificnih adekvatnih preventivnih 1 rehabilitacionih

programa koji b1 bili prilagodeni adolescentima.

Rad se sastoji 1z tr1 dijela. U prvom dijelu rada daje se pregled shvatanja 1 tumacenja
osnovnih upotrebljavanih pojmova.Razmatraju se znaCajni teorijski pristupi adolescenciji 1
delinkvenciji, sa posebnim naglaskom na Bolbijevu teoriju afektivne vezanosti. Bolbijeva
teorija nastoji da objasni vaznost ranih iskustava djeteta za razvoj licnosti 1 mentalno zdravlje.
Da bismo provjerili pretpostavku koji faktori rizika u porodici najvise doprinose povecanju
vjerovatnoc¢e javljanja delinkventnog ponasanja sproveli smo istrazivanje na uzorku od 300
adolescenata starosne dobi od 15-18 godina. Posebno smo obratili paznju na opis 1 klasifikaciju
poremecaja u ponasanju sa pocetkom u djetinjstvu 1 adolescenciji, analizu funkcionisanja
porodice, razvojne karakteristike porodice sa adolescentom, opis 1 identifikaciju faktora rizika u
porodict, jer to su okviri u kojima se nase istrazivanje kre¢e. Ovaj dio rada bavi se razmatranjem
empirijske evidencije faktora rizika 1 komorbiditeta depresivnih simptoma 1 poremecaja u

ponasanju kod adolescenata koja doprinosi boljem razumijevanju ovih problema.
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U drugom dijelu izlaze se operacionalni okvir istrazivanja, a zatim se prezentiraju
rezultati istrazivanja. Istrazivanjem smo obuhvatili tr1 nezavisna uzorka. Analiza dobijenih
rezultata 1Sla je u dva smjera. Prvi je primjena statistiCkih postupaka na tri1 nezavisna uzorka, a
drugi je uporedivanje slicnosti 1 razlika medu grupacijama koje su zastupljene u uzorcima.
Upitnik koji smo konstruisali za potrebe istrazivanja prosao je fazu provjere validnosti u jednom
pilot istrazivanju, i1 je cilj bio provjera metrijskih karakteristika instrumenta. Kako je rijec o
eksplorativnom istrazivanju, ulozen je napor u prikupljanju podataka, kao 1 primjeni statistickih
metoda na kojima se baziraju moderna socioloska istrazivanja. U radu su primijenjene

sofisticirane statisticke metode, koje pruzaju mogucénost za dobru integraciju empirijskih

podataka 1 njthovo povezivanje sa teorijsko-hipotetickim osnovama.

U ovom dijelu rada analizirali smo 1 nekoliko karakteristi¢nih slucajeva mladih sa
problemima psiholoSke prirode, odabranih 1z licnih dosijea adolescenata, koji su se zbog
problema psiholoske prirode obratili za pomo¢ na Klinici za psihijatriju Klinickog Centra Crne

Gore u periodu od 2009-2011.

U treCem dyelu rada izlaze se naucno zasnovani konceptualni pristup prevenciji
prestupniStva mladih usmjeren na rizi¢ne 1 protektivne faktore kojim se objasnjava priroda 1
nacin djelovanja ovog fenomena. Razmatraju se savremeni programi prevencije delikventnog
ponasanja u SAD.Ukazuje se na specificnost tretmana depresivne djece 1 adolescenata, faktore
koje treba uzeti u obzir prilikom planiranja tretmana, kao 1 tretman mladih sa poremecajem u
ponasanju. U ovom dijelu rada daje se 1 predlog programa tretmana integracije mladih u sukobu

sa zakonom.
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1 TEORIJSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

1.1 Definisanje osnovnih pojmova

Predmet ovog istrazivanja je komparativna analiza faktora rizika u porodicama
adolescenata koji su tretirani kao maloljetni delinkventi u institucijama socijalne kontrole 1
adolescenata koji su tretirani kao pacijenti u institucijama mentalnog zdravlja, kako u odnosu na

adolescente drustveno prihvatljivog ponasanja, tako 1 u njthovom medusobnom odnosu.

Ovakvo odredenje predmeta istrazivanja zahtijeva terminoloska razjasnjenja upotrebljavanih

pojmova.

Prvo terminolosko pitanje je odredenje pojma adolescencija.

Adolescencija potice od latinske rije¢i adolescenere Sto znaci rasti, sazrijevati. Ona je po
razvojnoj teoriji definisana kao razvojni period izmedu djetinjstva 1 zrelosti. Bitno je razgraniCiti
period adolescencije od perioda puberteta. Pubertet je vise anatomsko-fizioloski proces u kome
se deSava tjelesno sazrijevanje individue, a adolescencija je vise psihosocijalni fenomen u kome
se desava pored tjelesnog sazrijevanja 1 psthicko sazrijevanje. Dok je pocCetak adolescencije lako
odrediti pubertetalnim promjenama, sa gornjom granicom adolescencije situacija je
komplikovanija, jer zavisi od kriterijjuma zrelosti koji se uzima. Ovaj kriterjjum moze biti
socijalna nezavisnost (sposobnost za samostalan zivot), radna nezavisnost (sposobnost za rad),
ili neka druga odrednica definisana u okviru neke razvojne teorije (npr. Formiranje identiteta po

Eriksonu).

U vecini zemalja adolescencija se ogranicava na period izmedu 12 — 14. 1 18. godine.
Ovakvo odredenje je diktirano granicom punoljetstva po zakonodavstvima veéine zemalja 1 nije
teorijski opravdano.Osoba koja je napunila 18.godina nije joS odrasla po osnovnim

kriterijumima zrelosti. Postavlja se pitanje koju gornju granicu adolescencije mozemo odrediti
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kao adekvatnu u nasoj kulturi ? Kako je formiranje identiteta razvojni zadatak adolescencije to
je proces koji moze dugo da traje, po Eriksonu (Erikson, 1976), ¢ak do 30-tih godina. Medutim,
mi se u ovom radu bavimo mladima koji su pokazali drustveno neprihvatljivo ponasanje. Oni
rijetko pokazuju visoke intelektualne sposobnosti. Oni jos rede postizu visoko obrazovanje.
Ovako kasno odredenje zavrSetka adolescencije je dakle neprimjereno za antisocijalnu
populaciju. Smatramo da je uzrast od 22.godine doba kada mlada osoba srednjeg obrazovanja,
prosjecne inteligencije, stiCe relativnu nezavisnost u shvatanju sebe 1 svijeta oko sebe. Zato je
kao gornja granica adolescenije u ovom radu uzeta 22. godina. Za ovakvo odredenje imamo 1
jedan praktican razlog. Zbog sporosti sudova, mladi koji su pocinili krivicna djela do 21.godine
(a fokus naseg rada jesu mladi koji pokazuju ozbiljnije forme antisocijalnog ponasanja, dakle

vrse 1 krivicna djela) Cesto ne dodu na 1zdrzavanje kazne prije 22. godine.

Drugo terminolosko pitanje je odredenje pojma maloljetnicka delinkvencija. Sama rijec
delinkvencija potice od latinske rije¢i delinquere Sto znaci prekrsilac, prestupnik. Ne zna se
tacno od kada datira ovaj pojam, ali je sigurno da se vezuje za maloljetne izvrSioce krivicnih
djela. U savremenoj socioloskoj literaturi vise se koristi ovaj pojam nego kriminalitet da b1 se
impliciralo na primjenu vaspitnih mjera. Maloljetnicka delinkvencija 1ma niz zajednickih
karakteristika sa kriminalitetom uopste, pa se radi o vidu ponasanja koje spada u oblast
kriminalnog ponasanja. U socioloskoj, pravnoj, kriminoloskoj literaturi postoje razliCita
odredenja pojma maloljetnicka delinkvencija, u ¢1joj osnovi su razliciti konceptualni prilazi koji
vode razliCitim rjeSenjima. Za potrebe naSeg istrazivanja operacionalizovana je sljedeca
definicija: ,, maloljetnicka delinkvencija podrazumijeva ponasanje maloljetnika oba pola koje
ima karakter krivicnog djela ukljuCuju¢i 1 druga devijantna ponasanja, jer se javljaju
istovremeno sa vrSenjem krivicnog djela, a takvog su karaktera da zahtijevaju primjenu

vankrivicénih, vaspitnih 1 drugih socijalnih mjera.

NaSe osnovno interesovanje vezano je za krivicna djela koja prevazilaze opseg
,,adolescentnog eksperimenta,, ali 1 za blaze forme antisocijalnog ponasanja. Ukljucivanje
blazih oblika antisocijalnog ponasanja u opseg ovog rada omogucava bolje sagledavanje
etiologije, toka 1 prognoze antisocijalnog ponasSanja, a time 1 komorbiditeta (istovremenog

prisustva depresivnosti 1 antisocijalnog ponasanja). Istrazivanja pokazuju da se antisocijalno
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ponasanje u ranoj mladosti 1 adolescenciji moze predvidjeti vec u tre¢oj godini Zivota na osnovu
nedovoljno kontrolisanih formi ponasanja koje dijete pokazuje u tom uzrastu (Newman 1

sar.,1996).

Tre¢i termin prisutan u odredenju predmeta ovog rada je mentalni poremecaj. Mentalni
poremecaj se definiSe kao promjena u ponasSanju, misljenju 1 raspolozenju odredene osobe.
Mentalni poremecaj karakteriSe sklop bioloskih, sredinskih 1 faktora li¢nosti. Ve¢ina mentalnih
poremecaja se prvi put javlja u periodu adolescencije 1 tokom ranog zrelog doba. Simptomi
mentalnih poremecaja variraju od blagih do veoma ozbiljnih, Sto zavisi od vrste mentalnog

poremecaja same osobe, njene porodice 1 socio-ekonomskog okruzenja.

Procedura u institucijama mentalnog zdravlja podrazumijeva da se osoba koja trazi
pomo¢ klasifikuje po nekoj od vazecih klasifikacija mentalnih poremecaja. Svi mentalni
poremecaji moraju biti definisani preko kriterijjuma za odredeni poremecaj datim u nekoj od
vazecih klasifikacija mentalnih poremecaja (najéesce u DSM 1 ICD Kklasifikacije), kod osobe
koja se dijagnostikuje da bi se njeno stanje okarakterisalo kao poremecaj. U psihijatriji
razvojnog doba postoje osnovna dva klasifikaciona sistema. To su Medunarodna klasifikacija
bolesti povreda 1 uzroka smrti ICD Svjetske zdravstvene organizacije 1 klasifikacija Americkog
udruzenja psihijjatara DSM. Posljednja dva izdanja ovih klasifikacionih sistema su danas u
najvecoj upotrebi. (ICD -10, 1992 T DSM - 1V,1994). U Kklasifikacionim sistemima
adolescencija 1ma specificno mjesto. Mnogi poremecaji koji se javljaju u adolescenciji mogu

biti karakteristiéni 1 za odrasle.

