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PREDGOVOR

Knjiga ,Porodicna dinamika, psihopatologija 1 nasilni
kriminalitet predstavlja dopunjeni i revidirani tekst doktorske
disertacije pod nazivom ,Karakteristike porodi¢ne dinamike kod
psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih pocinilaca krivicnih dela“, koju sam
odbranila 29.10.2016. godine na Filozofskom fakultetu u Banjoj Luci.

Ideja za istrazivanje ove teme proistekla je iz dugogodiSnjeg
rada sa psihijatrijskim pacijentima, te iz steCenog uvida da je
devijantna komunikacija sa roditeljima vrlo izrazena kod psihoti¢nih
poremecaja 1 poremecaja li¢nosti. Pretpostavila sam da se ova
devijantnost moze tretirati kao faktor rizika za razvoj bolesti, ali 1
agresivnosti unutar iste. U ovoj knjizi predstavljeni su rezultati
provedenog istrazivanja.

Knjiga se sastoji iz dva dela. U prvom, teorijskom delu dala
sam kratak pregled definicija normalnog i patoloskog u psihijatriji, te
detaljniji opis psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih poremecaja koji su
zastupljeni u istrazivanju, sa osvrtom na empirijske studije nasilnog
kriminaliteta kod istih. Posebnu paznju posvetila sam porodici i
roditeljstvu, ukljucujuéi i razmatranje koncepta disfunkcije porodica
kod svih klinickih grupa ukljuc¢enih u istrazivanje. Izlozila sam i
teorijski koncept istrazivanja, u kome sam pokuSala da poveZem tri
zasebne teorije koje su proistekle iz psihoanaliticke teorije: Teoriju
afektivnog vezivanja, PART teoriju 1 Transakcionu analizu,
motivisana ¢injenicom da, koliko god se one medusobno razlikovale,
sve tri polaze sa zajedni¢kog stanovista da rana iskustva sa znacajnim
osobama (pri tom, pre svega, mislim na roditelje 1 /ili njihove
supstitute) u velikoj meri odreduju razvoj li¢nosti, te da pojava
porodi¢ne nesloge, napetosti, ranih separacija 1 drugih nepovoljnih
zivotnih okolnosti moze dovesti do razvoja patoloskih obrazaca
ponaSanja 1 psihi¢kih poremecaja. Drugi deo predstavlja empirijski,
istrazivacki deo u kome su prezentovani i diskutovani dobijeni
rezultati. Kao psiholog —klinicar sledila sam, pre svega, psihodinamski
pristup kojim se nastoji potpunije uéi u svet psihi¢ki poremecenih
osoba 1 trudila sam se da istraZivanje predstavim na logi¢an 1 razumljiv
nacin.

Ova knjiga je namenjena svima koji se interesuju za podrucje
forenzicke nauke. Nadam se da ¢e od nje imati koristi kako oni koji se
profesionalno bave psihologijom, psihijatrijom i forenzikom, tako 1
neprofesionalci koje interesuje ova, do sada nedovoljno istrazena,
oblast.



Zahvalnost za nastajanje ovog rada dugujem mnogima, u
prvom redu svojoj porodici, a iznad svih svom suprugu koji je bio
strpljiv 1 pruzio mi neizmernu podrsku, naro€ito onda kada sam bila
spremna odustati 1 zato ovu knjigu posvecujem prvenstveno njemu.
Veliku zahvalnost upucujem i svom mentoru i prijateljici, prof. dr
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UvVOD

U konceptima savremene klinicke psihologije 1 razvojne
psihopatologije, kada je re€ o etiologiji i razvoju poremecaja, dominira
naglasak na delovanju li¢nih i sredinskih faktora specifi¢nih za milje u
kome je osoba u detinjstvu zivela. Pri tom se ve¢i znacaj daje onim
faktorima koji su joj bili blizi (porodica), dok se za one udaljenije
(ekonomske i kulturne promene, stresni zivotni dogadaji, i sl.) smatra
da imaju posredan uticaj.

Faktori rizika u porodici mogu biti stresni dogadaji koji
prevazilaze detetovu sposobnost suoCavanja, a takvi su: gubitak
roditelja, roditeljsko zanemarivanje, odbacivanje ili zlostavljanje, a u
Sirem kontekstu i stresni dogadaji koji pogadaju celu porodicu (rat,
siromastvo, i1 sli¢no). Rutter (2000) smatra da su dogadaji poput
separacije 1 gubitka sami po sebi izolovani i ne predstavljaju faktor
vulnerabilnosti, ali to mogu postati u kombinaciji sa psihosocijalnim
problemima koji prate gubitak (npr. manjak brige za dete,
nezainteresovanost roditelja koji preuzima brigu nakon smrti jednog
roditelja, 1 sli¢no).

Sustina je u tome da je nepovoljni rani razvoj u patoloskom
porodi¢nom okruZenju (nedostatak poverenja, bliskosti 1 topline u
odnosu sa roditeljima) od ogromnog znacaja za kasniju distanciranost,
nepoverljivost i neemocionalnost osobe, kao i doZivljaj okoline kao
nesigurne, nepouzdane, neprijateljske 1 pretece. Uslovno receno,
prepsihoti¢na li¢nost zbog odbacujuceg, zanemarujuceg ili sadistickog
stava roditelja ne uspeva da stekne neophodnu bazi¢nu sigurnost u sebe
i svet oko sebe, zbog Cega kasnije ljude oko sebe dozivljava kao
pretece 1 ugrozavajuce. Isto tako, 1 u razvoju poremecaja licnosti
porodica ima dominantnu ulogu: devijantni roditelji ¢eS¢e reprodukuju
svoju patologiju u raznim oblicima, pa njihova deca imaju malo Sanse
da je se oslobode.

Sirenje violentnog kriminaliteta u poslednjih nekoliko decenija
predstavlja ogromni socijalni problem pa je, u tom smislu, neophodno
istrazivati prirodu nasilnog ponaSanja, kao 1 mogucénost njegove
kontrole, predvidanja i prevencije. U ranim istraZivanjima ovog
problema uglavnom se tragalo za utvrdivanjem nekih opstih
karakteristika koje bi definisale sve ljude koji su pocinili homicid.
Prema Kron (2000), prvo sistematsko istraZzivanje na ovu temu obavio
je Isaak Ray jos 1839. godine. On je dao opis dva tipa ubica: homicidne
monomanijake (ili ,,abnormalne®) i kriminalne ubice (,,normalne*).
Ray je smatrao da izmedu ovih tipova prvenstveno postoje razlike u
metodu 1 motivu ubistva: po njemu, homicidni monomanijaci su u
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apsolutnoj vlasti svoje strasti, dok kriminalne ubice prave detaljan plan
egzekucije jer je kod njih homicid najceS¢e sredstvo za postizanje
nekog sebicnog cilja.

U ovom istrazivanju bavili smo se pitanjem u kakvoj je vezi
nepovoljan rani razvoj osobe (dozivljaj roditeljskog odbacivanja,
nesigurnog porodi¢nog afektivnog vezivanja i usvojenih skriptnih
zabrana) sa nasilnim i kriminalnim ponasanjem odraslih, uzimajuéi u
obzir njihovu psihoti¢nost, odnosno nepsihoti¢nost, u vreme izvrSenja
krivicnih dela. Ovde, kao moguce faktore kriminalnog ponasanja,
posmatramo pojavu nepovoljnih iskustava u detinjstvu 1 ranoj
adolescenciji ispitanika (do 15. godine Zivota). Postavlja se pitanje da
li su (i koliko) poremeceni porodi¢ni odnosi, koji kao rezultat daju
traumatsko detinjstvo, povezani sa kasnijim kriminalitetom ovih
osoba. Poznato je da iskustva iz detinjstva i adolescencije, zajedno sa
primarnim kapacitetima ega, mogu delovati kompenzatorno i
korektivno na uticaj ranih trauma na razvoj li¢nosti. I sama trauma
moze imati dvojaki karakter: moze da stvara psihicke rane, da dovede
do opadanja samopostovanja i afektivnog ,,previranja®, ali moze i da
utice na rast ega (na porast samopoverenja, sublimacije, kreativnosti).
Stoga su joS Anthony 1 Cohler (1987) prvi govorili o tzv.
,hevulnerabilnoj deci“ koja, uprkos odrastanju u disfunkcionalnim
porodicama 1 zahvaljujuéi unutrasnjoj Cvrstini 1 velikoj
konstitucionalnoj snazi, odrastaju bez znacajnih teskoca i bez pojave
psihopatoloskih fenomena.

Na ovo istrazivanje podstaknuti smo Cinjenicom da vecina
psihijatrijskih studija navodi opsti zakljucak da agresivni pojedinci
poticu iz haoti¢nih 1 dezorganizovanih porodica u kojima je asocijalno
ponasanje bio roditeljski obrazac koji je rezultirao u nekompletnoj
socijalizaciji deteta.



I

TEORIJSKI PRISTUP ISTRAZIVANJU



POJAM NORMALNOG I PATOLOSKOG

Jos je Teophrast (u 3. veku p.n.e.) pisao o ,,abnormalnim
licnostima* (Teofrast, izdanje 2002), a od tada se interesovanje za
normalno 1 patolosko u li¢nosti, njenom karakteru i temperamentu kroz
istoriju produzavalo i razvijalo i na planu filozofije (Sokrat, Demokrit,
Nice...) 1 na planu psihologije (Olport, Katel...) kao i na planu nekih
drugih oblasti (npr. u medicini, knjizevnosti, slikarstvu, i sli¢no).

Li¢nost sama po sebi predstavlja slozenu kombinaciju
sopstvenih psihickih 1 bioloskih karakteristika koje je Ccine
jedinstvenom. Tesko je dati definiciju normalne licnosti: normalnost
obi¢no ima znacenje uskladenosti sa sociokulturalnim ocekivanjima
druStvenog miljea, dok bi nenormalnost upucivala na potpuno
suprotno znacenje; ipak, procena normalnosti podrazumeva i procenu
unutraS$njeg zivota svake individue, jer pojedinac moZze biti dobro
prilagoden u drustvu, a da je njegov unutrasnji zivot prepun konflikata
1 frustracija (Mili¢, 2002, prema Munjiza, 2009).

Ignjatovi¢ i saradnici (1987) smatraju da se normalni razvoj
liénosti ostvaruje kroz interakciju herediteta i okoline (i to socijalne
okoline koju ¢ine roditelji, vaspitaci, kultura, i sl. i fiziko-hemijske
okoline, koja se odnosi na nutriciju, infekcije, 1 slicno). Oni govore o
normalnom karakteru koji proisti¢e iz zrelth mehanizama odbrane
(prvenstveno sublimacije 1 anticipacije), a takode i iz modela i1
dinamike pozitivnih aktivnosti u organizovanju nagonsko-afektivnih
pulzija, 1 iz etickih karakteristika.

Za Freuda (2016) je normalnost samo ,idealna fikcija“:
normalno se definiSe kao ideal koji treba dosti¢i, a krajnji cilj razvoja
liénosti je genitalni karakter, koji se karakteriSe dobrom ekonomijom
ljubavi (osoba treba da bude u stanju da voli druge koliko voli i sebe).
On je smatrao da se nau¢no ne moze sprovesti razgranicenje izmedu
psihicke normalnosti i abnormalnosti. Nastovi¢ (1989) iznosi misljenje
Bleulera da je pojam duSevne bolesti viSe socijalni nego medicinski, te
da su dusevna oboljenja odstupanja od normi, ¢ime odredivanje
psihi¢kih poremecaja dobija prvenstveno socijalni, a ne medicinski
karakter. Po Maslowu (1982), zreli, samoaktualizirani ljudi prihvataju
sebe, druge 1 realnost ljudske prirode, dok mentalno bolesne
karakteriSe slabljenje voljne aktivnosti, koja je po njemu u osnovi
psihickog zdravlja. From (2016) razvija pojam alijenacije 1 pravi
razliku  izmedu  produktivnog-zdravog-zrelog  ponaSanja i
neproduktivnog-nezdravog-nezrelog ponasanja, koje definiSe kao
nezdravi pristup 1 ,,trzi$ni“ oblik ponaSanja (potroSacki, zgrtacki i
izrabljivacki). On navodi da je najpatoloSkiji oblik ponasanja —
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vracanje u uterus, koji karakteriSe psihoze i vra¢anje u zemlju, $to
karakteriSe suicid. Po njemu, zdrav pristup podrazumeva ponasanje
koje odlikuje ljubav i kreativnost. Tomas Sas (2008) navodi da
normalnost nije isto Sto i zdravlje, kao Sto ni abnormalnost ne
podrazumeva samo bolest. [zmedu normalnih i abnormalnih li¢nosti
postoje 1 tzv. grani¢na stanja koja joS uvek ne pokazuju u potpunosti
abnormalnost u psihopatoloskom pogledu. Nastovi¢ (1989) ukazuje da
se licnost moze smatrati normalnom ako njen ego raspolaze takvom
strukturom 1 dinamikom da joj omoguéava odrzavanje
zadovoljavajuce psihiCke ravnoteze 1 uspesnu spoljasnju i unutrasnju
adaptaciju.

I pored razli¢itih shvatanja normalnog i1 patoloSskog, moze se
re¢i da preovladava misljenje da pojam ,,normalnog* treba procenjivati
,»Kvantitativno po proseku* (Munjiza, 2009), te da kao patolosko treba
oznaciti sve §to odstupa od obicnog i prosecnog (bilo u pozitivnom,
bilo u negativhom smislu).

DSM-IV i ICD-10 dijagnosticki prirucnici za mentalne
poremecaje nastoje da kategorijalno definiSu odstupanje od
normalnog, zadrzavajuéi pri tom moguénost da svaka kategorija ne
bude zasebni entitet. Najnovije klasifikacije DSM-V 1 ICD-11, prema
Senduli-Jengié¢ (2008), ponovo predlazu dimenzionalno atribuiranje
pojedinih osobina, §to bi (ako se usaglase parametri dimenzioniranja)
doprinelo preciznijoj dijagnostici bolesti 1 poremecaja.

U ovom radu cilj interesovanja je grupa pacijenata kod kojih se
u dijagnostickom smislu izdvaja viSe psihopatoloSkih entiteta
(poremecaji iz shizofrenog spektra, organski poremecaj sa
sumanutoS¢u, akutni 1 prolazni psihoti¢ni poremecaji, poremecaji
licnosti 1 poremecaji ponasanja zbog upotrebe alkohola i droga), a koji
se, u odnosu na dominiraju¢u simptomatologiju i testiranje realiteta,
mogu svrstati u dve kategorije:

1. psihoti¢ni poremecaji, i
2. nepsihoti¢ni poremecaji.

Dakle, u istrazivanje su ukljuceni psihoti¢ni pacijenti koji su
izvr$ili neko nasilno krivicno delo, a u ovom slucaju to su pacijenti sa
dijagnozama shizofrenije, organske psihoze 1 reaktivne psihoze. U
grupu nepsihoti¢nih poremacaja ukljuceni su pacijenti sa dijagnozom
nekog od poremecaja licnosti 1 bolesti zavisnosti.



PSIHOTICNI POREMECAJI

Kao S$to smo ve¢ napomenuli, u aktuelno vazecim
klasifikacijama (DSM-IV i MKB-10) termin ,,psihoti¢no* se javlja kao
pogodan opisni termin, a ono S$to ga karakteriSe nisu pretpostavke o
psihodinamskim mehanizmima, ve¢ se njime potvrduje prisustvo
halucinatornih  dozivljaja, psihomotorne agitiranosti, preterane
aktivnosti, katatonih fenomena, itd.

U sustini, termin ,,psihoti¢ni poremecaj* oznacava skup veoma
raznolikih simptoma i znakova koji se javljaju zajedno, a pogadaju vise
psihickih funkcija (perceptivnu sferu, misljenje i govor, emocije,
paznju i koncentraciju, kontrolu ponasanja, volju i nagone). Ipak, ono
Sto ih sve definiSe jeste Cinjenica da su to oni poremecaji u kojima je
prekinut kontakt sa realitetom, odnosno, kod kojih je licnost do te mere
alterirana da ne postoji jasna granica izmedu unutras$njeg i spoljasnjeg
sveta.

U postoje¢im klasifikacijama u tu grupu spadaju: shizofrenija,
perzistentni poremecaji sa sumanutos$éu, akutni i prolazni psihoti¢ni
poremecaji, shizoafektivni poremecaj, afektivni poremecaji,
poremecaji izazvani mozdanim oSte¢enjem i disfunkcijom, poremecaji
u sklopu bolesti zavisnosti (psihoti¢ni poremecaji izazvani uzimanjem
psihoaktivih supstanci).

S obzirom na strukturu naSeg uzorka, u daljem tekstu
obrati¢emo paZnju na one poremecaje koji su zastupljeni u uzorku, a
to su: Shizofrenija, Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji i Organski
(shizofreniji sli¢an) poremecaj sa sumanutoscu.

Shizofrenija

Za shizofreniju se smatra da je najceS¢a dusevna bolest, koja se
iz velike skupine duSevnih bolesti nepoznatog porekla izdvojila u
drugoj polovini 19. veka. Sama re€ ,,shizofrenija“ poti¢e od grcke reci
schizein (rascepiti, razdeliti) i phren (duSa): u bukvalnom prevodu
oznacavala bi rascep duse (Poro, 1990).

Smatra se da 0,5 — 1% ukupnog stanovnisStva boluje od ove
bolesti, s tim §to je u urbanim sredinama kod rizi¢ne populacije (u
smislu hereditarne opterecenosti) znacajno ceS¢e obolevanje nego u
ruralnim sredinama. PocCetak bolesti naj¢es¢i je u periodu izmedu 15. 1
35. godine, a devet od deset muskaraca i dve od tri Zene obole od ove
bolesti pre tridesete godine Zivota (Mari¢, 2005). Prema Kucukali¢u 1
saradnicima (2006) prosecna incidencija za muSkarce i Zene je
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podjednaka, ali je prosecna dob prvog pojavljivanja poremecaja za oko
pet godina niza kod muskaraca nego kod Zena, Sto je i razlog da se
shizofrenija retko dijagnostikuje u adolescentnoj dobi kod Zena.
Zabrinjavaju podaci o porastu broja shizofrenih bolesnika koje daju
neki istrazivaci, a gde je evidentno da je u svetu broj slucajeva porastao
sa 13,1 na 20,9 miliona slucajeva u periodu 1990. g. - 2016. g.; pri tom
je notirano da je 70,8% slucajeva u starosnoj dobi od 25. do 54. godine,
te da je u Aziji najveci broj obolelih (Charlson i saradnici, 2018).

U klinic¢koj slici ove bolesti dominiraju poremecaji misljenja,
emocija 1 ponasanja; Loga (1999) govori o najc¢esce prepoznatljivim
simptomima ove bolesti, a to su halucinacije, sumanute ideje i bizarno
ponaSanje (koji se nazivaju ,,pozitivnim simptomima*), kao 1 o
povlacenju, apatiji i bezvoljnosti (tzv. ,,negativnim simptomima‘‘).

Iako se Freud nije posebno bavio problemom psihoza, on je u
nekim svojim radovima (1911, 1924, prema Nastovi¢, 1989, 1990)
postavio bazu psihoanalitickog shvatanja psihoticnog poremecaja
licnosti, po kome su psihoze, a time i shizofrenija, posledica konflikta
ega 1 spoljasne realnosti koju ego, usled svoje deficijentnosti, nije u
stanju da prihvati, tako da dolazi do regresije ega i libida, odnosno
njegovog povlacenja od spoljasnjih objekata, Sto nalazi svoj izraz u
gubitku interesa za spoljasnji svet (gubitku realnosti) §to je jezgro
shizofrenog poremecaja licnosti.

Kaplan 1 Sadock (1998) o shizofreniji govore kao o poremecaju
nepoznatog uzroka, koji ¢ine smetnje u sferi misljenja, osecanja i
ponaSanja, a prisutni psihoticni simptomi znatno oStecuju
funkcionisanje licnosti; oni navode da se radi o hronicnom poremecaju
koji ima vise faza:

a) prodromalnu fazu,

b) aktivnu fazu sa sumanutostima, halucinacijama,
ili oboje, 1

c) rezidualnu fazu u kojoj je poremecaj u remisiji.

Mari¢ (2005) posmatra shizofreniju kao hroni¢no duSevno
obolenje tipa endogene psihoze, kod koga postoji opsta tendenca ka
dezorganizaciji 1 deterioraciji liCnosti, a koja se ispoljava preko
prisustva psihopatoloskih ,,pozitivnih* i ,,negativnih® simptoma u
okviru psihi¢kih funkcija (emocija, misljenja, volje 1 vitalnih
dinamizama). Po njemu, karakteristi¢ni znaci shizofrenije su: autizam,
poremecaj asocijativnog toka, nepovezanost 1 nelogi¢nost govora,
postojanje sumanutih ideja, pojacavanje ambivalentnosti, prisustvo
afektivnog nesklada, halucinatorna dozivljavanja i apragmati¢nost.



U sustini, gotovo svi autori se slazu da je postojanje
specificnog nesklada izmedu emocionalnog stanja i misaonog procesa
osnovni fenomen ove bolesti. U MKB-10 Kklasifikaciji (2012),
shizofreni poremecaji se karakteriSu temeljnim poremecajima u
misljenju, opazanju i afektu. Poremecaj afektiviteta je veoma
karakteristican, osnovno je gaSenje emocija, gubitak sposobnosti za
emocionalno ispoljavanje i1 afektivha neadekvatnost. Nepomucena
svest 1 intelektualna sposobnost kod pacijenata se odrzavaju, mada se
sa vremenom mogu razviti izvesni kognitivni deficiti. Slabiji testovni
rezultati najCeS¢e nastaju zbog njihove nesaradnje, anksioznosti,
gubitka asocijacija, ali 1 zbog duge socijalne izolacije kod
hospitalizovanih pacijenata. Kod jedne trec¢ine shizofrenih osoba
dolazi do karakteristicnog oSte¢enja u vidu tzv. shizofrene demencije.
Bolesnik nije u stanju da pravilno odgovori na vrlo lako pitanje ili
zadatak, ali Cesto daje iznenadujuce logi¢ne i tatne odgovore na vrlo
teska pitanja.

Najvaznija promena shizofrenog misljenja je disociranost ili
rascepljenost. S tim u vezi, mozemo re¢i da su apstraktnost,
nestvarnost i nesklad shizofrenog misljenja u velikoj meri uslovljeni
uplitanjem simbolike, odnosno upotrebom arhai¢nog nacina misljenja.
Kao najznacajniji psihopatoloski fenomeni izdvajaju se: eho misli,
ubacivanje ili oduzimanje misli, emitovanje misli, sumanute ideje
odnosa 1 proganjanja, uticaj ili pasivnost, halucinatorni glasovi koji
komentari$u ili raspravljaju o obolelom sa trecom osobom, poremecaji
misljenja. Ovde se radi o poremecajima u sadrzinskom delu misljenja
shizofrenika koji su u kategoriji sumanutosti, paranoidne po strukturi i
najcesce interpretativno-halucinatornog mehanizma nastanka.

Proces miSljenja kod shizofrenih postaje nejasan, eliptic¢an,
pracen povremeno nerazumljivim govorom i prekidima u misaonom
toku; ambivalencija 1 poremecaj volje mogu se ispoljiti kao inercija,
negativizam ili stupor. U toku bolesti moZe postojati kontinuitet (bolest
je neprekidno prisutna) ili pak epizodicnost (koja moze i¢i sa stalnim
pogorSanjem, ili sa epizodama posle kojih nastupa potpuna ili
delimi¢na remisija).

Autizam je takode karakteristican simptom shizofrenije 1
odnosi se na pacijentovo povlacenje iz realnosti, sa apsolutnom
dominacijom unutrasnjeg Zzivota: pacijent je okrenut sopstvenom
imaginarnom bolesnom misaonom svetu, pri ¢emu je dinamika
njegove unutrasnje realnosti jaca nego spoljni svet.

U poslednje vreme poseban fokus se stavlja na rano otkrivanje
psihoze 1 rane intervencije, $to je u nauc¢noj realnosti obnovilo interes
za istrazivanje suptilnije psihopatologije, bez naglaska na pozitivnim i
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negativnim simptomima. U literaturi se nalazi dosta studija na temu
koncepta bazi¢nih simptoma, a koje autori opisuju kao suptilne,
subjektivno dozivljene subklinicke poremecaje nagona, afekta,
misljenja, govora, percepcije (tela), motoricke koordinacije, centralnih
vegetativnih funkcija i tolerancije na stres (Schultze-Lutter, 2009;
Schultze-Lutter i saradnici, 2012; Miret i saradnici, 2016; Michel 1
saradnici, 2017). Budué¢i da su subjektivni, ovi simptomi ostaju
pretezno privatni i vidljivi samo pogodenoj osobi, iako pacijentove
strategije suoCavanja (ukljucujuéi strategiju izbegavanja i socijalno
povlacenje) kao odgovor na pojavu navedenih bazi¢nih simptoma,
mogu biti prepoznatljive drugima. Autori navode da se ovi bazi¢ni
simptomi razlikuju od negativnih zato $to nisu tako uoc€ljivi drugima
(negativni simptomi u stvari predstavljaju funkcionalne deficite koji su
lako uocljivi), a takode se razlikuju i od, kako autori navode — ,,pravih*
simptoma psihoze po tome §to pogodena osoba spontano i odmah
prepoznaje bazi¢ne simptome kao poremecaj sopstvenih (mentalnih)
procesa (kod ,,pravih simptoma osoba ne primeéuje da nesto nije u
redu sa njenim misljenjem 1 iskustvom, naprotiv — dozivljava ga kao
realno).

Kada je re¢ o premorbidnoj licnosti shizofrenih osoba, neki
autori navode da se premorbidni problemi prilagodavanja i poremecaji
licnosti (uglavnom oni iz shizofrenog spektra) mogu smatrati
elementima ranjivosti 1 da su povezani sa ranim manifestacijama
bolesti koja je jos uvek nerazvijena (Solano i Chavez, 2005). Ovi autori
izveStavaju da je, od 40 pacijenata koje su ukljucili u istrazivanje ovog
problema, njih 34 (85%) imalo najmanje jedan poremecaj li¢nosti. Pri
tom su najCe$¢i premorbidni poremecaji liCnosti bili izbegavajuci
(32,5%), shizoidni (27,5%), paranoidni (20%), zavisni (20%) i
shizotipski (12,5%). Njihov zakljucak je bio da je loSe premorbidno
prilagodavanje uglavnom povezano sa postojanjem bilo koje vrste
poremecaja liCnosti u premorbidnom statusu, te da izbegavajuce,
shizoidne 1 shizotipske premorbidne li¢nosti mogu povecati ranjivost
na shizofreniju, $to povezuju sa ¢injenicom da se ova tri poremecaja
smatraju elementima istog patoloSkog kontinuuma.

Keshavan 1 saradnici (2005) su nasli da su dimenzije licnosti
klastera A (paranoidne, shizoidne i shizotipalne crte) kao i dimenzije
izbegavajuce licnosti (iz klastera C) bile ve¢e u grupi shizofrenih
ispitanika, dok su dimenzije li¢nosti klastera B (grani¢ne,
antisocijalne, narcisticke i histrionicne) bile vece kod pacijenata sa
psihozom koja nije iz shizofrenog spektra. Neka novija istrazivanja
daju slicne rezultate. Po navodima Simonsena (2018) klaster A 1
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izbegavajuci poremecaji li€nosti smatraju se faktorima rizika za razvoj
shizofrenije.

Vrste shizofrenih poremedaja:

U okviru shizofrenog procesa razlikuje se vise vrsta
poremecaja:  jednostavna  (simplex) shizofrenija, hebefrena
shizofrenija, katatona shizofrenija, paranoidna shizofrenija,
neizdiferencirana shizofrenija, postshizofrena depresija, rezidualna
shizofrenija, druga (pfropf) shizofrenija i nespecifikovana shizofrenija
(MKB-10).

1) Jednostavna shizofrenija (simplex-forma) otkriva podmukli 1
progradijentni razvoj ¢udnog ponasanja, nesposobnost prilagodavanja
druStvenim zahtevima, zaravnanje afekta, gubitak volje; nema
sumanutih ideja ni halucinacija, ali je evidentno osiromasenje
kontakata, zatvaranje u sebe, sklonost skitnji. Zapocinje dosta rano,
obi¢no u adolescenciji; uocava se gubitak interesovanja, udaljavanje
od porodice i gubljenje afektivnog dodira sa njima, pasivizacija.
Opustosenje li¢nosti stalno napreduje, a dolazi i do razgradnje fasade
liénosti (zapustanje sopstvenog izgleda, neodrzavanja licne higijene).
Bolest se postepeno razvija i tokom nekoliko godina zavrSava
apsolutnom afektivnom demencijom i potpunim osiromasenjem
liénosti.

2) Hebefrena shizofrenija po€inje dosta rano, obi¢no u pubertetu
ili neSto posle njega i ces¢a je kod decaka, po ¢emu je 1 dobila naziv
(hebeos — detak, phrenos — duSa). KarakteriSu je izrazite afektivne
promene; sumanute ideje 1 halucinacije se javljaju fragmentarno,
ponasanje je neodgovorno i nepredvidivo, manirizam je est. Bolesnici
gube interesovanje za dogadaje u spoljaSnjem svetu, gube dodir sa
realnoSc¢u, postaju inertni, autisti¢ni i ambivalentni. RaspoloZenje je
poviSeno 1 neprimereno, misao je dezorganizovana, ponaSanje
besciljno i bezose¢ajno. Kod ove psihoze ,,negativni* simptomi se brzo
razvijaju, a ona se dijagnostikuje samo kod adolescenata i mladih ljudi.
Tok bolesti moZe biti razli€it, ali je naj¢eS¢e postepen uz konstantnu
dezintegraciju li¢nosti, sve do propadanja svih psihic¢kih funkcija i do
pojave apsolutne psihicke praznine i afektivne demencije.

3) Katatona shizofrenija je relativno retka, a u njenoj klinic¢koj
slici nalazimo izraziti psihomotorni poremecaj koji moZe alternirati
izmedu ekstrema (hiperkinezije 1 stupora). Uocljivi su prisilni stavovi
1 polozaji, epizode nasilnog uzbudenja, negativizam, voStana
savitljivost. Pacijenti veoma lako 1 Cesto neocekivano mogu ucéi iz
katatonog stupora u katatonu pomamu, izraZzavajuci pri tom krajnji bes
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1 agresivnost. Obi¢no bez ikakvih prethodnih znakova i bez odredenih
premorbidnih svojstava licnosti dolazi do razvoja naglog stanja teSkog
stupora, sa potpunim prekidom dodira sa realnim svetom, sa
mutizmom, smanjenjem svih zivotnih aktivnosti, odbijanjem hrane i
apsolutnom pasivizacijom. Dogada se da sasvim iznenada, bez
ikakvog predznaka iz takvog stanja katatonog stupora, bolesnik
upadne u izraziti psthomotorni nemir.

4) Paranoidna shizofrenija je najcesci tip ove bolesti. Obicno se
javlja kod starijih osoba, naj¢esée posle tridesete godine Zivota, ali je
moguca i njena pojava kod znatno mladih osoba. Bolest obi¢no pocinje
naglo: u toku nekoliko dana ili nekoliko sedmica razvije se €itav slozen
sistem paranoidnih misli. Klini¢kom slikom dominiraju polimorfne
sumanute ideje Cesto pracene halucinacijama i poremecajima
percepcije. Poremecaji afekta, volje 1 govora, kao ni katatoni simptomi
nisu izraziti. Dominiraju sumanute ideje proganjanja, odnosa,
uzvisenog porekla, telesnih promena ili ljubomore. Bolesnici imaju
utisak da im je Zivot ugrozen, da ih prate, prisluskuju, govore o njima
u sredstvima informisanja; takode smatraju da okolina ima na njih
uticaja, da ih neko hipnotise, prolaznici im se smeju i doSaptavaju se o
njima, i sl. Ovakve ideje kod njih stvaraju stav neprijateljstva, opreza
i sumnjicavosti, zbog ¢ega dolazi do izdvajanja iz drustva, povlacenja
iz socijalnih relacija, smanjenja njihove socijalne mobilnosti i porasta
unutrasnje napetosti. Halucinatorni glasovi im prete ili nareduju, ili se
javljaju neverbalne auditivne halucinacije (zviZzdanje, pevusenje,
smeh), kao 1 halucinacije mirisa, ukusa ili pak seksualne ili druge
telesne senzacije. Glasovi obi¢no imaju karakter uticaja sredine na
bolesnika: oni su po pravilu neprijatni, podrugljivi, vredajuci,
poniZavajuéi, prete mu, ogovaraju ga i zele da ga psihicki iscrpe i
onesposobe. Afekat je obicno manje otupljen nego kod drugih tipova
shizofrenije, ali je Cest manji stepen nesklada, Cesti su poremecaji
raspolozenja (u pravcu razdrazljivosti, nagle ljutnje, strasljivosti i sl.).
Tok paranoidne shizofrenije obi¢no je epizodi€an, sa delimi¢nim ili
potpunim remisijama, ali bolest naj¢es¢e dobija hronican tok, floridni
simptomi traju godinama, a bolesnici postaju maksimalno
nepoverljivi, sumnji¢avi, oprezni; fasada li€nosti kod ovih bolesnika
moze dugo da ostane neupadljiva i gotovo nikad ne nastaje potpuna
dezintegracija licnosti (nema dezorganizovanog govora ni upadljivo
dezorganizovanog ponasanja).

5) Neizdiferencirana shizofrenija ukazuje na stanja koja
ispunjavaju opSte dijagnosticke kriterijume za shizofreni poremecaj,
ali se ne poklapaju ni sa jednim navedenim tipom, ili pak manifestuju
obelezja vise tipova bez jasnog preovladavanja jednog.

13



6) Postshizofrena depresija je relativno nova dijagnosticka
kategorija 1 odnosi se na depresivnu epizodu koja se javlja posle
shizofrene bolesti. Neki shizofreni simptomi su i dalje prisutni, ali vise
ne preovladavaju u klinickoj slici: dominantno je prisustvo depresivnih
simptoma (depresivna epizoda mora biti prisutna u trajanju od
najmanje dve nedelje). Ova depresivna stanja nose visok suicidalni
rizik.