Mentalni poremecaji koji se javljaju u periodu adolescencije Cesto se shvataju kao
posljedica adolescentne krize, oCekivane za taj period. Mnoge karakteristike ponasanja 1
dozivljaji adolescenta se smatraju psihicki normalnim samo zato Sto se javljaju u adolescentno
doba, dok bi njihovo pojavljivanje u neko drugo zZivotno doba bilo ocijenjeno kao patolosko.
Cesto se ovi problemi odreduju kao problemi prilagodavanja, iako ima osnova za postavljanje
dijagnoze mentalnih poremecaja. Postavljanje dijagnoze mentalnog poremecaja u adolescenciji
zahtijeva pazljivu eksploraciju 1 praéenje. Kako je adolescentna kriza normalna razvojna kriza

koja spontano prolazi u roku od 6. mjeseci, ako se simptomi nakon nekoliko mjeseci ne povlace,
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nego se javljaju nove smetnje koje ozbiljno ugrozavaju individualni 1 socijalni razvoj, treba

posumnjati na mentalni poremeca;.
Dijagnostifikovani poremecaji u adolescenciji imaju tendenciju odrzavanja 1 recidiviranja u

odraslom Zzivotnom dobu, tako da su rana 1 pravovremena dijagnostika, kao 1 dostupnost

adekvatnog specijalizovanog tretmana od presudnog znacaja.
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2 SAVREMENI TEORIJSKI PRISTUPI DELINKVENCIJI

Maloljetnicku delinkvenciju kao slozen fenomen tesko je bilo objasniti. U pokusajima da se
objasni javljale su se su mnoge ideje 1 sprovedena brojna istrazivanja. Primat nauka u
objasnjenju delinkvencije mladih se mijenjao tokom vremena. Dok je krajem 19.vijeka
dominirala psihijatrija, a poCetkom 20.vijeka psihologija, sredinom 20.vijeka vodstvo preuzima
sociologija. Sociologija kao nauka nudi takva objaSnjenja koja imaju teziSte odgovornosti

prebaceno na drustvo, a ne na individuu, odnosno biolosko nasljede.

U radu ¢e biti prikazane neke bioloske, psiholoske 1 socioloske teorije koje su izvrsile
znacCajan uticaj na savremena shvatanja delinkvencije. Empirijske provjere ovih teorija dovele
su do odbacivanja nekih previse generalnih objasnjenja, uslovnog prihvatanja nekih zbog
njihove neprovjerljivosti, potvrdivanja nekih koje su ukazivale na posebne fenomene 1
razvijanja nekih koje su se pokazale podesne za dalji istrazivacki rad. No bez obzira na to sve
ove teorije daju znaCajan doprinos razumijevanju procesa vezanih za nastanak, odrzavanje 1

suzbijanje delinkventnog ponasanja.

2.1 Bioloske teorije

Krajem 19.vijeka, jedna od najuticajnijih teoryja kriminala bila je Lombrozova teorija,
koja polazi od toga da moralnoj degeneraciji 1 kriminalnom ponasanju odgovaraju fizicki
prepoznatljivi tipovi degenerika. Sezdesetih godina teorija Ajnzenka koja je dobrim dijelom
bioloska teorija postulira da urodene fizioloske karakteristike odreduju razvoj osobina licnosti.
Urodena labilnost 1 senzitivnost autonomnog nervnog sistema otezavaju integrisano ponasanje 1

osnova su neurotizma kao crte liénosti.
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2.2 Psiholoske teorije

- Individualni pristup-

2.2.1Psihoanaliti¢ka teorija

Objasnjava delinkventno ponasanje naglasavajuci znacaj porodi¢nih odnosa 1 vaspitanja tokom
ranth godina 1 centralne uloge nesvjesnih potreba. Postoji nekoliko razliCitih objasnjenja
delinkvencije u okviru ovog pristupa : 1.delinkvencija je eksternalizovanje neuroti¢nih potreba
bilo za gratifikacijom ili kaznom. 2.delinkvencija je rezultat ambivalentnog ponasanja roditelja 1
njihovog nesvjesnog ohrabrivanja delinkventnog ponasanja, 3. delinkvencija je odraz
nedovoljne socijalizacije; psihoanaliticka misao je znatno uticala na shvatanja o delinkvenciji.
Najveci nedostatak je nedovoljna empirijska provjerenost osnovnih teza o vaznosti ranog

razvoja 1 nesvjesnog procesa.

2.2.2 Teorije socijalnog ucenja

Zasnivaju se na poznatim mehanizmima ucenja, a polaze od pretpostavke da je kriminalno
ponasanje, kao svako drugo nauceno 1 da varijable ucenja imaju najvecéi doprinos u sticanju,
izvodenju 1 odrzavanju delinkventnog ponasanja. Pod ucenjem se podrazumijeva kako ucenje da
se ne pocini krivicno djelo, tako 1 uCenje da se djelo pocini. Razli¢iti autori naglasavaju znacaj
razliCitih oblika ucenja. Kognitivisti ukazuju na kognitivne procese, kao $to je uspostavljanje

sistema samopotkrepljenja (pojam casti u delinkventnim bandama, Hirshi, 1972).

2.2.3-Porodic¢ni pristup-

2.2.3.1 Sistemski porodi¢ni pristup

Sezdesetih godina grupa psihijatara dosla je do shvatanja da ljudi komuniciraju na devijantan
nacin jer su organizovani na nacin koji zahtijeva takvu komunikaciju (Haley,1980). Poremecene
misli su rezultat poremecene komunikacije 1zazvane poremecenim funkcionisanjem
organizacije. Sistemski porodi¢ni pristup polazi od pretpostavke da su clanovi porodice
medusobno uslovljeni 1 u stalnoj dinamickoj ravnotezi. Primjena ovog pristupa unapreduje
saznanja socijalnog radnika kako porodica funkcioniSe, omogucava razumijevanje prirode

interakcija 1 ponasanja koja mogu da ugroze bezbjednost 1 razvoj djeteta u porodici.
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2.2.4.Viseciljna ekoloska teorija

polazi od pretpostavke da su uzroci delinkvencije brojni, a da je antisocijalno ponasanje mladih
u vezi sa procesima koji se odvijaju u razli¢itim socijalnim grupama, pocev od porodice, preko
Skole 1 vrSnjacke grupe do Sireg drusStva. Kod ove teorije velika se paznja poklanja
karakteristikama individualnih Clanova porodice (moralno rezonovanje, socijalne vjestine) 1
vanporodi¢nim socijalnim sistemima(devijantni vrSnjaci, loSe postignuce u Skoli). Zatim
posebna paznja se poklanja nekim razvojnim pitanjima (stadijum adolescentove emancipacije,
socijalna perspektiva). Tretman je usmjeren na sadasnjost, na konkretne situacije 1 na promjenu
u okviru prirodne sredine mladih. Centriranost na pojedinca 1 individualni problem se nadilazi
ekolosko sistemskim pristupom koji proucava transakcije 1 razmjenu energije 1 resursa izmedu
porodice 1 njenog okruzenja. Tako kada dijete ima problema ove probleme treba sagledati

unutar porodice, zajednice kojoj dijete pripada 1 polozaju te zajednice u drustvu.

2.2.5.Ronerova teorija roditeljskog prihvatanja-odbijanja

Ronerova teorija roditeljskog prihvatanja 1 odbacivanja (Parental Acceptance and Rejection
Theory — PART) je teorija socijalizacije koja pokusava da predvidi 1 objasni uzroke 1 posljedice
roditeljskog ponasanja na dimenziji emocionalne topline, na ¢ijjem jednom kraju se nalazi
prihvacenost, a na drugom odbacenost djeteta (Rohner 1980, 1986, 2001, prema Rohner 1984 :
6). Prema ovoj teoriji roditeljsko ponasanje ima snazne posljedice, narocito kada je od individue
opazeno, na ponasanje 1 linost djece, kao 1 na funkcionisanje li¢nosti odraslog koji za sebe kaze
da je bio ,,odbaceno” dijete. Empirijski dokazi podrzavaju glavne postulate teorije. Obimna
istrazivacka literatura pokazuje da je kvalitet odnosa roditelj — dijete koji karakteriSe roditeljsko
prihvatanje (ljubav) 1 odbacivanje (nedostatak ljubavi) glavni predskaziva¢ psihosocijalnog
razvoja djece.Teorija roditeljskog prihvatanja-odbacivanja predvida da roditeljsko odbacivanje
ima negativne uticaje na psiholosku prilagodenost 1 bihevioralno funkcionisanje (ponasanje
djece). Prema PART-u roditeljsko prihvatanje — odbacivanje odnosi se na bipolarnu dimenziju
roditeljske emocionalne topline, sa roditeljskim prihvatanjem na pozitivnoj strani kontinuuma 1

roditeljskim odbacivanjem na negativnoj strani.
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Istrazivanja u Americi potvrduju da se odbacivanje moze uplesti u Citav niz psihijatrijskih
bolesti 1 poremecaja u ponasanju, ukljuCuju¢i neuroze, mozda Sizofreniju, psihosomatske
bolesti, alergije, delinkvenciju, probleme sa Skolom, mucanje, poremecaj slike o vlastitom tijelu,

itd.
2.3 Socioloske teorije

2.3.1. Teorija anomije

Prema ovoj teoriji devijantnost potiCe i1z kulture 1 strukture samog drustva.Robert Merton je
najistaknutiji predstavnik ovog pristupa koji je svoje shvatanje zasnivao na Dirkemovom
konceptu anomije.On polazi od pretpostavke da svi c¢lanovi drustva imaju zajednicke
vrijednosti. Medutim, svi ¢lanovi drustva su rasporedeni na razliCitim pozicijama u drustvenoj
strukturi 1 nemaju jednaku Sansu da ucestvuju u plodovima ekonomskog blagostanja. Njegovo
objasnjenje polazi od pretpostavke da je delinkvencija rezultat prenapregnuca koje nastaje zbog
jaza izmedu kulturnih ciljeva 1 raspolozivih sredstava da se ti ciljevi ostvare. Drustveni uslovi
koji pogoduju stvaranju stanja anomije su: veci druStveni naglasak na uspjeSnom ostvarenju
cilja nego na sredstvu 1 nemoguénost nekih socijalnih grupa da postignu uspjeh na drustveno
prihvatljiv nacin. Mladi 1z drusStveno nizih klasa se osjecaju frustrirano Sto ne mogu da
participiraju u plodovima ekonomskog blagostanja. Zato se na frustraciju mogu adaptirati
konformiranjem (najCesSci nacin), inovacijom (preuzimanje rizika primjenom ilegalnog nacina
zarade), ritualizmom, povlaCenjem 1 pobunom. Prema shvatanju Mertona porodica prenosi
kulturne vrijednosti 1 obicaje kroz mehanizme disciplinovanja djeteta 1 kroz projekcije

roditeljskih uloga.

2.3.2. Teorija kulturne devijacije

polazi od pretpostavke da devijantna osoba konformira standarde neke zajednice koji nisu
prihvaceni od strane Sire 1 mocnije zajednice. Polazi se od pretpostavke da je Covjek nesposoban
za 1zvrSenje akta koje on smatra devijantnim po sopstvenim standardima. Nema frustracije niti
konflikta 1 devijantna osoba je i1zrazito socijabilna. Ovaj teorijski okvir ima dva pristupa : sub-

kulturalne pristupe 1 teoriju diferencijalne asocijacije.
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2.3.3. Teorija subkulturne devijantnosti

Predstavnici ove teorije imaju zajednicko da je delinkvencija koncentrisana u nizoj radnickoj
klasi 1 da je ona normalno ponasanje za odredene subkulture 1 stoga nau¢eno ponasanje kao bilo
koja druga forma socijalnog ucenja.ZnacCajan doprinos ovog pristupa je u tome Sto se skrece
paznja da su neke lakSe forme delinkventnog ponasanja normalan dio socijalnog ponaSanja
adolescenata, na Sto ukazuju mnoge studije samoizvjeStavanja mladih. Ali, te studije ukazuju da

je to dio ponasanja mladih svih klasa, a ne samo radnicke.

2.3.4. Teorija diferencijalne asocijacije
Ovu teoriju je definisao Edvin Saderlend. Osnovna postavka ove teorije je da se pojedinac uci
kriminalnom ponasanju. Ona je nastala pod uticajem teorije socijalnog ucenja, ali je

prvenstveno shvacena kao socioloska teorija. Osnovni njeni postulati su:

1 .kriminalno ponasanje je nauceno;

2 kriminalno ponasanje se uci u interakciji sa drugim osobama;

3.najveci dio ovog ucenja se odvija u intimnim primarnim grupama,

4.0vo uCenje obuhvata ucenje tehnika za izvrSenje zloCina, koje su ponekad slozene, a ponekad
jednostavne ;

S. ucenje specificne direkcije motiva, racionalizacija stavova,

6.ova specificna usmjerenost motiva je naucena iz definicija koje odobravaju ili neodobravaju
zakonske norme;

7.0soba postaje delinkvent zbog wviska definicija koje odobravaju krSenje zakona nad

definicijama koje ne odobravaju krienje zakona 1 ovo je princip diferencijalne asocijacije.

TeoretiCari diferencijalne asocijacije se samo bave kontaktom sa kriminalnim obrascima
ponasanja, a ne 1 sa individuama. Kontakt sa kriminalnim obrascima ponaSanja ne znaci 1
kontakt sa kriminalcima. Ucenje kriminalnog ponasanja moguce je 1 posredstvom ljudi koji nisu

kriminalci, ali 1zrazavaju stavove 1 vrijednosti koji odobravaju kriminalno ponasanje.
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2.4 Sistemski porodicni pristup

Sistemski pristup predstavlja nacin misljenja koji podrazumijeva da se objektu istrazivanja
prilazi kao sistemu, pri ¢emu se akcenat stavlja na unutrasnje veze 1 odnose, kako unutar samog
sistema, tako 1 na veze sistema sa sredinom. Ovakav pristup implicira shvatanje da je
proucavani sistem dio Sireg sistema 1 da se sastoji od skupa manjih podsistema koji su
medusobno uslovljeni. U okviru sistemskog pristupa proucavaju se funkcije svih komponenti
sistema 1 ispituju se njithovi meduodnosi. Cilj sistemskog pristupa je da predvidi pravac
promjene u okviru razliCitth komponenti prouCavanog sistema. Za primjenu sistemskog
pristupa u proucavanju nekog fenomena neophodno je poznavanje Opste teorije sistema koju
razvija Bertalanffi u okviru prirodnih nauka. On definiSe sistem kao skup jedinica koje su u
takvom medusobnom odnosu da je stanje svake jedinice odredeno onim drugim jedinicama.
Opsta teorija sistema zasniva se na pretpostavci da svi sistemi imaju neku zajedni¢ku osobinu, a
one osobine koje im nisu zajednicke omogucéavaju utvrdivanje razlika medu tipovima sistema.
Primjena sistemskog pristupa u socioloskim istrazivanjima podrazumijeva definisanje pojma
sistem 1 izdvajanje onih principa opste teorije sistema koji b1 mogli imati sustinski znacaj za
proucavanu problematiku. U tom smislu naglasavaju se sljedeci principi:

1. sistem je efikasniji ukoliko su njegovi djelovi ¢vrsée medusobno povezani ;

2. promjene u jednom dijelu sistema izazivaju promjene sistema u cjelini;

3. efikasnost sistema zavisi od povezanosti sa okolinom.

4. sistem je efikasniji ukoliko je postignut veéi stepen komplementarnosti njegovih elemenata
na putu ostvarenja zajednickog cilja, pri Cemu postignuta optimizacija pod odredenim uslovima

ne mora vaziti pod nekim drugim uslovima (Zukovi¢, S. 2008 : 430).

Pod uticajem ovakvih ideja razvija se sistemski porodicni pristup koji polazi od pretpostavke da

su ¢lanovi porodice medusobno uslovljeni 1 u stalnoj dinamickoj ravnotezi.

2.4.1 Primjena sistemskog pristupa u proucavanju porodice

Sa pojavom teorija koje porodicu posmatraju iz mikroperspektive doslo je do

postepenog uklanjanja statiCne slike o porodici 1 ukazivanja na razliCite aspekte njene
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unutrasnje dinamike. Uvodenjem sistemskog pristupa u drustvene nauke postavljeni su temelji
da se porodica sagleda kao zivi sistem, ¢ij1 su djelovi u stalnoj interakciji. Ona je sistem sacinjen
od komponenti supsistema (individualni, partnerski, roditeljski, 1 supsistem koji formiraju
djeca), a istovremeno je kao cjelina dio ekoloskog suprasistema. (M.Goldner-Vukov, 1988 : 36).
Sistemski pristup je posebno pogodan za proucavanje porodice, jer ona kao sistem prevazilazi
granice pojedinacnog sistema, a ipak je dovoljno mala 1 ograniCena da sluzi kao jedinica
istrazivanja. U porodi¢nom sistemskom pristupu porodica se ne posmatra kao zbir pojedinaca,
vec kao organizovana grupa u kojoj postoje uloge. To znaci da su clanovi porodice medusobno
uslovljeni 1 u stalnoj dinamickoj ravnotezi. Ponasanje pojedinaca je u velikoj mjeri
determinisano porodi¢nim okruzenjem kojem pripada. Ponasanje pojedinca je razumljivije ako
se steknu znanja o njegovoj porodici, jer trenutna atmosfera u porodici moze biti uzrok
odredenih njihovih reakcija.

Primjenjujuci Opstu teoriju sistema na porodicu M.Goldner-Vukov istice da se :

1. djelovi porodice nalaze u stalnom meduodnosu ;

2. jedan dio porodice ne moze posmatrati izolovano od drugog ;

3. porodi¢na struktura 1 organizacija su znacajni u odredivanju ponasanja pojedinacnih djelova;
4. porodic¢no funkcionisanje je viSe od zbira pojedinacnih funkcionisanja.(M.Goldner-

Vukov,1988:37).

Principom entropije se predlaze da sistem mora neprestano primati nove informacije 1
energiju u toku svog rada ili ¢e u suprotnom prestati da postoji. Zato, porodicni sistemi imaju
potrebu za iskustvom 1 prilagodavanjem novim situacijama 1 izazovima istovremeno odrzavajuci

odredeni stepen bliskosti 1 strukture, kako b1 bili u stanju da funkcioniSu 1 napreduju.

Teoryja porodi¢nog sistema pretpostavlja da je razumijevanje ponaSanja porodice
najbolje kada se ona posmatra kao cjelina, jer nije samo porodi¢na dinamika ta koja utiCe na
ponasanje pojedinca, nego promjena u samom pojedincu takode utice na bilo kog drugog Clana
porodi¢nog sistema. Porodica se sastoji od razli¢itih podsistema kao $to su : podsistem brace 1
sestara, podsistem supruznika, podsistem roditelj-dijete. Kada se zna kako se jedan podsistem
odnosi prema drugom podsistemu mogu se lakse razumjeti porodi¢ni odnosi u cjelini. Ovakav

koncept medusobne zavisnosti Clanova porodice pokazao se korisnim u tretmanu
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disfunkcionalnih porodica. Prema sistemskoj porodi¢noj teoriji porodica kao zivi organizam
funcioniSe u skladu sa odredenim pravilima 1 obrascima interakcija njenih ¢lanova. Ovi obrasci
interakcija prenose se kroz mnoge generacije, a po svojim efektima mogu biti korisni ¢lanovima
porodice ili destruktivni za njih. Bez obzira na to, oni su veoma znacajni u determinisanju

ponasanja svake individue.

Sistemska porodicna teorija sluzi kao osnov velikog broja teorijskih modela, koji se bave
proucavanjem funkcionalnosti porodice. Svi ovi modeli sagledavaju porodicu kao osobeni
identitet. U osnovi ovih pristupa stavlja se naglasak na ukupnoj medusobnoj interakciji, odnosno
na zajedniStvu, kao sustinskoj odrednici njenog postojanja. Jedan od takvih modela je Olsonov

Cirkuplex model bracnog 1 porodi¢nog sistema.

Na razvoj porodice kao sistema znacCajno utiCe Sira druStvena sredina.
Takode, sredina razliCito utie 1 na svakog Clana porodicnog sistema (S. Zukovi¢, 2008).
Ispoljavanje odredenog ponasanja, stavova, vrijednosti 1 osjeanja u porodici ne mogu se
posmatrati nezavisno od drustvenog konteksta. Primjena sistemskog pristupa u proucavanju
porodice dovela je do saznanja da je porodica sistem koji se mijenja 1 da je porodic¢no
funkcionisanje u cjelini determinisano, kako strukturom 1 interakcijom porodi¢nih podsistema,

tako 1 funkcionisanjem drugih vanporodic¢nih sistema 1 drustvom u cjelini.

2.5 Teorijska osnova naSeg pristupa

Ne postoji teorija koja bi na najcjelovitiji nacin obuhvatila nase istrazivacko polje. Zato
smo se opredijelili za onu teorijsku orijentaciju koja nam omogucava da najcjelovitiji nacin
obuhvatimo istrazivacko polje. U svom pristupu posli smo od Bolbijeve teorije afektivne
vezanosti. Bolbijeva teorija afektivne vezanosti nastoji da objasni vaznost ranih iskustava
djeteta za razvoj liCnosti 1 mentalno zdravlje. S obzirom na prirodu naseg istrazivanja koje je
socijalno dijagnosticko, pokusacemo da ukazemo na osnovne aspekte operacionalizacije ovog

teorijskog pristupa u njemu.
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2.5.1 Bolbijeva teorija afektivne vezanosti

Teorija afektivne vezanosti je teorija o porjjeklu 1 prirodi Covjekove osjecajnosti. Glavni
predstavnik ove teorije je britanski psihoanaliticar Dzon Bolbi. Bolbijjeva teorija 1 radovi
njegovih sljedbenika tokom proteklith 30 godina znacajno su doprinijeli razumijevanju veza
izmedu ranih odnosa roditelj-dijete 1 psihijatrijskih 1 socijalnih problema. Bolbi je prvi uocio
neusaglasnosti teorije socyalnog ucenja 1 Frojdove psihoanalize sa Cinjenicama utvrdenim u
proucavanju djece 1 odraslih ljudi. On je uoblic¢io potpuno novu teoriju o porijeklu 1 razvoju

vezanosti kod ¢ovjeka.

Bolbi je uveo pojam afektivne vezanosti u zelji da oznaci specifican, neravnopravan
odnos koji se u najranijem djetinjstvu formira izmedu majke 1 djeteta 1 traje cijeli zivot. Prema
teorij1 afektivnog vezivanja, potreba za kontaktom je primarna ljudska potreba. Buduci da je
beba bez fizicke moc¢i da obezbyedi zadovoljenje te potrebe, ona razvija socijalne moci
(osmijeh, gurkanje, plac) 1 njima obezbjeduje zadovoljenje kontakta sa drugim ljudima. Teznja
djeteta da bude privrzeno nekoj zastitnickoj figuri, isto je toliko vazna kao potreba djeteta za
hranom. Za vecinu djece kljucna figura privrzenosti je majka, ali je uoceno da djeca mogu da
razviju odnos privrzenosti sa drugim osobama, ukljucujuci oCeve, djeda 1 babu, stariju bracu.
Kroz meduigru zadovoljenja bioloskih 1 psiholoskih potreba u prvim mjesecima zivota, razvija

se Cvrsta emocionalna veza djeteta 1 majke.

Prema Bolbiju vezanost predstavlja sistem ponasanja koji se definiSe kao trazenje 1
odzavanje blizine sa drugom jedinkom. U taj sistem ponaSanja ukljuena su najaca osjecanja.
Afektivna vezanost razvija se nepromijenjenim slijedom, od prvih signala u obliku placa, do
usmjerene vezanosti.U prvih nekoliko mjeseci ovi signali nisu diskriminativni, pa se ova faza
razvoja privrzenosti naziva fazom manifestvovanja nediskriminativnih socyjalnih reakcyja. U
prvih Sest mjesect bilo koja osoba moze da izmami osmijeh djeteta 1 da mu zaustavi pla¢. Bolbi
smatra da se opazajna diskriminacija majke javlja u Crtvrtom mjesecu. Usmjerena privrzenost je
treca faza razvoja privrzenosti u odnosu sa majkom koja traje od 8-og do 24-tog mjeseca. Dijete

manifestuje znake privrzenosti u odnosu sa majkom, ali 1 strah 1 nesigurnost u prisustvu
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nepoznate osobe. Radost zbog majCinog prisustva 1 protest zbog njene odsutnosti Bolbi naziva
separacionim protestom. Treca godina je vrijeme kada odnos majka-dijete poprima odnos
partnera u kojem dijete prepoznaje majcine motive, osjecaje 1 ciljeve. Interakcya sa majkom je

kompleksnija.