7) Rezidualna shizofrenija se odnosi na hroni¢nu fazu u razvoju
shizofrenog poremecaja u kojem je bilo jasne progresije od rane faze
do kasnijeg stanja, koje karakteriSu izraziti negativni simptomi
(smanjena aktivnost, psihomotorna usporenost, tupost afekta,
pasivnost 1 gubitak inicijative, osiromasenje govora, i slicno). Sadasnja
klinicka slika ne sadrzi znacajne psihoti¢ne simptome karakteristi¢ne
za shizofreniju, ali su prisutni neki znaci ovog oboljenja, kao $to su
neadekvatnost emocija, socijalno povladenje, poremecaji u
komunikaciji sa drugima, neefikasnost na poslu, metaforican i
neodreden govor, i sl.

8) Druga shizofrenija (Pfropf shizofrenija) podrazumeva
kombinaciju mentalne retardacije i shizofrenije. Kod ovog poremecaja
pojava psihoti¢nih ispoljavanja je na oligofrenoj osnovi.
Karakteristicna je oskudnost perceptivnih poremecaja, pre svega
halucinacija.

9) Nespecifikovana shizofrenija nije u MKB-10 klasifikaciji
posebno objasnjena. Ova dijagnoza se koristi u slucajevima kada
postoje jasni opsti shizofreni simptomi, ali njthova kombinacija 1 tok
bolesti nisu karakteristicni ni za jedan od navedenih tipova
shizofrenije, odnosno kada poremecaj nije moguce sa sigurno$cu
klasifikovati u neki od poznatih shizofrenih poremecaja.

Treba napomenuti da u novoj MKB-11 Kklasifikaciji ima
znaajnih promena u odnosu na poremecaj iz shizofrenog spektra.
Naime, u novoj klasifikaciji potpuno su izostavljeni (gore navedeni)
klini¢ki subtipovi sa obrazloZenjem da se, osim paranoidne i
nespecifikovane shizofrenije, ostali tipovi veoma retko dijagnostikuju i
da ne predstavljaju dijagnosti¢ki stabilna stanja (baziraju se na
najupadljivijoj simptomatologiji u odredenom trenutku — a ona moze
da se menja tokom daljeg razvoja poremecaja) (Andri¢, Petrovi¢ i
Mari¢, 2019).
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Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji (reaktivne
psihoze)

Grupa Akutnih i prolaznih  psihoticnih  poremecaja
podrazumeva akutni pocetak bolesti (i to u roku od 48 sati ili krace),
prisustvo tipi¢nih sindroma (stanje polimorfnih 1 shizofrenih
simptoma) 1 prisustvo akutnog pridruzenog stresa (prvi psihoticni
simptomi javljaju se u roku od dve sedmice nakon jednog ili viSe
stresogenih dogadaja). Kakva ¢e klinicka slika biti, koji ¢e simptomi
dominirati i kakav ¢e biti njihov intenzitet zavisi u velikoj meri od
same premorbidne strukture li¢nosti, ali isto tako i od intenziteta i vrste
stresogenog faktora kojim je osoba pogodena.

Ranije se o ovim poremecajima govorilo kao o reaktivnim
psihozama, a prvu definiciju ovih psihoza dao je Wimmer (prema
Milovanovi¢ i saradnici, 1988), posmatrajuéi ih kao samostalnu grupu
klini¢ki razlicitih psihoza, Cija je glavna karakteristika da se obi¢no
javljaju kod predisponiranih osoba, a prouzrokovane su psihi¢kim
traumama. Vukasinovi¢-Pecoti¢ (1988) ukazuje da su se kod osoba
koje obolevaju od ovih poremecaja u ranom detinjstvu ,,serijski‘
ponavljale odredene vrste trauma koje su dovele do defekta u licnosti,
a koji se ogleda u nesposobnosti ega da toleriSe i podnese odredenu
vrstu frustracija iz spoljasnje realnosti (uglavnom onih kojima je dete
bilo previse rano 1 previse Cesto izlagano).

lako MKB-10 klasifikacija tradicionalno povezuje akutni 1
prolazni psihoti¢ni poremecaj sa stresom i navodi ga kao jednu od tri
kljucna faktora, ona takode navodi da ovaj poremecaj moze nastati 1
bez stresa. Pri tom, iako se u kontekstu ovog poremecaja uobicajeno
pominje ,,vulnerabilna licnost*, moze se zapaziti da se ovaj termin ne
nalazi u navedenoj klasifikaciji. Otuda su Merin 1 saradnici (2018)
proveravali stres 1 osobine li€nosti (prema petofaktorskom modelu)
kao prediktore pojave akutnog i prolaznog psihoticnog poremecaja.
Pokazalo se da stres, ali 1 prisustvo niskog neuroticizma i visoke
savesnosti mogu biti faktori ranjivosti za razvoj istrazivanog
poremecaja. U ovoj studiji je utvrdeno da je obrazac li¢nih osobina
osoba sa akutnim 1 prolaznim psihoticnim poremecajem (niska
neuroti¢nost 1 visoka savesnost) suprotan osobinama licnosti
shizofrenih 1 njihovih rodaka prvog stepena (visoka neuroti¢nost i
niska savesnost), na Sta ukazuju neke druge studije (npr. Gurrera i
saradnici, 2000).

Prema Rusaki 1 Rancansu (2014), medunarodne studije govore
o veoma promenljivoj prevalenciji poremecaja. Oni isticu da je u
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Velikoj Britaniji zabelezena prevalencija od 3,9 slucajeva na 100 000
stanovnika, dok je u Danskoj zabelezena prevalencija od 9,6;
istovremeno, prevalencija ovog poremecaja u Letoniji bila je do 10 na
100 000 stanovnika. Prema njima, ukupne stope stabilnosti dijagnoze
akutnog i prolaznog psihoti¢nog poremecaja u naknadnim studijama
kretale su se od 34,0% do 73,0% (za period pracenja izmedu jedne 1
pet godina) i pretvarale se uglavnom u dijagnozu shizofrenije i srodnih
poremecaja ili u dijagnozu afektivnih poremecaja.

U ovu grupu poremecaja, po MKB-10 klasifikaciji, ubrajaju se:
akutni polimorfni psihoti¢ni poremecaj bez simptoma shizofrenije,
akutni polimorfni psihoti¢ni poremecaj sa simptomima shizofrenije,
akutni polimorfni psihoti¢ni poremecaj sli¢an shizofreniji, drugi akutni
pretezno psihoti¢ni poremecaji sa sumanutoscu, drugi akutni i prolazni
psihoti¢ni poremecaji 1 nespecifikovani akutni i prolazni psihoti¢ni
poremecaji.

1) Akutni polimorfni psihoticni poremecaj bez simptoma
shizofrenije oznaCava poremec¢aj u kome su halucinatorna
dozivljavanja, sumanutosti i poremecaji opazanja naglaseno razliciti i
promenljivi iz dana u dan, ili ¢ak iz ¢asa u €as. Pri tom, pocetak bolesti
mora biti akutan, mora biti prisutno nekoliko tipova halucinacija ili
sumanutih ideja koje su promenljive i po tipu i po intenzitetu iz dana u
dan, emotivno stanje mora da se menja na slican nacin, a nijedan od
navedenih simptoma ne treba da bude dovoljno postojan da bi
ispunjavao kriterijume za shizofreniju, odnosno mani¢nu ili
depresivnu epizodu.

2) Akutni polimorfni psihoticni poremecaj sa simptomima
shizofrenije podrazumeva prisustvo istih simptoma kao 1 prethodni, uz
to da simptomi karakteristi¢ni za shizofreniju moraju biti prisutni
vecinu vremena trajanja bolesti.

3) Akutni polimorfni psihoticni poremecaj slican shizofreniji u
sklopu klinicke slike podrazumeva akutni pocetak bolesti, a psihoti¢ni
simptomi su relativno stabilni 1 ispunjavaju kriterijume za shizofreniju,
s tim S§to su trajali manje od mesec dana.

4) Drugi akutni pretezno psihoticni poremecaji sa
sumanutoséu oznacava relativno stabilne sumanute ideje ili
halucinacije kao glavno klinicko obelezje, a pri tom ne ispunjava
kriterijume za shizofreniju.

5) Drugi akutni i prolazni psihoticni poremecaji — preporucuje
se svrstavanje u ovu grupu poremecaja kada se klinicka slika ne moze
klasifikovati kao bilo koji drugi akutni psihoti¢ni poremecaj.
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6) Akutni i prolazni psihoticni poremecaj, nespecifikovan, u
koji se ukljucuje kratkorocna reaktivna psihoza, neoznacena na drugi
nacin.

Mentalni  poremecaji  izazvani moZdanim
oSte¢enjem i disfunkcijom i somatskim oboljenjem

Iz grupe Mentalnih poremelaja izazvanih ~mozdanim
oStecenjem i disfunkcijom i somatskim oboljenjem, koju karakteriSu
stanja uzrocno vezana za mozdanu disfunkciju, ali koja vise lice (ili su
identi¢na) sa poremecajima na koje se ne gleda kao na ,,organske®, u
nasem istrazivanju zastupljen je Organski (shizofreniji slican)
poremecaj sa sumanutoScu.

Po MKB-10, ovaj poremecaj karakteriSu perzistentne ili
rekurentne sumanutosti koje mogu biti pracene 1 halucinacijama,
bizarnim sumanutostima i poremecajima misljenja, te stoga sugerisu
shizofreniju. Da bi poremecaj bio svrstan u ovu kategoriju moraju biti
zadovoljeni kriterijumi za pretpostavljenu organsku etiologiju (dokaz
cerebralnog oboljenja, oStecenja ili disfunkcije, vremenski odnos
izmedu razvoja osnovne bolesti i pocetka mentalnog sindroma,
oporavak od mentalnog poremecaja u slucaju uklanjanja
pretpostavljenog uzroka), kao 1 da postoje sumanutosti, dok
halucinacije, poremecaji misljenja ili eventualni katatoni fenomeni
mogu (ali ne moraju) biti prisutni. Svest 1 pamcenje ne smeju biti
oSteceni.

U procesu izbijanja psihoti¢nih simptoma kod ovih poremecaja
smatra se da ve¢u ulogu ima stepen i lokalizacija oSte¢enja mozga, kao
1 brzina delovanja patogenog Cinioca, ali se takode uzimaju u obzir 1
premorbidna li¢nost, starost, kao 1 stanje odbrambenih snaga
organizma.

NEPSIHOTICNI POREMECAJI

Klasifikacije DCM-IV 1 MKB-10 ne pominju termin
,hepsihoti¢ni poremecaji®, mada obe definiSu termin ,,poremecaj. U
DSM-IV pod poremecajem se podrazumevaju ,klini€ki znacajne
smetnje ili oSteenja u socijalnom, radnom i1 drugim vaznim
podru¢jima delovanja“, pri ¢emu izraz ,klini¢ki znacajne“ nije
definisan. Sli¢no, i u MKB-10 nalazimo da se termin ,,poremecaj*
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odnosi na ,,postojanje klinicki prepoznatljivog sklopa simptoma ili
ponasanja, vezanih za duSevnu patnju 1 uticaj na funkcije licnosti.

Pod pojmom nepsihoticnih poremecaja u ovom radu
podrazumevamo prisustvo simptomatologije koja se prvenstveno
aktualizuje u interpersonalnom domenu i kod koje alteracije li¢nosti
(stanja 1 obrasci ponaSanja) jesu na nivou poremecaja, odnosno —
klini¢ki su znacajni, ali je najvaznija karakteristika to da licnost pri tom
ne gubi efektivnost testiranja realiteta.

U tom smislu, a shodno strukturi naSeg uzorka, u daljem tekstu
bice vise reci o poremecajima zastupljenim u ovom uzorku, a koji su
se klasifikovali u ovu grupu poremecaja: tu spadaju Poremecaji
licnosti i ponasanja odraslih, kao 1 Bolesti zavisnosti.

Poremecaji licnosti i ponasanja odraslih

Grupa Poremecaja licnosti i ponasanja odraslih podrazumeva
duboko ukorenjene 1 trajne obrasce ponasSanja, koji se pojavljuju u
detinjstvu ili adolescenciji i nastavljaju se u odraslom dobu. Kod
poremecaja li¢nosti obi¢no postoji disharmoni¢no funkcionisanje u
nekoliko oblasti (u sferi afektiviteta, kontrolisanju impulsivnosti,
nacinu percipiranja, misljenja i komuniciranja sa okolinom) i veoma je
Cesto povezan 1 sa teSkoCama u profesionalnom 1 radnom
funkcionisanju. Poremecaj licnosti po Desimirovicu (1997) karakteriSe
intelektualna o€uvanost i poremecaj u konativnoj sferi (sistem kontrole
ponasanja je nerazvijen, zbog ¢ega sve nagonske potrebe teZe svom
ispunjenju bez socijalnih obzira).

Istrazivanja ukazuju da je teSko utvrditi ucestalost poremecaja
li¢nosti u opstoj populaciji: razlog tome je 1 ¢injenica da mnogi od njih
nikada ne dodu u dodir sa zdravstvenom sluzbom. Rezultati variraju 1
u zavisnosti od sredine u kojoj je vrSeno istrazivanje, od socio-klasne
pripadnosti, ucestalosti dosadasnjih sukoba sa zakonom, i sl. Stoga se
smatra da je stopa zastupljenosti u okvirima od 0,5% do 15% (Lazovi¢,
1986). Studija Granta i saradnika (2004) pokazala je da je kod 14,79%
odraslih Amerikanaca verifikovan neki poremecaj li¢nosti. Pri tom se
kao najrasprostranjeniji pokazao opsesivno-kompulzivni poremecaj
li¢nosti (7,88%), zatim paranoidni (4,41%), neSto nizi je bio procenat
zastupljenosti asocijalnog (3,63%) i shizoidnog poremecaja licnosti
(3,13%), a najmanje prisutan je zavisni poremecaj li¢nosti (0,49%).
Ova studija je pokazala da je rizik od izbegavaju¢ih, zavisnih i
paranoidnih poremecaja licnosti bio znacajno veci kod Zena nego kod
muskaraca, dok je rizik od asocijalnog poremecaja li¢nosti bio veci
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kod muskaraca u poredenju sa Zenama i nisu primeéene polne razlike
u riziku od razvoja opsesivno-kompulzivnih, shizoidnih ili histrionskih
poremecaja li¢nosti. Inace, kao faktore rizika za razvoj poremecaja
li¢nosti autori su naveli da je ¢eS¢e re¢ o mladim odraslim osobama
niskog socioeckonomskog statusa, neozenjenim, razvedenim ili
udovcima, indijancima ili crncima.

Prema nalazima iz 2008. godine (Stinson i saradnici) o
prevalenciji, sociodemografskim korelatima 1 komorbiditetu
narcistickog poremecaja li¢nosti, prevalenca ovog poremecaja tokom
zivota bila je 6,2%, sa ve¢im stopama kod muskaraca (7,7%) nego kod
zena (4,8%) 1 sa veéom =zastupljenos¢u medu crncima i
hispanoamerikancima, mladim odraslima i neoZenjenim, razvedenim 1
udovcima.

U MKB-10 pod dijagnozom poremecaja li¢nosti definisani su
paranoidni, shizoidni, disocijalni, emocionalno nestabilni, histrioni¢ni,
anankastic¢ni, anksiozni, zavisni poremecaj licnosti, drugi specifi¢ni
poremecaji linosti i nespecificni poremecaj li¢nosti.

1) Paranoidni poremecaj licnosti podrazumeva sumnji¢avost u
odnosima sa drugima, preteranu osetljivost na osujecenja i
odbacivanja, nezaboravljanje uvreda i omalovazavanja, pridavanje
preterane vaznosti sopstvenoj licnosti, ratobornost i uporno insistiranje
na sopstvenim pravima, neprimereno aktuelnoj situaciji.

2) Shizoidni poremecaj licnosti se odnosi na li¢nost kod koje
dominira emocionalna hladnoca, zaravnjen afektivitet, nesposobnost
izraZzavanja toplih osec¢anja, smanjen interes za seksualna iskustva, kao
1 nedostatak bliskih prijatelja ili poverljivih osoba uz izraZzenu
neosetljivost za vazece socijalne norme 1 odnose.

3) Disocijalni poremecaj licnosti izaziva paznju grubim
neinteresovanjem za osecanja drugih osoba, uz postojanu
neodgovornost, nepostovanje socijalnih normi i pravila, veoma nisku
frustrativnu toleranciju i nizak prag za ispoljavanje agresije 1 nasilja.
Ove osobe pokazuju izraZzenu sklonost ka okrivljivanju drugih, a mogu
uverljivo 1 da racionalizuju ponasanje koje ih dovodi u konflikt sa
drustvom.

4) Emocionalno nestabilni poremecaj licnosti karakteriSe
tendencija ka impulsivnim radnjama, bez razmisljanja o posledicama,
kao 1 afektivna nestabilnost. U okviru ovog poremecaja razlikuju se
dva tipa: impulsivni tip — kod koga se prepoznaje emocionalna
nestabilnost 1 nedostatak kontrole impulsa, zbog cega ga Cesto
karakteriSu napadi nasilnog i preteeg ponaSanja. Drugi tip je tzv.
granicni (borderline) tip — a ovaj poremecaj podrazumeva, osim
karakteristika emocionalne nestabilnosti, i pojavu nejasnih 1
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poremecenih predstava o sebi, pojavu hroni¢nog osecaja praznine i
nejasnu seksualnu orijentaciju. Kod njih intenzivni 1 nestabilni
socijalni odnosi mogu dovesti do ponavljanja emocionalnih kriza
(Cesto sa naporima da se izbegne odbacivanje), kao i do suicidalnih
pretnji, radnji i postupaka samopovredivanja.

5) Histrionicni poremecaj licnosti odnosi se na karakteristike
samodramatizacije, prenaglasavanja emocija, povrsnost i labilnost
afektiviteta, sugestibilnost, te neodgovarajucu zavodljivost u izgledu i
ponasanju, uz preteranu zainteresovanost za fizicku privlacnost.

6) Anankasticni poremecaj licnosti ukljuCuje u sebe
karakteristike sumnje, opreznosti, preokupiranost detaljima, pravilima
1 organizacijom, perfekcionizam, wuz preteranu savesnost,
skrupuloznost i pedantnost. Ovi pacijenti ¢esto neumereno insistiraju
da drugi prihvate njihov nacin delovanja i imaju nametanje upornih i
neprijatnih misli ili impulsa.

7) Anksiozni (izbegavajuci) poremecaj licnosti karakteriSe
perzistiraju¢a napetost i strah; ove osobe veruju da su inferiorne u
odnosu na druge, preterano su okupirane kritikom ili odbacivanjem u
socijalnim situacijama, a njihov zivotni stil je ograni¢en njihovom
potrebom za sigurnoscu.

8) Zavisni poremecaj licnosti podrazumeva prepustanje
drugima da donose ve¢inu vaznih Zivotnih odluka umesto same osobe;
karakteristi¢no je podredivanje sopstvenih potreba potrebama drugih
od kojih zavisi, dozivljaj bespomoc¢nosti kad je sama, preokupiranost
strahovima da ¢e biti napustena od osobe sa kojom ima bliski odnos,
doZivljavanje sebe kao nekompetentne, neotporne i bespomocne.

9) Drugi specificni poremecaji licnosti dijagnosticki ukljucuju
one poremecaje li€nosti koji se ne uklapaju ni u jedan navedeni
poremec¢aj (npr. nezrela, narcisticna, pasivno-agresivna 1
psihoneuroti¢na li€nost).

10) Poremecaj licnosti, nespecifican ukljucuje u sebe karakter,
neurozu i patolosku licnost koje nisu drugacije oznacene.

Poremecaji ponasanja zbog upotrebe alkohola i
opijata

Poremecaji ponasanja zbog upotrebe alkohola i opijata odnose
se na Sirok spektar poremecaja €ija teZina varira, a koji se mogu
pripisati upotrebi alkohola 1 raznih psihoaktivnih supstanci. U ovom
istrazivanju medu dijagnozama koje se javljaju kod ispitanika su
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hroni¢ni alkoholizam i narkomanija, Sto se po MKB-10 svrstava u
Sindrom zavisnosti.

Glavna karakteristika ovog sindroma bila bi jaka zudnja za
uzimanjem ovih supstanci, $to prati otezana kontrola nad ponasanjem
oko njenog uzimanja, pad tolerancije na supstancu i nastavljanje sa
njenom upotrebom i pored jasnih ¢injenica o njenoj Stetnosti.

Alkoholizam karakteriSe prekomerno uzimanje alkoholnih
pica, koje postepeno dovodi do stvaranja zavisnosti o alkoholu, koja
moze biti psihicka i fizicka. Kod psihicke zavisnosti postoji gubitak
kontrole koli¢ine popijenog alkohola, ali se uz apstinenciju jos uvek ne
javljaju apstinencijalni simptomi (mada moze postojati psihicki nemir
1 potreba za pi¢em). Kod fizicke zavisnosti, kada koncentracija
alkohola u krvi padne ispod kriticne taCke, pojavljuju se
apstinencijalne smetnje, tipa nemira, razdrazljivosti, tremora,
mucnine, depresije, glavobolje, i sl. U razvoju alkoholne bolesti dolazi
i1 do moralne 1 eticke deprivacije li€nosti alkoholicara, Sto
podrazumeva zapustanje porodice, moguce agresivno agiranje prema
bliskim osobama ali i okolini, neodgovornost na poslu, gubitak
osecanja Casti 1 dostojanstva, zapustanje sopstvenog izgleda i, uopste,
pad na drustvenoj lestvici.

Sli¢no, 1 narkomanija se definiSe kao psihicko, a ponekad i
fizicko stanje uzrokovano uzimanjem droga, koje dovode do
periodi¢ne ili hroni¢ne intoksikacije. Ovo stanje karakteriSe
nesavladiva potreba za nabavljanjem i uzimanjem droga po svaku
cenu, tendencija povecavanja koli¢ine uzimane droge, kao 1 fizicka i
psihicka zavisnost li¢nosti.

Upotreba raznih vrsta narkotika uglavnom dovodi do promena
kod konzumenta ve¢ na samom pocetku: dolazi do poremecaja
oc¢iglednog ponaSanja (izolovanost od porodice, pasivizacija, brojni
telefonski pozivi, upotreba nekog nejasnog jezika, i sl.) sa znacima
fiziCkog propadanja (gubitak apetita, bledilo lica, mutan pogled, tamni
podo¢njaci). Osnovno raspoloZenje pocinje da varira od stanja
ushi¢enosti do stanja duboke depresivnosti, javlja se inverzija sna i
budnog stanja, a dolazi i do karakternih promena u li¢nosti (sklonost
laganju, konfliktima sa roditeljima, kradama novca 1 drugih vrednosti,
impulsivnog reagovanja, i slicno). Adolescenti popustaju u skoli,
postaju nezainteresovani 1 odsutni, koriste karakteristiCan nacin
izrazavanja, a stil odevanja postaje takode upadljiv.

Sindrom zavisnosti moze biti prisutan za odredenu supstancu,
za grupu supstanci ili za Siri opseg razli€itih supstanci. Pri prestanku
ili smanjenju uzimanja ovih supstanci javlja se apstinencijalni
sindrom.

21



AGRESIVNOST I NASILJE: TEORETSKA
RAZMATRANJA

Termin agresija potice od latinske reci aggredi, ¢ije je znaCenje
navaliti, napasti, nasrnuti. Stoga se agresija i agresivnost definiSu kao
nagla 1 snazna akcija sa napadackim ciljem ka drugome, kada
govorimo o homicidnom ponasanju. Ipak, agresivno ponasanje moze
biti usmereno 1 prema samom sebi, Sto se definiSe kao suicidalnost.

Sama agresija nije nasilje, ali to postaje kada se ispolji kao
kriminalni akt. Kada je u pitanju agresivnost, teoretic¢ari se slazu da
treba razgranicCiti normalnu (zdravu) od patoloske agresivnosti. Tako,
kod adolescenata u fazi sticanja sopstvenog identiteta postoji
kanalisano verbalno suprotstavljanje konzervativnim stavovima
roditelja koje se moze pretvoriti u zdravu, pozitivhu formu
agresivnosti, sa ciljem postizanja drustvene afirmacije. Medutim, i
normalna agresivnost, kada prestane da bude kontrolisana, lako prelazi
u patolosku. Gutovi¢ (2003) navodi da u danasnjoj civilizaciji ima
previSe ogranicenja, zabrana i imperativa koji se detetu namecu od
najranijih godina zivota ¢ime se, po autoru, sputava njegova
individualnost 1 fiksira zavisnost, Sto dalje dovodi do taloZenja
potiskivanja iz kojih u kasnijem Zivotu mogu proiste¢i veoma opasne
agresivnosti i destruktivno ponasanje.

U kriminologiji 1 srodnim disciplinama ve¢ godinama postoji
interesovanje za proucavanje fenomenologije nasilnog ponasanja i
ubistva — kao najdrasticnijeg oblika interpersonalnog nasilja. Razli¢iti
autori sa razlicitih stanovista pristupaju poreklu ljudske agresivnosti.
U tom smislu, razmatrajuci pitanje Sta pokrece agresivno ponaSanje
teorije se mogu podeliti na tri velike grupe: teorije tzv. sredinske
agresivnosti (kognitivno-bihejvioristi¢ke teorije), biologistiCke teorije
agresivnosti 1 psihoanaliticke teorije.

1. Teorije tzv. sredinske agresivnosti

Frustraciona teorija agresije nastala je 1939. godine kao
rezultat rada Johna Dollarda 1 njegovih saradnika (Miller i saradnici,
1941), a bazirana je na tezi o postojanju kauzalnog odnosa izmedu
frustracije 1 agresivnosti, gde se agresivnost objaSnjava reakcijom na
odredenu situaciju. Autori agresivnost vide kao ponasanje koje se
javlja iskljuc¢ivo kao odgovor na neku frustrativnu situaciju, mada su
kasnija istrazivanja ukazala da umerena frustracija ne dovodi nuzno do
agresije.

Prema Dimitrijevicu (2010), shema kruznog procesa se moze
predstaviti na slede¢i nacin: neka spoljasna frustracija pobuduje
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agresivnost, koja zatim nailazi na naknadnu frustraciju, Sto opet
pobuduje novu 1 jacu agresiju sa mogu¢no$¢u daljeg naizmeni¢nog
smenjivanja frustracija i agresije sa sve ve¢im amplitudama.

Dollard i Miller tvrde da se agresija javlja kao odgovor na
frustracije (Miller i saradnici, 1941), dok Adler (prema Gutovic, 2003)
govori o destruktivnoj agresivnosti kao izrazu kompleksa inferiornosti
1 teznje za mocéi: Covekova agresivnost je u sluzbi postizanja visih
ciljeva. Salliven (prema Milovanovi¢ D, Milovanovi¢ S. 2000) smatra
da se agresivnost pojavljuje kao posledica interpersonalnih
sukobljavanja. Nesto drugacije misljenje iznosi Buss. On je (prema
Dimitrijevi¢, 2006) posmatrao agresivnost kao reakciju kojom se
namerno ili nenamerno zadaje Stetni stimulus drugim osobama, isticuci
da frustracija jeste prethodnik agresije, ali nije ni jedini ni najsnazniji.

Uopsteno govoreci, kriminalno ponaSanje, prema ovoj teoriji,
nastaje kao neposredna reakcija na frustraciju, a osobe koje karakterise
agresivnost bez razmisljanja 1 proveravanja prelaze u akciju, nemaju
usvojen sistem vrednosti, ne pokazuju kajanje za ono $to su ucinili, a
njihov prag frustrativne tolerancije je nizak. Za ove osobe je
karakteristi¢no da su u detinjstvu i mladosti bile frustrirane, te da je
tokom Zivota doSlo do kumuliranja frustracija i fiksiranja devijantnog
ponasanja, zbog ¢ega nastaju tezi oblici prestupnistva.

Autorima ove teorije je prigovoreno Sto su frustraciju shvatili
kao stanje koje se javlja pri spreCavanju odredene reakcije usmerene
ka cilju, jer svaka frustracija ne dovodi do agresije, kao §to ni svaka
agresija nije izazvana frustracijom.

Bihejvioristicke teorije agresivno ponaSanje tumace kao
nauceno, smatraju¢i da se ono usvaja na vise nacina: posredno
(oponasanjem agresivnog modela), neposrednim potkrepljenjem
(nagradivanjem nekih oblika agresivnog ponasanja) ili ,,vikarijskim*
ucenjem (posmatranjem aktivnosti drugih osoba). Kao najznacajnija
teorija u ovoj grupi je Bandurina teorija agresivnosti, po kojoj do
ucenja agresivnog ponasanja ne mora do¢i kroz sopstvenu aktivnost
ve¢ se ono moze nauciti 1 preko ponasanja drugih ljudi. Pri tom je
¢e ponasanje modela imati viSe efekta na ponasanje posmatraca
(Bandura, 1973). Bandura takode smatra da sve specificnosti pojedinca
(njegova biografija, karakter i licnost) predstavljaju strukturalne
determinante koje odreduju njegovu opstu senzitivnost za dogadaje iz
okruzenja. Rezultati Bandurinih istrazivanja pokazuju da posmatranje
agresivnih postupaka dovodi do podrazavanja agresivnog ponaSanja
modela (Krivokapi¢ i1 saradnici, 2015). Po njemu, agresivni stilovi
ponasanja mogu biti usvojeni, pre svega, iz spoljasnjih izvora:
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porodice, subkulturne grupe i preko mas-medija. [z ovoga proizilazi da
Bandura naglasava socijalni kontekst iz koga pojedinac potice, kao i
njegov direktni uticaj na intenzitet i modalitete ispoljavanja
agresivnosti.

Haris je sedamdesetih godina proslog veka (prema
Dimitrijevi¢, 2010) sprovela istrazivanje €iji su rezultati pokazali da se
agresivno ponaSanje, kao posledica modelovanja socijalnom
imitacijom, c¢eS¢e javlja kao oponaSanje muskog nego Zenskog
agresora.

Kognitivne teorije o agresivnosti kombinuju saznanja
situacijskih i socijalnih teorija. Tako je Schahter (prema Sendula-
Jengi¢, 2008) ponudio sistem po kome je emocionalno iskustvo
produkt feedback-a. Predstavnici kognitivnih teorija smatraju da nacin
na koji osoba percipira i interpretira dogadaje iz okoline odreduje hoce
li ona reagovati agresivno ili nekim drugim ponaSanjem. Po njima,
strah je najcesca emocionalna reakcija na psihicku ili fizicku opasnost,
a uobilajena reakcija na strah je beg ili agresivnost. Sta ¢e osoba
izabrati zavisi od njegovih intelektualnih procesa u kombinaciji sa
emocijama.

Vec¢ina kognitivnih teorija se bavi agresivnoSéu kao
fenomenom, ali ne i kao karakteristikom li¢nosti, koja bi odredivala
koliki ¢e nivo agresije pojedinac ispoljiti u nekoj situaciji. Mali broj
teorija, izuzev Eysenckove, nastoji pomiriti ove razlike u pristupu. On
u svojoj teoriji pridaje mnogo manji znac¢aj socijalnim faktorima u
razvoju licnosti 1 njenog kriminalnog ponaSanja u odnosu na
psiholoske faktore 1 genetske predispozicije, smatraju¢i da ce
nepovoljni uticaji sredine, na terenu ve¢ postojee genetske
predispozicije, izazvati sklonost ka agresivhom, pa i kriminalnom
ponasanju.

2. Biologisticke teorije agresivnosti

Biologisticke teorije agresije oslanjaju se na novija saznanja
koja pruzaju neuronauke. Predstavnici ove teorije posmatraju
agresivnost kao rezultat funkcionisanja odredenih biolosko-fizioloskih
struktura ili promena u organizmu. Soreff i1 saradnici (2021) ukazuju
da bioloski uzroci ukljucuju genetiku, medicinske 1 psihijatrijske
bolesti, neurotransmitere, hormone, supstance zloupotrebe i lekove.

Prema navodima Dimitrijevica (2010), bioloski faktori uticu na
ponasanje ljudi sa nivoa genetskog programa, funkcija
neuroendokrinog  sistema, bioloske opremljenosti organizma,
varijacija unutar vrste, itd. Ovi faktori najceS¢e deluju u okviru
medusobne interakcije. Healy 1 Alper su (prema Dimitrijevi¢, 2006)
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porast maloletni¢kog prestupnistva povezivali sa brzim radom Zlezda
sa unutras$njim lu¢enjem, usled cega, po njihovom misljenju, dolazi do
naruSavanja  funkcije  endokrinth  Zlezda 1  emocionalne
neuravnoteZenosti.

Genetika poznaje kariotip sa visSkom ipsilon hromozoma
(X,Y,Y): muskarci sa ovakvom hromozomskom aberacijom pokazuju
20 puta veci rizik da pocine neko krivi¢no delo. Isto tako, androgeni
hormoni (androgeni steroidi, testosteron i vazopresin) igraju odredenu
ulogu u ispoljavanju agresije. Turner i saradnici (2013) upuéuju na
ulogu hormona u agresivnosti, napominjuc¢i da vezu testosterona i
agresije dodatno potvrduje Cinjenica da i Zene koje primaju testosteron
postaju agresivne.

Danas se smatra da su mnogi neurotransmiteri ukljuceni u
modulaciju agresivnosti: serotonin, gama aminobuteralna kiselina,
noradrenalin i dopamin se vezuju sa pojavom agresivnosti i kod ljudi i
kod zivotinja. Utvrdeno je da povecanje noradrenalina i dopamina
dovodi do pojacavanja agresivnosti. Brojni istrazivaéi su potvrdili
ulogu serotonina u nastanku impulsivnog i1 brutalnog ponasanja, a
subjekti sa niskom osetljivo§¢u na SHT-stimulaciju su generalno bili
iritabilni 1 imali nisku frustrativnu toleranciju za acting-out (prema
Milovanovi¢ D, Milovanovi¢ S, 2000). I visak i nedostatak serotonina
povezani su sa agresijom (Godar i saradnici, 2016). Dokazano je da je
viSak dopamina takode povezan sa agresijom, Sto se klinicki moze
posmatrati kod osoba sa shizofrenijom (jer ih karakteriSu visoki nivoi
dopamina), kao 1 kod pacijenata sa parkinsonizmom koji se lece
lekovima za jacanje dopamina, S§to rezultira povecanim nivoom
dopamina (Bruno 1 saradnici, 2016). Fernandez-Castillo 1 Cormand
(2016) naglasavaju da je vecina studija identifikovala vezu agresije sa
genima koji su uklju¢eni u dopaminergicku 1 serotonergicku
neurotransmisiju i u regulaciju hormona.