Bolbi je u svojoj ranoj studiji (Bowlby, 1946), ukazao da antisocijalnu djecu karakterise
rano afektivno liSavanje, narocito kod perzistentnog tipa delinkvencije. Mnogi autori su smatrali
da ovo lisavanje nastaje usljed rane separacije ili gubitka roditelja. Medutim, istrazivanja ranih
faktora rizika za delinkvenciju pokazala su daleko prediktivnije ponasanje roditeljskih figura od
same separacije u ranom djetinjstvu. Istrazivanja koja su potvrdila vezu 1izmedu odbacujuceg
ponasanja roditelja u ranom djetinjstvu 1 antisocijalnog ponasanja su brojna (Bowlby, 1946,

1982, 1988 ; Renken 1 sar., 1989; Raine 1 sar.1997).

Bolbyjeva studiyja (Bowlby, 1946) nastala kao rezultat istrazivanja 44 maloljetna
delinkventa uzrasta od 5.do 16. godina (31%) muskog pola, prva je ukazala na znacaj uticaja
ranog afektivnog liSavanja na kasniji psiho-socijalni razvoj. Bolbi je posao od pretpostavke da je
veza 1zmedu djeteta 1 majke u prvih 5.godina najbitnija za socijalizaciju. Da bi provjerio tu
svoju pretpostvaku sproveo je istrazivanje na uzorku od 44 maloljetna delinkventa, uzrasta od 5-
16 godina, koji su bili pacijenti psihijatrijske klinike u Londonu. Bolbi je utvrdio da je vise od
polovine maloljetnih delinkvenata bilo odvojeno od svojih majki duze od 6 mjeseci, tokom

prvih 5 godina zivota.

Bolbijeva studija (Bowlby, 1946) prva je ukazala na fenomen depresije kao vrlo visoko
prisutan medu antisocijalnim mladima. Od 44 maloljetna delinkventa njih devetoro je
pokazivalo znake ,,depresivnog sloma", dvoje je pripadalo ciklotimonom karakteru (smjena
depresije 1 hiperaktivnosti). Njih 14 je pripadalo , karakterima bez afekta", koje Bolbi shvata
kao hronicnu depresiyju. Tako je 56,81 % maloljetnih delinkvenata imalo izrazite znake
depresivnog poremecaja po procjeni ovog autora. Ovaj nalaz nye toliko uticao na dalja
istrazivanja depresije kod antisocijalne omladine koliko je pokrenuo istrazivanje fenomena

afektivne vezanosti u ranom uzrastu 1 razvijanje teorije afektivne vezanosti.
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Kasnija elaboracija Bolbijevih ideja u radovima Meri Ejnsvort (Ainsworth) 1 njenih
saradnika, dovela je do razlikovanja dva tipa afektivnog vezivanja djeteta za roditelje, 1 to :
sigurni 1 nesigurni tip. Autori Hesse 1 Main uvode dezorganizovanu ili dezorjentisanu afektivnu
vezanost. (Hesse & Main, 2000 prema Miri¢, Dimitiyjevi¢, 2006 : 23). Svaki od ovih tipova

karakteriSe odredeno roditeljsko ponasanje.

Sigurna afektivna vezanost podrazumijeva tople 1 senzitivne roditelje. Ukoliko je majka
osjetljiva za potrebe djeteta, dijete e formirati model sebe kao bi¢a vrijednog ljubavi 1 paznje 1

model drugih kao osobe na koje se moze osloniti 1 imati povjerenja u njih.

Nesigurni tip podrazumijeva nezadovoljenje djetetovih potreba. Nesigurni ima dva
podtipa 1 oba karakteriSu neadekvatne afektivne veze. Izbjegavajuca afektivna vezanost
podrazumijeva da majke dosljedno ne odgovaraju na potrebe djeteteta. Djeca ovog tipa razvijaju
model sebe kao bi¢a koji drugi ne cijene, model drugih kao osobe koje im nisu naklonjene.
Izbjegavajuci tip vezivanja je specificno prediktivan za antisocijalno ponasanje. Ambivalentna
afektivna vezanost podrazumijeva da majke samo reaguju na odredene signale djeteta. Djeca
ovog tipa otkrivaju signale na koje majka reaguje. Kada otkriju te signale, djeca postaju nejesna,

bolesljiva.

Dezorganizovana afektivna vezanost podrazumijeva mentalno oboljele majke koje djeci
ne mogu da ponude adekvatnu strategiju za rjeSavanje problema (Main, M & Hese, E.,1992).
Ova djeca formiraju negativne modele 1 sebe 1 drugih.Veoma su anksiozna 1 povucena 1 bez

strategija za rjeSavanje zivotnih problema.

Studija (Vesthajmerove 1 Hajnikea, 1996) podrzava stanoviste koje su ranije 1znijeli Bolbi
1 Robertson,1952), da je odsustvo uzrujanosti tokom separacije bilo prisutno uglavnom kod
djece koja su imala prethodno nezadovoljavajuc¢i odnos sa majkom, Sto je veza sa majkom bila
snaznyja, to je bila veca djetetova uznemirenost tokom razdvojenosti. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da koliku god ulogu da imaju druge variyable u odredivanju opisane

patnje, daleko najvecu vaznost za dijete ima gubitak njegove majke.
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3 OPISI I KLASIFIKACIJA POREMECAJA PONASANJA I
EMOCIJA SA POCETKOM U DJETINJSTVU I ADOLESCENCIJI

3.1 Poremecaji ponasanja sa poCetkom u djetinjstvu i adolescenciji prema
ICD-10 klasifikaciji

ICD-10 klasifikacija psihickih poremecaja kao glavno obiljezje poremecaja ponasanja
navodi postojanje ponavljajuceg perzistentnog obrasca ponasanja kojima se povrjeduju temeljna
prava drugih 1li najvaznije socijalne norme u odnosu na dob. Ovako ponaSanje se moze svesti na
vece prestupe od socijalno ocekivanog ,,za uzrast". Moze biti mnogo ozbiljnijje od obicnog
djecackog nestasluka ili adolescentnog bunta 1 moze nagovijestiti trajan obrazac ponasanja (Sest

mjeseci 1 duze).

U ICD-10 klasifikaciji antisocijalni obrasci ponasanja na kojima se zasniva dijagnoza ukljucuju:
- pretjerane tuce;

- surovost prema drugim ljudima ili Zivotinjama;

- zestoku destruktivnost prema imovini;

- podmetanje pozara ;

- ponavljano laganje;

- krade ;

- 1zostajanje 1z Skole ;

- bjezanje od kuce ;

-teSki napadi bijesa 1 neposlusnosti.

Ono $to je zajednicko za sva ova stanja da je tok socijalnog razvoja djece 1zmijenjen.
Ovaj tok se razlikuje od onog §to se smatra normalnim ili prihvatljivim u njthovom socijalnom
okruzenju.

U klasifikacyi ICD-10 razlikuju se nekoliko specificnih podtipova poremecaja u ponasanju 1 to

- poremecaj u ponasanju ograni¢en na porodi¢nu sredinu;
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- nesocijalizovan poremecaj u ponasanju;
- socijalizovani poremecaj ponasanja;

- poremecaj u vidu protivljenja 1 prkosa;
- drugi poremecaj u ponasanju;

- poremecaj ponasanja koji nije poblize opisan.

U ICD-10 klasifikaciji poremecaj u ponasanju se definiSe kao blag (problemi ponasanja koji ne
nanose veliku Stetu drugima), umjereni problemi u ponasanju su u rasponu od blagih do teskih 1
tezak (problem ponasSanja je viSe nego §to je pretpostavljeno dijagnozom, ili se zbog problema

ponasanja drugima nanosi znatna Steta).

3.2 MjeSoviti poremecaji ponasSanja i emocija

ICD-10 Kklasifikacija navodi 1 druga propratna obiljezja 1 poremecaje (komorbiditet
ponasanja 1 emocija) poput poremecaja ponasSanja sa depresivnim poremecajem, jasnim 1
naglaSenim simptomima anksioznosti 1 drugih emocionalnih smetnji. Da bi se ispunili
kriterjjumi za poremecaj ponasanja sa depresivnim poremecajem, moraju biti zadovoljeni opsti
kriterijjumi za poremecaj ponasanja 1 kriterjjumi afektivnog poremecaja.Ova kategorija zahtijeva
kombinaciju poremecaja ponasanja u djetinjstvu uz trajno depresivno raspolozenje, koje se
1spoljava simptomima kao Sto su izrazita bijeda, gubitak interesa 1 zadovoljstva u svakodnevnim

aktivnostima, samooptuzivanje.

30



3.3 Emocionalni poremecaji sa po¢ekom u djetinjstvu i adolescenciji prema

ICD-10 klasifikaciji

U ICD-10 Kklasifikaciji psihickih poremecaja prave se razlike izmedu emocionalnih
poremecaja sa pocetkom u djetinjstvu 1 adolescenciji od neurotskih poremecaja odraslih. U

prilog tom stavu govore 4 osnovna razloga :

1.Vec¢ina djece sa emocionalnim poremecajima u odraslom dobu postaju zdrave liCnosti u
odraslom dobu, dok mnogi neurotski poremecaji odraslih imaju svoj pocetak u odraslom dobu,
bez znacCajnih psiho-patoloskih manifestacija u djetinjstvu. Otuda postoji 1 prilican

diskontinuitet izmedu emocionalnih poremecaja koji se javljaju u ta dva zivotna doba.

2.Mnogi emocionalni poremecaji koji poCinju u periodu djetinjstva u poredenju sa
psihopatologijom odraslih manje su jasno diferencirani 1 prije predstavljaju samo pretjeranu
izrazenost normalnih razvojnih tokova, nego fenomene koji su sami po sebi kvalitataivno

1zmijenjeni.

3. Mentalni mehanizmi emocionalnih poremecaja djece 1 odraslih su razliciti.
4. Emocionalne poremecaje u djetinjstvu je teze izdvojiti u moguce specificne entitete kao Sto

su fobicki 1li opsesivni poremecaji.
Pri odredivanju razlike izmedu emocionalnith poremecaja sa pocCetkom u djetinjstvu 1

adolescenciji 1 neuroti¢nih poremecaja kao osnovni kriterijjum se izdvaja druga odlika (t.

svojstvenost razvoja).

31



4 FUNKCIONALNOST PORODICA SA ADOLESCENTIMA

4.1 Dimenzije porodi¢nog funkcionisanja

Porodica, kao relativno trajna druStvena grupa, tokom svog ciklusa postojanja prolazi kroz
razne faze promjena svoje socio-psiholoske dinamike. Uporedo sa razvojem njenih ¢lanova
mijenja se 1 njena grupna dinamika, zasnovana na razvojnim promjenama individualnih
karakteristika pojedinaca, koje dovode do promjena u odnosima medu ¢lanovima porodice.
Funkcionalnost 1 disfunkcionalnost porodice zavise od odnosa koji postoje medu Clanovima
porodice, ali 1 od odnosa 1izmedu porodice 1 drustva. Funkcionalna porodica stvara uslove za
razvoj zdravih 1 zrelih ¢lanova porodice u granicama njihovih intelektualnih 1 kreativnih
potencijala. Funkcionalnim se smatraju porodicni obrasci koji omogucavaju dostizanje
porodi¢nih ciljeva, koje ona sama sebi postavlja. Disfunkcionalnim se smatraju porodicni

obrasci kojima se ne ispunjava zadatak, vec¢ dolazi do pojave simptoma ili nezadovoljstva.