Skorija istrazivanja ukazuju i1 na ulogu pojedinih enzima 1
receptora. Provedena istraZivanja identifikovala su u mozgu tzv.
olaksSavajuca i iritabilna polja: utvrdeno je da se agresivnoscu odlikuju
sledece strukture mozga — hipotalamus, hipokampus, srednji talamus,
amigdala, itd, jednom rec¢ju — ceo limbicki sistem. Ovaj sistem ima
zna€ajnu ulogu u instiktivnom ponaSanju, emocijama i motivaciji,
elektrostimulacija nekih njegovih regija izaziva reakciju besa.
Limbicka hirurgija (posebno hirurgija amigdaloidnih jedara) kori$¢ena
je za uklanjanje oblika agresivnog i destruktivnog ponaSanja kod
odraslih i dece (prema Dimitrijevi¢, 2010).

Neke bolesti takode rezultiraju agresijom: Soreff 1 saradnici
(2021) ukazuju da su pacijenti sa epilepsijom (posebno sa etiologijom
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u temporalnom ili frontalnom lobusu) pokazali sklonost nasilju. Autori
naglaSavaju da su odredene mozdane strukture povezane sa agresivnim
ponasanjem, kao i da je smanjena aktivnost prefrontalnog korteksa
povezana sa nasilnom agresijom. Kada u ovim podrucjima postoje
lezije ili neuronske promene moze do¢i do uklanjanja uobicajenih
inhibicija, Sto za krajnji ishod moze imati nekontrolisanu agresivnu
aktivnost. U istrazivanjima provedenim na ljudima naden je visok
stepen korelacije izmedu ostecenja mozga u delu frontalnog korteksa i
nastanka agresivnog ponasanja (Sendula-Jengi¢, 2008).

3. Psihoanaliticka tumacenja agresivnosti

Teorija Sigmunda Freuda predstavlja prvu psiholosku i
psihoanaliticku teoriju agresivnosti. Po njemu, agresija potice iz
pojedinih razvojnih faza li¢nosti (oralne, analne i1 falusne), kada licnost
dozivljava konflikte i biva frustrirana. On dinamiku naSeg psihickog
zivota tumaci sa reciprocnim delovanjem instikta Zivota (eros) i
instikta smrti (tanatos); zivot stvara stanje napetosti pa je agresivnost
izraz instinkta smrti i upravo instinkt smrti odstranjuje Zivotnu
psihicku napetost. Delovanje instinkata smrti izaziva teznju za
samouniStenjem ili autoagresivnost, dok u sluc¢aju kada dominiraju
instinkti Zivota agresivnost se usmerava prema drugima. Freud je
ponudio model frustracija — agresija, ali se analizom niza agresivnih
postupaka doSlo do zakljucka da ovaj model ne moze da zadovolji, te
je receno da agresija moze da bude i nagonskog porekla. Freud je, kao
Sto smo rekli, govorio o instinktima erosu 1 tanatosu, ali je vremenom
1 sam dobrim delom odstupio od svojih prvobitnih postavki. Veliki
nedostatak njegove teorije je u nemogucnosti empirijske, naucno
utemeljene verifikacije (prema Milovanovi¢, D., Milovanovié, S.
2000).

Treba pomenuti i doprinos Anne Freud u razumevanju agresije.
Ona je, naime, mnoga pitanja mehanizama odbrane tumacila u
kontekstu agresije, a u tom pravcu posebno znacajno je njeno
objasnjenje mehanizma 1identifikacije s agresorom, koju Anna
posmatra kao preliminarnu fazu superega ali, s druge strane, i kao
prelazni oblik prema paranoji (Blazevi¢, 2016).

Klein (prema Dimitrijevi¢, 2010) je isticala da agresivnost
deluje jo§S od samog rodenja 1 najpre se ispoljava u fantazmima
destrukcije 1 prozdiranja, a kasnije u sadisticko-oralnoj (ujedanjem) i
sadisticko-analnoj fazi (u vidu relacione vrednosti koju dete pridaje
protivrecnoj pojavi izbacivanja i zadrzavanja izmeta). Njeno stanoviste
je bilo da je agresija prisutna kao unutarnja instinktivna snaga koja se
projektuje na spoljasnji svet. Blazevi¢ (2016) objasnjava da je za
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Kleinovu instinkt smrti u stvari osnovni izvor persekucije i svih oblika
straha.

Winnicott (prema Todorovi¢, 2006a) je odbacivao postojanje
instinkta smrti, iako je zadrzao shvatanje o urodenoj agresiji
novorodenceta. Posledi¢no, on je smatrao da je ispoljavanje
agresivnog ponasanja posledica nedovoljne brige dozivljene u
detinjstvu. Winnicott takode smatra da pretnje roditelja u besu i u
vaspitne svrhe posebno traumati¢no deluju na dete. Dete se pribojava
da svoju ljutnju i osvetnicke zelje (koje izaziva roditelj) ispolji
direktno, jer je roditelj mocniji, jaci 1 moze da kaznjava. Zato dete
agresivne impulse premesta ili prema sebi ili prema nekome/necemu
Sto ne moZe uzvratiti. Po Winnicottu, agresija nije primarno id-
reakcija, nego ego-reakcija Ciji je cilj sticanje bazi¢ne samosigurnosti
tokom zivota (Blazevi¢, 2016). S druge strane, Kernberg (prema
Dimitrijevié, 2010) se ¢vrsto drzi gledista o instinktivnoj agresiji, ali
isti¢e da porivi nisu spoljasnje datosti ve¢ imaju svoj izvor u afektima.

Prihvataju¢i  Freudovu trojnu strukturu li¢nosti, neki
psihoanalitiari su govorili o tipu zlo€inca ,,bez super-ega®, deleci
kriminalitet na hroni¢ni (vrSe ga ljudi koji po strukturi svog psihickog
aparata naginju kriminalitetu) 1 slucajni (koji obuhvata delikte usled
omaski i situacione delikte), a Teodor Rajh isti¢e da do krivicnog dela
ne dolazi zbog nerazvijenog super-ega ve¢ naprotiv, zbog njegove
preterane strogosti (prema Dimitrijevi¢, 2006). Pri tom su kao
karakteristike li¢nosti prestupnika faktorskom analizom izdvojene:
niska snaga super-ega, ohola nezavisnost, strepnja 1 usredsredenost na
sebe, sklonost preteranim reakcijama.

Frilander Kejt je kritikovala shvatanje o tipu zloCinca sa
kriminalnim super-egom, naglasavaju¢i da poremecaji tri instance
psihe mogu da postoje usled antidrustvenog razvitka karaktera, usled
organske bolesti 1 usled duSevne bolesti. Do poremecaja usled
antidrustvenog razvitka karaktera dolazi kako zbog konstitucije, tako i
zbog okoline; poremecaji usled organskih bolesti uzrokovani su
toksicnim ili organskim poremecajima 1 poremecajima u nervnom
sistemu, dok su poremecaji usled dusSevne bolesti u stvari poremecaji
ega, koje nije sposobno da kontroliSe svoje instinktivne podsticaje
zbog poremecenog testa realnosti (prema Dimitrijevi¢, 2006).

Fromm (1980) je izneo koncept benigne 1 maligne agresije, gde
je benigna agresija instinktivisticke prirode i karakteristicna 1 za
zivotinje 1 za ljude, dok je maligna agresija svojstvena samo ljudima.

Kod mnogih savremenih  psihoanaliticara  dominira
posmatranje nasilja preko mentalnih reprezentacija kao polazista, ¢ime
je fokus interesovanja premesSten na unutraSnje procese koji mogu
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rezultirati nasilnim delima. Ovo je omogucilo da se razlikuju tipovi
nasilja poput nasilja zbog samoocuvanja (ili agresije), zlonamernog
nasilja (sadizma) ili razbojnickog nasilja i afektivnog nasilja. U nasilju
zbog samoocuvanja objekat je dozivljen kao pretnja koju treba razoriti,
dok je u zlonamernom nasilju objekat kontrolisan i mucen sa svrhom
zadovoljenja subjekta.

Sandler (prema Sendula-Jengi¢, 2008) je smatrao da agresivno
ponasanje nije uvek rezultat agresivnih instinktivnih impulsa,
navode¢i primer identifikacije sa agresorom, za koju su glavna
motivacija anksioznost i agresija, a koje zapocinje ego. Po njemu, treba
razlikovati agresivno ponasanje i agresivnu zelju koja podrazumeva
odredeni stepen razvoja na kome dolazi do pojave namere i postojanje
diferencijacije izmedu selfa, objekta i cilja agresije.

Neki psihoanaliti¢ari posmatrali su agresiju kao reakciju na
dozivljaj opasnosti nastale iz sloma u ranom odnosu majka - dete.
Fonagy i saradnici (1993) agresiju objasnjavaju odbranom od pretnje
psihickom selfu ili posledicom dozivljaja neuspeha roditeljske
empatije.

Bowlby u svom ucenju o znacaju ranog afektivnog vezivanja
za normalni i1 patoloski razvoj stavlja naglasak na poremeéene odnose
medu roditeljima, §to predstavlja stalnu pretnju detetu preko
(ne)postojanosti roditeljskih odnosa kako medusobno, tako i prema
njemu. Za Bowlbyja (prema Todorovi¢, 2006b) nije najvaZniji
seksualni nagon ve¢ sigurnost. On kao primarno oznacava afektivno
vezivanje, koje nije izvedeno iz oralnih potreba, a agresiju smatra kao
odgovor na frustraciju ili gubitak, a ne kao unutraSnje svojstvo koje
dominira osobom preko nagona smrti.

KRIMINALITET KOD PSIHOTICNIH I
NEPSIHOTICNIH POREMECAJA

Ljudsko razmisljanje o kriminalitetu, kao o aktivnosti protiv
drustvenog uredenja, druStvenih vrednosti i vladaju¢ih pojmova,
veoma je staro, a moze se naci i u najstarijim pisanim izvorima. Jos je
Platon (u Vi1V veku p.n.e.) govorio o zlo¢inu kao izrazu bolesne duse,
a Aristotel je (u IV veku p.n.e.) ukazivao da pojavu zloCina
uslovljavaju drustveni uzroci, ali i zlo¢inacke navike, volja i ose¢anja.
Zajedno sa grckom filozofijom, rimsko pravo predstavlja najvisi
domet anticke civilizacije.
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U rimskom pravu postojao je Zakon 12 tablica, koji je bio
svojevrsni zbornik za regulisanje druStvenih odnosa. Rimsko pravo je
poznavalo dve vrste licnosti — fizicka lica i pravna lica — a njihov
polozaj odredivao se pravnom i poslovnom sposobnoscu: postojala su
lica koja su bila samo pravno sposobna, a to su bili, osim maloletnih
rimskih gradana, i dusevno oboljela lica (Panti¢, 2001).

U srednjem veku, kada je uticaj religije na drzave i narode bio
veoma jak, zlo¢in se povezivao sa grehom, a i u samoj Bibliji, posle
ucenja o postanju, iskusenju 1 uspostavljanju porodice, javlja se prica
o rivalstvu medu brac¢om koje se zavrSava bratoubistvom. U 19. veku
pojavila se Lombroseova teorija o urodenom zloc¢incu, koju je on
bazirao isklju¢ivo na bioloskim odlikama jedinke. U cilju empirijskog
istrazivanja svoje teorije, on je izveo mnoga telesna merenja i zakljucio
da su ubice kao ljudi bioloski degenerisani, a kao telesne karakteristike
izneo je — zakrvavljene o¢i, orlovski nos, kovrdzavu crnu kosu, jake
vilice, ogromne uS$i, tanka usta 1 izraz ,preteCe iskezenosti®;
emocionalne karakteristike ovih ljudi takode su opisane kao krajnje
primitivne.

Krajem 19. i pocetkom 20. veka javile su se brojne teoretske
paradigme koje su u objasnjenju kriminalnog ponaSanja potencirale
uticaj razlicitih psiholoskih entiteta: od intrapsihi¢kih sukoba, preko
slabog psihickog kvaliteta li€nosti do neuspeSnosti u procesu
socijalizacije. U sustini, ovi teoretski pravci su podrzavali tezu da je
kriminalno ponaSanje uslovljeno psiholoSkim karakteristikama
liénosti, dok su delovanje socijalnih faktora zanemarivali 1 davali mu
sekundarni znacaj. Nesumnjivo, Freudov psihodinamski pristup
eksploraciji 1 objaSnjenju psiholoskih 1 psihopatoloskih fenomena dao
je znacajan doprinos razvoju forenzicke psihijatrije 1 kriminalistiCke
psihologije. Svojim otkricem nesvesnog, koje duboko i1 moc¢no
odreduje emocije i ponasanje, Freud je direktno uticao na ¢injenicu da
u objasnjenjima kriminalnog ponasanja psiholoski faktor izbija u prvi
plan.

Kriviéno delo lezi u osnovi sistema svakog krivicnog prava, a
definiSe se kao ponaSanje Coveka koje zakon proglasava kao
zabranjeno 1 kaznjivo (Babi¢, Markovi¢, 2009). U vezi s tim, zakon
poznaje dve osnovne kategorije: ucinioca krivicnog dela (subjekt) i
njegovu krivicnu odgovornost, kao 1 kaznu, odnosno kriviénu sankciju.
Pri tom subjekt kriviénog dela moze biti fizicko ili pravno lice.

U ovom radu, u odnosu na tip kriminaliteta, istrazivali smo
pocinioce kriminaliteta nasilja:
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o Krvni delikti:
= Ubistvo/pokusaj ubistva,
= Telesne povrede,
= Razbojnicka krada i razbojnistvo.
Nasilje u porodici:
= Nasilje u braku,
= Nasilje prema deci,
= Nasilje prema starim osobama.
o Seksualna delinkvencija:
= Silovanje/pokusaj silovanja,
= Seksualno zlostavljanje dece i maloletnika.
o Zloc¢ini mrznje

O

Kod najveceg broja krivicnih dela nalazimo istovremeno
delovanje i subjektivnih 1 objektivnih c¢inilaca, pri ¢emu su
razmisljanje pocinioca, njegove konac¢ne odluke i njegov odnos prema
posledici samog dela definitivno dominantne.

U kriminoloskoj literaturi ¢esto je isticano da visoko nasilan
¢in implicira neadekvatnu kontrolu agresivnih impulsa. Isto tako,
postoje zapazanja da se medu ubicama cesto mogu naéi i osobe koje
nemaju istoriju agresivnog ponasanja i pre kriviénog dela su bile dobro
adaptirane. KneZevic i saradnici (1995) navode istraZzivanje Megargeea
koje ukazuje da dela ekstremnog nasilja mogu biti povezana upravo sa
ekscesivnom kontrolom agresivnih impulsa, gde jacina inhibicije
moze biti takva da umerene frustracije nikada nece biti pracene
»acting-out ponaSanjem, ve¢ ¢e se frustracije potiskivati sve do
trenutka kada inhibitorni ,.trezor* ne bude prepunjen, tako da svaki
dalji stimulus (Cak i relativno trivijalan) moze biti okida¢ za nasilni akt.
U navedenom istraZivanju se isti¢e da se upravo homicidno ponasanje
moze naci kod hroni¢no preterano kontrolisanih osoba, dok
nekontrolisane osobe mogu biti stereotipno agresivne li€nosti
(minimalna inhibicija u ispoljavanju agresivnosti 1 repertoar
agresivnog ponasanja koji obuhvata manje nasilne radnje), ali i
ekstremno nasilne (homicidno ponasSanje).

Saterlend (prema Dimitrijevi¢, 2006), pak, govori o
kriminalnom ponasanju kao naucenom, isticu¢i da ono ne mora biti
posledica imitiranja, ve¢ se moZze posmatrati vise kao posledica
smanjene sposobnosti individue da se odupre socijalno negativnom
ponasanju. Kriminalno ponasanje je, prema Eysencku, posledica
zajednickog uticaja genetskih predispozicija, uslova sredine 1 procesa
socijalizacije, odnosno, posledica nedovoljno uspesnog ucenja
zakonitih oblika ponasanja (Dimitrijevi¢, 2006).
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Uracunljivost je osobina normalnog i dusevno zdravog ¢oveka
da ispravno rasuduje, odnosno da shvati znac¢enje odredenog dela 1 da
se u skadu sa tim ponaSa, $to ga ¢ini podobnim da bude krivicno
odgovoran za ucinjeno delo. Uracunljivost podrazumeva ispravnost
psihickog aparata, intelektualnu i voluntaristicku sposobnost poc¢inioca
za shvatanje datog dela i za pripisivanje dela u njegovu krivicu. Nas
zakon polazi od pretpostavke da je po€inilac uracunljiv, pa se stoga ne
definise uracunljivost ve¢ neuracunljivost.

Zakon propisuje da poc€inilac koji je u vreme izvrSenja dela bio
u stanju neuracunljivosti nije kriv, odnosno nije krivicno odgovoran.
Prema odredbi ¢l. 14. st. 1. KzRS (Krivi¢ni zakon Republike Srpske,
2003) onaj ko u vreme izvrSenja krivicnog dela nije mogao shvatiti
znacaj svog dela ili nije mogao upravljati svojim postupcima usled
duSevne bolesti, privremene duSevne poremecenosti ili zaostalog
dusevnog razvoja smatra se neuraculjivim. Dakle, za postojanje
neuracunljivosti potrebno je da postoji jedna od dve nemoguénosti:
nemogucnost rasudivanja ili nemoguénost odlucivanja, odnosno,
potrebno je da wusled nekog od navedenih oblika duSevne
poremecenosti osoba nije mogla da shvati znacaj svoga dela ili nije
mogla upravljati svojim postupcima. Pitanje neuracunljivosti
relevantno je samo u odnosu na psihicko stanje pocinioca u vreme
izvrSenja dela (tempus commisi delicti), dok kasnije promene u stanju
uracunljivosti nisu relevantne za kriviénu odgovornost.

U kriminoloskoj literaturi, koja se temelji na pretpostavci o
kompleksnom delovanju kriminogenih faktora, izdvajaju se pojedini
socijalni, ekonomski i mikrosocijalni faktori koji mogu imati znacajan
uticaj na kriminalno ponasanje. Obretkovi¢ 1 saradnici (1998) navode
istrazivanja koja potenciraju kriminogeni uticaj porodi¢ne sredine kao
slozenog spleta socijalnih interakcija, uslovljenih raznovrsnim
drustvenim 1 psiholoskim mehanizmima, ali i1 istraZivanja koja
stavljaju naglasak na mikrosocijalnu sredinu (kojoj neko pripada) i na
uticaj poloZaja u socijalnom makro polju. Neka od ovih istrazivanja
podrzavaju hipotezu o uticaju niskog socio-ekonomskog statusa na
pojavu prestupnistva uopste, ali ima 1 istraZivanja koja je osporavaju.

Uticaj sredinskih faktora na delinkventno ponasanje maloletnih
1 kriminal odraslih osoba ispitivan je u nizu studija na prostorima bivse
Jugoslavije (Sobot i saradnici 2010; Batic, 2013; Radulovi¢, 2013;
Slavkovi¢ i Slavkovi¢, 2019) i uglavnom su nadene odredene veze
izmedu socioloskih karakteristika 1 devijantnog, kriminalnog
ponasanja, za koje nije uvek bilo sasvim jasno jesu li posledica
stvarnog uticaja socijalnih prilika ili su posledica skrivenog uticaja
psihickih poremecaja ispitanika na ustaljene oblike njihovog
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ponaSanja. Radulovi¢ (2013) naglaSava da je razumevanje veze
bioloskih i sredinskih faktora jos uvek relativno skromno, te da se u
interpretacijama koristi model vulnerabilnosti po kome svaka osoba
poseduje specijalni, za nju karakteristi¢ni, stepen senzitiviteta na
uticaje okoline.

Psihoti¢nost i nasilni kriminalitet — empirijska
istrazivanja

Raspoloziva literatura ukazuje na niz istrazivanja
homicidalnosti i, uopste, nasilnog kriminaliteta psihoti¢nih, najcesce
shizofrenih osoba.

U nekim ranijim studijama navodi se da postoji znacajno veci
rizik da shizofrene osobe pocine ozbiljna nasilna dela u poredenju sa
opStom populacijom. Steinert (1998), na primer, navodi da su u ovoj
populaciji ¢es¢a nasilna dela lakSeg stepena, a takode implicira i da se
u psihijatrijskim bolnicama nasilno ponaSanje najcesce javlja kod
shizofrenih pacijenata. Kao dodatne indikatore rizika, pored dijagnoze
shizofrenije, navodi muski pol, komorbiditet sa poremecajima li¢nosti,
zloupotrebu supstanci, nedostatak adekvatnog lecenja i sve vecu
socijalnu dezintegraciju koja nastupa zbog nepovoljnog toka bolesti.
Pri tom, autor sugeriSe da se rizik od nasilja kod ovih pacijenata ne
smanjuje sa povecanjem starosti za razliku od opSte populacije. On
smatra da su psihopatoloSki uzroci nasilja manje evidentni, te da ¢ak
ni imperativne halucinacije nisu jasno povezane sa nasiljem (po njemu,
sistematizovane sumanutosti jesu povezane sa teskim nasilnim delima,
ali ne 1 sa mnogo ¢eS¢im lakim nasilnim delima).

Jednu od opseznijih studija proveli su Swanson i saradnici
(2006): ona je obuhvatila 1410 shizofrenih pacijenata iz 56 razli¢itih
gradova Sirom SAD-a, a provedena je sa ciljem da se ispita njihovo
nasilno ponaSanje tokom Sestomesecnog perioda. Pokazalo se da su
tzv. ,,pozitivni* psihoti¢ni simptomi (kao Sto su persekucije) povecali
rizik od ¢injenja 1 lakSeg 1 teZeg nasilja, dok su ,,negativni* psihoti¢ni
simptomi, kakvo je npr. socijalno povlacenje, smanjili rizik od
ozbiljnog nasilja. Takode, manje ozbiljna nasilna dela bila su povezana
sa istovremenom zloupotrebom supstanci i odredenim socijalnim
faktorima, dok je ozbiljno nasilje bilo povezano sa psihoti¢nim i
depresivnim simptomima, problemima ponasanja u detinjstvu i
viktimizacijom.
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Istrazivanje koje su proveli Richard-Devantoly i saradnici
2009. godine imalo je za cilj da se ustanove socijalne, klinicke i
forenzicke razlike izmedu shizofrenih ubica i ubica bez psihijatrijskih
poremecaja, kao i da se uporedi njihova specificna veza sa zrtvama.
Identifikovali su sociodemografske, klinicke 1 kriminoloske profile 14
shizofrenih ubica od ukupno 210 forenzicki ispitivanih ubica i
uporedivali njihove profile sa ubicama bez mentalnih poremecaja
(N=73). Zakljucili su da shizofrene ubice karakteriSe specifican
sociodemografski status (neozenjen, zivi sam 1 nezaposlen).
Shizofrene osobe ubistva uglavnom pocine same, bez predumisljaja,
dok ubice bez patologije obi¢no pogine zlo&in sa predumisljajem. Cak
86% shizofrenih pocinitelja dela bilo je u vreme pocinjenja ubistva pod
uplivom patoloskih sadrzaja (persekucija, umetanja misli, misticizma
i megalomanije). Zrtve shizofrenih ubica bili su ¢lanovi porodice (u
21% slucajeva), poznanici (u 57% slucajeva) i nepoznate osobe (u 14%
slu¢ajeva). Zrtve su poznavale pocinitelje zna¢ajno e$¢e u grupi
shizofrenih nego u grupi bez mentalnih poremecaja (86% prema 77%,
p=0,002). Isti autor je sa svojim saradnicima (2013) proveo sli¢no
istrazivanje, gde je zakljucio da su ubistva koja je poc€inila shizofrena
osoba povezana sa socio-demografskim (mladi uzrast, muski pol,
nizak socioekonomski status), istorijskim (istorija nasilja nad
drugima), kontekstualnim (stresan dogadaj u godini pre ubistva) i
klinickim faktorima rizika (ozbiljni psihoti¢ni simptomi, dugo trajanje
nelecene psihoze, slabo pridrZzavanje medikamentozne terapije).

U naSem istrazivanju li¢nosti psihoti¢nih pacijenata, u sklopu
izrade magistarske teze, uporedenjem grupe psihoti¢nih pocinilaca i
psihoti¢nih nepocinilaca krvnih delikata, utvrdeno je da se grupe
razlikuju po ispitivanim sociodemografskim obeleZjima: pocinioci
krvnog delikta uglavnom su poticali iz ruralnih sredina, bili su srednje
dete u porodici, imali su niZe obrazovanje, a obrazovni status njihovih
roditelja takode je bio nizi u odnosu na nepocinioce krvnih delikata;
ve¢ina pocinioca krvnih delikata bili su neoZenjeni, a u odnosu na
bolest dijagnostikovani su kao paranoidna shizofrena psihoza
(Samardzi¢, 2010).

Prunnlechner (2012) navodi da su i skorija istraZivanja
pokazala jasnu vezu izmedu shizofrenije i nasilni¢kog ponasanja, koja
se ne moze u potpunosti objasniti istovremenom zloupotrebom
supstanci ili poremecajima licnosti, posebno kada je re¢ o delima
teSkog nasilja. Ona navodi da osobe koje su prosle kroz kazneni sistem
Cesto imaju istoriju akutnih i hroni¢nih mentalnih bolesti, kao i
znacajne stope komorbiditeta, Sto ukljucuje zloupotrebu alkohola i
droga, nedostatak motivacije za terapiju, 1o$ uvid u bolest, itd. U studiji
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Knollai Meloya (2014) se sugeriSe da se psihologija masovnih ubica
sa paranoidom klinickom slikom nalazi na kontinuumu paranoje u
rasponu od nepoverenja do pravih paranoidnih sumanutosti.

U istrazivanju koje su proveli Coid i saradnici (2018) pokazala
se veza paranoidnih sumanutih ideja sa nasiljem (njegovom
ozbiljnos¢u 1 ucestalos¢u), ¢ak 1 kada se kontroliSu efekti drugih
psihoti¢nih iskustava. Naime, autori naglasavaju da je psihoti¢ni
poremecaj povezan sa nasiljem, ali je ova veza objasnjena paranoidnim
idejama, dok povezanost nasilja sa hipomanijom, umetanjem misli i
halucinacijama nije bila statisticki znacajna, osim u slucaju
komorbiditeta sa antisocijalnim poremecajem li¢nosti.

Assareh 1 saradnici su (2016), na osnovu pregleda
karakteristika 600 pacijenata sa dijagnozom shizofrenije i bipolarnog
afektivnog poremecaja, zakljucili da znacajan broj ovih pacijenata u
Iranu pocini ubistva. Pri tom se pokazalo da su ubistva znatno
zastupljenija kod mladih musSkaraca, sa paranoidnim sumanutim
idejama u klinickoj slici.

Rouchy 1 saradnici (2020) su se bavili pociniocima homicida
praéenog samoubistvom pocinioca (HS). Ispitujuci karakteristike
pocinilaca HS-a i globalno faktore rizika koji su povezani sa istim dosli
su do saznanja da su pocinioci ¢eSc¢e stariji muskarci, koji su tokom
detinjstva bili izloZeni nepovoljnim faktorima odrastanja i koji su —
neposredno pre izvrSenja dela — bili izlozeni nekim
stresnim/traumaticnim dogadajima. Vec¢ina homicida pracenih
suicidom se vr$i u porodi¢nom okruzenju 1 javlja se u kontekstu
nedavne razdvojenosti, razvoda i porodi¢nih sukoba. Na kraju, autori
naglaSavaju znacaj psihopatoloskih faktora, navodeci ¢esto prisustvo
depresivnog poremecaja i psihoti¢nih sumanutosti u fenomenu HS.

Istrazivanje Thornicrofta (2020) dalo je neSto drugacije
rezultate: po njemu, mentalno obolele osobe su mnogo ceS¢e Zrtve
nasilja nego pocinioci. Ipak, autor navodi da je kod nekih mentalnih
poremecaja vefa verovatno¢a pojave nasilnog ponasanja. U
poremecaje sa povecanim rizikom od pocinjenog nasilja - u poredenju
sa opStom populacijom - autor svrstava shizofreniju i bipolarni
poremeca;.

S druge strane, Taylor i Kalabic (2018) navode da su ubistva
koje pocine psihoti¢ne osobe toliko retka da se ne spominju u
Globalnoj anketi o ubistvima Ujedinjenih nacija iz 2013. godine.
Senior 1 saradnici su (2020) izraCunali da su 5,3% svih nasilnih
incidenata u Engleskoj i Velsu u periodu 2015/16. godine pocinili ljudi
sa teSkim mentalnim bolestima, ali da to ipak predstavlja samo mali
deo od ukupnog broja nasilnih dela po¢injenih u celoj populaciji.
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Grupa autora navodi da novija istrazivanja ukazuju na to da
nasilje medu psihoti¢nim osobama nije etioloski homogeno i da veliki
deo onih koji pokazuju nasilno ponasanje ima komorbidni antisocijalni
poremecaj licnosti (Sedgwick i saradnici, 2018).

U odnosu na delo krvnog delikta, najviSe je istrazivan paricid
(ubistvo roditelja). Pocinioci paricida se diferenciraju na one koji
ubijaju oca, majku ili oba roditelja. Veéina istrazivanja upucuje na
¢injenicu da su pocinioci uglavnom sinovi, a znatno rede kceri.
Kovacevi¢ i Kecman (2006) navode ranija istrazivanja u kojima su
ubice oca po pravilu mladi neozenjeni muskarci sa ozbiljnim
mentalnim poremecajima (najcesce iz reda shizofrenije). Pri tom su
oceve dozivljavali kao grube, rigidne 1 kaznjavajuce, dok je njihov
odnos sa majkama kvalitativno bio topliji i tolerantniji. Isti autori
navode da su i1 ubice majki takode mladi neoZenjeni muskarci, koji
boluju od teskih mentalnih poremecaja, uglavnom shizofrenije.
Njihovi predeliktni odnosi sa majkama bili su obeleZeni povremenim
sukobima i ambivalentnim osecanjima, a majke su dozivljavali kao
preterano zahtevne, preterano zastitnic¢ke i previse kontroliSuce, sklone
kritikama 1 omalovazavanju.

U retrospektivnoj studiji Dantasa i saradnika (2014) navodi se
da su i zrtve i po€inioci paricida bili obi¢no muskarci, da su se napadi
dogodili kod kuce, u prisustvu svedoka, a pocinilac je ostao na mestu
dogadaja nakon zloc¢ina. Kao glavne razloge, autori pominju neleene
psihijatrijske bolesti i finansijske sukobe u slu¢ajevima paricida koje
su pocinili odrasli, dok se kod mladih poc¢inilaca u pozadini dela ¢esce
nalaze pokuSaji zaStite majke od nasilja intimnih partnera.

Prema istraZivanju paricida kod shizofrenih osoba (Ahn i
saradnici, 2012), kao znacajni faktori povezani sa pocinjenjem samog
dela utvrdeni su: Zivot sa zZrtvom, zenski pol Zrtve i predeliktno
ponasanje zrtve (koje je ukljucivalo prekorevanje pacijenta, pretnju
prisilnom hospitalizacijom 1 prisiljavanje na konzumaciju lekova).
Prema ovim autorima, Capgras sindrom (sindrom pogresne
identifikacije) je bio znacajno vise prisutan u grupi koja je po€inila
paricid (N=59) nego u grupi koja je poc€inila ubistvo nepoznatih osoba
(N=29).

Trotta i saradnici (2020) ukazuju da paricid Cesto izvrSavaju
psihoti¢ne osobe, koje oca Cesto dozivljavaju kao preteceg zbog
sumanutosti koje ukljucuju roditeljsku figuru, dodajuci da bi Capgras
sindrom mogao da igra odredenu ulogu u paricidu. Po njima, psihoza
je takode povezana sa maloletnickim paricidom u odredenom, manjem
broju slucajeva.
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Ghajati i saradnici (2020) su poredili grupe pocinioca patricida
1 matricida: ispostavilo se da medu njima nije bilo razlike u pogledu
psihijatrijske dijagnoze i zloupotrebe supstanci, ali je nadena znacajna
razlika izmedu grupa u pogledu podtipova shizofrenije. Naime,
ispitanici sa pocinjenim patricidom su ¢eS¢e dijagnostikovani kao
dezorganizovana (hebefrena) shizofrenija, dok su ispitanici sa
pocinjenim matricidom ceS¢e dijagnostikovani kao paranoidna
shizofrenija.

Poremecaji licnosti (PL) i nasilni kriminalitet —
empirijska istrazivanja

Dosadasnja istrazivanja ukazala su da su poremecaji li¢nosti
povezani sa kriminalitetom. U sklopu interesovanja za agresivnost
osoba sa poremecajem licnosti de Baros i de Padua (2008) su poredili
antisocijalni poremecaj licnosti sa borderline poremeéajem i to u
odnosu na vrstu agresivnosti i krivicno delo protiv imovine. Zakljucili
su da razliciti poremecaji li¢nosti vode ka razli¢itim vrstama krivicnih
dela i agresivnosti: li¢nosti sa antisocijalnim poremecajem su hladne i
ceS¢e pocine zloCine koji zahtevaju detaljnije planiranje, dok su
borderline pacijenti impulsivni 1 eksplozivni.

U longitudinalnoj studiji Newhillove i saradnika (2009), sa
uzorkom iz viSe regiona, ispitivao se stepen agresivnosti kod
borderline poremecaja. Nalazi su pokazali da je 73% subjekata sa
borderline PL povezano sa agresivnoScu.

IstraZivanje koje su proveli Weizmann-Henelius i saradnici
(2010) fokusiralo se na rodne razlike 1 povezanost sa viktimizacijom u
detinjstvu, porodicnim odnosima, roditeljskim karakteristikama i
psihopatijom; pokazalo se da su traumatska iskustva u detinjstvu
povezana sa psihopatijom i jednako snazna i kod muskaraca i kod Zena
— pocinilaca homicida.