Autor Cirkumplex modela porodi¢nog funkcionisanja, D.Olson, 1zdvojio je tri osnovne
dimenzije porodi¢nog funkcionisanja, 1 to : kohezivnost, fleksibilnost 1 komunikaciju. Prema
Olsonu porodi¢na kohezivnost se definiSe kao emocionalna veza koja postoji medu ¢lanovima
porodice (D.Olson,1999), odnosno kao stepen posvecenosti, pomoci 1 podrske, koju ¢lanovi
porodice pruzaju jedni drugima. Olsonov model razlikuje 4 nivoa kohezivnosti, 1 to :
neobaveznost, (veoma nizak nivo), odvojenost (nizak do umjeren), povezanost (umjeren do

visok), 1 umreZenost (veoma visok).

Prema Olsonu uravnotezeni porodic¢ni sistemi, odvojeni 1 povezani su funkcionalniji od
ostalth. Odvojeni porodicni sistemi posjeduju odredenu emotivnu udaljenost, ali ona nije tako
ekstremna kao kod neobaveznih sistema. Clanovima iz ovih porodica je bitno da vise vremena
provode odvojeno, ali postoji vrijeme provedeno zajedno, kada se donose zajednicke odluke 1
kada se rjesavaju zajednicki problemi.U povezanim porodicnim sistemima akcenat je na

zajedniStvu, jer je vrijeme koje se provodi zajedno vaznije od vremena provedenog van
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porodice. Neuravnotezeni nivol kohezivnosti su na ekstremima (vrlo visoki ili vrlo niski).
Neobavezni porodiGni sistemi Gesto posjeduju ekstremnu emotivnu udaljenost. Clanovi ovih
porodica veoma malo komuniciraju medu sobom, pa se kod ovih osoba u velikoj mjeri podstice
odvojenost 1 nezavisnost, na racun bliskosti 1 zajedniStva. Pojedinci odvojeno provode slobodno
vrijeme. Preovladavaju individualni interesi. Clanovi ovih porodica nisu u stanju da se obrate
drugom c¢lanu porodice za savjet pri rjeSavanju problema. Za razliku od ovih umrezene porodice
karakteriSe osjecanje emotivne bliskosti u ekstremnoj mjeri 1 insistiranje na odanosti.

Nedostatak licne nezavisnosti takode je odlika takvog sistema.

Porodi¢na adaptibilnost (fleksibilnost) je takode veoma znacajna dimenzija porodi¢nog
funkcionisanja. Porodicna adaptibilnost podrazumijeva koli€inu promjene u porodi¢nom
liderstvu, raspodjeli uloga, 1 pravilima medusobnih odnosa (Ollson, 1996:4). Specifi¢ni koncepti
koji se ovdje ukljucuju su: liderstvo (kontrola, disciplina), stilovi pregovaranja, raspodjela uloga
1 pravila medusobnog ponaSanja. Postoje Cetiri nivoa adaptibilnosti koji se kre¢u od rigidnosti
(veoma nizak nivo), strukturalnosti (nizak do umjeren), fleksibilnosti (umjeren do visok) 1
haoti¢nosti (veoma visok). Kao 1 kod kohezivnosti, postoji pretpostavka da su srediSnji nivol
fleksibilnosti (strukturalnost 1 fleksibilnost) mnogo pogodniji za porodic¢no funkcionisanje, dok

su ekstremi (rigidnost 1 haotiCnost) veoma problemati¢ni za porodi¢no funkcionisanje.

Porodi¢ni sistemi koje karakteriSe strukturalnost imaju tendenciju da posjeduju relativnu
demokratiju u kojoj postoji 1zvjestan stepen dogovaranja koji ukljucuje djecu. Neuravnotezeni
porodi¢ni sistemi su prema Olsonu haoti¢nog ili rigidnog tipa. Kod rigidnog tipa dogovori su
limitirani. Gotovo vecina odluka je nametnuta od strane vode. Kod haoti¢nog tipa odluke se
donose impulsivno 1 0 njima se nikada dovoljno ne razmisli, a uloge se prenose sa jednog na

drugog ¢lana .

Funkcionalna fleksibilnost prema Olsonu podrazumijeva stabilnost koja se odnosi na
prisustvo predvidivih 1 konzistentnih pravila, uloga, obrazaca, interakcija, pri ¢emu postoji
mogucénost promjene. Funkcionalan porodi¢ni sistem omogucava odrzavanje stabilnosti, ali
otvara mogucnost za prilagodavanje odredenim zivotnim okolnostima 1 potrebama c¢lanova

porodice. Disfunkcionalan porodi¢ni sistem na dimenziji fleksibilnosti je rigidan porodiéni
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sistem u kome postoji dominantnost jednog Clana, uloge nisu jasno definisane, a pravila su
rigidna. Za razliku od njih haoti¢ne porodicne sisteme karakteriSe dezorganizacija, pri ¢emu su
uloge nejasne i promjenjive, nema jasnih pravila i prisutna je nekonzistentnost. Sto se tice
adaptibilnosti po Olsonu, najznacajnije dimenzije porodice (Olson, 1986 prema Farel
&Barnes,1993), sugeriSe se porast porodi¢ne adaptibilnosti tokom adolescentnog perioda.
Adolescenti svoje porodice percipiraju kao manje kohezivne 1 rigidne, nego njihovi roditelji.
(Farel, Barnes,1993). To se moze razumjeti u kontekstu povecane potrebe za autonomijom

tokom adolescentnog perioda, Sto ima uticaj na percepciju kohezivnosti 1 adaptibilnosti.

Tre¢a dimenzija Circumplex modela, komunikacija, smatra se dimenzijom koja sluzi
pospjeSivanju prethodne dvije. Ona je odredena kao ekspresija misli 1 osje¢anja na asertivan
na¢in. Ona se procjenjuje kroz vjeStine slusanja 1 govorenja cClanova porodice, jasnocu
govorenja. Pozitivne komunikacione vjestine koje omogucavaju porodici da postigne optimalan
nivo kohezije bile bi sljedece: jasan sadrzaj poruke, jasno slusanje, pruzanje podrske 1 efikasnost
u rjeSavanju problema. S druge strane neadekvatna komunikacija odlikovala bi se sljede¢im
karakteristikama : kriticizam, nedostatak empatije 1 podrSske, 1 neefikasnost u rjeSavanju
problema, sposobnost porodice da ucestvuje u osjecanjima, potrebama 1 zeljama jedni drugih 1

ograni¢avaju njihovu poziciju na prethodno opisanim dimenzijama.

4.2 Razvojne karakteristike porodice sa adolescentom

Porodi¢ni identitet 1 porodicna stabilnost baziraju se na strogo odredenim odnosima 1
ulogama unutar porodice. Sto je bolje uspostavljena porodi¢na harmonija, to ée porodica bolje
funkcionisati. Jedna od promjena koja moze da narusi steCenu ravnotezu unutar porodice je
djetetov ulazak u period adolescencije. Prelaskom u adolescenciju dijete usvaja novu ulogu,
napusta ulogu djeteta 1 postaje adolescent. Roditelji nastavljaju da se prema svome djetetu
odnose kao prema malom djetetu 1 time negiraju 1 oneomogucavaju nastajanje promjene u

odnosima unutar porodice.
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Ova faza razvoja porodice poCinje ulaskom najstarijjeg djeteta u pubertet 1 traje do
procesa njegovog osamostaljivanja od porodice. Osnovna odlika ove razvojne faze porodice sa
adolescentom je potreba za povecanom fleksibilnos¢u roditelja u odnosu na povecanu potrebu
za nezavisno$cu djeteta. Komunikacija u porodici se znaajno mijenja. Zadaci 1z prethodnih
faza razvoja porodice (organizacija roditeljskog subsistema, podjela uloga, definisanje granica 1
podjela moci) trebalo bi da pripreme porodicu za reorganizaciju koja se na tom stadijumu
ocekuje. Roditelji 1 dalje predstavljaju autoritet u definisanju 1 redefinisanju pravila. Adolescenti
medutim traze sve vece uCeSCe u ovom procesu pa ustaljeni nacini komunikacije 1
disciplinovanja djece vise ne funkcioniSu.Ovakvi 1izmijenjeni odnosi koji traze brzu adaptaciju
mogu dovesti do konfuzije u ulogama, 1 medu ulogama, frustracije 1 ljutnje medu ¢lanovima
porodice.Pokusa; da se po svaku cijenu odrzi staro stanje dovodi do otvorenih konflikata 1
nesporazuma. Neke porodice su vise 1l manje spremne da se otvore prema novom iskustvu, a to
zavisi od stabilnosti, zrelosti, 1 ostalih kvaliteta licnosti ¢lanova porodice. Porodice u kojima

postoji hronican bracni konflikt teSko se adaptiraju na promjene nastale odrastanjem djeteta.

Poseban aspekt funkcionisanja porodice u ovoj razvojnoj fazi povezan sa svim
prethodno navedenim aspektima promjena jesu konflikti 1izmedu roditelja 1 djece. Autor
(Gostecnik, 2000) u svom istrazivanju ukazuje da je nedovoljna komunikacija ili odsustvo
komunikacije izmedu roditelja 1 adolescenta, glavni razlog za nastale konfliktne odnose 1zmedu
roditelja 1 adolescenta. Ako se roditelji postave u nadredenom polozaju, adolescenti se protive
svakom razgovoru, jer su uvjereni da th neée uvaziti. Razgovor je otezan naroCito ako se
zasniva na upozoravanju 1 kritikovanju adolescentnih greSaka. Rezultati istrazivanja (Noller,
Callan, 1999 : 131) pokazuju da adolescenti imaju viSe konflikata sa majkom, 1ako majke bolje
razumiju adolescente, nego ocevi. DjeCaci su u ranoj adolescenciji najCeS¢e posvadani sa
majkom, jer im majka neprestanim prituzbama u njihovoj borbi za nezavisnost rusi osjecaj
samosvijestl. U ranoj adolescenciji Cest razlog konflikata izmedu roditelja 1 adolescenata je
odnos prema S$koli. Njihovo interesovanje za sticanje znanja nije intenzivno, jer je to period
najburnijeg tjelesnog sazrijevanja. OptereCeni problemima emotivne prirode, adolescenti zele
razgovor, ali ne nailaze na razumijevanje roditelja, pa traze druge naCine saopsStavanja, jer zZele

da skrenu paznju.
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Potpuna porodica pruza optimalne mogucnosti za razvoj djeteta. Doba adolescencije nije
krizno samo za adolescente, veC 1 za roditelje, naroCito za oCeve koji se od perioda ranog
djetinjstva nisu bavili djecom. Ako se otac bavio vaspitanjem djeteta samo povremeno, u
odredenim sluCajevima, postoji velika vjerovatnoca da neCe moc¢i da mu pomogne u
adolescentnim krizama. Ako otac nema kontakt sa djetetom koje odrasta, postoji opasnost da ce

ga adolescent odbaciti.