U istrazivanju emocionalnog deficita kod psihopatije i
seksualnog sadizma, Kirch 1 Becker (2007) su pretpostavile da se
iskustvo emocionalnog deficita nalazi kod oba poremecaja, te da moze
voditi u deficit njithove sposobnosti za empatiju sa drugima, $to bi
rezultiralo ve¢om moguénos§cu za izvrSenje instrumentalne agresije, ali
su rezultati, kako autori napominju, ,,nejasni““ (veza izmedu empatije i
agresivnosti ova dva poremecaja nije jasno potvrdena).

U komparativnoj analizi osobina li¢nosti izvrsilaca seksualnih,
imovinskih 1 delikata protiv Zivota i tela, Kovacevi¢ i Kecman (2007)

36



dosli su do zakljucka da se izvrSioci krvnih delikata prezentuju kao
infantilne 1 paranoidne osobe, koje dela izvrSavaju uglavnom u stanju
jednostavne alkoholne opijenosti i afekta gneva visokog intenziteta;
seksualni delinkventi pokazuju infantilnost i u vreme izvrSenja dela ne
prezentuju psihopatoloske sadrzaje, dok kod imovinskih delinkvenata
dominiraju infantilnost, emocionalna nestabilnost i zavisnost od droga.

Apostolopoulos i saradnici (2018) istrazivali su povezanost
izmedu poremecaja li¢nosti 1 nasilnih zlo¢ina/ubistava u Grc¢koj, na
zatvorskoj populaciji. Kod veé¢ine zatvorenika utvrdeno je prisustvo
antisocijalnog PL, ali poCinjenje nasilnih zloCina i ubistava u ovom
istrazivanju se pokazalo znacajno povezano samo sa shizoidnim i
shizotipalnim poremecajem licnosti. Druge studije isticu vezu
poremecaja li€nosti sa nasilnim 1 kriminalnim ponaSanjem,
naglasavaju¢i da su narocito asocijalni poremecaj licnosti i asocijalne
osobine li¢nosti povezani sa nasiljem (Palmstierna, 2016; Vaughn i
saradnici, 2016).

Bouthier 1 Mahé (2019) su u svojoj studiji pokazali da
paranoidni PL ¢ine razli¢ite oblike nasilja (ukljucujuéi 1 seksualno),
dok je verbalno i fizicko (ali neseksualno) nasilje karakteristicnije za
ispitanike sa sumanutim poremecajem. U studiji Martina i saradnika
(2019) navodi se da su poremecaji licnosti povezani sa loSijom
prognozom, povecanim relapsom i oSte¢enjem socijalnih odnosa. Oni
procenjuju da je antisocijalni PL povezan sa recidivizmom, te da su
impulsivnost i1 agresija od klju€ne vaZznosti za recidiv kod ovih
pojedinaca.

Reidy i saradnici (2017) sugeriSu da su psihopatske osobine
manifestacija patologije licnosti koja sadrzi suStinsku afektivno-
interpersonalnu disfunkciju (bezose¢ajno-neemocionalne osobine) 1
impulzivno-asocijalnu komponentu ponasanja. Po njima, psihopatske
osobine su od posebne vaznosti povezane sa izvrSenjem nekih od
najtezih dela nasilja i1 ¢ine se da ukazuju na podskup mladih koji su
izlozeni riziku za raniji pocetak, vecu ucestalost i trajnost nasilnih
kriviénih dela. Prema nalazima Azevedo 1 saradnika (2020) pacijenti
sa antisocijalnim PL, koji imaju ve¢i broj psihopatskih osobina, imaju
manju verovatnofu ispoljavanja impulzivne agresije 1 vecu
verovatnocu ispoljavanja smisljene agresije.

U istrazivanju nasilja medu intimnim partnerima, Tranah i
Babcock (2019) su nasle da su muskarci sa grani¢nim PL ispoljavali
duze periode besa u odnosu na muskarce sa antisocijalnim PL 1 na
muskarce bez dijagnoze (u osnosu na koje su rede ispoljavali
uznemirenost), dok su muskarci sa antisocijalnim PL ispoljavali krace
periode besa u odnosu na muSkarce bez dijagnoze. Gonzélez i
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saradnici (2016) smatraju da, iako je dijagnoza grani¢nog PL povezana
sa nasiljem nad intimnim partnerima, ozbiljno nasilje (koje je praceno
povredama 1 ponavljanjem nasilnih akata) je bolje objasnjeno
zloupotrebom komorbidnih supstanci, anksioznos$¢u 1 antisocijalnim
PL.

Studija Floreza 1 saradnika (2019) pokazala je da je kod 49,5%
njihovih ispitanika - zatvorenika dijagnostikovan neki od poremecaja
liénosti, pri ¢emu je najviSe bilo narcisoidnih (21,08%), a zatim
asocijalnih (18,63%) 1 paranoidnih (14,22%). Utvrdeno je da je
prisustvo bilo kakvog poremecaja li¢nosti povezano sa povecanjem
rizika od pocinjenja kriviénih dela, posebno nasilja i krivicnih dela
protiv imovine.

Bolesti zavisnosti i nasilni kriminalitet —
empirijska istraZzivanja

Misljenja o povezanosti kriminalnog ponaSanja i zavisnosti od
alkohola i1 droga su podeljena: neki istrazivac¢i podrzavaju tezu o
njihovoj povezanosti, dok drugi stoje na stanovistu da ove dve pojave
nisu ni u kakvoj kauzalnoj vezi. U nekim istrazivanjima se navode
podaci o visokoj povezanosti kriminaliteta i upotrebe alkohola i
narkotika (prema Dimitrijevic, 2006).

Za alkohol se s pravom moze reci da je ¢esto uzrok agresije, jer
moze sniziti represivne barijere prethodno kontrolisanih emocija,
ukljucujudi i bes. U istrazivanju Kirwana i saradnici (2019) pokazalo
se da kod muskaraca, koji imaju znacajne teskoce u regulaciji emocija,
postoji veca verovatnoca da ¢e koristiti alkohol kako bi prevazisli svoje
inhibicije 1 izvrsili seksualnu agresiju.

Zarkovi¢-Palijan (2004) nalazi da u osnovi manifestne
agresivnosti alkoholi€ara koji nisu poc€inili krivicna dela stoji sklonost
konverzivnom reagovanju i odsustvo bizarnosti u misljenju, $to ona
dovodi u vezu sa nastojanjem ovih ispitanika da svoju unutra$nju
napetost 1 tenziju redukuju iskazivanjem agresivnosti. Autorica
zaklju€uje da konverzivna komponenta anksioznosti povecava
mogucénost agresivnog ponasanja.

Xue i saradnici (2009) su, na uzorku od 649 mladic¢a i devojaka
afroameric¢kog porekla, pokazali da je medu ispitanicima oba pola rano
nasilno ponaSanje predvidalo kasniju upotrebu alkohola, 1 obrnuto -
rana upotreba alkohola nosila je sa sobom kasnije nasilno ponaSanje.
Autori su zakljucili da su promene u jednom ponasanju povezane sa
promenama u drugom.
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Dragisi¢ Labas (2015) navodi da nasilna krivi¢na dela mogu da
se pocine pod uticajem alkohola, ali i tokom prekida uzimanja alkohola
(u apstinenciji). Ona naglasava da dobro poznate dezinhibitorne
karakteristike alkohola dovode do smanjenja unutrasnjih ,,ko¢nica* za
agresivne postupke i devijantna ponasanja, te tako olakSavaju Cinjenje
dela. S druge strane, autorica navodi da alkohol ometa kognitivnu
obradu podataka i dovodi do neta¢ne i loSe procene situacija, dok visok
nivo testosterona, zajedno sa alkoholnom intoksikacijom, povecava
agresiju.

Proucavaju¢i ubistvo, kao posledicu alkoholne intoksikacije,
Dragani¢ i saradnici (2016) su koristili podatke osoba koje su pocinile
kriviéno delo ubistva ili pokusaja ubistva, pri ¢emu je 50% pocinilaca
bilo trezno u trenutku pocinjenja dela, dok je preostalih 50% bilo
alkoholizirano. Rezultati su pokazali da ubistvo Cine sve starosne
grupe, a da je medu pociniocima alkoholi¢arima najvise bilo onih koji
su u partnerskim zajednicama (50%). Autori isticu da su kod svih
grupa nadeni naruSeni odnosi u primarnoj porodici, te da alkoholiCari
najvise Cine ubistvo u porodici, a najcesce su u pitanju clanovi uze
porodice (zakonita ili vanbra¢na supruga - 20%, sin - 15% i brat -
15%). U odnosu na sredstvo pocinjenja ubistva, najces¢e se koristi
hladno oruzje (44%), od cega najveci postotak odlazi na noz (30%).

Fairbairn 1 saradnici (2017) su istrazivali mlade koji rade na
ulici, a njihovi rezultati ukazuju da znacajan deo mladih iz ovog
okruZzenja zloupotrebljava alkohol, Sto je na kraju povezano sa
nedavnim intimnim 1 nepartnerskim nasiljem. Meta-analiza, koju su
proveli Cafferky i1 saradnici (2018), pokazala je da su upotreba
alkohola 1 droga bile znaCajno povezane sa izvrSenjem nasilja u
intimnim partnerskim odnosima.

Mnoge studije ukazuju da je i uzivanje droge faktor koji dovodi
do kriminaliteta. Neki istraZivaci posmatraju drogu samo kao okida¢
za oslobadanje agresivnih 1 sadistiC¢kih impulsa koji ve¢ postoje u
licnosti, dok drugi smatraju da je kriminalno ponaSanje u okviru
narkomanije ,,iznudeni oblik* delinkventnog ponasanja, koje je
diktirano narkomanijom kao boles¢u, a ne predispozicijama li¢nosti.

Petrovi¢ i JanSa su (prema Dimitrijevi¢ 2006), koriste¢i metodu
paralelnih grupa, uporedivali narkomane i delinkvente, kao grupe
ispitanika sa razli¢itim oblicima devijantnog ponasanja. Nasli su da je
licnost delinkventa ocuvanija, a prilagodavanje realnosti zdravije nego
kod narkomana, te da ovu grupu karakteriSe odsustvo inhibiraju¢eg
straha po tipu psihopatije. S druge strane, narkoman je, po ovim
autorima, uvek na ivici psihiCke dezintegracije 1 gubitka veze sa
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realnoscu, s obzirom na slabe i vremenom sve slabije objektne odnose
1 veze sa realnim svetom.

Grupa americkih autora je, proucavajuéi uzivaoce marihuane,

zakljucila da oni imaju oslabljene sposobnosti tolerisanja unutrasnjeg
pritiska i odlaganja praznjenja, tako da i beznacajan dogadaj moze da
izazove nasilnicko ponaSanje (prema Dimitrijevi¢, 2006).
Istrazivanja vezana za efekte halucinogenih droga (kao Sto su
meskalin, ekstazi i1 LSD) pokazala su da ove droge mogu dovesti do
zastraSujucéih iskustava u kojima se gubi dodir sa realitetom i koja
rezultiraju nasilnim ponasanjem (Soreff i saradnici, 2021).

U istrazivanju pocinilaca ubistava nadeno je da je 38,8%
uzorka imalo visok nivo problema sa alkoholom, a 30,8% uzorka je
pokazalo visok nivo problema sa drogom (Eriksson i saradnici, 2021).
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PORODICA I RODITELJSTVO

Za porodicu se s pravom smatra da je osnovna cCelija drustva,
zbog Cega je uvek u zizi interesovanja istrazivaca, a posebno je
ispitivana njena bazi¢na uloga u odrastanju pojedinca. Porodica je i
primarna grupa, Sto je ¢ini posrednikom izmedu individue i Sire
zajednice. Interesovanje za porodicu iz ugla psihologije (ukljucujuéi i
psiholoski nacin istrazivanja) relativno je novijeg datuma i vezano je
uglavnom za drugu polovinu 20. veka.

Razliciti autori su dali razne definicije porodice, ali nam se, s
obzirom na predmet istrazivanja ovog rada, kao najprihvatljivija ¢ini
ona koju je dala Kondi¢ (prema Leti¢, 2007), u kojoj se porodica shvata
kao viSeslojni psiholoski mikrosistem i mesto primarnih emocionalnih
razmena, gde svaki ¢lan zadovoljava, ili bar ocekuje da zadovolji, niz
svojih emocionalnih potreba.

U porodici se uspostavljaju prvi odnosi i sti¢u prva iskustva o
sebi 1 drugima, pa tako ona ima ogroman uticaj na psiholoski razvoj
individue i formiranje covekove li¢nosti. Stoga je Berger (prema Letic,
2007) smatrao da porodica ima ili potpornu ili ometajucu funkciju koja
ne bledi, ¢ak ni tada kada je razvoj odavno zavrSen. Burgi¢-
Radmanovi¢ (2003) naglaSava da, u situacijama kada roditelji
povreduju dete, umesto da ga Stite 1 prihvataju, moze do¢i do gubitka
poverenja deteta u njih, u porodicu i u sve odrasle.

Dogadaji koji su se desili u ranom detinjstvu, unutar
porodi¢nog miljea, obicno se posmatraju kao predisponirajuéi za
poremecaje: ovde se svrstavaju vaspitni stilovi roditelja, kvalitet brige
roditelja prema potomku, intenzivni dozivljaji koji imaju visok nivo
psihicke traume, 1 sl.

Mnogo je autora koji su se bavili problematikom porodi¢ne
psihopatologije (Vuli¢-Prtori¢, 2001; Jaksi¢, 2004; Ceranié, 2005;
Leti¢, 2007; Ljubici¢, 2010; Novakovi¢ i saradnici, 2014; Cowan i
Pape Cowan, 2015), a njihovi nalazi jasno su ukazali da su skoro svi
psihijatrijski poremecaji (ukljuCujuéi shizofrene psihoze, afektivne
poremecaje, poremecaje licnosti, bolesti zavisnosti, itd.) veoma usko
povezani sa na¢inom porodi¢nog funkcionisanja i njenom strukturom.

Struktura porodice
Moze se re¢i da je jedan od bitnih faktora u zadovoljavanju

raznih nivoa psiholoskih potreba i sama struktura porodice. Porodicu
¢ine pojedinci koji su medusobno vezani krvnim, istorijskim i
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zakonskim vezama, tako da viSe generacija srodnika deli zajednicku
proslost, sadasnjost 1, eventualno, buducnost.
Koriste¢i jednostavan antropoloski kriterijum, porodice se
mogu podeliti na:
a) nuklearne (koje su dvogeneracijske i mogu biti potpune i
nepotpune), i
b) prosirene (nuklearna porodica je udruzena sa blizim i
daljim srodnicima, pa mogu biti trogeneracijske 1
cetvorogeneracijske).

Jedna od tradicionalno-strukturalnih kvalifikacija je svakako
podela na potpune i nepotpune porodice. Dosadasnja istrazivanja i
teorije ukazuju da je tradicionalna porodica (sa bioloskim roditeljima)
najbolje okruZenje koje pogoduje razvoju deteta. U nepotpunim
porodicama deca zive ili samo sa majkom, ili samo sa ocem.
Nedostatak bilo kog od roditelja naruSava porodi¢nu strukturu i remeti
njeno prirodno stanje. Ceranié¢ (2005) ukazuje da oba roditelja imaju
svoju razvojnu istoriju (odrasli u svojim porodicama sa specifi¢nim
obrascima funkcionisanja), da oboje imaju svoju aktuelnu realnost i
sve ovo ukljucuju u interakciju sa svojim detetom, odredujuci na taj
nacin njen karakter i doprinos daljem razvoju deteta.

Prema Leti¢ (2007), u potpunim porodicama se evidentiraju tri
vrste emocionalnih veza: izmedu samih roditelja, izmedu roditelja 1
dece, 1 izmedu same dece, dok u nepotpunim porodicama nedostaje
bilo koja od ovih veza. Najcesc¢e su porodice bez oca (zbog razvoda ili
smrti), ali postoji trend povecanja porodica u kojima majke nikada nisu
bile u braku.

Mnogo je studija koje govore o povecanom riziku od pojave
psihopatologije kod dece u nepotpunim porodicama. Vidanovi¢ (2006)
navodi rezultate istrazivanja u Finskoj, koja su nedvosmisleno
pokazala da deca iz nepotpunih porodica, u poredenju sa drugom
decom, imaju viSe psihopatoloskih smetnji (enureze, neurotska
ispoljavanja, mucanje, poremecaji ponasanja), pri cemu je rizik pojave
veci kod dece koja su u periodu od rodenja do svoje 14. godine Zivela
bez oca. Ona takode navodi istrazivanja po kojima decaci iz
nepotpunih porodica, koji imaju pozitivan odnos sa majkom, imaju
manje izgleda da ¢e postati delinkventi od deCaka iz porodica sa
neadekvatnim ocem.

U literaturi se nepotpunost porodice uglavnom razmatra
istovremeno sa dva aspekta: sa aspekta manjkavosti u sastavu i sa
aspekta uzrocnosti poremecenog sastava porodice. Tvrdi se da su
poremecaji ponasanja redi u porodicama u kojima je otac umro (u
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odnosu na razvod roditelja). Isto tako, Agida i saradnici (prema
Vidanovi¢, 2006) ukazuju da je iskustvo permanentne separacije zbog
razvoda roditelja mnogo znacajniji faktor u genezi depresivne psihoze
u odredenom dobu nego gubitak usled smrti. Ukoliko u porodici
postoje duboki i nerazreSeni konflikti, oni ¢ée se nastaviti i posle
odlaska oca, pa time oni predstavljaju jedan od najvaznijih uticaja na
razvoj deteta. Naravno, prisustvo nekih osoba bliskih detetu (ujak,
deda, ucitelj, stariji brat) moze omoguciti dobar substitut oceve figure
i pomo¢i u adekvatnom razvoju polnog identiteta kod decaka.

Istrazivanje Schroedera i saradnika (2010) implicira da, iako su
prethodna istrazivanja dokumentovala da su adolescenti u razorenim
porodicama delinkventniji od mladih u potpunim porodicama, proces
raspada porodice nije povezan sa istovremenim porastom broja
prestupa. Analize, koje su predstavili Spohn i Kurtz (2011) ukazivale
su na to da je veca verovatnoca da ¢e viktimizacija dovesti do ozbiljne
delinkvencije u osetljivim, jednoroditeljskim porodicama.

Parks (2013) se u svojoj doktorskoj disertaciji bavi razlikama
u delinkvenciji izmedu adolescenata iz vanbrac¢nih i drugih tipova
porodica, istovremeno ispituju¢i u kojoj meri roditeljska socijalna
kontrola objaSnjava razlike u delinkvenciji izmedu grupa. Ona
zakljucuje da, iako nisu nadene =znaCajne razlike u nasilnoj
delinkvenciji izmedu adolescenata iz vanbracnih i1 drugih tipova
porodice, rezultati ipak ukazuju da adolescenti iz vanbra¢nih zajednica
imaju vece Sanse za nenasilnu delinkvenciju u poredenju sa onima iz
porodica sa oba bioloska roditelja. Ovi rezultati, medutim, dostizu
samo marginalni znacaj, ali autorica nadene razlike objasnjava preko
faktora roditeljske socijalne kontrole.

Istrazivanje Vanassche-a i saradnika (2014) je pokazalo da je
verovatnije da deca koja zive u potpunim porodicama budu
delinkventna i da piju alkohol u dobi u kojoj to nije zakonski
dozvoljeno (mladoj od 16 godina). Ipak, visoko delinkventno
ponasanje utvrdeno je medu deacima u jednoroditeljskim porodicama
1 medu devoj€icama u step-porodicama (sa o¢uhom). Pri tom, dobar
odnos sa istopolnim roditeljem bio je negativho povezan sa
delinkvencijom. Autori su zakljucili da visok interparentalni sukob
povecava delinkvenciju kod de€aka i upotrebu alkohola kod devojcica.
Roditeljski uzori su izuzetno vazni, jer se ponaSanje roditelja, a
posebno istopolnih roditelja u alkoholizmu, pozitivho povezuje sa
spoljnim problemima dece.

Zbog sve vecih trendova razvoda i ponovnog stupanja u brak,
Boccio 1 Beaver (2019) su se bavili upravo ovom temom, a rezultati
njihove studije sugeriSu da, iako razvod roditelja moze biti povezan sa
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delinkventnim ponasSanjem, izgleda da on nema bitnog uticaja na
kriminalno ponasanje kasnije u toku zivota (autori navode da su efekti
porodi¢ne strukture samo privremeni).

Moze se re¢i da danas postoji tendenca da se u proucavanju
porodice uzima u obzir psiholoska dimenzija (odnosi se na medusobno
uvazavanje 1 postovanje Clanova i njihovu afektivhu vezanost) i
interaktivna dimenzija (podrazumeva nacin komunikacije i ucestalost
1 kvalitet kontakata). Ipak, iako je nepotpuna porodica strukturalno
dezorganizovana, to jos uvek ne znaci da je i obavezno dezintegrisana,
pa samim tim nije uvek povezana sa raznim vidovima psihopatoloskog
ispoljavanja.

Funkcionalnost porodice

Odnosi u svakoj porodici su jedinstveni i nezamenljivi: roditelj
uvek ostaje roditelj, bez obzira da li je prisutan ili odsutan, ziv ili
mrtav. Dobro funkcionisanje porodice podrazumeva sigurnu
emocionalnu vezanost njenih Clanova, jer ovakva vezanost ostavlja
prostora za osamostaljivanje 1 razvijanje razliCitosti. Koncept
funkcionalnost/disfunkcionalnost porodice je identican konceptu
normalnost/patologija, tako da se moze govoriti o zdravim i
funkcionalnim porodicama nasuprot patoloskim 1 disfunkcionalnim.

Za jednu porodicu se moze reci da je funkcionalna ukoliko ona
razvija povezanost izmedu svojih ¢lanova, obezbeduje egzistenciju 1
teZi blagostanju. Takode, porodica je zdrava ukoliko nijedan od njenih
¢lanova ne pokazuje simptome disfunkcionalnosti ili psihopatologije
(normalnost kao zdravlje), ali i ako pokazuje prose¢no 1 optimalno (a
ne idealno) funkcionisanje u socijalnim uslovima (normalnost kao
proces).

U zdravim porodicama se poStuju pravila i granice medu
pojedincima, postoji medusobno poStovanje 1 fleksibilnost u
odnosima, svi ¢lanovi se osecaju sigurno, roditelji brinu o svojoj deci,
a odgovornosti koje deca imaju su adekvatne njihovom uzrastu (Al
Ubaidi, 2017).

S druge strane, u disfunkcionalne porodice se svrstavaju
porodice koje imaju ¢lanove obolele od bolesti zavisnosti, nelecene
dusevne bolesti ili poremecaja li¢nosti. Kao disfunkcionalne se
karakteriSu 1 porodice kod kojih postoji transgeneracijski prenos
disfunkcionalnih obrazaca i porodi¢nih iskustava roditelja iz primarne
porodice, ali i porodice u kojima postoji emocionalna i/ili seksualna
zloupotreba, zanemarivanje, prezasti¢ivanje, zlostavljajuéi siblinzi,
itd. (Svetozarevi¢ 1 saradnici, 2016).
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Al Ubaidi (2017) kao porodice u kojima rastu ozbiljno

disfunkcionalna deca (misle¢i na psihopatije, psihoze, itd.) navodi
sledece:

a)

b)

d)

Porodice hroni¢nih sukoba — gde postoje konflikti medu
¢lanovima porodice, a roditelji gaje nasilni, autoritarni stil
komunikacije.

Patoloske porodice — u kojima jedan ili oba roditelja imaju
ozbiljne psihicke poremecaje (poremecaji iz grupe psihoza,
bolesti zavisnosti, poremecaj licnosti) i gde su porodi¢ne uloge
obrnute (deca su odgovornija i zaduZzena za svakodnevno
funkcionisanje).

Haoticne porodice - nemaju jasne propise, pravila ili
oc¢ekivanja, niti doslednost. Roditelji se slabo brinu o deci, nisu
prisutni u porodici, odlaze od kuce, a starija deca €esto postaju
zamenske roditeljske figure.

Dominantno-pokorne (submisivne) porodice — njima vlada
roditelj diktator, ne vodeéi racuna o zeljama i osecanjima
ostalih ¢lanova porodice. Jedan roditelj je strog i kontroliraju¢i,
dok je drugi slab i pasivan. Svi ¢lanovi porodice su izuzetno
nesreéni 1 nezadovoljni Zzivotom u ovakvoj nezdravoj
komunikaciji, ali su pasivno poslusni u odnosu na dominantnu
odraslu osobu i pokazuju malo otvorenog revolta.
Emocionalno udaljene porodice — u kojima, usled pravila
kulturno-socijalnog miljea ne znaju da pokazu ljubav i
naklonost (pokazuju malo ili nimalo topline jedni prema
drugima). Deca uce od roditelja da osecanja treba potisnuti
(emocionalno otvaranje donosi nelagodu).

Vezano sa disfunkcionalnoséu, smatramo da bi trebalo

napomenuti i postojanje tzv. paranoidno izolovanih porodica, koje
karakteriSe gotovo ,hermeticka* zatvorenost u odnosu na okolinu,
prema kojoj se gaji oprez i sumnja. Ove porodice imaju siromasne
vanporodi¢ne komunikacije, a mogu razvijati i projektivnu agresivnost
koja dovodi do konflikata sa osobama iz okoline. Deca u ovim
porodicama nemaju mnogo izbora, jer dobijaju paranoidne roditelje
koji mogu, tokom vaspitanja, razvijati opreznost i sumnji¢avost pa
stoga postoji veliki rizik da tokom vremena 1 sama poc¢nu da
dozivljavaju okolinu sa poviSenom anksiozno$¢u i povlac¢enjem.
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Istrazivanja porodi¢ne psihodinamike

Mnogo je studija koje su se Dbavile porodicnom
psihodinamikom: ulogama, pozicijama, odnosima medu ¢lanovima i,
uopste, svim onim S$to se dogada unutar nje. Poremeceni odnosi u
porodici stvaraju nepovoljnu atmosferu za razvoj individue. Odnosi
dete — roditelj su, kao izazivaci transfera, jezgro psihoanalitickog
gledanja na razvoj osobe. Prema ovoj teoriji, rane traume su uslov
nastanka neuroza, poremeéaja liGnosti i psihoza. Cerani¢ (2005)
ukazuje da su prihvatajuci, odbacuju¢i ili indiferentni stavovi majke,
koje dete registruje na verbalnom ili neverbalnom nivou, deo realnosti
u kojoj ono zivi i koju (kroz proces razvoja) ugraduje u svoju psihicku
organizaciju.

Ackerman je (1987) istrazujuci porodicu zakljucio da ona ima
veliki uticaj na psihi¢ko zdravlje, da postoji povezanost »porodi¢nog«
1 »individualnog« zdravlja i, na kraju, da bi razumeli pojedinca
neophodno je proucavati njegovu porodi¢nu dinamiku. On je smatrao
da stabilnost porodice i stabilnost njenih ¢lanova zavise od delikatnog
odnosa emocionalne ravnoteze, tako da emocionalno oboljenje moze
da integriSe ili dezintegriSe porodi¢ni odnos. Po Ackermanu, seme
dusevne bolesti posejano je u porodici mnogo pre njenog pojavljivanja,
razvijaju¢i se u porodici, ugrozavajuéi je i ponekad dovodeéi do
homicida.

I zacetnik psihoanalize, Freud, bavio se porodicom i1 njenim
znacajem za oblikovanje licnosti 1 budu¢e mentalno zdravlje deteta,
smatrajuci da je prvih 5 godina Zivota najznacajnije u tom smislu. On
je (prema Ackerman, 1987) porodicu shvatao kao instrument za
disciplinovanje detetovih bioloskih nagona, a roditelja kao simbol
ogranicenja drustva, te se stoga, po njemu, mentalna sudbina pojedinca
zasniva na njegovom porodi¢nom iskustvu. Freud je tako u svojoj
koncepciji suprotstavio roditelja 1 dete na gotovo isti na¢in na koji je
suprotstavio stvarnost i zadovoljstvo, odnosno kulturu i li¢nu slobodu.
Freud je takode izneo misljenje da deca koja ispoljavaju ubilacke Zelje
prema svojim roditeljima, imaju roditelje koji se nekonzistentno
ponasaju, bila su svedoci nasilja, iskusila su fizicku zloupotrebu 1
patnju zbog roditeljskog odbacivanja (prema Kron, 1995).

Joan McCord (1991) je, istrazuju¢i porodi¢ne odnose,
mladalacku delinkvenciju i kriminalitet odraslih, zakljucio da je
majcino ponasanje ono koje uti¢e na delinkvenciju mladih 1, preko nje,
na kriminalitet odraslih. Ovo istraZivanje je preispitivalo uticaj
porodi¢nih interakcija tokom detinjstva na kriminalno ponasanje, a
ukljucivalo je porodice istog socijalnog statusa. Pokazalo se da
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kompetentne majke (one koje su samouverene, veste vode, nikad ne
kaznjavaju nedisciplinu i ispoljavaju ose¢anja) omogucavaju detetu da
ne podlegne kriminalnim uticajima. McCord je takode istrazivao i
uticaj oca, koji se pokazao kao manje znacajan tokom maloletnistva:
oceve interakcije sa porodicom postajale su vaznije sa odrastanjem.
Autor navodi da ocevi koji su u interakciji sa svojim suprugama
konfliktni, agresivni i skloni poniZzavanju, omogucéavaju deci model
antisocijalnog ponasanja.

Svrha studije Mwangangija (2019) bila je da istrazi odnos
izmedu razli¢itih porodic¢nih faktora 1 kriminala. I1zdvojilo se nekoliko
znacajnih porodi¢nih faktora koji uti¢u na deciji kriminal: to su, pre
svega, stavovi roditelja prema detetu, stepen porodi¢ne kohezije,
fizicko nasilje i neukljucenost u roditeljstvo. Autor, takode, kao
znacajne navodi 1 neke druge faktore koji nisu direktno u vezi sa
odnosom roditelja prema deci, ali jesu sa porodicom u celini
(siromastvo, nedostatak pristupa obrazovanju, zloupotreba droga i
genetski problemi).

Studija Abdullaha i1 saradnika (2015) obuhvatila je maloletne
delinkvente iz Pakistana koji su pocinili neka krivicna dela, a
istrazivala je strukturu porodice, istoriju sukoba medu njenim
¢lanovima i porodi¢ne reakcije na ranije Cinjenje krivi¢nih dela.
Rezultati su ukazali da ove varijable ne doprinose znac¢ajno ili imaju
ograniCene efekte na maloletnicku delinkvenciju, u okviru
pakistanskog konteksta.

Thomas Harris (1990) smatra da su zlostavljana deca
programirana za ubistvo: u duSu zlostavljanog deteta utiskuju se
katastrofalna osecanja straha, uzasa i mrznje, a dete, naprezuci se da u
tom koSmaru opstane, besni iznutra: »Da sam tako veliki kao ti, ubio
bih te«. Autor smatra da se na taj naCin stvara bazi¢na psihopatska ili
kriminalna Zivotna pozicija Ja sam OK — Ti nisi OK. Kasnije u Zivotu,
u situaciji dovoljno jakog pritiska, ¢ovek moze da »presliSava stare
trake«u glavi, da bude ponovo preplavljen ose¢anjem mrznje i nemoci,
Sto podsti¢e zelju da ubije, daje unutrasnju dozvolu za izvrSenje i,
konacno, on to 1 uéini.

IstraZzujuéi porodi¢nu disfunkcionalnost shizofrenih, Ljubici¢
(2005) je istakla da su shizofreni u svom detinjstvu bili izrazito
emocionalno vezani za svoje majke (u 96% slucajeva), dok su
ravnodusnost ¢esc¢e pokazivali prema ocevima (u 22% slucajeva) nego
prema majkama (9% slucajeva).

Pomenu¢emo i jedno novije istrazivanje koje su proveli
Taskaynatan 1 Erol (2019) na uzorku od 30 shizofrenih pacijenata koji
su po€inili homicid, 30 shizofrenih bez pocinjenog homicida i 30
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zdravih ispitanika. Istrazivali su prisustvo emocionalnog i fizickog
zlostavljanja i zanemarivanja u svim grupama. Pokazalo se da su ova
iskustva bila znaCajno prisutnija u grupi pacijenata sa istorijom
ubistava u odnosu na zdrave ispitanike, ali nije pronadena statisticki
znacajna razlika izmedu grupa shizofrenih sa istorijom ubistava i
shizofrenih bez nje. Autori su zakljucili da traumati¢na iskustva u
detinjstvu mogu povecati rizik od homicidnog ponaSanja kod
pacijenata sa shizofrenijom.

Storvestre i saradnici su (2020) obavili slicno istrazivanje.
Naime, shvataju¢i decju traumu kao faktor rizika za kasniji razvoj
psihoze, ali 1 za pojavu nasilnog ponasanja, autori su, na pretezno
muskim pacijentima sa dijagnozom shizofrenije 1 istorijom
interpersonalnog nasilja, analizirali razlike izmedu grupa u odnosu na
registrovano rano fizi¢ko, emocionalno i seksualno zlostavljanje, kao
i fizicko i emocionalno zanemarivanje. Pokazalo se da su nasilni
shizofreni pacijenti bili viSe izloZeni de¢jim traumama od nenasilnih
shizofrenih pacijenata, a obe shizofrene grupe su bile vise izlozene
navedenim traumama od grupe zdravih ispitanika. Ovo istrazivanje je
pokazalo da fizi¢ko i emocionalno zanemarivanje u detinjstvu moze
biti od posebne vaznosti za kasnije nasilje u shizofreniji.

Koncept disfunkcije porodice kod psihoti¢nih

Danas sve viSe autora ukazuje da u osnovi mnogih psihoti¢nih
poremecaja stoji bizarni uticaj roditelja (naro€ito majke). Najvise je
proucavan shizofreni poremecaj, tako da postoje brojne studije o
licnosti 1 konfliktima roditelja shizofrenog pacijenta, u kojima se tvrdi
da je cela porodica ovakvog pacijenta patogena, te da je on Cesto
vaspitavan kroz suocavanje sa konfliktnim nivoima poruka. Takve
porodi¢ne odnose karakteriSe neprestano ponavljanje situacija ,,duplih
poruka®: ,,primarni negativni zahtev* koji roditelj postavlja pred dete
je konflikt sa ,,sekundarnim pozitivnim zahtevom®, i obratno -
istovremeno se zahteva da se neSto izvrsi, ali se 1 ne dozvoljava
izvrSenje (Mari¢, 2005; Munjiza, 2009), ¢ime se stvara podloga za
kasniju pojavu ambivalencije (zasnovano na Batesonovoj teoriji o
kontradiktornoj dvostruko vezanoj komunikaciji — double-bind — koja
se u porodici namece detetu).

F. Fromm-Reichman je (prema Stalekar, 2010) prvi put
upotrebila izraz ,,shizofrenogene majke®, pod ¢ime je podrazumevala
preteranu protektivnost, dominaciju, agresivnost i odbacivanje deteta.
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Milosavljevi¢ je (1983) govorio o tri tipa li€nosti majki shizofrenih
pacijenata:

- prvi tip ¢inile bi dominantne i agresivne majke, koje su
restriktivne 1 manifestno neprijateljske prema detetu,

- drugi tip odnosio se na preterano protektivne majke,
koje u odnosu sa decom razvijaju posebnu, simbioticku
vezu, a svojim stavom u sustini potiskuju stvarno
neprihvatanje deteta i svoju bazi¢nu anksioznost, dok
su

- treci tip Cinile indiferentne 1 za svoju decu
nezainteresovane majke, prepsihoti¢ne, psihoti¢ne ili
postpsihoti¢ne osobe koje, usled sopstvenih
zdravstvenih problema, nisu u stanju da se nose sa
ulogom Zene 1 majke u porodici.

U svakom slucaju, ovakve majke u principu su onemogucavale
osamostaljivanje, sazrevanje 1 normalno odvijanje procesa
individuacije 1 separacije, dovodeci tako do defekta u li€nosti deteta i
do eventualnog razvoja shizofrenog procesa. Sto se ti¢e li¢nosti oGeva,
oni su uglavnom ili pasivni, nesigurni i nezreli, ili dominantni,
agresivni i sadisti.

Negde Sezdesetih godina proslog veka, usled neslaganja oko
povezanosti disfunkcionalne maj€ine ljubavi i1 shizofrenije, doslo je do
»sirenja pogleda® pa su umesto fokusiranja na odnos majke i deteta
neki klini¢ari poceli da analiziraju celu porodicu sa novom idejom da
bi shizofrenija mogla biti reakcija na patoloske na¢ine komuniciranja
unutar primarne porodice. Na kraju, ranih sedamdesetih godina
proslog veka dosSlo se do spoznaje o genetskom nasledivanju
shizofrenije, §to je delimi¢no smanjilo ovakav stav o toksi¢nim
odnosima unutar porodice porekla kao uzroku shizofrenije
(Harrington, 2016) .

Koncept disfunkcije porodice kod poremecaja
li¢nosti

U klinickoj praksi porodica se posmatra preko interakcija
odredenog broja ljudi koji poseduju specificne licne osobine.
Proucavanje poremecaja li¢nosti takode ukljucuje 1 proucavanje
interakcija unutar porodice ovakve li¢nosti. Jo§ je Bowlby (1969)
ukazao da ako je dete bilo izlozeno prolongiranom periodu deprivacije
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1 separacije od majke u prvih pet godina Zivota kao negativni ishod ¢e
se pojaviti hladan karakter 1 delinkvencija.

Munjiza (2009) navodi da su provedene studije genograma
osoba sa poremecajem licnosti pokazale prisustvo visokog procenta
predaka sa maladaptivnim ponasSanjem i alkoholizmom. Isti autor
upucuje na ulogu porodice i njene emocionalne atmosfere u razvoju
poremecaja licnosti, isticu¢i da neka istrazivanja potvrduju da su majke
ovih osoba c¢eSce pasivne 1 nesigurne, dok su ocevi strogi i
autoritativni; roditelji zapostavljaju svoju decu, uskracuju ljubav i
cesto ulaze u konflikte sa njima. Deca iz ovakvih porodica u periodu
adolescencije pokazuju vecu hostilnost, neprijateljstvo i agresivnost,
Sto implicira da postoji slicnost u identifikaciji.

U porodicama u kojima dominiraju razli¢iti oblici agresivnosti
(kao posledica neadekvatnog roditeljstva, smanjene emocionalnosti
prema deci i zanemarivanja, kaznjavanja i zapostavljanja) ovako
dugotrajna agresivnost ¢esto vodi mlade u razne oblike delinkventnog
ili pak kriminogenog ponaSanja (Munjiza, 2009). Prema Burgi¢-
Radmanovi¢ (2003), adolescenti izloZeni nasilju i zlostavljanju ¢esto 1
sami pokazuju nasilnicko i delinkventno ponaSanje.

IstraZivanje koje je provedeno na klinickom uzorku borderline
poremecaja (Samardzi¢, 2006) pokazalo je da se najveci broj njih
strukturiSe u potpunim i nefunkcionalnim porodicama (72,2%), gde su
odnosi sa oba roditelja poremeceni, s tim $to se nepovoljan odnos sa
ocem pokazao kao znacajniji: ¢ak u 83,3% ispitivanih nadeni su
agresivnost, odsustvo, nebriga i ambivalencija u odnosu na oca.
Medusobni konflikti medu roditeljima bili su prisutni u 22,2%
slucajeva. UocCeno specificno negativno iskustvo u odnosu na oca
(izrazeno kroz ocevu agresivnost prema detetu, nebrigu za dete,
promenljivo ponaSanje ili pak potpuno odsustvo), pogotovo §to je
ve¢ina ispitanika muskog pola, verovatno vodi teSkom deficitu
identiteta: ispitanicima nije data mogucnost da otac, makar i
delimi¢no, kompenzuje (ili amortizuje) razvojne defekte nastale u
patoloSkim objektnim odnosima sa majkama.

Moze se reci da je vecina osoba sa poremecajem licnosti imala
dugotrajne konflikte sa svojim roditeljima ili su dozivljavali
neprihvacenost i odbacivanje. Obi¢no su imali traumatsko detinjstvo u
nestabilnim  porodi¢nim sredinama sa roditeljem koji je
zloupotrebljavao psihoaktivne supstance ili je imao drugi psihijatrijski
poremecaj, sa Cestim gubicima i multiplim roditeljskim zamenama sa
kojima nisu ostvarivali duboke i trajne odnose; mnogi su rodeni kao
neZeljena deca 1 nikada nisu sasvim prihvaceni, dok su drugi imali
ambivalentne i hostilne roditelje koji su ih lagali, tukli ili seksualno
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zlostavljali (Lec¢i¢-Tosevski i saradnici, 2001; Markovi¢ 1 saradnici,
2008).

Koncept disfunkcije porodice kod bolesti
zavisnosti

Savremena psihoanaliti¢ka istrazivanja alkoholizma i drugih
zavisnosti se uglavnom baziraju na saznanjima teorije objektnih
odnosa, psihologije selfa i1 ego-psihologije. Smatra se da je
problematika alkoholi¢ara i narkomana koncentrisana u ranim,
pregenitalnim razvojnim fazama sa preteznim fiksacijama na oralni
stadijum razvoja.

Kao faktor uticaja na buduéi alkoholizam dece navodi se
zivotni stil roditelja 1 nepotpunost porodice usled fizickog gubitka
jednog ili oba roditelja, Sto ima za posledicu emocionalnu frustriranost.
Takode, postoji misljenje da se alkoholi¢ari regrutuju iz porodica u
kojima dominira hladan emotivan odnos izmedu roditelja,
zapostavljanje dece kao i fizicko maltretiranje; u ovim situacijama otac
ne predstavlja privlacan model identifikacije, ali moze do¢i do pojave
negativne identifikacije (kojom se objasnjava uzrok prekomernog
pijenja). Navode se 1 uticaji nepotpune porodice ili porodice sa ocuhom
ili macehom. Smatra se da roditelji svojim ponasanjem (koje je
disfunkcionalno) Salju poruku detetu da je zloupotreba alkohola i
droga dozvoljena (DragiSi¢-Labas i saradnici, 2009).

Zapazeno je da je intergeneracijiski rizik prenoSenja
alkoholizma najveci u porodicama gde je u roditeljskim porodicama
otac alkoholicar. Ovo se povezuje sa nestabilnom porodicnom
atmosferom, neadekvatnim ulogama, fizickim zlostavljanjem, 1 sl.
Primecéeno je da veliki broj alkoholiCara ima bar jednog roditelja
alkoholicara, a kada se radi o transmisiji alkoholizma u odnosu na
polove smatra se da je mnogo veca ucestalost kod pripadnika muskog
pola u odnosu na pripadnike Zenskog pola (Vujovi¢, 2004).

Neka istrazivanja su pokazala da su depresija, anksioznost i
psihopatija kod zavisnika od alkohola povezani sa karakteristi¢nim i
duboko poremecenim emocionalnim komunikacijama unutar
porodice, kao 1 fizickim zlostavljanjem dece (Gojkovi¢ 1 Kolarevi¢,
2001).

Vecina psihoanaliticara iznosi miSljenje da je u pozadini
alkoholizma mnostvo specificnih neuspeha u emocionalnom razvoju i
sticaj porodi¢nih okolnosti, $to dalje podrazumeva da - Sto je
zaustavljenost u razvoju na ranijem nivou - to je nezrelije ponasanje i
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linost pojedinca, tezi je njegov problem pijenja (ako postane
alkoholi¢ar) i slabija je njegova prognoza (Zarkovié-Palijan, 2004).
Naravno da se ova konstatacija ne moze generalno primeniti na sve
alkoholicare, jer medu njima nalazimo veoma razli¢ite strukture
liénosti i razli¢ite kombinacije fiksacionih nivoa, ali je evidentno da je
oralna problematika dominantna kod vecine njih i da se upravo zbog
dubine oralne fiksacije i tesko¢a u uspostavljanju transfera (zbog
rigidnih odbrana) alkoholizam veoma teSko le¢i. Shodno ovom, neki
teoreticari u licnosti alkoholi¢ara prepoznaju kao dominantne osobine
povucenost, nestrpljivost, anksioznost, nisko samopostovanje 1
samopouzdanje, zavisnost i osetljivost na osujeéenja.
Kada je u pitanju pojava narkomanije Pejovi¢ (prema Munjiza,
2009) navodi neke od specifi¢nosti njihovih porodi¢nih odnosa:
- u ovim porodicama ucestalija je transgeneracijska
zloupotreba alkohola u ranijim generacijama,
- evidentno je premorbidno iskustvo stresogenih
traumatskih dozivljaja u porodici,
- ucestalije su simbiotske relacije u unutarporodi¢nim
relacijama i interakcijama.

U porodicama narkomana veoma je visok procenat stresogenih
situacija i kriza. Ovde se, pre svega, misli na gubitak jednog ili oba
roditelja, ili drugih bliskih €lanova porodice, ili drugih osoba od
posebne emocionalne vaznosti. Munjiza (2009) navodi da ova stanja
nevolje 1 zalosti deluju nepovoljno i podsti¢u bezanje u iracionalno. On
isti¢e misljenja nekih autora da je moguce da se roditelji narkomana,
posto nisu sami dovrsili proces tugovanja, nalaze u kontinuiranom
ose¢anju manifestne latentne tuge, tako da oni nesvesno namecu
adolescentu-zavisniku ulogu zamene mesta umrlog ¢lana porodice,
ohrabrujuéi njegov ostanak u porodici i zavisnost od nje. Na taj nacin
se njegova simbioti¢nost potencira i dalje odrzava.

Zavisnici od droga su znacajno ¢eS¢e nego nezavisnici doZiveli
razvod roditelja, bili svedoci konflikata 1 svada medu roditeljima,
nasilju u porodici, ili je neko od roditelja bio alkoholicar (Radeti¢-
Lovri¢, 2011; Petrovi¢, 2003).

Markovi¢ 1 saradnici (2015) su, kroz istrazivanje porodica
zavisnika od narkotika, potvrdili da se porodice ovih zavisnika (koji
su na programu supstitucione terapije metadonom) razlikuju po
stepenu funkcionalnosti u odnosu na porodice u kojima nema
problema zavisnosti i to tako da u njima vlada manja kohezija, manja
fleksibilnost, slabija porodi¢na komunikacija, neumreZzenost 1 vece
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porodi¢no nezadovoljstvo, te da su u osnovi vise razjedinjene, rigidne
1 haoti¢ne.

TEORIJA AFEKTIVNOG VEZIVANJA

Jedna od poznatijih teorija koja se bavi odnosima dece i
njihovih roditelja svakako je Bowlbyjeva teorija afektivnog vezivanja.
Ona je proistekla iz psihoanaliti¢ke koncepcije o prvom odnosu koji
dete uspostavlja, o odnosu sa majkom — kao osnovi njegove buduce
liénosti. Za razliku od psihoanaliti¢ara koji su odnos majke i deteta
definisali kao odnos emocionalne zavisnosti, Bowlby je o njemu
govorio kao o afektivnoj vezanosti. Prema njegovoj teoriji, afektivna
vezanost podrazumeva sistem ponasanja koji je usmeren na trazenje i
odrzavanje blizine sa drugom jedinkom, a u taj sistem su ukljuc¢ena
snazna osecanja.

Kada razvoj teCe normalno, dete je krajem prve godine
uspostavilo vezanost za jednu ili manji broj osoba, a tokom prve i
druge godine se ne menja intenzitet 1 ucestalost ponasanja afektivne
vezanosti. Posle tre¢e godine dolazi do smanjenja vezanosti za majku,
tako da vec¢ina dece lakSe podnosi boravak na nepoznatim mestima bez
nje. U periodu latencije vezanost je 1 dalje dominantan sistem, ali
postaje vazna i vezanost za vrSnjake, dok u adolescenciji vezanost za
roditelje slabi (neke odrasle osobe mogu postati vaznije nego roditelji,
javlja se 1 interesovanje za vrSnjake suprotnog pola). Neka novija
istrazivanja ukazuju da se afektivna veza izmedu dece 1 roditelja
nastavlja i odrZava ikada deca osnuju svoje porodice, iako njen uticaj
nije vise tako veliki (Ainsworth, 1990, prema Krsti¢, 2007). Za vecinu
odraslih, roditelji su i dalje vazne osobe.

Koncept unutrasnjih radnih modela

Bowlby je u svojoj teoriji, da bi objasnio kako odnosi vezanosti
roditelj - dete postaju postepeno svojina samog deteta, preuzeo koncept
unutrasnjih radnih modela iz kognitivne psihologije. On je
pretpostavio da dete internalizuje svoja iskustva sa figurama vezanosti
i da ih ¢uva u dugoro¢noj memoriji; pri tom je smatrao da su obrasci
interakcije uglavnom nesvesni 1 da teZe da asimiliraju nove informacije
(Stefanovié¢-Stanojevic, 2005).

Bowlby pretpostavlja da dete od prve, a najviSe tokom druge i
trece godine konstruiSe radne modele o tome kako funkcionise fizicki
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svet oko njega, kako bi njegova majka i druge znacajne osobe mogle
da se ponasaju, kako bi ono samo moglo da se ponasa i kako oni
uzajamno reaguju. Dakle, unutraS$nji radni model se zasniva na
secanjima na rana iskustva vezana za sigurnost i nacin na koji je majka
(ili neka druga figura vezanosti) odgovarala na potrebe pojedinca.
Model, pored ocekivanja sigurnosti i responzivnosti znacajne druge
osobe, sadrzi predispozicije za afektivne odgovore i ponasanje jedinke
prema znacajnoj drugoj osobi (Cagi¢, 2009).

Unutrasnji radni modeli se sastoje iz dve komponente:

a) model sebe (da li je vredan necijeg staranja), Cini ga
skup ocekivanja 1 verovanja deteta o sebi, nastao na
osnovu opazenog ponasanja roditelja prema njemu, i

b) model drugih (da li je majka raspoloziva kada treba ili
nije), koji predstavlja skup verovanja i ocekivanja
deteta u vezi drugih, a koji je takode zasnovan na
opazenom ponasanju roditelja prema detetu.

Unutrasnji radni model je odgovoran za odrzavanje jednom
uspostavljenog oblika vezanosti (Stefanovi¢-Stanojevi¢, 2005).

Unutrasnji radni modeli i obrasci vezivanja

Dakle, iz ranih iskustava osoba ne u¢i samo §ta da ocekuje od
sebe 1 drugih, ve¢ i kakve su afektivne posledice iz interakcije sa
primarnim figurama vezanosti, kao 1 kakvim repertoarom ponaSanja
preko bliskosti ponovo moZe da ih uspostavi. Rana iskustva sa majkom
ili osobom koja se o detetu stara uticu na generalizovana o¢ekivanja o
sebi, 0 drugim ljudima i o svetu u kome dete zivi, a kognitivno -
afektivna struktura ovih o€ekivanja, nastala kao rezultat ponovljenih
iskustava sa majkom, naziva se unutrasnjim radnim modelom
afektivnog vezivanja.

S obzirom na to da se afektivno vezivanje razvija kroz
interakciju, a razli¢ita interakcijska iskustva imaju razli¢ite ishode,
Bowlby je govorio o kvalitetu sigurnosti, odnosno nesigurnosti deteta,
u osobu koja se njime bavi, navode¢i da kvalitet sigurnosti karakteriSe
decu koja traze i dobijaju zaStitu, osiguranje i prijatnost kad su
uznemirena i koja su svesna podrske i1 dostupnosti onoga koji brine o
njima; s druge strane, nesigurni kvaliteti se razvijaju kada ponaSanje
afektivnog vezivanja naide na odbacivanje, nekonzistentnost ili
pretnju (Bowlby, 1969).
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U pokusaju da integriSe empirijski rad u oblasti istrazivanja
afektivnog vezivanja odraslih, Bartholomew (prema Cagi¢, 2009) je
definisala cCetvorokategorijalni model vezanosti adolescenata i
odraslih. Model je izveden iz hipoteze koju je postavio Bolwby o
postojanju dva tipa unutrasnjih radnih modela vezanosti, modela sebe
1 modela drugih, te da se svaki od njih moze predstaviti kao bipolaran,
tj. pozitivan ili negativan. Faktorskom analizom utvrdeno je da su dve
dimenzije u osnovi ovog modela, i to dimenzija anksioznosti i
dimenzija izbegavanja.

Dimenzija anksioznosti reprezentuje unutrasnji radni model
sebe. Na pozitivnom polu ova dimenzija predstavlja internalizovan
osecaj sopstvene vrednosti, a na negativhom polu anksioznost i
odbacivanje bliskosti.

Dimenzijom izbegavanja reprezentovan je unutraSnji radni
model drugih. Pozitivan pol ove dimenzije predstavlja prihvatanje
bliskosti, izrazava poverenje u druge i njihovu podrsku, dok negativan
pol ove dimenzije oznacava stepen neprihvatanja i1 izbegavanja
bliskosti.

Ukrstanjem ove dve dimenzije, tj. ukrStanjem unutrasnjih
radnih modela, nastaju Cetiri kategorije stilova afektivnog vezivanja za
bliske odnose: sigurni, preokupirani, odbacujuéi i bojazljivi stil
(Stefanovié¢-Stanojevic, 2005).

o Sigurni stil afektivnog vezivanja karakteriSe kombinacija
pozitivnog modela selfa (niska anksioznost) i pozitivnog
modela drugih (nisko odbacivanje). Ovaj oblik vezivanja
karakteriSe majcina dostupnost i senzitivnost za potrebe
deteta tokom odrastanja. Zahvaljuju¢i adekvatnim 1
uzajamno funkcionalnim interakcijama, dete gradi
predstavu o sebi kao osobi koja zavreduje ljubav 1 paznju,
a isto tako gradi i sliku o drugim ljudima kao dobrim, na
koje je moguce osloniti se 1 verovati im. Sigurne osobe
imaju internalizovan osec¢aj sopstvene vrednosti, dovoljno
samopouzdanja i osecaju se prijatno u bliskim, intimnim
odnosima. Oni u odnose sa drugima ulaze sa poverenjem i
otvorenoscu.

e Preokupirani stil karakteriSe negativan model selfa,
odnosno visoka anksioznost i pozitivan model drugih,
odnosno nisko odbacivanje. Ovaj obrazac se stvara iz
iskustva majc¢ine nedoslednosti u reagovanju na detetove
potrebe. Ako majka reaguje selektivno, Sto znaci - samo na
neke potrebe deteta, onda ¢e dete Ciniti sve da bi majka bila
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dostupna, jer strahuje da ¢e je izgubiti. Majka ovog deteta
¢e na kraju imati dete kakvo joj je potrebno, a u skladu sa
onim na $ta ona reaguje dosledno, npr. ¢esto bolesljivo dete
majke koja adekvatno reaguje kada je dete bolesno. Zato
dete bira strategiju intenzivnog vezivanja za majku, koje je
u funkciji kontrole i obezbedivanja majCine prisutnosti.
Osoba polazi sa pozicije sopstvene manje vrednosti, dok je
radni model drugih u ovom slucaju pozitivan, jer se sva
paznja fokusira na prepoznavanje i na reagovanje na
potrebe drugih. Ove osobe nastoje da pridobiju od drugih
bezuslovno prihvatanje. One veruju da bi mogle da se
osecaju sigurno i bezbedno samo kada bi naveli druge da
na pravi na¢in odgovore na njihove potrebe.

Odbacujudi stil afektivnog vezivanja karakteriSe pozitivan
model selfa i negativan model drugih, odnosno niska
anksioznost i visoko izbegavanje. Ukoliko je dete tokom
razvoja suoceno sa iskustvom maj¢inog nedoslednog 1
neadekvatnog reagovanja na njegove potrebe, ono ¢e
postepeno redukovati slanje signala i prestace da ocekuje
odgovor od majke na te signale. Tako ¢e ono izgraditi
pozitivan model sebe (roditelji reaguju ipak na potrebe, ali
u meri koja njima odgovara) 1 model drugih koji su
odbacujuéi, nesigurni i na koje se ne moze osloniti.
Strategija koju ¢e ovo dete imati je povlacenje, nepoverenje
prema drugima, odbrambeno ulepSana slika o sebi i
oslanjanje samo na sebe. Odbacuju¢e osobe izbegavaju
bliskost zbog negativnih ocekivanja od drugih, ali uspevaju
da odrze osecanje sopstvene vrednosti odbrambenim
poricanjem vrednosti bliskih odnosa i vezivanja.
BojaZljivi stil karakteriSe negativan model 1 selfa 1 drugih,
odnosno visoka anksioznost 1 izbegavanje. Ovakve
afektivne veze stvaraju deca ¢iji su roditelji duSevno oboleli
ili su bili fizicki zlostavljani. Ona nisu imala Sansu da
razviju smislenu strategiju za savladavanje svakodnevnih
zivotnth problema, pa je =za njih karakteristina
dezorijentacija i neorganizovanost. Ove osobe pokazuju
ambivalentan odnos prema vezivanju, koji zadrzavaju i u
partnerskim odnosima gde cesto ispoljavaju teskoce u
kontrolisanju besa; kao i preokupirane, zavisne su od tudeg
prihvatanja 1 potvrde, medutim, zbog negativnog
ocekivanja od drugih tesko realizuju bliskost, iako teze za
njom (izbegavaju bliskost kako bi izbegli bol zbog gubitka
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ili odbacivanja), visoko su anksiozni i skloni pogresnom
interpretiranju emocionalno obojenih signala 1 poruka.

Ova cetiri stila afektivnog vezivanja su zamisljena kao teorijski
ideali sa kojima se svaka osoba u razli¢itom stepenu moze
identifikovati. Empirijska provera teorijskog modela je potvrdila
njegovu primenljivost na partnerske odnose odraslih, potom bliske
vr$njacke odnose (prijateljske 1 partnerske) adolescenata, kao i na
iskustva vezanosti u porodici.

Caci¢ (2009) navodi da rani poremecéaji u relaciji sa figurom
vezivanja generalno nisu patoloski ili direktni uzroci patologije, ali
predstavljaju potencijal za poremecaje tokom razvojnog procesa i
mogu da vode u patologiju. Kod dece koja su kasnije klasifikovana kao
nesigurna, majke su manje responzivne i manje dostupne tokom
interakcije, a viSe ometaju ponasanje deteta (Krsti¢, 2007).

Po Bowlbyju (prema Egeland i Carlson, 2004), zacetak
agresivnosti 1 delinkvencije povezan je sa ranim iskustvom nesigurne
vezanosti, odnosno detachment-om, koji on definiSe kao jasan
nedostatak oslonca i staranja znacajnog drugog o detetu. U situaciji
stalnog suoCavanja sa suprotnim stavovima roditelja, neadekvatnim
tretiranjem njihovih potreba, separacijama i1 pretnjama napustanja od
strane osobe koja se o njima stara, ova deca izraZavaju ljutnju i prema
znacajnom drugom, §to jo§ viSe doprinosi poremacaju relacije dete -
roditelj. Oni ljutnju konvertuju u agresivnost tokom predskolskog
perioda, te u antisocijalne ispade u kasnijem periodu razvoja.

Afektivno vezivanje odraslih

Po teoriji afektivnog vezivanja, unutraSnji radni modeli steeni

u ranom detinjstvu ugradeni su u naSu emocionalnost i potencijalno

utiCu na sva nasa buduca ocekivanja, oseanja, razocarenja. S obzirom

na to da vecina ljudi odrasta u relativnho nepromenljivim uslovima sa

iskustvima koja su dosledna, pretpostavlja se da radni modeli formirani

u detinjstvu ostaju stabilni tokom odrastanja i uticu na formiranje

osobina odrasle li¢nosti, oblikujuci ponasanja i osecanja osobe prema

partneru, prijateljima, sopstvenom detetu. Stefanovi¢-Stanojevié
(2005) navodi da obrasci vezivanja odraslih imaju sledecu dinamiku:

a) TIP »Ds« (nesigurno-izbegavajuce afektivno vezivanje)

Deca koja su nesigurna i povucena odrastaju u krute,

odbrambeno fokusirane licnosti. Pri tom, §tit koji su podigli

u detinjstvu da bi preziveli traumatska uskraéivanja ne
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b)

d)

odgovara realnosti, ali ih ,,cuva“ od dalje razgradnje. Ove
osobe nemaju kapacitet za emocionalno reagovanje (ono
Sto nisu dobile ne umeju ni da daju). Slika o drugima
obojena je nepoverenjem, pa je stoga zatvorenost
najsigurniji izbor. S obzirom na to da imaju pozitivnu sliku
o sebi, oni investiraju samo u sebe, ali 1 u deo realnosti za
koji veruju da ih nece izneveriti - u materijalna postignuca
1 stvari.

TIP »F« (sigurna afektivna vezanost)

Sigurna deca odrastaju u sigurne ljude, pa rastu sa
poverenjem u sebe, otvoreni su za komunikaciju,
istrazivanje, rast i razvoj uopste. Ove osobe odrastaju u
samopouzdane i autonomne li¢nosti, spremne za Zivotne
rizike 1 radosti. Imaju veliki kapacitet za suoCavanje sa
zivotnim teSkocama, neoptereceni su tragovima detinjstva.
Svojoj deci prenose sigurnost, poverenje, toplinu direktnog
kontakta i sposobnost adekvatnog testiranja realnosti.

TIP »E« (nesigurno-preokupirana afektivna vezanost)
Deca koja su nesigurna i ambivalentna i kad odrastu ostaju
preokupirani figurom vezivanja, $to zahteva stalnu borbu
za naklonost i paznju. Naglaseno su nezreli, nesamostalni i
»lepljivi®, blokirani besom, nerazreSenim konfliktima,
skloni preteranom ukljucivanju u afektivni odnos. Oni
nemaju energije za adekvatno procenjivanje realiteta i
situacije ,,ovde 1 sada®“. Naravno, sve ovo prenose kroz
interakciju na znacajne druge osobe (partnera, prijatelje,
decu), tako da ne reaguju na njihove Zelje ili potrebe,
nedostupni su kad su potrebni, previse ukljuceni kad drugi
to ne Zele. Moze se re¢i da su narocito deca ovih osoba
izlozena njihovom pritisku 1 prisiljena da ispunjavaju
ocekivanja 1 potrebe ovakvih roditelja.

TIP »U/d« (nesigurna neorganizovanost)

S obzirom na to da su ova deca odrastala uz psihicki
bolesne ili fizicki zlostavljane roditelje, ona nisu bila u
mogucnosti ni da primenjuju primarnu, ni da razviju
sekundarnu strategiju. Kad odrastu oc¢ekuje se da ¢e ovi
ljudi biti skloni poja¢anom vezivanju i kontroli, koja se
ipak razlikuje od kontrole osoba sa okupiranim afektivnim
obrascem. Naime, ove osobe imaju potrebu za vezivanjem,
alii strah od vezivanja, tako da su u neprekidnom konfliktu.
Posto su najcesce nesvesni svog bazi¢nog konflikta, skloni
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su iracionalnim, konfuznim objasnjenjima sopstvenog
ambivalentnog ponasanja.

Istrazivanja afektivne vezanosti

Postavljanjem teorijske osnove i stvaranjem metoda za
utvrdivanje individualnih razlika u vezanosti, pojacalo se
interesovanje za istrazivanje ovog fenomena. Razliciti istrazivaci
razli¢ito su pristupali ispitivanju ove pojave: neki su vezanost
posmatrali kao zavisnu promenljivu, nastoje¢i da utvrde Cinioce koji
su sa njom povezani (demografska obelezja, porodi¢ni odnosi, i sl.), a
drugi kao nezavisnu, istrazujuci da li kasnije funkcionisanje li¢nosti
zavisi od ranog oblika vezivanja ili od kasnijih uticaja, prvenstveno od
roditeljske brige. Nas su ovde najvise interesovala istrazivanja odnosa
stabilnosti obrazaca afektivnog vezivanja i psihopatoloskih fenomena.

Atkinson i Goldberg (2004) naglaSavaju da je izbegavajuca (ili
odbacujucéa) vezanost u korelaciji sa agresivnoscu i delinkvencijom 1i
za deCake 1 za devojCice na Skolskom uzrastu, kao i da je u
adolescenciji izraZenija povezanost izbegavaju¢e vezanosti i
agresivnosti, te izbegavajuce vezanosti i delinkvencije, i to pre svega
za de€ake. Oni zaklju€uju da je rano iskustvo izbegavajuce vezanosti
faktor rizika hroni¢nog asocijalnog ponaSanja tokom detinjstva i
adolescencije. Prema Egeland 1 Carlson (2004), deca sa izbegavaju¢om
1 odbacuju¢om istorijom vezivanja su u relacijama sa drugima
defanzivni, hladni i skloni naglom prekidanju odnosa.

Brojna istrazivanja pokazuju da deca ¢iji roditelji su
dijagnostikovani kao shizofreni ili depresivni poremecéaj pokazuju
nesigurne obrasce vezivanja, te da 80% anksioznih majki ima
nesigurno vezanu decu (Greenberg, 1999). Rezultati istrazivanja koja
se bave vezom izmedu mentalnih poremecaja i razli¢itih obrazaca
afektivnog vezivanja ukazuju da su psihijatrijski poremecaji gotovo
uvek povezani sa nekim nesigurnim obrascima. Tako su 80% klinicke
populacije odraslih i 82% =zlostavljane dece u detinjstvu bili
klasifikovani u dezorganizovan obrazac vezivanja (Mirié,
Dimitrijevi¢, 2006). Kada se posmatra Sire veza izmedu tipa
afektivnog vezivanja 1 tipa poremecaja, smatra se da odbacujuci
obrazac vodi ka eksternalizuju¢im poremecajima, dok preokupirani
obrazac ka internalizuju¢im. U prilog tome govori 1 nalaz da se medu
osobama koje zloupotrebljavaju supstance nalaze oni koji su
klasifikovani u kategoriju odbacuju¢ih (Ca¢i¢, 2009).
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U istrazivanju obrazaca porodi¢ne afektivne vezanosti (PAV)
kod shizofrenih osoba — pocinioca i nepocinioca krvnih delikata, i
psihicki zdravih osoba, Cerani¢ i saradnici (2011) su utvrdili da se
grupe statisticki znacajno razlikuju u pogledu funkcionalnosti
porodice, hereditarne porodi¢ne opterecenosti i1 dominiraju¢ih
nesigurnih obrazaca PAV: grupa shizofrenih ispitanika bez krivi¢nih
dela najcesce je odrastala u nefunkcionalnoj porodici, najopterecenija
je psihijatrijskim hereditetom 1 sa dominiraju¢im plasljivim obrascem
porodi¢ne afektivne vezanosti. Kod grupe shizofrenih ispitanika
pocCinioca krvnog delikta dominira okupirani obrazac porodi¢ne
afektivne vezanosti, bez naglaska na disfunkcionalnosti porodice i
hereditetu. S druge strane, ve¢ina zdravih ispitanika je odrastala u
funkcionalnoj porodici, gotovo bez herediteta, i najveci broj njih je
razvio sigurni obrazac PAV.

Osobe koje pripadaju sigurnom obrascu afektivnog vezivanja
ne zapadaju u probleme sa mentalnim zdravljem teZim od neurotskih
poremecaja, dok izmedu odbacuju¢ih obrazaca 1 shizoidnih,
opsesivnih 1 narcistickih poremecaja, kao i preokupiranog obrasca i
histericnih 1 granicnih poremecéaja postoji jasna veza (Mirié,
Dimitrijevi¢, 20006).

Micanovié¢-Cveji¢ (2010) navodi da podaci iz razli¢itih nau¢nih
disciplina (kriminologije, sociologije, psihologije) ukazuju na porast
nepovoljnih socijalnih faktora u naSem druStvu, kao 1 na ¢injenicu da
se pojava alkoholizma, bolesti zavisnosti, porodi¢nog nasilja, i sl.
dovodi u vezu sa nastankom tzv. nesigurno-bojazljive vezanosti.

RODITELJSKO PRIHVATANJE/ODBACIVANJE
I PART TEORIJA

Kao 1 Bowlby, 1 Rohner se u svojoj teoriji vise usredsredio na
interpersonalne nego na intrapsihicke faktore patogeneze, dajuci
najvecu vaznost prvim godinama Zivota.

Rohnerova PART-teorija (Rohner i saradnici, 2003) spada u
teorije socijalizacije i ona pokuSava da objasni i1 predvidi posledice
roditeljskog prihvatanja i odbacivanja na ponaSanje deteta, na njegov
kognitivni 1 emocionalni razvoj, kao 1 na njegovo funkcionisanje u
odraslom dobu. U poredenju sa Teorijom afektivnog vezivanja (TAV)
mozemo re¢i da je osnovno nacelo obe teorije shvatanje vaznosti
porodi¢nih interakcija, pri ¢emu obe teorije ukazuju na potrebu deteta
da ostvari vezu sa drugim znacajnim osobama.
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Pri tom je i za Rohnera i za Bowlbyja presudna detetova
percepcija, odnosno subjektivno iskustvo roditeljskog ponasanja
(detetova percepcija interakcija u porodici Cesto nije znacajno
povezana sa izvesStajima roditelja ili objektivnih posmatraca). Takode,
obe teorije naglasavaju da dete koje odrasta u okruzenju pretnje ili
stvarne traume ima malo prilike da stekne osecaj sigurnosti.