I brak dozivljava promjene u ovoj razvojnoj fazi. Kod jednog ili oba roditelja dolazi do krize
srednjeg doba. U vecini slucajeva dolazi do reorganizacije odnosa unutar braka, (reformulacija
partnerskih odnosa 1 uloga, uz ostanak u vezi, pojava vanbracne zajednice, ili razvod).
Fokusiranje paznje na odnos roditelj-dijete moze da maskira ove probleme 1 odlozi njihovo
rjeSavanje. Strukturalne promjene porodice (razvod, smrt jednog od roditelja) u ovoj razvojnoj
fazi, koje dovode do promjena u interakciji, mogu imati znacajne posljedice. Na planu
ponasanja adolescenta zapaza se veci stepen separacije od roditelja. To je prije svega smanjeni
broj kontakata sa roditeljima, kao 1 sve duze vrijeme koje adolescent provodi van porodice.
Paralelno sa ovim odvajanjem adolescent zeli da zadrzi kontakt sa roditeljima. Autor Dzoselson
(Josselson,1980:prema Kapor-Stanulovi¢,N.2007) smatra da proces individuacije prolazi kroz
nekoliko razvojnih faza. Prvo, dolazi do ostre diferencijacije od roditelja, zatim faze
uvjezbavanja praktikovanja nezavisnosti 1 faze ponovnog priblizavanja roditeljima, ali
zasnovanog na novom osjecaju sopstvene autonomnosti. U fazi diferencijacije, adolescent
zauzima kriticki stav prema roditeljima, njthovim stavovima, ubjedenjima. U fazi praktikovanja
sopstvene nezavisnosti, adolescent ispituje svoje usmjerenje, osje¢a se nepogrjesivim 1 odbija
upozorenja. Kada potpuno formira svoje osjecaje odvojenosti od roditelja, Cesto se javlja
osjecanje straha od potpunog gubitka roditelja. To dovodi do zblizavanja sa roditeljima. U
posljednjoj fazi procesa individuacije adolescent izgraduje identitet koji mu pruza osnovu za

nezavisnost 1 individualnost.
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4.3 Pregled nekih dosadasnjih istrazivanja funkcionisanja porodica sa

adolescentom

Dosadasnja istrazivanja porodice su mjerila razliCite karakteristike njenog funkcionisanja,
koje su podrazumijevale razliCite nivoe generalizacije. Na makro nivou izucavale su se razlicite
karakteristike porodice, kao npr. porodi¢na kohezivnost, adaptibilnost, porodi¢na organizacija.

Svaki nizi nivo zahtijeva konkretizaciju na navedenim dimenzijama.

Mnoga istrazivanja zdravih porodica pokazuju da se one razlikuju od disfunkcionalnih po
pozitivnim 1 prisnim emotivnim odnosima u porodici, uz visoko postovanje individualnosti 1
autonomije.(Olson 1 sar.1989; Mac Gregor 1 sar. 1964 po Skyner,1998). Istrazivanja porodica sa
adolescentima, pokazuju da u ovoj fazi porodicnog ciklusa poseban znaCaj ima otvorenost
porodice za novo 1 poStovanje individualne autonomije njenih clanova (Dickerson,
Zimmerman,1992). Istrazivanje Prang-a 1 saradnika (Prange 1 sar.1992) koje se bavilo
povezanoscu vrste mentalnih poremecaja adolescenata sa Olsonovim dimenzijama, pokazalo je
da postoji znacajna negativna korelacija i1zmedu kohezivnosti 1 eksternalizovanih problema, ali

ne 1 internalizovanih.

Studija Lewisa 1 saradnika (Lewis 1 sar. 1976, prema : Skynner, 1988) pokazala je da zdrave
porodice karakteriSe fleksibilna ali Cvrsta roditeljska dijada, one u sredini rigidni odnosi
roditeljske kontrole nad djecom, 1 rigidna hijerarhija moci bracnog para, a da medugeneracijske
koalicije karakteriSu disfunkcionalne porodice. Studije Mac Gregora-a 1 saradnika (Mac Gregor
1964, prema : Skynner, 1988) pokazuju da je psihopatologija adolescenata vezana za
dominaciju majke 1 distanciranost oca i1z porodice. Istrazivanje Vuchinicha 1 saradnika
(Vuchinich 1 sar.,1994) je pokazalo da porodice preadolescenata sa problemima karakterise,
osim nize roditeljske topline 1 slabijeg rjeSavanja problema, 1 jaca roditeljska koalicija, a slabija

koalicija roditelj- dijete.

Autori Dickerson 1 Zimmerman (1992) nalaze da porodice adolescenata na terapiji u
institucijama mentalnog zdravlja pokazuju poremecéene odnose adolescent-roditelj. Ove odnose

karakteriSu problemi postovanja autonomije adolescenta. Istrazivanje delinkvenata Manna 1

37



saradnika (Mann 1 sar. 1990) pokazuje dezangazovanost adolescenta u odnosu sa ocem, a vecu
povezanost sa majkom, koje autori smatraju kao posljedicu manjeg konflikta, a ne vece podrske
majke. Istrazivanje Barnesa 1 saradnika (Barnes 1 sar.,1988) pokazuje da zdrave porodice

karakteriSe fleksibilna kontrola koja se ispoljava kroz pregovaranje.
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5 KONCEPT RIZICNIH I PROTEKTIVNIH FAKTORA

5.1 Teorijske osnove pojma i odredenje faktora rizika

Socio-patoloske pojave uslovljene su razliCitim grupama uzro¢nih cCinilaca (bioloskih,
pstholoskih, socijalnih). U nastajanju socio-patoloskih pojava ove grupe cCinilaca djeluju
nejednako 1 u obimu 1 u intenzitetu. Sa razvojnom fazom socio-patoloSke pojave vrsta 1
intenzitet Cinilaca variraju. Zbog slozenosti 1 nedovoljnog poznavanja uzro¢nih Cinilaca u
nastajanju socio-patoloskih pojava pokazalo se dosta nepouzdanim da se primijeni klasi¢no-
uzroc¢na analiza. Zato se mnogo CeS¢e primjenjuju teorije koje svoje korijene imaju u razli¢itim
struyjama funkcionalizma 1 strukturalizma. To je prije svega teorija sistema, koja nastoji da
cjelokupno obuhvati meduzavisnost bioloskih, psiholoskih, socioloskih ¢inilaca koji djeluju na
nivou uzih drustvenih grupa, (porodice, Skole, radne organizacije) u razvoju 1 odrzanju socio-

patoloske pojave.

Sistemskoj teoriji je sa drugim pravcima koji nemaju korijene u funkcionalizmu zajednicko
okretanje od velikih epistemioloskih pitanja uzrocno-posljedi¢ne analize, jer se utvrdivanje
uzro¢no-posljedicnith odnosa u ovako slozenim deterministiCkim strukturama smatra
nemoguc¢im. Ako dodemo do nekih rezultata o uzro¢no-posljedicnim vezama postavlja se
pitanje koliko ta djelimi¢na saznanja mogu pomoc¢i da sprovedemo prevenciju 1 tretman pojave.
Ako 1 saznamo koji su to faktori obi¢no malo znamo o mehanizmima njihovog nastanka, kao $to
je slucaj sa bioloskim aspektima mentalnih oboljenja. U takvoj situaciji smatra se da je vaznije
ispitati strukturalne 1 funkcionalne veze medu razliCitim aspektima socio-patoloskih pojava,

nego se baviti ,,metafizickim" pitanjima uzroka 1 posljedica.
Na do sada analiziranim teorijskim osnovama nastalo je odredivanje pojma faktora rizika.
Oni nisu sinonim za uzrocne faktore, niti njthova zamjena. S obzirom na slozenost nastanka 1

razvoja neke socio-patoloske pojave, u savremenim teoriyskim koncepcijama se sve cCeSce
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govori o faktorima rizika za nastanak 1 razvoj neke socio-patoloske pojave.Pod faktorima rizika
podrazumijevaju se faktori koji svojim djelovanjem ometaju pravilan socijalni razvoj 1
oneomogucavaju formiranje prosocijalnih oblika ponaSanja, odnosno stvaraju individualne
stavove 1 uvjerenja kao 1 stanja, uslove, okolnosti koji pogoduju javljanju, razvijanju 1
ponavljanju prestupnistva (Hawkins 1 sar., 2002, Gadneri 1 saradnici 2001 prema Popovic’-Citic’,
2005:31). Stepen vjerovatnoce nastanka odredene socio-patoloske pojave zavisi od vrste
faktora, njithovog intenziteta 1 duzine djelovanja, od broja faktora rizika, od toga da 11 djeluju

sukcesivno 1li kumulativno.

5.2 Teorija rizi¢nih i protektivnih faktora

Koncept rizi¢nih 1 protektivnih faktora predstavlja jednu od savremenih teorija u oblasti
prevencije prestupniStva, koja pruza naucno objasSnjenje vjerovatnocCe nastanka 1 razvoja
prestupnickih oblika ponasanja. Osnovne postavke ove teorije posluzile su kao osnova izgradnje
sistema prevencije Citavog niza zdravstvenih problema, koji danas nakon viSegodiSnjih
evaluativnih istrazivanja opravdava svoju uspjeSnost u unapredenju opsteg zdravlja ljudi. Takva
saznanja pruzila su moguénost primjene ovog koncepta 1 na polju prevencije prestupnickog
ponasanja. Koncept rizicnih 1 protektivnih faktora uvazava takvo naucno stanoviste da je vecina
bihejvioralnih problema uslovljena nizom razliitih faktora. Povecanje ili smanjenje
vjerovatnoce ispoljavanja prestupniStva uslovljeno je postojanjem veceg broja faktora 1
njihovom interakcijom. Prisustvo ili odsustvo pojedinih faktora nije garancija razvijanja ili
nerazvijanja problemati¢nog ponaSanja. Krajnji ishod je uslovljen dinami¢kom prirodom 1
kumulativnim dejstvom riziénih, odnosno protektivnih faktora 1 njthovom medusobnom

interakcijom.

Koncept riziénih 1 protektivnih faktora u svojoj osnovi ima odlike multifaktorskog
integrativnog pristupa, s obzirom na to da istiCe znaCaj veceg broja faktora u objasSnjenju
vjerovatnoce nastanka 1 razvoja prestupnistva.Ovaj pristup ne nudi etiolosko objasnjenje razvoja

prestupnickog ponaSanja 1 zato se ne poistovjecuje sa multifaktorskim pristupom objasnjenja
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etiologije prestupnistva.Koncept rizi¢nih 1 protektivnih faktora predstavlja probabilisticki, a ne

kauzalni model objasnjenja prestupnistva.

Primjena koncepta rizi¢nih 1 protektivnih faktora u prevenciji bihejvioralnih problema
upucivala je na djelovanje ka onim faktorima koji povecavaju ili umanjuju rizik od nastajanja,
razvijanja 1 odrzavanja problema tokom djetinjstva, adolescencije 1 odraslog doba. Kao dvije
grupe faktora rizika na koje je potrebno usmjeriti preventivne intervencije, izdvajaju se
empiryjskim istrazivanjima identifikovani riziéni 1 protektivni faktori. Faktori socijalnog
razvoja, za koje je naucno utvrdeno da su u vezi sa ispoljavanjem prestupnistva, na taj nacin §to
djeluju u pravcu povecanja vjerovatnoce formiranja 1 razvoja prestupnickog ponasanja nazivaju
se rizicnim faktorima. Povezanost rizi¢nih faktora 1 razli¢itih oblika prestupnickog ponasanja je
probabilistiCke, a ne kauzalne prirode. Prisustvo rizi¢nih faktora u zivotu mladih ne znac¢i nuzno
da ce se prestupnicko ponasanje ispoljiti, ve¢ samo ukazuje na veci stepen rizika 1 vjerovatnoce

njegovog formiranja 1razvijanja.

Protektivni faktori se smatraju Ciniocima koji pruzaju otpor rizicnim faktorima, djeluju u
pravcu stvaranja uslova koji podsticu pravilan socijalni razvoj 1 time doprinose smanjenju

vjerovatnoce javljanja, razvijanja 1 ponavljanja prestupnistva.

Smjernice za preventivno djelovanje koje proisticu iz teoriyskih postavki koncepta rizicnih 1
protektivnih faktora su :

1. uvazavanje postojanja dvije grupe faktora rizika ;

2. otkrivanje 1 opis faktora ;

3. utvrdivanje stepena prisustva protektivnih faktora ;

4

razumijevanje dinamickih meduodnosa 1 interakcije rizicnih 1 protektivnih faktora.