Dosadasnje studije etiopatogeneze u razvojnoj psihopatologiji
govore o dva dominantna faktora, odnosno dimenzije porodi¢nih
interakcija, i to: o roditeljskoj toplini i o roditeljskom nadzoru. Pri tom
je roditeljska toplina odredena koli¢inom ljubavi, podrske, brige i1
ohrabrenja koju roditelji pruzaju svojoj deci, dok je roditeljski nadzor
vezan za kaznjavanje, pretnje i prisiljavanje na ispunjenje roditeljskih
zahteva, §to ima za negativnu posledicu upravljanje detetom i
smanjenje njegove individualnosti.

Iznose¢i teoretske pretpostavke, Rohner i saradnici (2003) su
smatrali da se roditeljsko prihvatanje i odbacivanje moze sagledavati
iz najmanje dve perspektive:

a) Fenomenoloska  perspektiva  (subjektivnho  iskustvo
pojedinca). Moguce je da se dete oseca nevoljeno iako se,
spolja posmatrano, ne mogu utvrditi eksplicitni pokazatelji
roditeljskog odbacivanja.

b) Bihejvioralna perspektiva (izvestaj posmatraca). Moguce
je da spoljasnji posmatraci izveste o znacajnoj dozi agresije
1 zanemarivanja u roditeljskom ponasanju, a da se dete pri
tom ne oseca odbaceno.

S obzirom na to da su roditelji (ali 1 znac¢ajni drugi) vazni u
sticanju ose¢aja sigurnosti 1 formiranja drugih emocionalnih 1
psiholoskih stanja svoje dece, Rohner smatra da je roditeljsko
prihvatanje i odbacivanje vazan postulat koji ima neuporedivi uticaj na
formiranje detetove li¢nosti. Emocionalna potreba za pozitivhom
reakcijom roditelja 1 drugih figura vezanosti po Rohneru je snaZan
motivator, tako da, kada ova potreba nije adekvatno zadovoljena, dete
postaje predisponirano da emocionalno 1 ponasSajno reaguje na
specifi¢an nacin. Tako, autor naglasava da su mladi koji dozivljavaju
odbacivanje pokazali sklonost ka problematicnom ponasanju, ka
poremecajima u ponasanju, ka pojavi tuge i depresivnosti, kao i
zavisnosti od alkohola 1 narkotika.

Dimenzija topline roditeljstva

U PART teoriji roditeljska toplina se odreduje kao dimenzija
kod koje se na jednom polu nalazi roditeljsko prihvatanje, a na drugom
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roditeljsko odbacivanje, pa se prema tome i roditelji dele na
prihvataju¢e 1 odbacujuce. Dakle, dimenziju topline roditeljstva
Rohner povezuje sa kvalitetom afektivne veze izmedu roditelja i dece,
dok pod agresijom podrazumeva svako ono ponasanje kome je cilj
povrediti dete, bilo fizicki ili verbalno; s druge strane, dimenzija
zanemarivanja i indiferencije odnosi se na ona ponasanja roditelja koja
dovode do toga da se dete oseca nevoljeno ili odbaceno.

Rohner (2004) navodi da su vazna kros-kulturalna istrazivanja
tokom 45 godina otkrila da roditeljsko odbacivanje moze da se iskusi
preko bilo koje kombinacije Cetiri osnovna iskustva, a to su:

- hladno¢a i neemocionalnost, nasuprot
toplini 1 osecajnosti,

- hostilnost i agresivnost,

- indiferentnost i zanemarivanje, i

- nediferencirano odbacivanje.

Model Rohnerovog osnovnog roditeljskog koncepta dat je u
tabeli br. 1 (Rohner i saradnici, 2012). Sva navedena ponasSanja odnose
se na interna psiholoska oseéanja roditelja. Kao Sto se moze videti,
roditeljska ljubav se moze iskazivati fizicki, kroz ljubljenje, grljenje,
milovanje, 1 sli¢no, ali isto tako i verbalno (hvaljenjem deteta,
davanjem komplimenata, 1 sli€no). Ova 1 druga sli¢na brizna i
podrzavajuca ponaSanja definiSu bihejvioralnu ekspresiju roditeljskog
prihvatanja.

Kada roditelji deluju sa pozicije ljutnje 1 neprijateljstva,
rezultirajue ponaSanje se naziva agresijom. MoZemo govoriti 0
fizickoj (udaranje, guranje, Cupanje, i sl.) ili verbalnoj agresiji
(psovanje, govorenje okrutnih reci).

U okviru PART teorije, Rohner i saradnici (2003) su agresijom
smatrali svako ponaSanje u kojem postoji tendenca za povredivanjem
nekog, nefeg ili samog sebe. Oni su smatrali da veza izmedu
indiferentnosti kao internog motivatora 1 zanemarivanja kao
ponaSajnog odgovora nije tako direktna kao veza izmedu
neprijateljstva i agresije (roditelji mogu svoju decu zanemariti iz
brojnih razloga koji nisu u vezi sa indiferentnoScu).

Oni takode navode da se nediferencirano odbacivanje odnosi
na individualna verovanja da roditelji ne pokazuju brigu ni ljubav
prema osobi, ukljucujuéi i slucajeve kad osobe nisu bile u stanju da
objasne koji su indikatori u roditeljskom ponaSanju koji su govorili o
njihovom zanemarivanju, neemocionalnosti ili pak agresivnosti.
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Tabela br. 1. Model osnovnog roditeljskog koncepta u
Rohnerovoj PART teoriji

FIZICKO
e ljubljenje
e grljenje

e milovanje

PRIHVATANJE | TOPLINA/SKLONOST | vVERBALNO

e hvaljenje

e davanje komplimenata

e upucivanje lepih reci
detetu ili o detetu

FIZICKO

e udaranje

e zadavanje bola

e  grizenje

e grebanje

NEPRIJATELJSTVO/ N

guranje
AGRESIJA o Cupanje
VERBALNO
ODBACIVANJE * psovanie L
e upucivanje neprijatnih i
okrutnih reci
e  sarkazam
e fizicka i psihicka
INDIFERENTNOST/ odsutnost
ZANEMARIVANJE e neobracanje paZnje na

potrebe deteta
pojedinci se dozivljavaju
NEDIFERENCIRANO | nevoljenim bez nuznog
ODBACIVANJE osecaja da su njihovi roditelji
neprijateljski/agresivni prema
njima ili prekomerno
indiferentni/odbacujuéi

U okviru svoje teorije Rohner (2016) je govorio o tri subteorije:

- subteoriji licnosti (prema kojoj su odbaceni pojedinci
anksiozni, nesigurni u sebe 1 viSe zavisni; mogu osecati stalnorastucu
ljutnju, nemir 1 druge destruktivne emocije, te nisko samopostovanje,
osec¢aj neadekvatnosti i negativan pogled na svet),

- subteoriji suocavanja (prema kojoj postoje socijalno-
situacioni faktori 1 odredena socijalna kognicija deteta, koji
uslovljavaju njegov nacin suo€avanja sa odbacuju¢im roditeljima),

- subteoriji sociokulturalnih sistema (koja se odnosi na
proucavanje zasto su neki roditelji topli 1 vole svoju decu, a drugi su
hladni, agresivni, odbacujuci i zanemarujuéi u odnosu na njih).
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Subteorija licnosti

Rohner je (2016), kroz subteoriju li¢nosti u okviru svoje PART
teorije, pokusao da objasni glavne psiholoske posledice percipiranog
roditeljskog prihvatanja ili odbacivanja. On je pretpostavio da je tokom
evolucije kod ljudi doslo do razvoja trajne, bioloski predisponirane
potrebe za pozitivnim odgovorom znacajnih drugih ljudi. Ovaj
pozitivni odgovor odnosio se na emocionalnu teznju za paZnjom,
podrskom, pripadanjem, brigom, negom i sli¢no, a osobe koje su tu
potrebu najbolje mogle da zadovolje su njihovi roditelji, ali i druge
znacajne osobe (babe, dede, braca, sestre, itd). Sli¢no kao 1 kod teorije
afektivnog vezivanja, figure vezanosti u PART teoriji su bilo koje
osobe sa kojima dete (ili odrasla osoba) ima dugotrajnu emocionalnu
vezu.

Prema ovoj subteoriji, odbaene osobe su anksioznije i
nesigurnije, a u pokusaju da savladaju ova ose¢anja i zadovolje svoje
potrebe Cesto intenziviraju pokuSaje da postignu pozitivhu reakciju
figura vezanosti, $to rezultira tendencijom da postanu zavisniji. Pri tom
je pojam zavisnosti odreden kao zelja za emocionalnom potporom 1
brigom, negom, paznjom i sli¢nim ponasanjima od strane figura
vezivanja, ali 1 kao ponasanje kojim osoba pokusava da iznudi takve
odgovore. Osim povecanja zavisnosti, odbacivanje od strane roditelja
1 znacajnih figura vezivanja vodi i1 u druge posledice, koje se
ispoljavaju kroz specifi¢ne forme loSe psiholoske adaptacije:

1. probleme u kontroli hostilnosti, agresije i pasivne

agresije,

2. nezrelu zavisnost ili odbrambenu nezavisnost (zavisno
od forme, ucestalosti, trajanja 1 intenziteta opazenog
odbacivanja),
naruseno samopostovanje,
narusen osec¢aj kompetentnosti,
emocionalnu blokiranost 1 hladnoc¢u,
emocionalnu nestabilnost,
negativan pogled na svet.

NowvhAwWw

Rohner 1 saradnici (2003) smatraju da je prisustvo
kontinuiranog povredivanja odbacivanjem tako bolno da odbacene
osobe imaju potrebu da stalno i iznova ¢ine pokuSaje da postignu
pozitivni odgovor; na kraju, usled gneva i patnje, one se okre¢u od
odbacuju¢eg roditelja, cesto razvijaju¢i odbrambeno-nezavisno
ponasanje, postaju¢i emocionalno neosetljive 1 nestabilne. Ova
defanzivna nezavisnost sli¢na je zdravoj po tome $to osoba ne trazi
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mnogo pozitivnih odgovora, ali se od nje razlikuje po tome $to postoji
potreba za toplinom koju osoba ne prepoznaje ili je poric¢e. Ove osobe,
ne samo da imaju osecanje nevoljenosti ve¢, usled poremecenih
mentalnih reprezentacija o svom selfu, one teze da sebe i u buduc¢nosti
vide kao nevoljene. Ovo, pak, govori o smanjenom samopostovanju.

Takode, posto su ove povrede vezane sa odbacivanjem, osobe
izlozene ovakvom ponasSanju roditelja ¢esto razvijaju negativni pogled
na svet: Rohner i saradnici (2003) govore o emocionalnom optere¢enju
mentalnih reprezentacija sveta i ljudskih veza. Po njima - jednom
stvorene dec¢je mentalne reprezentacije sebe i znacajnih drugih, kao i
okolnog sveta, teze da izazovu kod osobe trazenje ili izbegavanje
odredenih situacija i ljudi. Kod odbacene dece i odraslih Cesto se
konstruiSu mentalne reprezentacije emocionalnih veza kao
nepredvidivih, nesigurnih i potencijalno bolnih. Zahvaljujuéi ovakvoj
selektivnoj paznji i percepciji i pogreSnim nacdinima kauzalnih
atribucija,  odbafeni  pojedinci  (po  teoriji  roditeljskog
prihvatanja/odbacivanja) sami sebe navode na kvalitativno drugacije
razvojne puteve u odnosu na prihvacene pojedince.

Rohner i saradnici (2012) ukazuju da i iz tzv. toplih porodica
mogu do¢i pojedinci koji pokazuju psiholoske probleme
karakteristicne za odbacivanje. Ove osobe autori nazivaju
,problemati¢nim* (eng. troubled) 1 ukazuju da su mnogi od njih imali
iskustvo neuspesne veze sa figurom vezivanja koja nije roditelj.
Takode, autori pretpostavljaju da ¢e manji broj osoba koje su dozivele
iskustvo odbacivanja od figura vezanosti ipak biti emocionalno dobro
prilagodeno, 1 ove osobe nazivaju ,,borcima* (eng. copers), stavljajuci
ih u fokus interesovanja subteorije suoCavanja.

Subteorija suo¢avanja

U subteoriji suo¢avanja Rohner pokusava da razjasni kako 1 na
koji nacin neke odbacene osobe uspevaju da podnesu nagrizajuce
dejstvo svakodnevnog odbacivanja bez negativnih posledica po
njihovo mentalno zdravlje, za razliku od veéine drugih odbacenih
pojedinaca.

Teorijski, ali 1 iskustveno, proces suoc¢avanja po PART teoriji
obezbeduje 108iji razvoj pojedinca. Pri tom, Rohner i saradnici (2012)
smatraju da postoje odredeni socijalno-situacioni faktori, kao i nacin
razmiSljanja deteta (koji obelezava kao detetovu socijalnu kogniciju),
a koji mu omogucavaju suocavanje sa teSko¢ama.
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Tako, autori navode da osobe sa osefanjem determinisanog
selfa poseduju znacajne unutrasnje psiholoske resurse koji smanjuju
neke od najsStetnijih posledica percipiranog roditeljskog odbacivanja.
Samodeterminisanost se u ovom slucaju odnosi na verovanje pojedinca
da moze da utiCe na sopstveni zivot: neke osobe veruju da svojim
ponasanjem mogu donekle uticati na ono §to im se dogada, dok druge
smatraju da su dogadanja uzrokovana eksternalnim silama. Prema ovoj
subteoriji, negativno ponasanje roditelja imace manje negativan uticaj
na decu koja su vise samodeterminisana.

Slicno ovome, osobe sa kapacitetom za depersonalizaciju
dogadaja lakse ¢e se suocavati sa percipiranim odbacivanjem: pri tom,
vecéi stepen depersonalizacije govori o vecoj sposobnosti osobe da
izbegne povezivanje dogadaja sa samim sobom (npr. dete ¢ija je majka
neprijateljski raspoloZena ne pripisuje sebi 1 svojim karakteristikama
njeno odbacujuée ponasanje u slucajevima kada razume zasto se majka
tako ponaSa, pa je tada u moguénosti da se suoCi sa percipiranim
odbacivanjem).

Kao jedan od oblika socijalne kognicije Rohner (2004)
odreduje i osecaj sopstvene individualnosti, koji se odnosi na svest o
sopstvenoj jedinstvenosti, razli¢itosti i posebnosti. Smatra se da jasan
osecaj sopstvene individualnosti daje vecu moguénost odlucivanja i
veéu sposobnost funkcionisanja nezavisno od ostalih (npr. od
roditelja), Sto pomaze u lakSem suoCavanju sa roditeljskim
odbacivanjem (jer je u ovom slucaju pojedinac manje podlozan
negativnim roditeljskim porukama).

U teoriji se pravi razlika izmedu afektivnih i instrumentalnih
,boraca®. Kod afektivnih ,,boraca* emocionalno i mentalno zdravlje je
relativno dobro uprkos odrastanju sa izrazito odbacuju¢im roditeljima.
Instrumentalni ,,borci*, pak, su odbacene osobe koje dobro funkcionisu
u svakodnevnim razli¢itim aktivnostima (8koli, profesiji, zanimanju, i
sli€no), ali je njihovo emocionalno i mentalno zdravlje oslabljeno. Iako
je mentalno zdravlje afektivnih boraca relativno dobro, ono je ipak
loSije u odnosu na osobe koje su odrastale kao prihvacene u porodici,
ali je isto tako i znacajno bolje u odnosu na ostale pojedince sa
iskustvom odbacivanja (Rohner i saradnici, 2012).

Odbacujuce ponasanje roditelja u detinjstvu ozbiljno ugrozava
sposobnost osobe da formira sigurnu vezu sa intimnim partnerom ili
drugim figurama vezivanja, ali u kombinaciji sa psihoterapijom,
pozitivnim radnim rezultatima 1 zadovoljavaju¢im intimnim vezama
odrasli ljudi (koji su bili odbaceni kao deca) mogu biti bolje
prilagodeni u odraslom dobu nego u detinjstvu kada su bili pod
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direktnim uticajem roditelja koji ih odbaciju (Rohner i saradnici,
2003).

Subteorija sociokulturalnih sistema

Rohner 1 saradnici (2012) ukazuju da se roditeljsko
odbacivanje desava u porodi¢nom, drusStvenom i sociokulturalnom
kontekstu, gde se kao najvaznije prepoznaju socijalne institucije kao
Sto su: porodi¢na struktura, organizacija domacinstva, ekonomska
organizacija, politicka organizacija, sistem zastite i slicno, a u okviru
kojih roditeljsko prihvatanje, odbacivanje i druge vrste ponasanja
direktno deluju na razvoj decje li€nosti 1 ponasanja (kao postulata
subteorije li¢nosti). Pokazalo se da u situacijama kada su roditelji
(najceS¢e majke) u socijalnoj izolaciji, bez socijalne i emocionalne
podrske, a naroCito ako su neiskusni i ekonomski zavisni, raste rizik
od povlacenja ljubavi i naklonosti prema sopstvenoj deci (Rohner,
2016).

Autor navodi da 1 individualne karakteristike dece
(temperament, predispozicije za odredeno ponasanje) takode uticu na
oblikovanje forme i kvaliteta roditeljskog ponaSanja prema njima.
Osim iskustva u primarnoj porodici, mladi su izloZeni 1 uticaju
mnogobrojnih iskustava iz prirodnog okruzenja (delovanje faktora iz
njihovog drustvenog Zivota, druStvenog zivota odraslih bliskih osoba,
institucionalnih sistema iz okruzenja i slicno).

Ova teorija se dotice 1 kulturalnih verovanja u natprirodne sile
(npr. bog, bozanstva, duhovni svet), a prema Rohneru (Rohner i
saradnici, 2003), postoje kroskulturalni dokazi da je odbacivanje dece
od strane roditelja ¢eS¢e u drustvima gde se natprirodna stvorenja
prikazuju kao zlonamerna (agresivna, podmukla, nepredvidiva,
destruktivna).

Istrazivanja dozivljaja roditeljskog prihvatanja i
odbacivanja

Rohner i saradnici (2012) navode da je roditeljsko prihvatanje
1 odbacivanje povezano sa problemima u ponasanju, slikom o sebi,
loSim  Skolskim  postignuéima, anksiozno$¢u, depresivnoscu,
nesigurnoS¢u, te zloupotrebom alkohola i narkotika. Oni takode
ukazuju da emocionalna neosetljivost roditelja moze biti povezana sa
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problemima ponasanja dece, ukljuc¢ujuci eksternalizovane poremecaje
agresije, acting-out-a i delinkvencije, pri ¢emu odbacuju¢e ponasanje
roditelja vide kao odlucujuéi faktor. Ovome u prilog navode niz
istrazivanja u razli¢itim kulturama (Kina, Hrvatska, Egipat, Indija, itd.)
koja podrzavaju ovaj zakljucak.

Prema rezultatima Giilaya i Ondera (2011), nivo prihvatanja i
odbacivanja majke imao je =znacCajan prediktivni efekat na
viktimizaciju, agresiju, asocijalno ponasSanje, distraktibilnost i
hiperaktivnost petogodisSnje 1 SestogodiSnje dece, dok nivo
prihvatanja/odbacivanja oca nije imao znacajan prediktivni efekat. U
istrazivanju Carrasco 1 saradnici (2018) ispitivani su moderirajuci
efekti interpersonalne mod¢i i prestiza na odnos izmedu percepcije
roditeljskog prihvatanja/odbacivanja i psiholoskog prilagodavanja u
odnosu na pol i uzrast dece. Rezultati ukazuju da je prihvatanje majki
imalo ve¢i doprinos psiholoskom prilagodavanju kod dece uzrasta od
devet do deset godina.

Ispitivanje veze dozivljenog majcinog prihvatanja/odbacivanja
i rizika od pojave mentalnih bolesti kod adolescenata bez roditeljskog
staranja (uzrasta od 12 do 18 godina) pokazalo je da, §to je kod
ispitanika ve¢i procenat percepcije odbacivanja majki, veci je i rizik
od mentalnih bolesti, s tim §to nisu sve dimenzije odbacivanja
znacajno doprinele pojavi mentalnih bolesti: znacajan efekat imale su
dimenzije neprijateljstva/agresije 1 nediferenciranog odbacivanja
(Mutiara Larassati Reksodiputro, Mawarsari Boediman, 2018).

Dugo vremena su istraZivanja bila usmerena na maj¢inu ljubav
koja se smatrala vaznijom od oceve, ali je Rohner (2016) utvrdio da je
oceva ljubav jednako vazna kao majCina. IstraZivanje koje je provela
Vuli¢-Prtori¢ (2002) pokazalo je da je kod svih internalizovanih
problema vaZzna percepcija odbacivanja od strane oca, osim kod
agresivnih deCaka kod kojih se kao vaznija pokazala percepcija
odbacivanja od strane majke. Ona ovaj rezultat objasnjava ¢injenicom
da je otac kao identifikacioni model uglavnom tolerantniji od majke
prema agresivnom nego prema uplaSenom ponasanju sina.

Mendo-Lazaro i saradnici (2019) su dobili jasnu vezu izmedu
emocionalne nestabilnosti i majcine/oceve kritike 1 odbacivanja.
Konkretno, u njihovom istrazivanju majcina kritika 1 odbacivanje u
ranoj adolescenciji 1 ocCeva kritika 1 odbacivanje u srednjoj
adolescenciji bili su povezani sa emocionalnom nestabilnoscu,
potvrdujuéi povezanost emocionalnog prilagodavanja dece i
adolescenata sa porodi¢nom dinamikom.

Ferndndez-Garcia 1 saradnici (2017) su pokazali da
kontroliSu¢e ponasanje roditelja pozitivno korelira sa dimenzijom
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topline i naklonosti, te da roditelji mogu razviti odredena kontroliSuca
ponasanja koja nisu ometaju¢a i kompatibilna su sa dimenzijom
topline i ljubavi.

Rezultati studije Ildiza i Ayhana (2020) otkrili su da je
percepcija roditeljskog prihvatanja i odbacivanja vazan prediktor
sigurne roditeljske vezanosti (ve¢i nivo prihvatanja majke/oca je u
0snovi sigurnog vezivanja za oba roditelja).

ZIVOTNI SCENARIO, SKRIPTNE ZABRANE I
TRANSAKCIONA ANALIZA

U teorijskim konceptima Transakcione analize (TA) postoje
sli¢nosti sa Teorijom afektivnog vezivanja, kako u sagledavanju
dinamike li¢nosti, tako i u klasifikaciji individualnih razlika. U tom
smislu, kao sli¢nost se moze izdvojiti Cinjenica da obe teorije
naglasavaju vaznost ponasanja roditelja, gde rana iskustva interakcije
sa njima postavljaju osnovu za kasnije obrasce ponasanja. Moze se rec¢i
da su zivotne pozicije u TA veoma sli¢ne konceptu unutrasnjih radnih
modela u Teoriji afektivnog vezivanja (TAV), te da postoje
preklapanja sa obrascima afektivnog vezivanja. Tako, sigurni stil
afektivnog vezivanja kompatibilan je zdravoj Zivotnoj poziciji u TA:
Ja sam OK — Ti si OK; precenjivanje sebe, preosetljivost, nepoverenje
prema drugima 1 izbegavanje bliskosti karakteristike su odbacujuceg
stila TAV, ali 1 Ja sam OK — Ti nisi OK pozicije u TA; okupirano
vezane osobe karakteriSe nisko samopouzdanje, visoka zavisnost i
inferiornost, kao 1 kod depresivne Zivotne pozicije Ja nisam OK — Ti si
OK; ponaSanja tipi¢na za bojazljivi obrazac nalazimo i u poziciji Ja
nisam OK - Ti nisi OK.

Isto tako, postoje sli¢nosti 1 u odnosu na PART teoriju koja
primat u nastanku patologije takode vidi u neadekvatnom roditeljstvu,
naglaSavajuci osetljivost roditelja kao uzro¢nog faktora odredivanja
osobina odnosa sa detetom pa prema tome i psihi¢kog razvoja.

Iz tih razloga odlucili smo se za upotrebu Skale skriptnih
zabrana, koje Cine jedan od osnovnih teorijskih koncepata u okviru TA.
U daljem tekstu ukratko ¢emo izloZiti konstrukt teorije Transakcione
analize 1 njenih osnovnih pojmova.

Krajem pedesetih godina proslog veka americki psihijatar Eric
Berne, po opredeljenju psihoanalitiar 1 ucenik dva velika ego-
psihologa (Pauela Federna i Erika Eriksona), koncipirao je novi
psihoterapijski pravac nazvavsi ga Transakcionom analizom (TA), jer
je u njemu transakcija, kao jedinica komunikacije, bila centralna
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koncepcija. Istovremeno, on je podrazumevao poznavanje
psihoanalize kao preduslov za razumijevanje TA.

Berne je poSao od pretpostavke da se realnost mentalno
reprezentuje u psihi, svesti ili mozgu osobe. Po njemu, postoje tri bitna
aspekta realnosti koji saCinjavaju tri glavna polja referentnog okvira
ove teorije: polje ,,ja“ polje ,,drugi ljudi“ 1 polje ,,svet”, odnosno,
referentni okvir je sistem predstava o sebi, drugima i svetu
(Milivojevi¢, 2006).

Transakciona analiza u¢i da ljudi ne reaguju na stimuluse iz
realnosti kao takve, ve¢ da reaguju nakon §to tim stimulusima pripisu
odredeno znacenje, $to je upravo funkcija referentnog okvira. Ukoliko
se referentni okvir podudara sa stvarnos¢u, osoba ¢e tacno shvatati i
procenjivati stvarnost, a samim tim ¢e pokazivati i adekvatna osecanja,
1 adekvatno ponasanje i bice u stanju da se adaptira. Medutim, ukoliko
su predstave stvarnosti iskrivljene u bilo kom polju referentnog okvira
(polju ,,ja“, polju ,,drugi ljudi® ili polju ,,svet*) osoba ¢e stvarnosti
pripisivati iskrivljeno znacCenje, Sto ¢e rezultirati i neadekvatnim
reakcijama, bilo da su u pitanju osecanja ili ponasanje. Kod ovakve
osobe ¢e se ocekivati problemi i u prilagodavanju na spoljasnju
realnost: ona nece biti u stanju da u datom trenutku svet prilagodi sebi
(aloadaptacija), niti da svoj referentni okvir prilagodi svetu
(autoadaptacija), niti ¢e moc¢i da izabere takav deo sveta u kojem ¢e
biti prilagodena (izoadaptacija). Ljudi ¢iji su referentni okviri
disfunkcionalni nisu uspesni ni zadovoljni, stvaraju probleme sebi 1
drugima 1 na kraju razvijaju razliCite psihicke poremecaje
(Milivojevi¢, 2006).

Ego stanja

U TA se na ego gleda kao na strukturu ili sistem sastavljen iz
razli¢itih delova koji se nazivaju ego stanja. Berne (prema Woollams
i saradnici, 1976) ego stanje definiSe kao sistem osecanja pracen
odredenim obrascima ponaSanja. U idealnom slucaju ego odrasle
osobe je celovit i nefragmentisan, zasnovan na sistemu tacnih
predstava o sebi, drugim ljudima i svetu: odrasla osoba je svesna
realnosti, realisti¢na i racionalna; svesna je i spontana, sposobna za
bliskost i rad. U ovom idealnom slu¢aju ego osobe je izjednacen sa ego
stanjem ,,Odrasli“. Postizanje opisane strukture li¢nosti koja se naziva
»integrisani Odrasli* cilj je kako li€nog razvoja, tako 1 same TA.

U velikom broju sluc¢ajeva osoba samo u nekim situacijama
funkcioniSe iz svog ego stanja ,,Odrasli, a u drugim situacijama se

70



aktiviraju, uslovno receno, patoloska ego stanja. To su ona ego stanja
koja sadrze netacne i iskrivljene predstave o sebi, drugima ili svetu,
dakle, ona koja poseduju pogresnu logiku i pogresne zakljucke, a
samim tim i neodgovarajuci vrednosni sistem 1 neadekvatna osecanja.
U patoloska ego stanja ubrajaju se ego stanje ,,Dete” i ego stanje
»Roditelj* (Harris, 2016).

Ego stanje ,,.Dete* je rezultat individualne istorije, ono u sebi
sadrzi prevazidene i1 netacne definicije sebe, drugih i sveta, ono je
nekadasnji ego kojeg je osoba prerasla i koji je, samim tim,
neupotrebljiv 1 disfunkcionalan. Dakle, ego-stanje ,,Dete* sadrzi
osecanja, misljenja i ponaSanja karakteristi¢na za specifi¢na iskustva
osobe u njenom detinjstvu (Todorovi¢, 1990). U osnovi, ,,Dete* je
rezultat trauma i patoloskih razvojnih fiksacija. U okviru ovog stanja
TA razlikuje ego stanje ,,Slobodnog deteta“ (u kome su smeStene prave
potrebe i osecanja, koja se izrazavaju spontano bez obzira na reakciju
bilo kog roditelja), ego stanje ,,Adaptiranog deteta* (koje vodi racuna
prvenstveno o potrebama drugih vaznih osoba iz detetovog zivota) i
ego-stanje ,,Buntovnog deteta” (koje se trudi da druge ne zadovolji i
da im se suprotstavi) (Todorovi¢, 1990; Woollams i saradnici, 1976).

Drugo patoloSko ego stanje je ,,Roditelj. Ovo ego stanje
nastaje internalizacijom znacajnih figura i njihovih neodgovarajucih ili
patoloskih poruka. Ovo je, u stvari, svojevrsni zapis individualne
percepcije onoga Sto su znacajne roditeljske figure u zivotu Cinile
(Todorovi¢, 1990). ,,Roditelj* se moZe ispoljiti na dva nacina: kao ego
stanje koje utie na druga ego stanja (uticu¢i Roditelj) ili kada se osoba
identifikuje s internalizovanim roditeljskim figurama, kao ego stanje
1z kojeg osoba komunicira sa drugim ljudima. Ego stanje ,,Roditelj*
funkcionalno se deli na ,Kritickog roditelja® (koji sadrzi razne
zabrane, naredbe, kritike, osude, ali koje ne moraju nuzno biti
negativne za osobu kojoj su upucene) i ,,Negujuceg roditelja“ (sadrzi
pozitivne stimulacije, dozvole, prihvatanje, ljubav koje takode ne
moraju uvek biti pozitivne) (Todorovi¢, 1990; Softi¢ i saradnici,
2012).

Teorija ego stanja u sebi sadrzi individualnu istoriju osobe i
njene odnose s znacajnim drugima. Odnosi izmedu roditelja (autoriteta
ili znacajnih drugih) 1 deteta transponuju se u odnose izmedu ego
stanja. Ukoliko je roditeljski uticaj bio ispravan i zdrav, tako da se u
detinjstvu osoba ispravno i zdravo formirala, tada je olakSana njena
integracija u ego stanje ,,Odrasli“. Ovo ego stanje vodi raCuna o
realnosti. Prethodni roditeljski uticaji (,,Roditelj*) 1 licni dozivljaji
(,,Dete*) su unutrasnji kapital i podrSka osobi da u stresnim situacijama
ostane u ego stanju ,,Odraslog®. Medutim, neodgovaraju¢i roditeljski
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uticaji dovode do neadekvatnog detetovog iskustva i do zastoja u
lichom razvoju, a Sto se kasnije u zivotu manifestuje kao ometajuci
uticaji ,,Deteta” i ,,Roditelja* na ego stanje ,,Odraslog™ (Milivojevic,
2004a).

Strok i discount

U TA glavno orude su poruke, a narociti naglasak je na onim
porukama koje sadrze neki vrednosni momenat. Zbog toga su uvedeni
pojmovi ,,strok® 1 njegova negacija ,,discount®, koji pomazu da se
osnovne vrednosne poruke sistematizuju. U ranoj teoriji Berne je,
prema Woollamsu i saradnicima (1976), definisao strok kao jedinicu
stimulacije ili prepoznavanja: po njemu, ona moze biti pogled, dodir,
osmeh, re¢, udarac. Dakle, strok moze biti neverbalan i verbalan,
pozitivan 1 negativan, uslovni i1 bezuslovni (Todorovi¢, 1990;
Woollams i saradnici, 1976). Nasuprot ovome, discount je definisan
kao ignorisanje, odnosno nedostatak stimulacije. U savremenoj teoriji
strok-a 1 discount-a odstupa se od Berneovog ranog modela
stimulacija-nestimulacija 1 fokusira se na vrstu i kvalitet stimulacije.
Tako se sada stimulacija shvata kao poruka (transakcija), a od analize
kvaliteta stimulacije (poruke) zavisi odgovor na pitanje da li je ona
strok ili discount (Milivojevi¢, 2004b). Pri tom je glavni kriterijum za
ovo razgrani¢enje realisticnost poruke, odnosno — da li je poruka u
skladu sa stvarnos$cu (strok) ili je u neskladu sa njom (discount).

Ako u zivotnom planu osobe dominira mnoStvo negativnih
strok-ova, ovo ¢e dovesti do formiranja tzv. gubitnickog Zivotnog
scenarija ili skripta; ako skript ima tragicni kraj onda je on hamartican
(tragican); ako se strok-ovi jednako distribuiraju 1 nisu previSe
opterecujuci, osoba ima prvenstveno banalan skript, a ukoliko su strok-
ovi naj¢esce pozitivni onda se radi o pobednickom skriptu (Woollams
1 saradnici, 1976).

Zivotne pozicije

Svaka osoba ima potrebe, Zelje i osecanja, bitna za egzistenciju,
tako da njena rana iskustva igraju znacajnu ulogu u postavljanju
sopstvene Zivotne pozicije. Zivotna pozicija u stvari uklju¢uje na¢in na
koji osoba misli, ose¢a, ponasa se 1 odnosi prema drugim ljudima. TA
razlikuje Cetiri osnovne zivotne pozicije:

1. Jasam OK — Ti si OK,
2. Jasam OK — Ti nisi OK,
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3. Janisam OK — Tisi OK, i
4. Janisam OK, Ti nisi OK.