Prikazane postavke ove teorije sluze kao osnova za koncipiranje savremenog pristupa
prevencije usmjerene na rizi¢ne 1 protektivne faktore, ali 1 kao osnova na kojoj su dalje razvijani
razliCiti teoryski modeli ¢iji je cilj da identifikuju, opiSu 1 klasifikuju rizicne 1 protektivne

faktore.
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5.3 Klasifikacioni okvir rizi¢nih faktora

Prvu sistemsku klasifikaciju rizicnih faktora za potrebe preventivnog djelovanja dali su
Hawkins, Catalano 1 Miller (1992). Teorijsko-konceptualna osnova ove klasifikacije preuzeta je
1z teorije ekoloskog sistema (Bronfenbrenner,1989) koja konceptualizuje razlicite nivoe uticaja
na ponaSanje pojedinca (mikrosistem, mezosistem, makrosistem) 1 istiCe efekte njihove
interakcije na razvoj pojedinca u razli¢itim zivotnim periodima. Nivoi na kojima pojedinac
stupa u interakcije sa okruzenjem nazivaju se zivotnim podrucjima ili domenima. Rizi¢ni faktori
koji dolaze do 1zrazaja na svim nivoima uticaja, organizuju se u Cetiri zivotna podrucja, 1 to :

porodica, $kola, grupa vrinjaka 1 lokalna zajednica.

Faktori koji djeluju u svakom od ovih domena nalaze se u medusobnoj interakciji, koja ima
reciprocne efekte. Uticaji faktora 1z ovih domena direktno ili indirektno se odrazavaju na samog
pojedinca, odnosno uslovljavaju razvoj rizicnih individualnih faktora. Kumulativno djelovanje
faktora 1z ovih domena preko pojedinca, uslovljava nastajanje, razvoj 1 odrZavanje
antisocijalnog ponasanja. Formiranje jednog oblika antisocijalnog ponasanja moze uticati na
razvoj drugih oblika. Zloupotreba droge moze dovesti do delinkvencije 1 obrnuto. Ovaj; model
djelovanja koji podrazumijeva razliCite reciproCne uticaje izmedu faktora naziva se Model
mreze uticaja. Model mreze uticaja predstavlja konceptualni okvir u okviru Modela socijalnog
razvoja.'Model mreZe uticaja ne sadrzi samo deskripciju faktora, veé sluzi kao konceptualni

okvir za klasifikaciju samih faktora, prema zivotnim podruc¢jima.

Potvrdena efektivnost Modela mreze uticaja u planiranju prevencije zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci, uslovljava primjenu ovog modela u oblasti prevencije drugih oblika
antisocijalnog ponasanja. Autori Hawkins 1 Catalano (prema Hawkins 1 Catalano, 2000) kreirali
su 1996.godine nov klasifikacioni okvir koji izdvaja 19 rizi¢nih faktora. Ovaj klasifikacioni
okvir obuhvata faktore za koje je utvrdeno da su znacajno povezani sa pet oblika antisocijalnog

ponasanja (zloupotreba psihoaktivnih supstanci, nasilje, napustanje Skole, maloljetnicka

' Model socijalnog razvoja pruza moguénost procjene nivoa rizika i protekcije u odredenoj populaciji i time
ukazuje na moguce smjernice preventivnog djelovanja.
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trudnoca 1 kriminalitet maloljetnika). Putem klasifikacije zasnovane na kriterjjumu osnovnih
zivotnih podruc¢ja, u kojima djelovanje rizicnih faktora dolazi do izrazaja, 1zdvojene su Cetiri

kategorije rizi¢nih faktora:

- rizicni faktori na nivou lokalne zajednice ;
- nizicni faktori koji djeluju u Skolskoj sredini ;
- nizicni faktori koji djeluju u porodici ;

- nizini faktori koji djeluju u vr$njackim grupama.

Modelom mreze uticaja i1zdvojeno je sedam kljucnih faktora na nivou lokalne zajednice koji
stoje u vezi sa bihejvioralnim problemima. To su :
1.dostupnost droga ;
2.dostupnost vatrenog oruzja ;
3.zakoni 1 norme zajednice koji favorizuju zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, upotrebu
vatrenog oruzja ;
4. medijska slika nasilja ;
5. tranzicija 1 mobilnost ;
6. nizak nivo povezanosti susjedstva 1 dezorganizacija lokalne zajednice ;

7. ekstremna ekonomska 1 socijalna deprivacija.

Na nivou porodice izdvojena su Cetiri kljucna faktora rizika koja svojim prisustvom u porodici
djeluju u pravcu povecanja vjerovatnoce ispoljavanja prestupnickog ponasanja, a to su :

1. porodicna istorija problema u ponasanju ;

2. problemi u funkcionisanju porodice ;

3. porodi¢ni konflikti ;

4. stavovi roditelja koji favorizuju prestupnistvo.

Na nivou Skole Modelom mreze uticaja izdvojena su tri faktora rizika koji utiCu na oblikovanje
nasilnog ponasanja djece 1 omladine, atosu:
1. rano 1 uCestalo antisocijalno ponasanje ;

2. skolski neuspjeh koji pocinje u osnovnoj skoli ;
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3. nedovoljna posvecenost skoli 1 Skolskim obavezama.

Modelom mreze uticaja i1zdvojeno je pet kljucnih faktora rizika koji svoje izvoriste imaju u
domenu vrsnjacke grupe, a to su :

1. otudenje, buntovnistvo 1 nedostatak vezanosti za zajednicu ;

2. prijatelji koji se prestupnicki ponasaju ;

3. stavovi koji favorizuju prestupnicko ponasanje ;

4. rana inicijacija poremecaja u ponasanju ;

S. konstitucioni faktori.

Na osnovu sistematske analize mnogobrojnih longitudinalnih 1 eksperimentalnih studija
realizovanih u posljednje tr1 decenije, autor1 Hawkins 1 Catalano (Hawkins 1 Catalano, 1992)
1zdvojili su 1 opisali faktore za koje je empiryyski utvrdeno da statistiCki znacajno koreliraju sa
ispoljavanjem prestupnickog ponasanja 1 da svojim prisustvom u zivotu mladih povecavaju
vjerovatnocu javljanja 1 ponavljanja prestupnickih oblika ponasanja. Izdvojene su dvije grupe
faktora rizika, 1 to: sredinski faktori koji se javljaju u Sirem socijalnom kontekstu u kojem se
mladi ljudi razvijaju, kao §to su zajednica 1 susjedstvo 1 individualni faktori koji djeluju unutar
samih individua 1 njihovih odnosa sa uzom socijalnom sredinom, prije svega porodicom,

skolom, vrsnjaCkom grupom.

U razvoju psihopatologije mladih autor Carr 1 saradnici (Carr 1 sar.,1999) razlikuju cCetiri
grupe faktora rizika, 1 to : 1.predisponirajuéi faktori koji stvaraju psiholosku ranjivost ili
osjetljivost za razvoj poremecaja. U sluaju depresivnosti to moze biti : teSki temperament,
nisko samopostovanje, problemi u odnosu djeteta sa roditeljima; 2.precipitirajuci faktori koji
podstiCu razvoj poremecaja. U slucaju depresivnosti to mogu biti neki stresni dogadaji koji
nadilaze djetetove sposobnosti suoCavanja - gubici bliskih osoba, prijatelja, zlostavljanje ;
3.odrzavaju¢i faktori doprinose zadrzavanju psiholoskih faktora kada su jednom dati. Ovi
faktori ukazuju na trajanje raznih oblika patologije; 4.zastitni faktori koji sprjeCavaju dalje
pogorSanje, podstiCu ili odrzavaju zdravi razvoj 1 imaju snazne implikacije na prevenciju 1

tretman.
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Faktori koji se nalaze u okviru ove Cetiri grupe s obzirom na njithovo porjjeklo mogu se
podijeliti na :
1. Licne, koji obuhvataju bioloske 1 psiholoske karakteristike djeteta;
2. Sredinske, koji obuhvataju obiljezja djetetovog psihosocijalnog okruzenja : to mogu biti
faktor1 roditeljskog zanemarivanja, odbacivanja ili u Sirem kontekstu, siromastvo, rat 1

sli¢no.
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6 PORODICNI FAKTORI RIZIKA

Porodica je temeljni kontekst u okviru kojeg se odvija djetetov razvoj. Faktori rizika u
porodici pojavljuju se 1 kao predisponirajuci 1 kao odrzavajuéi faktori. Roditeljska toplina,
podrska, ljubav imaju pozitivan uticaj na emocionalnu 1 socijalnu stabilnost djeteta. S druge
strane ravnodus$nost, pretjerana kontrola, grubost, zanemarivanje djeteta doprinosi razliitim
problemima 1 teSkocama kod djece. Jedan od najkonzistentnijih nalaza u ovoj oblasti je
povezanost 1zmedu porodi¢nih faktora rizika 1 nasilnog ponasanja. Ova povezanost je vidljiva
ve¢ na uzrastu od dvije godine 1 pridaje joj se znaCajna paznja u najvecem broju teorija
drustvenih nauka koje nude objasnjenje nasilnog ponasanja djece 1 omladine. (Capaldi,
Patterson,1991). Na osnovu sinteze rezultata velikog broja empirijskih istrazivanja (Campell,
1991, Patterson 1994, Vujovi¢, 2006) 1zdvojili smo nekoliko grupa porodiénih faktora rizika, 1

to:

1.porodi¢no funkcionisanje ;
2.bracno- porodi¢ni konflikt ;
3.psihopatologija roditelja ;

4.zlostavljanje 1 zanemarivanje djece.

6.1 Porodi¢no funkcionisanje

Grupa faktora rizika koji djeluju na nivou porodice 1 koji se smatraju jednim od najsnaznijih
prediktora vjerovatnoce ispoljavanja prestupnistva kod adolescenata odnosi se na probleme u
funkcionisanju porodice. Porodi¢no funkcionisanje se Cesto dovodilo u vezu sa prestupnickim
ponasanjem o Cemu svjedo¢i veliki broj istrazivanja. (Catalano, Hawkins,1996; Farrington,
1994; Patterson 1 sar.,1992). Ono je odredeno kako unutrasnjim karakteristikama porodice
(porodicne emotivne veze, porodi¢na organizacija, odnos prema individuaciji ¢lanova porodice,
porodi¢ni resursi), tako 1 koli¢inom stresora sa kojima se porodica suocava.Korijene
antisocijalnog ponasanja mozemo naci u neadekvatnoj 1 nedovoljnoj socijalizaciji djeteta u

porodici. Porodica moze da utiCe na razvoj antisocijalnog ponasanja, kako prisustvom faktora
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koj1 promoviSu antisocijalno ponasanje, tako 1 odsustvom faktora koji promovisu prosocijalno
ponasanje. Impulsivnost, neposlusnost, tvrdoglavost normalne su karakteristike djeteta u
nastojanju da zadovolji svoje potrebe. Socijalizatorski zadatak porodice je da dijete nauci da
inhibira antisocijalne tendencije. S druge strane socijalizatorski zadatak porodice da umjesto
ovih obrazaca razvija prosocijalne obrasce ponasanja koji ¢e zadovoljiti djetetove 1 licne 1
socijalne potrebe. Porodica u kojoj se promovisu antisocijalni obrasci ponasanja 1 pokazuje
nedostatak stimulacije prosocijalnog ponasanja ne pogoduje adekvatnoj diferencijaciyi mlade

osobe u odnosu na neposredno socijalno okruzenje.

Problemi u funkcionisanju porodice koji se ogledaju u teSko¢ama prilikom obavljanja
porodi¢nih 1 roditeljskih funkcija, dolaze do 1zrazaja preko dva aspekta vezana za samu praksu
roditeljstva, 1 to : porodi¢ne kohezije 1 nedosljednog roditeljstva. Prvi aspekt u kome dolaze do
1zrazaja problemi je nedostatak porodi¢ne kohezije 1 adekvatnih interakcija izmedu roditelja 1
djece, kao 1 nedovoljno uceS¢e roditelja u zivotu djece. Kao posljedica ovakve prakse
roditeljstva javlja se neuspjeh roditelja u uspostavljanju discipline 1 ostvarivanju adekvatne
kontrole nad ponasanjem 1 aktivnostima djece. U tim slucajevima roditelji nemaju uvid u to sa

kim, gdje 1 na koj1 na¢in njihova djeca provode svoje slobodno vrijeme.