Ja sam OK - Ti si OK: to je zdrava pozicija. Ljudi sa ovom pozicijom
reSavaju probleme na konstruktivan na¢in. Oni su optimisti¢ni i imaju
zdrav pogled na zivot, slobodni su u odnosima sa drugima (Woollams
1 saradnici, 1976), svesni su svojih i tudih kvaliteta pa poseduju
samopostovanje i poStovanje prema drugima (Milivojevi¢, 2004c). Pri
tom je vazno da je procena Ja + Ti + zasnovana na stvarnosti (ne sme
biti ideoloski ili religijski aksiom koji se ne preispituje).

Ja sam OK - Ti nisi OK: je pozicija koja nastaje tako S$to osoba sebe
precenjuje ili tako Sto drugoga potcenjuje. Ljudi sa ovom pozicijom su
opisani kao arogantni i antisocijalni (Boholst, 2002); ponaSaju se
potcenjivacki, prezrivo i ponizavajuc¢e. Veoma su osetljivi na kritiku,
au situacijama snaznog afekta mogu ispoljiti fizicko nasilje koje moze,
u najgorem slucaju, dovesti 1 do hladnokrvnog ubistva. U najboljem —
oni se mesaju u sve na nacin ,,bolji sam od tebe* i pokusavaju da ubede
druge da se promene. Milivojevi¢ (2004c) ukazuje da je u okviru ove
pozicije veoma cCesto ,superiorna” plus minus pozicija samo
psiholoska odbrana od ,,dublje* inferiorne minus plus pozicije, te da je
ovde unutrasnji dijalog tipa ,,ili sam inferioran, ili sam superioran®, $to
dovodi do bezanja od inferiornosti u superiornost, dakle, radi se o
kompenzatornoj plus minus poziciji. Klinicki, pozicija Ja sam OK — Ti
nisi OK se Cesto naziva i paranoidnom, jer su osobe sa ovom pozicijom
najcesce ekstremno nepoverljive, sklone da krive druge, veruju da ih
drugi preziru i mrze, pa svoje nasilje prema drugima shvataju kao
,odbrambeno* (Woollams 1 saradnici, 1976; Milivojevi¢, 2004c).
Sliéno paranoidnoj, antisocijalna plus minus pozicija govori o
osobama koje gledaju samo svoje interese i skloni su eksploataciji
slabijih od sebe. Kod narcisticke plus minus pozicije osoba je
samozaljubljena, sa uverenjem da je prepuna pozitivnih kvaliteta, a
prema drugima manifestuje stav ravnodusnosti i bezosecajnosti (drugi
je ne interesuju, osim kao svedoci njene superiornosti).

Ja nisam OK - Ti si OK: to je depresivna pozicija. Kolokvijalno, to
su ljudi koji Zive po principu ,.kad bi samo* 1 ,,trebalo je* (Berne, 2008)
i omalovazavaju sebe (Hunt-Couhn, 1994, prema Boholst, 2002). Ova
pozicija je egzistencijalna osnova za osecanje stida. Osobe sa ovom
pozicijom osecaju se glupo, inferiorno, bedno i neadekvatno
(Woollams 1 saradnici, 1976), tako da dominiraju osecanja stida,
anksioznosti, depresivnosti pa i samomrznje (Milivojevi¢, 2004c).
Cesto prema drugima ispoljavaju oseéanja zasnovana na idealizaciji
(obozavanje, zaljubljenost i slicno). Osobe sa ovom pozicijom sklone
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su samookrivljivanju u stresnim situacijama tako da destruktivnost
okrecu prema sebi, pa u sluc¢ajevima eskalacije afektivnih stanja moze
do¢i do suicidalnog ponasanja (Milivojevié, 2004c; Berne, 2008).

Ja nisam OK - Ti nisi OK: pozicija opste bezvrednosti i imaju je oni
koji izgube interes za zivljenje. Po Berneu (2008), ove osobe pokazuju
shizoidno 1 shizofreno ponasanje. Ako oni koji su na 3. poziciji osecaju
da ,,zivot nije vredan zivljenja“ onda ove osobe osecaju da zivot nije
vredan uopsSte. Smatra se da ovu poziciju zauzimaju deca koja trpe
zloupotrebu i koje su traumatska iskustva dovela do zakljucka da zivot
nije vredan (Berne, 2008). MozZe se re¢i da su zbog minus minus
pozicije moguc¢i razni ishodi snaznih afektivnih stanja. Milivojevic¢
(2004c) navodi da je, zbog osecanja sopstvene bezvrednosti, moguce
okretanje agresivnosti prema sebi (suicidalno ponaSanje). Takode,
zbog Cinjenice da se drugi opazaju kao da ne vrede, moguce je
okretanje agresivnosti prema drugima (homicidno ponasanje).

Zivotni skript

Na osnovu analize ljudskih sudbina, Berne je zakljucio da
postoje svesni, predsvesni i nesvesni patoloski Zivotni scenariji po
kojima ljudi kreiraju svoj Zivotni tok (prema Harris, 2016). Sustina je
u tome da roditelji svojim porukama oblikuju referentni okvir svog
deteta, tako da ono kada odraste vodi zivot na veoma predvidljiv 1
ogranic¢en nacin. Nekada je 1 sam Zivotni tok unapred determinisan od
strane roditeljskih figura i drugih autoriteta, tako da osoba tacno zna
sami biraju svoju sudbinu time $to donose odredene zakljucke koji se
kasnije tokom Zivota isto tako mogu promeniti. Po Berneu, skript
predstavlja sadasnje odvijanje programa razvijenog u ranom
detinjstvu, koji je nastao kako pod uticajem nasledenih predispozicija,
tako 1 pod uticajem roditeljskog delovanja i1 koji pruza okvir ponaSanja
individue u najznacajnijim oblastima njenog Zivota (prema Gavrilov-
Jerkovi¢ 1 saradnici 2009).

Danas je u okvirima TA uglavnom prihvaceno da je zZivotni
skript patoloski, za razliku od Zivotnog plana autonomne li¢nosti.
Naglasak je u tome da osoba u detinjstvu donosi pogresne zakljucke o
vaznim Zivotnim pitanjima 1 da ih ugraduje u svoj referentni okvir kao
temeljne aksiome koje viSe ne preispituje i da kasnije zivi ne u skladu
sa stvarnosScu, ve¢ u skladu sa svojim skriptnim uverenjima. Ona na taj
nacin uspeva da konstruiSe socijalnu i psiholosku stvarnost i da zaista
,dokaZe* da su njena uverenja tac¢na. Opisani zakljucci koji su temelj
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zivotnog skripta nazivaju se rane ili skriptne odluke, a nastaju na
osnovu prihvatanja skriptnih poruka od strane roditelja (skriptne
zabrane 1 kontrazabrane), bilo detetovim pogre$nim shvatanjem inace
ispravnih roditeljskih poruka, bilo samostalnim, ali pogreSnim
zakljucivanjem.

Dakle, skriptne zabrane se odnose na one verbalne 1 neverbalne
poruke koje su roditelji i druge znacajne osobe upucivali detetu tokom
njegovog odrastanja, a koje imaju potencijal da ospore neko detetovo
ljudsko pravo i da ogranic¢e, ukinu ili na drugi nain ugroze njegovu
zdravu adaptaciju. Pri tom, one mogu biti razli¢itog obima, intenziteta
1 maligniteta (Steiner, 1974, Softi¢ i saradnici, 2012). Postoje dve
osnovne skriptne zabrane kojima se osporavaju detetova ljudska prava.
Prva je zabrana postojanja (,,Crko da Bog da!“, ,,Bolje da se nisi ni
rodio!®, itd.), a koju verbalno i neverbalno upucuju roditelji koji
odbacuju i ne vole, odnosno preziru svoje dete. Ovu zabranu upucuju
1 oni roditelji koji vole svoje dete, ali mu to ne pokazuju kako se ono
ne bi razmazilo i opustilo. Kad dete internalizuje roditelja koji mu
zabranjuje pravo na Zivot, ono postaje sposobno za samomrznju tako
da se javlja zelja za samouniStenjem $to dovodi do razli¢itih skrivenih
ili otvorenih samodestruktivnih ponasanja sve do samoubistva. Kad
dete internalizuje prezireceg roditelja ono je sposobno za samoprezir i
osecanje inferiornosti i bezvrednosti.

Skriptni imperativi ili kontrazabrane su roditeljske poruke
kojim oni ekstremno uslovljavaju detetu njegovo pravo na Zivot ili na
ljubav. Roditelji kao da kazu: ,,Ja te ne volim, jer ti nista ne vredis, ali
ako budes takvo i takvo ja ¢u te voleti®. Time je detetu omoguceno da
,»ostvari®“ svoje pravo na postojanje ili na ljubav. Kada dete pored
skriptnih zabrana internalizuje 1 skriptne kontrazabrane, tada
roditeljski stav postaje njegov stav prema samome sebi. Osoba o sebi
razmiSlja: ,,Ja sam bezvredan i ne zasluZujem ljubav (da postojim), ali
ako budem takav 1 takav ja ¢u vrediti“. Zbog toga se formira dvoslojna
struktura: osoba pokazuje prisilnu motivaciju jer ,,mora* uvek da bude
takva 1 takva, a ukoliko ne uspe tada veruje da je bezvredna ili da treba
da umre. Imperativne i prisilne motivacije su razli¢ite. Da bi bila
voljena osoba mora da bude savrSena, jaka, da ugada drugima, da radi
naporno, da bude brza, da bude suprotnog pola, da ne oseca, da ne
misli, da nikada ne prestane da bude detinjasta, da nikada ne napusti
roditelje, itd. (Milivojevi¢, 2005).

Dok je osoba uspesna u ostvarenju kompenzatornog i
imperativnog uslova ona zivi u kontraskriptu, a kada je neuspe$na
aktivira se zabrana i1 ona je u pravom skriptu. Takode, vazna je i
koncepcija antiskripta koji se odnosi na buntovnu i negativisticku
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reakciju na roditeljski zahtev, koja se po pravilu zavrsi u skladu s
roditeljskim katastrofi¢cnim ocekivanjima.

DosadaSnja istraZivanja skripta

Ispitivanje skripta i prisustva zabrana do sada je uglavnom
vrseno kvalitativnim tehnikama, tipa polustrukturisanih intervjua,
projektivnim tehnikama i klinickim posmatranjem, a zabeleZen je
samo jedan pokuSaj ispitivanja primenom upitnika (Scilligo, 1999,
prema Gavrilov-Jerkovi¢ i saradnici 2009).

Jedno od retkih dostupnih istrazivanja na ovu temu je svakako
istrazivanje koje je provela Kron (1992), a ti¢e se sindroma pokretaca
i scenarijskih zabrana kod seksualnih prestupnika: ona je, izmedu
ostalog, istrazivala koji tip Zivotnog scenarija (prema odlukama,
bazi¢nim pozicijama, vremenskim strukturama, i sl.) moze uopste biti
doveden u vezu sa psihologijom ovih prestupnika. Na uzorku od 102
zatvorenika izdvojila je 5 profila:

1. Kod prvog profila, transakciono posmatrano, autorica navodi
da je nacesS¢a skriptna zabrana sa kojom osobe ovog profila
zive od najranijeg detinjstva u stvari zabrana ,,Ne pokazuj svoja
osecanja‘; oni na socijalnom planu stojicki podnose sve $to ih
snade, ali umesto da se suoCe sa bolom 1 otpiSu svoja bolna
osecanja, oni ostaju sa osecanjem usamljenosti, odbacenosti i
gubitka, tako da je njihov Zivotni scenario gubitnicki, a bazi¢na
pozicija je Ja sam OK — Ti nisi OK. Ona tvrdi da je, klinicki,
ovo paranoidna pozicija koja vodi u agresiju, kriminal i,
moguce, ubistvo.

2. Za drugi profil karakteristicno je vecito nezadovoljstvo
postigutim rezultatima, a osnovne skriptne zabrane ove grupe
su ,,Ne napustaj me, ne odrasti“ i ,,Nemoj pokazivati svoja
osecanja®. Kod vecine osoba ovog profila zivotni scenario je
takode gubitnicki, sa elementima konfuznog donoSenja vaznih
odluka, o¢ekivanja u odnosu na zivotno finale su negativna (sa
idejama propasti 1 pada), a bazi¢na Zivotna pozicija je Ja sam
OK — Ti nisi OK.

3. Profil broj tri, kao 1 prethodni, ima kao najceSce skriptne
zabrane ,,Ne napustaj me, ne odrasti i ,,Ne pokazuj svoja
osecanja“, ali osobe ovog profila srazmerno rede ispoljavaju
negativne indikatore Zivotnog scenarija  (gubitniStvo,
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autodestruktivnost bilo koje vrste). I kod ove grupe dominira

kriminalna Zivotna pozicija Ja sam OK — Ti nisi OK.

4. Ispitanici koji pripadaju profilu broj Cetiri pokazali su najmanje
destruktivan zivotni scenario, a skriptne zabrane i ostali znaci
negativne programiranosti najredi su u ovoj grupi. Oko tre¢ine
pripadnika ove grupe ima zdravu i konstruktivnu bazi¢nu
poziciju Ja sam OK — Ti si OK.

5. Pripadnici petog profila su, po autorici, najskloniji
sumnji¢avom ponasanju i suicidalnim idejama i pokusajima, a
destruktivne skriptne zabrane ,,Ne pokazuj svoja osecanja‘“,
,Ne pripadaj“, ,,Nemoj da postojis“, ,,Ne odrasti“ i ,,Nemoj
imati uspeha* ovde su najfrekventnije. Njihov Zivotni plan je
depresivnu, bezizlaznu, o€ajni¢ku Zivotnu poziciju Ja nisam
OK — Ti nisi OK.

Sto se ti¢e ukupnog uzorka, Kron navodi da je frekventnost
razliitih zabrana, koje ograniavaju produktivni Zivot ispitanika,
priblizno sledec¢i:

- Ne pokazuj svoja osecanja (62%),

- Ne napustaj me, ne odrasti (55%),

- Nista ne reskiraj (51%),

- Ne pripadaj nikome (43%),

- Nemoj imati uspeha (38%).

Takode, u ovom istrazivanju nadeno je da su dve tre¢ine uzorka
bili neZeljena deca: povredujuce poruke majke zabelezene su kod
83,3% ispitanika, a povredujuce poruke oca kod 68,6%. Kron navodi
da je dominantna bazi¢na Zivotna pozicija u ovom uzorku bila Ja sam
OK — Ti nisi OK, koja se na jedan nac¢in moZe konceptualizovati kao
paranoidna pozicija, a na drugi kao uverenje koje moZe voditi u
kriminal.

Kron je (2000) izvrsila jo§ jedno istraZivanje, ovoga puta na
uzorku 142 ispitanika koji su poc€inili krivicno delo ubistva,
analiziraju¢i ovde rano roditeljsko programiranje i specifi¢ne elemente
zivotnog scenarija homicidno agresivnih ispitanika. Ona je, na osnovu
dobijenih MMPI profila izdvojila 5 klastera koje je uslovno nazvala:
neuroti¢nim, paranoidnim, simulativnim, depresivnim i »normalnime«.
U okviru ovih klastera, najmanje destruktivnih i ogranicavajucih
skriptnih zabrana nasla je kod normalnog profila. Zabrana ,,Ne pokazuj
svoja osecanja“ najuo¢ljivija je kod neuroti¢ne grupe. Zivotnim
scenarijjom simulativnog profila dominiraju zabrane ,,Nemoj da
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uspes®, ,,Ne pripadaj* i ,,Ne odrasti“, dok je kod depresivnog profila
dominantna zabrana ,Ne pokazuj svoja osecanja“. U okviru
paranoidnog profila Kron nalazi najviSe povredujuéih poruka majke,
dok je najvise losih poruka oca u grupi simulanata.

U odnosu na frekventnost scenarijskih zabrana u ovom uzorku,
ona je sledeca:

- Nista ne reskiraj (59,9%),

- Ne pokazuj svoja osecanja (56,3%),

- Ne pripadaj (45,8%),

- Nemoj imati uspeha (44,4%),

- Ne odrasti (42,3%),

- Ne budi bezbrizan (40,1%).

Kron iznosi da je ¢ak kod 82,4% ispitanika izvr$ilaca homicida
u ovom uzorku primalo povredujuce poruke majke u detinjstvu, a kod
66,2% zabeleZzene su i povreduju¢e poruke oca. Tragi¢ni Zivotni
scenario imalo je 43% ispitanika, dok su negativna ocekivanja u
odnosu na sopstveni Zivotni finale evidentirana kod 48,5% slucajeva.
Dominantna bazi¢na zivotna pozicija na ovom uzorku takode je bila
paranoidna pozicija: Ja sam OK — Ti nisi OK.

Migdow (prema Boholst, 2002) u svojoj konceptualnoj analizi
zloupotrebe sugeriSe da poziciju Ja nisam OK — Ti nisi OK zauzimaju
deca koja trpe tu zloupotrebu 1 koje su traumatska iskustva dovela do
zakljucka da Zivot nije vredan.

Kegeci (2009) je, koriste¢i teoriju Transakcione analize,
ispitivala vezu izmedu sposobnosti zaposlenith na fakultetu
zdravstvene nege 1 studenata istog fakulteta, zakljuciv§i da su
zaposleni, u odnosu na studente, znacajno ceS€e smatrali sebe
»odraslim® 1 najmanje su koristili ego-stanje Kritickog roditelja.
Takode, viSe su koristili ego-stanje Odraslog, a najmanje ego-stanje
Slobodnog deteta.

Stefanovi¢-Stanojevi¢ 1 Hadzi Pesi¢ (2008) su pokusale da
povezu obrasce afektivhog vezivanja 1 drajvere TA u cilju
sagledavanja razvoja li¢nosti na uzorku od 204 adolescentkinje.
IstraZzivanje je pokazalo statisticki znaCajnu korelaciju izmedu
bojazljivog obrasca i drajvera ,,Budi jak* (kod koga dominiraju
zabrane pokazivanja bolnih osecanja, te zabrane ,,Ne budi dete®, ,,Ne
trazi niSta za sebe“ i ,,Ne budi blizak®). One ovakav rezultat
objasnjavaju formiranjem obrnuto simbiotskog odnosa u ranom
detinjstvu, tako da je dete sa ovim obrascem suoceno sa strahom da
roditelj nece uspeti da izade na kraj sa Zivotnim teSko¢ama, pa biva u
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situaciji da brine o takvom roditelju, a kao odrasla osoba na
ponasajnom planu stalno pomaZze drugima.

Takode, statisticki znaCajna povezanost nadena je izmedu
okupiranog obrasca vezivanja i drajvera ,,Ugodi* (tipicne zabrane za
ovaj drajver su: »Nemoj da oseca$ ono $to osecas nego ono §to ja
kazem da osecaS«, ,,Nemoj da me napustis“, ,,Nemoj da odrastes*,
,,INemoj znati Sta zeli§*) i drajvera ,,Pozuri* (ovde dominiraju zabrane
tipa ,,Nemoj da postojis“, ,,Nemoj da gubis vreme®, ,,Ne razmisljaj*,
,Nemoj da pripadas®). Povezanost okupiranog obrasca i drajvera
,Ugodi®, po autoricama je rezultat odrastanja u porodicama u kojima
se insistiralo na pristojnosti i uvazavanju i gde je dete zadovoljavalo
majcine potrebe zanemaruju¢i sopstvene, §to vodi u nezrelost i
preterano vezivanje. S druge stane, povezanost okupiranog obrasca i
drajvera ,,Pozuri“ objaSnjavaju odrastanjem u napetim i anksioznim
porodicama u kojima se trazilo povinovanje zahtevima roditelja i gde
su deca, beze¢i od sopstvene negativne slike, tezila da zadovolje tude
potrebe i tako obezbede sopstveno postojanje.
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11
METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA
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PROBLEM I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Polazni teorijski okvir rada Cine tri zasebne teorije, koje su
proistekle iz psihoanaliticke teorije: Teorija afektivnog vezivanja,
PART teorija i Transakciona analiza. Koliko god se one medusobno
razlikovale, sve tri polaze sa zajednickog stanovista da rana iskustva
sa znacajnim osobama (pre svega roditeljima) i te kako bitno uti¢u na
razvoj licnosti, te da pojava porodi¢ne nesloge, napetosti, ranih
separacija 1 drugih nepovoljnih zivotnih okolnosti moze dovesti do
razvoja patoloskih obrazaca ponasanja i psihi¢kih poremecaja.

Motiv 1 problem istrazivanja prikazanog ovim radom
predstavlja Siroko istrazivacko polje porodi¢ne dinamike i roditeljstva.
Osim bioloske i ekonomske, porodica uti¢e na emocionalni, saznajni 1
drustveni razvoj deteta: u okviru nje se usvajaju moralne norme i
sistem vrednosti, sticu druStvena iskustva 1 uce razliCiti oblici
ponasanja. Navedene teorije impliciraju da su mnogi poremecaji u
strukturi ponaSanja (izmedu ostalog i nasilno, kriminalno ponasanje)
bar donekle uslovljeni poremeéenim porodi¢nim odnosima.

Potreba za ispitivanjem ranih porodi¢nih interakcija u
populaciji pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela ima svoje korene u nasem
dugogodis$njem klini¢kom radu sa ovom populacijom i interesovanjem
za specificnosti ovog znacajnog perioda Zivota. Dominantni teorijski
modeli u ovom podrucju stavljaju naglasak na prisustvo tzv. rizicnih
faktora (separacione traume, zlostavljanje 1 zanemarivanje od strane
znaajnih drugih, poremecéene komunikacije u porodici, 1 sl.) koji
povecavaju verovatnocu razvoja psihopatoloskih procesa i poremecaja
ponasanja. Stoga smo, preko viSe parametara zastupljenih u
upitniCkom materijalu, Zeleli da izgradimo profil ranih porodi¢nih
interakcija ispitanika koji su ispoljili bilo kakav vid nasilnog
ponasanja.

Cilj istrazivanja bio je da se utvrde statisti¢ki znacajne razlike
u ranom porodi¢nom funkcionisanju 1 percipiranim odnosima izmedu
psihoti¢nih poc€inilaca nasilnih kriviénih dela, nepsihoti¢nih poc€inilaca
nasilnih krivi¢nih dela i zdrave populacije. Primarni cilj rada bio je da
se utvrdi kakva je veza izmedu kriminalnog ponaSanja u odraslom
dobu sa izloZzenoS¢u nekim nepovoljnim iskustvima unutar primarne
porodice u detinjstvu.

U prakti¢nom smislu, cilj ovog celokupnog istrazivanja bila bi
provera i potvrda teoretskih modela, §to dugorocno moze dovesti do
unapredenja prakse kroz kreiranje preventivnih programa usmerenih
na roditeljstvo, pre svega u rizicnim, nefunkcionalnim porodicama, a
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za ¢im postoji potreba u centrima za socijalni rad, Skolskim i1 vaspitnim
ustanovama, sudovima, 1 sl.

HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U definisanju hipoteza istrazivanja oslanjali smo se na
navedene teorijske okvire i dostupne rezultate istrazivanja afektivnog
vezivanja (Caéié, 2009; Micanovic¢-Cvejic, 2010; Cerani¢ i saradnici,
2011; Samardzi¢, 2021), roditeljskog odbacivanja (Rohner, 2016;
Carrasco i saradnici, 2018; Mendo-Lazaro i saradnici, 2019) i skriptnih
zabrana (Kron, 1992, 2000; Stefanovi¢-Stanojevi¢ i Hadzi Pesi¢, 2008;
Kegeci, 2009).

U skladu sa dosadas$njim rezultatima istrazivanja, razvili smo
oc¢ekivanja koja smo istrazivackim postupcima stavili na probu:

H1: Psihoti¢ni poc€inioci nasilnih krivi¢nih dela, nepsihoti¢ni
pocinioci nasilnih krivi¢nih dela i zdravi ispitanici razlikuju se
po svojim porodi¢nim obeleZjima.

Hl1-a: O¢ekujemo da se psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivicnih
dela, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih dela 1 zdravi
ispitanici razlikuju u odnosu na strukturu porodice.

H1-b: Oc¢ekujemo da se psihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih
dela, nepsihoti¢ni poc€inioci nasilnih krivicnih dela 1 zdravi
ispitanici razlikuju u odnosu na funkcionalnost porodice.
H1-c: Oc¢ekujemo da se psihoti¢ni po€inioci nasilnih kriviénih
dela, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih dela 1 zdravi
ispitanici razlikuju u odnosu na prisustvo alkoholizma oca
tokom odrastanja.

H1-d: O¢ekujemo da se psihoti¢ni po€inioci nasilnih kriviénih
dela, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih dela i zdravi
ispitanici razlikuju u odnosu na prisustvo alkoholizma majke
tokom odrastanja.

S obzirom na to da dosadasnja istrazivanja pojave kriminalnog
ponasanja stavljaju naglasak na mikrosredinu i dovode ga u vezu
sa disfunkcionalnim porodi¢énim miljeom u detinjstvu (gde se,
izmedu ostalog, kao riziko-faktori navode fizicka brutalnost,
agresivnost 1 konflikti medu roditeljima, zloupotreba alkohola,
psiholoska surovost, 1 sl.) hipotezom H1 izrazava se ocekivanje da
¢e se, u odnosu na zdrave ispitanike, kod ispitanika koji su pocinili
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neko nasilno kriviéno delo utvrditi znacajno ¢eS¢e odrastanje u
nepotpunim porodicama u kojima su odnosi prozeti konfliktima,
uz agresivnost i alkoholizam jednog ili oba roditelja.

H2: Psihoti¢ni pocinioci nasilnih Kkriviénih dela, nepsihoti¢ni
pocinioci nasilnih krivi¢nih dela i zdravi ispitanici razlikuju se
u pogledu percipiranog roditeljskog prihvatanja/odbacivanja.

H2-a: Oc¢ekujemo da se psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih
dela, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih dela i zdravi
ispitanici  razlikuju u  odnosu na  percipirano
prihvatanje/odbacivanje od strane majke

H2-b: Oc¢ekujemo da se psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih
dela, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih dela i zdravi
ispitanici  razlikuju u  odnosu na  percipirano
prihvatanje/odbacivanje od strane oca.

Geneza mentalnih poremecéaja 1 njihovog kriminaliteta
teoretski 1 istrazivacki se vezuje (sem bioloske osnove oboljenja)
za toplinu, responzivnost i prihvatanje deteta od strane roditelja. U
skladu sa teoretskim okvirom, ovom hipotezom se izrazava
oCekivanje da ¢e se utvrditi statisticki znacajne razlike izmedu
psihoti¢nih pocinioca nasilnih krivicnih dela, nepsihoti¢nih
pocinioca nasilnih kriviénih dela i zdravih ispitanika, tako da ¢e
veli stepen percipirane hladnoce, agresivnosti, indiferentnosti i
odbacivanja majke, odnosno oca, imati ispitanici sa patologijom i
istorijjom nasilniStva.

H3: Izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih krivicnih dela,
nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih kriviénih dela i zdravih
ispitanika postoje razlike u obrascima porodicne afektivne
vezanosti.

Kako istrazivanja ukazuju da se ispitanici u odnosu na
afektivno vezivanje rasporeduju u razli¢ite obrasce vezivanja i da
je u zdravoj populaciji najfrekventniji sigurni obrazac vezivanja,
ocekivali smo da psihoti€ni pocinioci nasilnih kriviénih dela,
nepsihoticni pocinioci nasilnih kriviénih dela i zdravi ispitanici
imaju razli¢ito iskustvo u ranom afektivnom vezivanju, te da za
pocinioce krivicnih dela nece biti karakteristicno sigurno, veé
nesigurno vezivanje.
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H4: Ispitivane grupe se razlikuju u odnosu na usvojene
skriptne zabrane.

Ovom hipotezom izrazava se oc¢ekivanje da Ce se, za razliku od
zdrave populacije, na uzorku pocinioca nasilnih kriviénih dela
utvrditi prisustvo negativnog roditeljskog programiranja i skriptnih
zabrana.

HS: Ispitivane grupe se razlikuju u odnosu na stepen i
strukturu agresivnosti.

Kod mnogih psihijatrijskih poremecaja (tipa psihoti¢nih
poremecaja, poremecaja li¢nosti, bolesti zavisnosti, i sl.) moguce
je ispoljavanje nekog oblika kriminalnog ponasanja. Agresivnost,
koja je u takvom kriminalnom aktu sadrzana, podstakla je naSa
razmiSljanja o tome koji su njeni suStinski modaliteti kod
psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivicnih dela,
odnosno, da li se agresivnost psihoti¢nih po necemu razlikuje od
nepsihoti¢nih pocinioca istih kriviénih dela. Ovom hipotezom se
izrazava ocekivanje da e se ispitanici razlikovati prema strukturi
agresivnosti i stepenu njene izrazenosti u zavisnosti od stanja
duSevnog zdravlja: ocekujemo da ¢e, u odnosu na zdrave
ispitanike, kod psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih ispitanika biti statisticki
znaajno izraZzeniji svi ispitivani oblici agresivnosti koje meri
primenjeni merni instrument. Ova pretpostavka je zasnovana na
istrazivanjima o njihovom agresivnom potencijalu (Modestin i
Ammann, 1995; Dunji¢ i saradnici, 2008; Mili¢, 2000; Fazel i
Grann, 2004). Stoga smo razvili o¢ekivanje da ¢e za psihoticne
ispitanike biti karakteristicna hostilnost, a za nepsihoticne - fizicka
agresivnost.

VARIJABLE I INDIKATORI ISTRAZIVANJA

U istraZivanju su, shodno izloZenim problemima i ciljevima,
definisane sledece varijable:

Nezavisne varijable (NV):

e NVI — Porodicna obelezja. Kategoricka varijabla obuhvata
sledece varijable: porodica u detinjstvu (nivoi: potpuna —
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nepotpuna), funkcionalnost porodice (nivoi: sa sukobima — bez
sukoba medu ¢lanovima), alkoholizam oca u detinjstvu (nivoi:
alkoholi¢ar — nije pio), alkoholizam majke u detinjstvu (nivoi:
alkoholicarka — nije pila).

NV2 — Roditeljsko prihvatanje/odbacivanje. Numericka
varijabla oznaCava percipirani nivo roditeljske topline,
agresivnosti, indiferentnosti i nediferenciranog odbacivanja, a
operacionalizovana je preko PAR-Q upitnika roditeljskog
prihvatanja/odbacivanja za majku i oca (detaljnije u opisu
instrumenta).

NV3— Porodicna afektivna vezanost. OznaCava unutraSnju
psiholosku strukturu, nastalu na osnovu opazenog ponasanja
roditelja prema osobi, definisanu prema kategorijama: sigurni
obrazac — okupirani obrazac — odbacujuci obrazac — plasljivi
obrazac; operacionalizovana je preko PAV upitnika (opSirnije
u opisu instrumenta).

NV4 — Skriptne zabrane. Numeri¢ka varijabla oznaCava
Zivotni scenario i skriptne zabrane koje je osoba primila od oba
roditelja (onog $to osoba nikako ne sme), a operacionalizovana
je preko SSZ-skale (opSirnije u opisu instrumenta).

Varijabla — Agresivnost. Numericka varijabla oznac¢ava nivo
agresivnog ispoljavanja li¢nosti, a operacionalizovana je preko
skale agresivnosti BPAG (detaljnije u opisu instrumenata).

Zavisna varijabla (ZV):

ZN — Nasilno ponasanje. Kategoricka varijabla, nivoi: nasilno
ponasanje psihoticnih pocinilaca — nasilno ponaSanje
nepsihoticnih pocinilaca kaznenih dela — bez nasilnog
ponasanja. Pri tom, nasilno ponasanje podrazumeva pocinjenje
nasilnog krivicnog dela: ubistva, pokusaja ubistva, nanoSenja
lakse ili teze telesne povrede, silovanja i pokusaja silovanja,
polnog nasilja nad decom, razbojniStva, napada na sluzbeno ili
druga lica, zlo¢ina mrZnje.
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INSTRUMENTI MERENJA

Za svakog ispitanika bili su primenjeni slede¢i merni
instrumenti: Strukturirani upitnik za sociodemografske podatke,
porodic¢na i kriminoloska obelezja, Skala agresivnosti BPAG, PAR-Q
upitnik roditeljskog prihvatanja/odbacivanja za majku i oca, Upitnik
porodicnog afektivnog vezivanja PAV i Skala skriptnih zabrana - SSZ.
Kako je uzorak ,meSovit“, odnosno Cine ga razne dijagnosticke
kategorije kod kojih se moze na¢i nemotivisanost za rad, smanjena
sposobnost paznje, zamorljivost, nezainteresovanost, nerazumevanje
upitni¢kog matrijala, 1 sl. u odabiru ovih tehnika rukovodili smo se pre
svega Cinjenicom da su lako primenljivi, razumljivi, relativno kratki
(osim SSZ) i teorijski upotrebljivi.

1. Strukturirani upitnik za sociodemografske podatke,
porodi¢na i kriminolos$ka obelezja.

Ovaj upitnik je napravljen za potrebe ovog istrazivanja, a sadrzi
podatke o starosti ispitanika, mestu Zivljenja u detinjstvu, redosledu
rodenja, obrazovanju ispitanika, bracnom stanju, potpunosti porodice,
funkcionalnosti porodice u detinjstvu, alkoholizmu u porodici u
detinjstvu, staranju o vaspitanju, pocinjenom delu, zrtvi dela,
povezanosti sa Zrtvom, predeliktnom ponaSanju Zrtve, uticaju alkohola
1 psihoaktivnih supstanci u vreme izvrSenja dela, dijagnozi, ranijim
psihijatrijskim hospitalizacijama, te prethodnom forenzickom statusu.