Drugi aspekt porodicnog funkcionisanja koji se dovodi u vezu sa povecavanjem rizika
ispoljavanja prestupnickog ponasanja kod adolescenata je nedosljedno roditeljstvo. Nedosljedno
roditeljstvo podrazumijeva da ne postoje jasna pravila ponasanja koja bi djeca trebalo da
prihvate 1 slijede. U pitanju su nejasna, dvosmislena, protivurjeCna porodicna pravila koja
sadrze nerealna oCekivanja roditelja, koja za sobom povlace neumjereno nagradivanje ili strogo
kaznjavanje djece neprimjereno situaciji. Nedosljedno roditeljstvo veoma cesto dovodi do
razvijanja koersivne razmjene izmedu roditelja i djece. Koersivni model® porodi&nih interakcija
razvija se u onim porodicama u kojima se roditelji averzivno verbalno 1 fizicki ponasaju u
interakcijama sa djecom, zapoCinju bezrazlozne svade 1 konflikte, neadekvatno reaguju na

njithovo ponasanje.Ovakva praksa dovodi do sloma roditeljske efikasnosti u disciplinovanju.

? Koersivni model Patterson-a i saradnika je jedan od u literaturi najcitiranijih modela nastanka antisocijalnog
ponasanja. Ovaj model se bavi neefikasnim disciplinovanjem roditelja, koji se definise kao nedostatak vjestina.
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Posljedica ovakve neefikasnosti u disciplinovanju je povecanje koersivne, prinudne razmjene
roditelja sa djecom. Dijete uci da pobjeduje u ovim situacijama pokusaja disciplinovanja tako
Sto eskalacijom agresije natjera roditelja da se povuce. U takvoj porodi¢noj atmosferi djeca uce
da koriste razli¢ite oblike agresivnog ponasanja, kako bi prekinula averzivno ponasanje roditelja
1 natjerala roditelja da se povuce. Koersivna ponasanja u porodici se odrzavaju preko
mehanizma medusobnog negativnog potkrepljenja. Povecavanje stepena 1 intenziteta ovog
ponasanja ponekad dovodi do ispoljavanja fizicke agresije.Ove porodice karakteriSe narusena
hijerarhija u porodici. Dijete preuzima kontrolu, a roditelji su nemoc¢ni da djetetu nametnu svoj

uticaj.Ceste su i medugeneracijske koalicije.

Istrazivanje Reiss-a 1 saradnika (Reiss 1 sar.,1995) pokazuje da koersivni mehanizam, koji
su definisali kao ,,predavanje roditelja pred neposlusnos$¢u" ima znacajno vecu povezanost sa

antisoctjalnim, nego sa depresivnim simptomima djece 1 adolescenata.

6.2 Bracno-porodic¢ni konflikt

Druga grupa faktora rizika 1z domena porodi¢nog funkcionisanja koji se dovode u vezu sa
povecavanjem vjerovatnoce ispoljavanja psihosocijalnih problema kod adolescenata odnosi se
na postojanje poremecaja bra¢no-porodi¢nih odnosa. Ucestali, dugotrajni 1 ozbiljni konflikti
medu roditeljima povecavaju rizik za nastanak delinkventnog ponasanja. Novije studije
pokazuju da je relativan uticaj razvoda brakova roditelja na javljanje psihosocijalnih poremecaja
kod adolescenata posredovan konfliktima koji prethode, traju 1 slijede nakon razvoda (Amato,
Keith, 1991.prema Citi¢, 2007:35). U pitanju je Siroka konstelacija dogadaja. Razliciti faktori

objedinjeni u jednom stresnom dogadaju doprinose zajednickoj psithopatologiji.

Konflikt medu roditeljima izaziva neprijateljsku napetost 1 ako se ne ublazi moze da ugrozi
cyelu porodicu. U takvoj situaciji dijete je prinudeno da se opredijeli za jednog od roditelja.
Uzajamno osjec¢anje mrznje, netrpeljivosti 1 prezira prerastaju u verbalne 1 fizicke obracune
1zazivajuéi strah 1 bespomocénost kod djeteta. Meduroditeljski konflikti dovode do javljanja

konflikta 1 u samom djetetu. Djeca Cesto prisustvuju scenama fizickog obraCunavanja roditelja 1
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bivaju umijesana u roditeljske nesporazume. Otvorene konflikte u prisustvu djece odrazava veca
ucestalost negativnih emocija 1 veca ucestalost destruktivnih pokusaja razrjeSavanja problema.
Dijete osjeca da je ugrozena njegova potreba za ljubavlju 1 emocionalnom sigurnoscu 1 to kod
djeteta 1zaziva reakcije koje dobijaju vid antisocijalnog ponasanja 1 agresivnosti. Prisustvovanje
djeteta nasilju moze uciniti dijete senzitivnim za koriScenje nasilja kao sredstva za rjeSavanje

interpersonalnih problema.

Autori (Schwarz and Getter,1980) istrazivali su odnos i1zmedu roditeljskih konflikata 1
neprilagodenosti u adolescentnom dobu. Rezultati njihovog istrazivanja su pokazali da znatno
viSe neuroticnih djevojaka potiCe 1z visoko konfliktnih porodica sa dominantnim ocem, dok
znatno viSe neuroticnth mladica potice 1z visoko konfliktnih porodica sa dominantnom
majkom.Ova trostruka interakcija moze da predvidi neurotizam u adolescentnom dobu, a 1 tezu
psithopatologiju. Rezultati istrazivanja Zorice Kuburi¢ (Kuburi¢, Z.2001) na uzorku od 100
adolescenata, 1 to : 50 psihijatrijski lijeCenith u Institutu za mentalno zdravlje 1 50 ucenika
srednje Skole pokazali su da u 26% porodica psihijatryskih pacijenata 1 8% porodica 1z
normalne populacije prisutne su svakodnevne svade medu roditeljima oko porodi¢nog budzeta 1
troSkova vezanih za domacinstvo. U 32% porodica roditelji su se svakodnevno svadali oko

vaspitanja djece.

Konflikti medu roditeljima imaju tezi uticaj ukoliko su otvoreniji 1 dugotrajniji. Ispoljavanje
fizicke agresije medu roditeljima je tezak oblik porodi¢nih konflikata koji predstavljaju snazan
faktor u razvoju antisocijalnog ponasanja kod adolescenata, posebno kod muskog pola. Djeca
koja poticu 1z porodica koje karakteriSu fizicki konflikti medu roditeljima imaju vise problema u
prilagodavanju 1 viSe eksternalizovanih problema, nego djeca koja su odrasla u porodicama bez
roditeljskih konflikata. Istrazivanje razlika izmedu porodica delinkvenata 1 neuroticne djece
pokazalo je da roditelji delinkvenata 1maju teSko poremecene porodi¢ne odnose, uglavnom
otvoreno iskazane kroz svade 1 sado- mazohisticke relacije, dok su roditelji djece sa neuroticnim
simptomima rjede u otvorenom konfliktu, a njithova neslaganja imaju CeSée skrivenije 1

suptilnyje oblike (Benett,1960).
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Ljutnja 1 byes 1z konflikata medu roditeljima prenose se u odnos sa djetetom. U nekim
istrazivanjima prikazana je medijatorska uloga roditeljskog ponasSanja u prenosu negativnih
efekata 1z bra¢no-porodicnih konflikata u odnos roditelj-dijete. Ovakve negativne emocije,
najCeSce se povezuju sa odbacivanjem, manjom ukljuceno$c¢u u aktivnosti sa djetetom,
povecanom ucestaloS¢u kaznjavanja 1 kontrole. Percepija ovog neprijateljstva je glavni
mehanizam kojim se na razvoj djeteta prenose efekti bracno-porodicnog konflikta. Prenosenje
negativnih efekata 1z bra¢no-porodi¢nih konflikata u odnos sa djetetom uocljiviji je kod oCeva u
svim uzrastima djeteta, osim u adolescentnom gdje prednjace majke. Autor Belski 1 saradnici
(Belsky 1 sar. 1991). Autorka Kitzmanova (Kitzman, 2000) daje pregled studija koji 1zdvajaju tri
nacina indirektnog dejstva bra¢no-porodicnih konflikata na razvoj djeteta:

- promjene u odnosima u porodici,

- kohezivnost opada ;

- disbalans u podjeli moci;

- koalicije medu ¢lanovima porodice;

- promjene u individualnom roditeljstvu, prenoSenje emocija 1z partnerske dijade u odnos

roditelj-dijete.

6.3 Psihopatologija roditelja

Treca grupa faktora rizika koji se dovode u vezu sa poveavanjem vjerovatnoce ispoljavanja
psthosocijalnih poremecaja kod adolescenata odnosi se na prisustvo psihopatoloskih problema
kod roditelja. Oblici psihopatologije roditelja koji se dovode u vezu sa povecanim rizikom
Javljanja psihosocijalnih problema kod adolescenata su : alkoholizam oca, bolesti zavisnosti,
prostitucija majki, depresija majki 1 antisocijalni poremecaj li€nosti. Empirijska istrazivanja
potvrduju da mladi odrasli u porodicama koje karakteriSe antisocijalni poremecaj licnosti
roditelja 1 depresija roditelja, CeSce ispoljavaju razliCite oblike prestupnickog ponasanja
(Hawkins, 1 sar.1992; Brock 1 sar.,1984).

U proteklih deceniju 1 po najvise je istrazivana depresija majke 1 njen uticaj na psitholosku

adaptaciju djeteta. Depresivnost, naro¢ito majki, konzistentno se dovodi u vezu sa
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prestupnickim ponasanjem u adolescenciji (Hops, 1992). Depresivne majke pokazuju dodatne
teSkoce u svojoj ulozi majke u odgajanju djeteta. One pokazuju u vecoj mjeri obiljezja
nesigurne privrzenosti, $to pokazuje, da problemi emocionalne vezanosti, a ne samo
depresivnost majki, predstavljaju rizik za depresjju djeteta. Efekti depresije majke na nastanak
poremecaja u ponaSanju su indirektni. Majke sa intrapsithickim konfliktima ne omogucéavaju
djetetu adekvatan rast 1 razvoj. Ako dijete ponasSanje majke vidi kao napustanje, odbacivanje ili
proganjanje, a nije sposobno da se odvoji od tog objekta ili izmijeni te odnose, obicno sve

postojece frustracije ili konflikte razrjeSava na taj nacin Sto 1h internalizuje.

Razdrazljivost 1 agresivnost, nedostatak koncentracije roditelja doprinosi nekonzistentnom 1
koersivnom roditeljstvu kod blago depresivnih roditelja, dok se kod tesko depresivnih roditelja
smanjuje nivo energije za brigu o djetetu. Depresivne majke su mnogo negativnije u interakciji
sa svojom djecom, nego majke koje nisu depresivne. Takve majke CeSce koriste fizicko nasilje,
verbalno su averzivne, slabije kontroliSu aktivnosti djeteta, slabije odgovaraju na potrebe
djeteta. Takvi modeli ponasanja mogu biti rezultat negativne percepcije ponasanja djeteta koja
je 1zazvana depresijom.Depresija majke moze negativno uticati na sposobnost roditeljstva, bilo
preko smanjenja roditeljske kontrole 1 supervizije, bilo povecanjem negativnih interakcya
izmedu majke 1 djeteta ustanovljenih roditeljskom hostilnos¢u. Ustanovljena su tr1 modela
interakcyje depresivne majke sa djetetom, 1 to : stil povuCenosti 1 nedostupnosti, stil

neprijateljstva 1 nametljivosti 1 pozitivan stil.
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