2. Skala agresivnosti BPAG.

Skala BPAG je koriStena da bi se ispitala agresivnost
ispitanika. Autori skale su Buss i Perry, a primenjena skala predstavlja
skracenu i revidiranu formu Upitnika hostilnosti (Buss, Durkee, 1957,
prema Mitrovi¢, Smederevac, 2005). Sastoji se od 29 iskaza sa
petostepenim skalama Likertovog tipa za odgovaranje. Ova skala
obuhvata cetiri subskale: a) subskala ,,Bes” — meri tendencu ka
impulsivhom 1 nepromiSljenom reagovanju; b) subskala ,Fizicka
agresivnost™ — odnosi se na sklonost ka upustanju u tuce i obracune; c)
subskala ,,Hostilnost — odnosi se na uverenje osobe da Zivot nije
pravedan prema njoj i osecanje da su drugi uspeSniji, kao i na
paranoidne sklonosti; d) subskala ,,Verbalna agresivnost® ispituje
sklonost ka agresivno-asertivnom ponaSanju, zastiti sopstvenih prava
koja ukljuCuje pretnje, provokacije i svadu. Veéi rezultati na
subskalama znace 1 vecu agresivnost ispitanika.
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U naSem istrazivanju dobijeni Cronbach o koeficijenti
pokazuju zadovoljavaju¢u pouzdanost pojedinacnih  subskala
primenjenog upitnika i kre¢u se od 0,691 do 0,809, dok je pouzdanost
cele skale visoka (0,901). Tabelarni prikaz rezultata (tabela br. 1p) dat
jeuprilogu br. 1.

3. PAR-Q Upitnik roditeljskog prihvatanja/odbacivanja za
majku i oca.

Indeks roditeljskog prihvatanja/odbacivanja meren je
upitnikom PAR-Q. Autor upitnika je Rohner (1984); koriStena je
skracena verzija originalnog upitnika koja sadrzi 24 cCestice u dve
paralelne forme (posebno za procenu majke, posebno za oca).
Upitnikom su obuhvaceni aspekti roditeljske topline (u daljem tekstu
TOP), roditeljske agresivnosti i neprijateljstva (AGR), roditeljske
indiferentnosti i zanemarivanja (IND) i roditeljskog nediferenciranog
odbacivanja (NED). Rezultat svakog ispitanika moze se izraziti na
svakoj pojedinacnoj subskali; takode, ukupan rezultat ispitanika
predstavlja percipirani Indeks roditeljskog prihvatanja/odbacivanja
(IPO) 1 dobija se zbirom rezultata na sve Cetiri skale uz prethodno
invertiranje rezultata na subskali toplina/prihvatanje; mogucée je
izraCunati 1 sloZeno odbacivanje roditelja (SOD) sabiranjem cestica
subskala agresivnost/neprijateljstvo, indiferentnost/zanemarivanje i
nediferencirano odbacivanje. Visi rezultat na svim subskalama 1 veci
indeks prihvatanja/odbacivanja znaci vece percipirano roditeljsko
odbacivanje, osim za subskalu topline/prihvatanja kod koje veci
rezultat znaci vece percipirano prihvatanje od strane roditelja.

Dobijeni Cronbach a koeficijenti dati su u prilogu br. 1, u tabeli
br. 2p.

Iz tabele se moze videti da je pouzdanost skala upitnika
zadovoljavajuca do visoka 1 krece se u rasponu od 0,678 do 0,935, osim
za skale TOP za majku i IND za majku, gde je pouzdanost dosta niza.
Ipak, treba imati na umu da se radi o upitniku sa malim brojem ukupnih
stavki, kao 1 veoma malim brojem stavki unutar subskala, Sto sugeriSe
da je pouzdanost ipak prihvatljiva.

4. Upitnik porodi¢nog afektivnog vezivanja PAV.

Za procenu obrazaca porodicnog afektivnog vezivanja
koris¢en je Upitnik PAV. Autori upitnika su Brenan, Clark i Shaver
(1995, preuzeto iz Stefanovic¢-Stanojevi¢, 2011). Upitnik se sastoji od
18 tvrdnji koje se odnose na osecanja ispitanika vezana za porodicne
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odnose, a rezultati ¢e biti svrstani u jedan od Cetiri obrasca afektivne
vezanosti: sigurni, okupirani, odbacujuéi i plasljivi. U originalnoj
verziji instrumenta koristi se sedmostepena skala Likertovog tipa, dok
¢e u ovom istrazivanju, po ugledu na neka ranija istrazivanja (Leti¢,
2007), a prvenstveno zbog boljeg razumevanja i lakSeg snalazenja
psihoti¢nih ispitanika, biti primenjena prilagodena petostepena skala.

Izracunati Cronbach o koeficijenti upitnika PAV i njegovih
subskala ukazuju da je pouzdanost upitnika prihvatljiva (prilog br. 1,
tabela br. 3p).

5. SSZ - skala skriptnih zabrana.

Ovim viSedimenzionalnim instrumentom ispitivao se stepen i
karakter skriptnih zabrana kojima je osoba bila izloZzena tokom
odrastanja i koje je prihvatila kao deo slike o sebi. Ova skala je novijeg
tipa, autori skale su Gavrilov-Jerkovi¢, Budisa, Leki¢-Babi¢ i Colovié¢
(2009). Sastoji se od 71 tvrdnje, koje obuhvataju 12 klasa zabrana:
,,Nemoj da postojis*,

,,Ne budi ti*,

,,Ne budi dete®,
,Nemoj da odrastes*,
,»Ne budi uspeSan®,
,»INemoj*,

,,Ne budi vazan®,
,»INe pripadaj*,

,,Ne budi blizak®,
,,Ne budi zdrav*®,
,»Nemoj da misli§* 1

ee

,»Nemoj da osecas®.

Koristi se petostepena skala Likertovog tipa, a sirovi skorovi se
pretvaraju u T-skorove. Za svaku navedenu zabranu date su grani¢ne
vrednosti; rezultati iznad ovih vrednosti potvrduju njihovo postojanje.
Prema autorima ove skale, vrednosti iznad T-skora 70 govore o
znacajno vecoj verovatnoci da ¢e osoba koja je bila izlozena ovakvim
porukama imati probleme u psihosocijalnom funkcionisanju.

Kada se posmatra u celini, dobijeni Cronbach a koeficijent
sugeriSe visoku pouzdanost primenjenog instrumenta (0,970). Ako
posmatramo pojedinacne subskale (prilog 1, tabela br. 4p), moze se
reci da je njihova pouzdanost zadovoljavajuca i krece se u rasponu od
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0,624 do 0,854, osim dve subskale (subskale skriptne zabrane ,,Ne budi
ti““ 1,,Ne budi dete*), ¢ija je pouzdanost ocekivano niza (imaju veoma
mali broj stavki).

Glavnu validacijsku studiju ovog upitnika proveli su Gavrilov-

Jerkovi¢ i saradnici 2009. godine, a dobijeni Cronbach-alfa koeficijenti
unutrasnje konzistentnosti za pojedine subskale su sli¢ni nasim i iznose
od 0,480 do 0,830 i za celi upitnik 0.960.

OPIS UZORKA ISPITANIKA

Uzorak je sacinjen od ukupno 300 ispitanika muskog pola,

rasporedenih u tri grupe:

Grupu psihoti¢nih poremecaja Cinilo je 100 pacijenata koji su
pocinili neko nasilno krivicno delo, a koji su se u trenutku
istrazivanja nalazili u Psihijatrijskoj bolnici u Sokocu, i pri tom
je kod njih dijagnostikovan neki psihoti¢ni poremecaj prema
kriterjjumima iz DSM-IV 1 ICD-10 klasifikacije. Dijagnozu
svakog pojedinacnog ispitanika postavili su najmanje jedan
psihijatar 1 psiholog. Iskljuceni su psihoti¢ni ispitanici kod
kojih je bolest bila komplikovana drugim psihopatoloskim
sadrZajima (npr. zloupotreba psihoaktivnih supstanci, 1 sl.), kao
1 ispitanika sa primarno niskim mentalnim sposobnostima
(zbog ograniCene primene testovnog materijala). Ova grupa
ukljucivala je shizofrene poremecaje (94%), reaktivne psihoze
(2%) 1 organske psihoze (4%).

Grupu nepsihoti¢nih ispitanika €inilo je 100 ispitanika kod
kojih je dijagnostikovan neki od poremecaja licnosti ili bolesti
zavisnosti. Pri tom su njih 74 bili §ticenici KP Zavoda u Foci 1
Istocnom Sarajevu, gde su se nalazili na izdrzavanju
pravosnazne kazne zbog nekog nasilnog krivi¢nog dela, dok je
ostalih 26 ispitanika bilo na lecenju u Psihijatrijskoj kilnici u
Sokocu (uglavnom zbog alkoholizma 1 nasilja u porodici). Ovu
grupu u najvecoj meri ¢ine poremecaji licnosti (65%), zatim
alkoholicari (28%) 1 narkomani (7%). Dijagnoza je postavljena
od strane jednog psihijatra i psihologa, a prema vazeéim
kriterijjumima iz DSM-IV 1 ICD-10 klasifikcije.

Grupu zdravih ispitanika c¢inilo je 100 ispitanika. Ovaj
poduzorak je sacinjen od osoba koje su dolazile na psiholosku
procenu radi provere sposobnosti za polaganje vozackog ispita
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1 za noSenje oruzja. Jedan broj ovih ispitanika regrutovan je iz
licnih kontakata autora. Uzorak zdravih ispitanika sacinjen je
od onih ispitanika za koje se, posle psiholoske provere, utvrdilo
odsustvo dusSevne bolesti ili poremecaja ponasanja, odnosno,
za koje se utvrdilo da su dusevno zdravi. (slika br. 1)

Slika br. 1: Graficki prikaz uzorka po dijagnostickoj pripadnosti

zdravi ispitanici

34%

shizofrenija
31%

A psihoticna reakcija
1%

organska psihoza
0 poremecaj licnosti 1%
9% 22%

U istraZivanje nisu ukljucene Zene zbog izrazito malog broja
zena u klinickom i neklinickom uzorku (u bolnici je samo 8 Zena
ispunjavalo uslove za ukljuivanje u istraZivanje, a u zatvorskoj
populaciji samo 10 Zena).

Starost ispitanika se kretala u rasponu od 17 do 75 godina, a
prosecna starost iznosi 43,75 godina. U uzorku, veci deo ispitanika
potice iz ruralne sredine (slika br. 2).
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Slika br. 2: Mesto porekla ispitanika

U odnosu na red rodenja uzorak se uglavnom ravnomerno
rasporeduje (priblizno isti procenat u kategorijama prvorodenog,
srednjeg i najmladeg deteta) osim u kategoriji jedinog deteta u
porodici, koja je u uzorku najmanje zastupljena (slika br. 3).

Slika br. 3: Redosled rodenja

najmiadjd dete: prvorddjeno dete
32% 31%

Sto se ti¢e obrazovnog statusa, u uzorku je najvise ispitanika sa
zavrSenom srednjom Skolom (71%) i osnovnim obrazovanjem (21%),
dok je najmanje ispitanika sa viSom Skolom (8%). (slika br. 4)
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Slika br.4: Obrazovanje ispitanika

nedovrsena ili dovrsena
osnovna skola
219

visa ili visoka skola
89

dnje-sk
71%

Podaci o bra¢nom statusu ispitanika dati su na slici br. 5, gde
vidimo da je dominantna kategorija oZenjenih muskaraca (50%), zatim
neozenjenih (37%), razvedenih (9%), a najmanja je kategorija udovaca
(4%).

Slika br. 5: Brac¢ni status ispitanika

udovac
4%

razveden

Iz slike br. 6 vidimo da je najveci broj ispitanika potekao iz
potpune, funkcionalne porodice u kojoj nije bilo sukoba i nesuglasica
(67%), ali je znacajan 1 broj onih ispitanika koji su odrastali u porodici
sa sukobima medu roditeljima (21%); sukoba na relaciji dete — roditelj
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tokom odrastanja u ovom uzorku gotovo da nije bilo (1%). U
nepotpunoj, ali funkcionalnoj porodici odrastalo je ukupno 9%
ispitanika ovog uzorka, dok je 2% ispitanika odrastalo u nepotpunoj
porodici uz konfliktne odnose sa roditeljem.

Slika br. 6: Porodi¢ni odnosi u detinjstvu

nepotpuna sa sukobima
medju clanovima
2%

nepotpuna bez sukoba medju

clanovima
9%
potpuna sa sukobima dete-

roditelj

1%
potpuna sa sukobima
roditelja
21%

puna bez sukoba

U odnosu na alkoholizam roditelja u detinjstvu ispitanika (.
do njihove 15. godine zivota) u uzorku nalazimo da je kod 39% njih
alkoholizam oca bio prisutan, s tim §to je u 18% slucajeva otac bio i
agresivan unutar porodice (slika br. 7), dok u 95% slucajeva majka
nikada nije pila: samo 5% majki u ovom uzorku pokazivalo je sklonost
opijanju (slika br. 8).

Slika br. 7: Alkoholizam oca

agresivni alkoholicar

neagresivni alkoholicar
21%
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Slika br. 8: Alkoholizam majke

U odnosu na staranje o vaspitanju, kao Sto pokazuje slika br. 9,
najcesce su bila ukljucena oba roditelja (u 74% slucajeva), zatim samo
majka (u 19% slucajeva), pa otac (u 3% slucajeva), dok je najmanje
zastupljena kategorija drugih lica (samo 1%).

Slika br. 9: Staranje o vaspitanju

’3

Sto se ti¢e pocinjenog krivi¢nog dela, u okviru poduzoraka
psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih poc€inilaca, iz grafickog prikaza datog na
slici br. 10, vidimo da su najucestaliji krvni delikt (38%) 1 nasilje u
porodici (21%), dok su seksualni delikti (6%) 1 zlo¢in mrznje (4%)
najredi u ovom uzorku. Pojavnost razbojniStva (16%) i napada na
sluzbena i druga lica (15%) je gotovo jednaka.
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Slika br. 10: Pocinjeno delo

napad na sluzbeno ili drugo
lice
15%

zlocin mrznje

rvni delikt
38%

razbojnistvo sa napadom na
drugu osobu
16%

nasilje u porodici
21%

Na slici br. 11 dat je graficki prikaz Zrtava pocinilaca nasilnih
krivi¢nih dela (oba poduzorka). Njihove najéesée zrtve su ¢lanovi uze
i Sire porodice (ukupno 44%), zatim nepoznate osobe (33%), a
najmanje poznanici i susedi (24%). U okviru porodice, vidimo da su
zrtve najcesce roditelji (u 17% slucajeva) 1 supruga (16%), a najrede
deca (2%).

Slika br. 11: Zrtve nasilnog ponasanja

roditelji
17

nepoznate o

32% at,sestra

3%

supruga
16%

susedi, poznanici
24%
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U vreme izvrSenja krivicnih dela, 82% ispitanika je bilo pod
dejstvom alkohola, a 11% ispitanika bilo je pod dejstvom narkotika

(slike br. 121 13).

Slika br.12: Akloholisanost u vreme izvrSenja dela

falkoholna intoksikacija
1%

bez alkoholisanost
59%

Slika br. 13: Narkotici u vreme izvrSenja dela

pod dejstvom narkotika
1%

bez upotrebe narkotika
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Slika br. 14: Ranija psihijatrijska hospitalizacija

Kod 53% ispitanika radilo se o prvoj hospitalizaciji, dok je kod
njih 47% u pitanju ponovljena hospitalizacija (slika br. 14). Takode,
80% njih nije ranije osudivano, dok su 20% ispitanika recidivisti (slika
br. 15).

Slika br.15: Forenzicki status

POSTUPAK ISTRAZIVANJA

Psihoti¢ni ispitanici 1 grupa zdravih ispitanika su indvidualno
psiholoski ispitivani, dok su ispitanici-Sticenici KP Zavoda ispitivani
grupno. U sklopu svake eksploracije primenjeni su navedeni
instrumenti. Svakom ispitaniku je ukratko objasnjena svrha
istrazivanja. Zbog potrebe da se izvesni podaci (o samom delu,
ponaSanju zrtve, dijagnozi, i sl.) uzmu iz Istorija bolesti, odnosno iz
osudenickih dosijea, psihoti¢ni 1 nepsihoti¢ni ispitanici su zamoljeni
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da upisu svoja imena. Nakon toga dat im je opis mernih instrumenata,
odnosno nac¢ina njithovog ispunjavanja. Redosled zadavanja
instrumenata kod svih ispitanika bio je isti. Kod ispitanika testiranih
na klinici najpre je nacinjen kratki intervju, u cilju prikupljanja
podataka za popunjavanje strukturiranog upitnika (popunjavao ga je
autor), a ispitanici-Sticenici KP Zavoda su sami popunjavali ovaj
upitnik; zatim je dat Upitnik roditeljskog prihvatanja/odbacivanja,
Upitnik porodi¢nog afektivnog vezivanja, Skala agresivnosti 1 na kraju
Skala skriptnih zabrana.

Pre samog pocetka ispitivanja, ispitanicima je data instrukcija
da pazljivo procitaju sve tvrdnje u upitnicima i da budu $to iskreniji u
svojim odgovorima, iako ispitivanje nece biti potpuno anonimno.
Ispitivanje na klinickom uzorku i uzorku zdravih vrSio je sam autor, a
na zatvorskoj populaciji ispitivanje je provedeno uz pomoc¢ jo§ dva
psihologa, iskljuc¢ivo zbog potrebe da ispitivanje u zatvorima traje §to
krace. Vreme rada nije bilo ograni¢eno, za svakog ispitanika duzina
eksploracije prilagodena je njegovim moguénostima, a u proseku je
trajala oko 45 minuta.

METODE OBRADE PODATAKA

Analiza podataka vrSena je pomoc¢u programa ,,SPSS 12.0 for
Windows*, a rezultati su prikazani u obliku slika, grafikona i tabela. U
obradi rezultata koriS¢ene su standardne statisticke metode.

Za deskripciju uzorka prema sociodemografskim i drugim
deskriptivnim obeleZjima koriS¢ene su frekvencije i procenti.

Za testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe ispitanika
(grupe psihoti¢nih pocinioca nasilnih krivicnih dela, nepsihoti¢nih
pocinioca nasilnih kriviénih dela i zdravih ispitanika) u odnosu na
porodicna obelezja kori$¢en je y? test.

Od metoda deskriptivne analize koriS¢ene su i aritmeticka
sredina (M) 1 standardna devijacija (SD) za varijable Skale
agresivnosti BPAG, PAR-Q upitnika 1 Skale skriptnih zabrana, a
frekvencije i procenti za Upitnik porodicne afektivne vezanosti PAV.

Odstupanje distribucije od normalne raspodele proveravano je
pomoc¢u deskriptivnih mera odstupanja: skjunisa, kurtozisa i
Kolmogorov-Smirnovim testom.

Testiranje znacajnosti razlika izmedu grupa, s obzirom na
nadeno odstupanje od normalne distribucije, provedeno je Kruskal-
Wallis testom za varijable Skale agresivnosti BPAG, PAR-Q upitnika
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i Skale skriptnih zabrana, a za varijable Upitnika porodi¢ne afektivne
vezanosti PAV koris¢en je neparametrijski ¥ test.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Nasilno ponaSanje i porodi¢na obelezja

Prva grupa hipoteza odnosila se na porodi¢na obelezja
psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih poc€inilaca nasilnih krivi¢nih dela i zdravih
ispitanika.

U uzorku su zastupljeni ispitanici iz viSe gradskih 1 seoskih
sredina Sirom Republike Srpske. Prikupljeni su podaci o potpunosti
porodice, njenoj funkcionalnosti, te alkoholizmu oba roditelja u
detinjstvu ispitanika.

Iz tabele br. 2 vidimo da se frekvencije relativno jednako
distribuiraju te da neznatno vise zdravih ispitanika potice iz potpunih
porodica u odnosu na dve grupe pocinilaca nasilja.

Tabela br. 2: Tabela kontingencije distribucija
frekvencija varijabli potpunost porodice i nasilno
ponasanje

Nasilno ponasanje

Psihoti¢ni Nepsihoti¢ni Zdravi Total
poremecaji sa poremecaji sa ispitanici
nasil.ponas. nasil.ponas.

Potpuna 88 86 95 269
porodica
Nepotpuna 12 14 5 31
porodica
Total 100 100 100 300

7%(2)=4,821; p=0,090

Isto tako, ispitanici sa nasilnim kriviénim delima u odnosu na zdrave
ispitanike nesto ¢esce su ziveli u nepotpunim porodicama u odnosu na
zdrave ispitanike. Dobijeni ¥* nije znacajan ni na jednom nivou, $to
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ukazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji
frekvencija varijabli (¥*(2)=4,821; p=0,0,090).

Tabela br. 3 govori o distribuciji frekvencija varijabli
funkcionalnost porodice 1 nasilno ponasanje. Rezultati pokazuju da
postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji frekvencija varijabli
(¥*(2)=24,227; p=0,000). Vidimo da je najveci broj ispitanika sve tri
grupe u detinjstvu odrastao u porodicama u kojima nije bilo sukoba
medu ¢lanovima, ali i da je gotovo 40% psihoti¢nih ispitanika raslo u
porodicama sa sukobima (napomena: prema naSim podacima,
uglavnom se radilo o sukobima medu roditeljima, samo kod 4
ispitanika je zabelezen 1 sukob dete — roditelj). Ovakav rezultat
signalizira da odrastanje u nefunkcionalnoj porodici, sa sukobima
medu ¢lanovima, ne utiCe direktno na nasilno ponasanje, ali je
znacajno cesce prisutno kod psihoti¢nih ispitanika koji su pocinili neko
nasilno krivi¢no delo.

Tabela br. 3: Tabela kontingencije distribucija
frekvencija varijabli funkcionalnost porodice i nasilno
ponasanje

Nasilno ponasanje

Psihoti¢ni Nepsihoti¢ni Zdravi Total
poremecaji sa poremecaji sa ispitanici
nasil.ponas. nasil.ponas.

Porodica sa 39 18 11 68
sukobima
Porodica bez 61 82 89 232
sukoba
Total 100 100 100 300

7%(2)=24,227; p=0,000

Podaci prikazani u tabeli br. 4 govore o distribuciji frekvencija
varijabli alkoholizam oca 1 nasilno ponasanje. 1z tabele se vidi da je
kod psihotiénih ispitanika, pocinilaca nasilnih kriviénih dela,
alkoholizam oca u detinjstvu bio znac¢ajno ¢esc¢e prisutan u odnosu na
ostale dve grupe. Isto tako, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih
dela i zdravi ispitanici znacajno ¢eS¢e su odrastali u porodicama bez
alkoholizma oca. Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna
razlika u distribuciji frekvencija varijabli (y*(2)=23,810; p=0,000).
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Psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih dela znacajno ¢es¢e su odrastali
uz oceve alkoholicare.

Tabela br. 4: Tabela kontingencije distribucija
frekvencija varijabli alkoholizam oca i nasilno
ponasanje

Nasilno ponasanje

Psihoti¢ni Nepsihoti¢ni Zdravi Total
poremecaji sa poremecaji sa ispitanici
nasil.ponas. nasil.ponas.
Otac alkoholic¢ar 57 35 24 116
Otac nije pio 43 65 76 184
Total 100 100 100 300

%?(2)=23,810; p=0,000

Distribucije frekvencija varijabli alkoholizam majke 1 nasilno
ponasanje, prikazane u tabeli br. 5, pokazuju da je alkoholizam majke
malo zastupljen u uzorku, ali uprkos tome postoje znafajne razlike
izmedu grupa. 1z tabele se vidi da je kod psihoti¢nih ispitanika koji su
pocinili neko nasilno krivicno delo, u odnosu na ostale ispitanike,
znacajno ceSce prisutan alkoholizam majke u detinjstvu. Takode,
alkoholizma majke u druge dve ispitivane grupe gotovo da nije bilo.
Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji
frekvencija varijabli (¥*(2)=13,600; p=0,001). Psihoti¢ni pocinioci
nasilnih krivicnih dela znafajno ceS¢e su odrastali uz majke
alkoholicarke.
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Tabela br. 5: Tabela kontingencije distribucija frekvencija varijabli
alkoholizam majke i nasilno ponaSanje

Nasilno ponasanje

Psihoti¢ni Nepsihoti¢ni Zdravi Total
poremecaji sa poremecaji sa  ispitanici
nasil.ponas. nasil.ponas.
Majka 12 3 1 16
alkoholi¢arka
Majka nije pila 88 97 99 284
Total 100 100 100 300

%(2)=13,600; p=0,001

Nasilno ponaSanje i roditeljsko
prihvatanje/odbacivanje

Druga hipoteza odnosila se na razlike u percipiranom Indeksu
roditeljskog prihvatanja/odbacivanja u okviru ispitivanih grupa:
psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela i zdrave
populacije pocinitelja.

U tabeli br. 6 su prikazane statisticke vrednosti varijabli PAR-
Q upitnika za ukupni uzorak.

Na osnovu vrednosti skjunisa mozZemo zakljuciti da su
distribucije rezultata asimetri¢ne. Kolmogorov-Smirnov test ukazuje
da dobijeni rezultati statisticki znafajno odstupaju od normalne
distribucije. Radi se o pozitivno asimetricnim distribucijama, S$to
ukazuje da su rezultati grupisani na nizim vrednostima skala (ve¢i broj
ispitanika u sve tri grupe ima nize percipirano roditeljsko odbacivanje),
osim na subskalama Toplina majke i Toplina oca, gde se beleze
negativna odstupanja (veci broj ispitanika oba roditelja percipira kao
tople 1 bliske).
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Tabela br. 6: Deskriptivne statisticke vrednosti varijabli Upitnika
PAR-Q za ukupni uzorak (N=300)

N M SD Skew eskew Kurt exur KS- P

TOPm 300 15.77 2.824 -878 .141 915 281 .149 .000
AGRm 300 995 2992 1.610 .141 3.560 .281 .162 .000
INDm 300 8.65 2.598 1205 .141 1.634 .281 .154 .000
NEDm 300 &8.12 2.681 2.087 .141 5519 .281 .214 .000
IPOm 300 3595 8.705 1.611 .141 3.062 .281 .137 .000
TOPo 300 14.87 3.564 -759 .141 -002 .281 .134 .000
AGRo 300 10.51 4.260 1.736 .141 2.832 .281 .208 .000
INDo 300 9.55 3.735 1453 .141 2.160 .281 .172 .000
NEDo 300 8.79 3.775 1.953 .141 3.608 .281 .230 .000
IPOo 300 39.08 13.944 1.877 .141 4.291 .281 .184 .000

Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika PAR-Q za oba
roditelja, a na nivou svake ispitivane grupe, date su u prilogu br. 2, u
tabelama br. 5p 1 6p. Pregledom deskriptivne statistike mozemo uociti
da su prosecne vrednosti percipiranog maj¢inog odbacivanja (IPOm),
a koje se manifestuyju preko agresivnosti, indiferentosti 1
nediferenciranog odbacivanja, kod psihoti¢énih 1 nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilnih kriviénih dela pribliZzno jednake i neSto viSe u
odnosu na grupu zdravih, te da je kod ove dve grupe toplina majke
nesto niza u odnosu na grupu zdravih (graficki prikazano na grafikonu
br. I).
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Gafikon br. 1: Graficki prikaz aritmetickih sredina subskala
upitnika PAR- za majku, za sve tri grupe ispitanika
40
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TOP majka  AGRmajka  IND majka  NED majka  IPO majka
e sihotiCni pocinioci === nepsihoti¢ni pocinioci

zdravi ispitanici

Deskriptivne vrednosti varijabli primenjenog upitnika (PAR-

Q) za oca date su u prilogu br. 2, u tabeli br. 6p. Dakle, na osnovu
deskriptivne statistike moze se videti da su proseCne vrednosti
percipiranog o€evog odbacivanja (IPOo), koje se, kao §to smo veé
rekli, manifestuju preko agresivnosti, indiferentosti 1 nediferenciranog
odbacivanja, znatno viSe u grupi psihoti¢nih 1 grupi nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela, kao i da je percipirana toplina oca
niza nego Sto je to slucaj kod zdravih ispitanika. Graficki prikaz

dobijenih rezultata vidi se na grafikonu br. 2.

Gafikon br. 2: Graficki prikaz aritmetickih sredina subskala
upitnika PAR- za oca, za sve tri grupe ispitanika
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S obzirom na to da smo ispitivanjem normalnosti distribucije
rezultata utvrdili da dobijeni rezultati statisticki znacajno odstupaju od
normalne distribucije, u daljoj obradi koristi¢e se neparametrijski
Kruskal-Wallis test.

Rezultati testiranja znacajnosti razlika izmedu tri ispitivane
grupe (grupe psihoticnih pocinilaca nasilnih kivi¢nih dela, grupe
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivicnih dela i grupe zdravih
ispitanika) u odnosu na subskale PAR-Q upitnika prikazani su u
prilogu br 3, tabela br. 7p.

Kao Sto se iz tabele moze videti, dobijeni rezultati ukazuju da
postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih grupa, i to u
odnosu na varijable Toplina oca, Agesivnost oca, Nediferencirano
odbacivanje oca 1 Index prihvatanja/odbacivanja oca.

Dakle, kao §to smo vec¢ rekli, kori§¢enjem Kruskal-Wallis testa
(7.690; df=2; p=0.021) utvrdili smo da postoje razlike izmedu tri
ispitivane grupe u odnosu na varijablu Toplina oca, a iz tabele br. 7
mozemo videti da se radi o statisticki znacajnim razlikama izmedu
grupe psihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela 1 grupe zdravih
ispitanika, dok ostala medugrupna poredenja nisu pokazala statisticku
znacajnost. Nadene razlike govore da su psihoti¢ni pocinioci nasilnih
krivicnih dela znaCajno CeS€e oca dozivljavali kao uzdrzanog i
hladnog, dok su zdravi ispitanici ¢eS¢e percipirali oca kao toplog 1
podrzavajuceg.

Tabela br. 7: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na subskalu Toplina oca upitnika PAR-Q:
Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Psihoti¢ni
pocinioci-
nepsihoti¢ni -20.045 12.210 -1.642 101 -302
pocinioci
Psihoti¢ni
potinioci — -33.655 12.210 -2.756 .006 .008
zdravi ispitanici
Nepsihoticni
poginioci — zdravi -13.610 12.210 -1.115 265 795

ispitanici
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U odnosu na varijablu Agresivnost oca, iz tabele br. 8 vidimo
da je Kruskal-Wallis test (8.070; df=2; p=0.018) pokazao da postoje
statisticki znacajne razlike izmedu ispitivanih grupa, i to izmedu grupe
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivicnih dela i1 zdravih ispitanika,
tako Sto je agresivnost oca bila znaCajno viSe percipirana u grupi
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja u odnosu na zdrave ispitanike.

Tabela br. 8: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na subskalu Agresivnost oca, upitnika PAR-
Q: Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig
Psihoti¢ni
POéH}lO.Cl —.z.draw 25.565 12.104 2.112 .035 .104
1sp1tanici
Nepsihoti¢ni
pocinioci — 32.695 12.104 2.701 .007 021
zdravi ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci- -7.130 12.104 -589 556 1.000
nepsihoti¢ni
pocinioci

Kao $to se moze videti iz tabele br. 9, statisticki znaCajne
razlike utvrdene su 1 u odnosu na varijablu Nediferencirano
odbacivanje oca (Kruskal-Wallis test: 9.877; df=2; p=0.007), i to
izmedu grupe psihoti¢nih poc€inilaca nasilja i grupe zdravih ispitanika,
a isto tako 1 izmedu grupe nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja 1 grupe
zdravih ispitanika. Deskriptivna analiza rezultata (tabela br. 6p, prilog
br. 2) pokazuje da su psihoti¢ni 1 nepsihoticni pocinioci nasilja
znacajno ¢eSce percipirali nediferencirano odbacivanje oca u odnosu
na grupu zdravih ispitanika.
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Tabela br. 9: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na subskalu Nediferencirano odbacivanje oca,
upitnika PAR-Q: Kruskal-Wallis Test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig

Nepsihoti¢ni

pocinioci —zdravi 29 450 11.982 2.458 014 042
ispitanici
Psihoti¢ni

pocinioci —zdravi 35050 11.982 2.925 .003 010
ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci- 5.600 11.982 467 640 1.000
nepsihoti¢ni
pocinioci

Testiranjem znacajnosti razlika izmedu grupa u odnosu na
varijablu Index prihvatanja/odbacivanja oca (Kruskal-Wallis test:
9.558; df=2; p=0.008), utvrdeno je da se grupa psihoti¢nih pocinilaca
nasilnih kriviénih dela 1 grupa zdravih ispitanika statisticki znacajno
razlikuju, 1 to tako da su psihoticni pocinioci nasilja znatno ceSce
percipirali odbacivanje oca, nego Sto je to slucaj u grupi zdravih
ispitanika, a $to se vidi u fabeli br. 10. U odnosu na ispitivanu
varijablu, izmedu ostalih grupa nisu nadene statistic¢ki znacajne razlike.
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Tabela br. 10: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na subskalu Index prihvatanja/odbacivanja

oca, upitnika PAR-Q: Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihotiéni
pocinioci — zdravi 35 765 12.258 2.102 036 107
ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci —zdravi 36950 12.258 3.014 .003 .008
ispitanici
Psihoti¢ni
poé1n1001-. 11.185 12.258 912 362 1.000
nepsihoti¢ni
pocinioci

Nasilno ponaSanje i obrasci porodi¢nog
afektivnog vezivanja

Treca hipoteza odnosila se na razlike u obrascima porodi¢ne
afektivne vezanosti u okviru ispitivanih grupa: psihoti¢nih pocinioca
nasilnih kriviénih dela, nepsihoti¢nih poc€inilaca nasilnih krivi¢nih dela

1 zdrave populacije.

U tabeli br. 11 su prikazane statisticke vrednosti varijabli
Upitnika PAV za ukupni uzorak. Dobijene vrednosti skjunisa ukazuju
da su distribucije rezultata asimetricne. Kolmogorov-Smirnov test
ukazuje da dobijeni rezultati statistiCki znacajno odstupaju od
normalne distribucije, pri ¢emu se radi o pozitivno asimetricnim
distribucijama (ve¢i broj ispitanika ima pozitivan model sebe 1
pozitivan model drugih).
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Tabela br. 11: Deskriptivne statisticke vrednosti varijabli
Upitnika PAV za ukupni uzorak (N=300)

N M SD Skew Kurt KS-Z p
Anksioznost 300  22.20 8795 493 -601 .086  .000
Izbegavanje 300  19.96 6.900 466 -162 .071 .001

U grafikonu br. 3, radi bolje ilustracije, dali smo graficki prikaz
aritmetickih sredina subskala upitnika PAV za sve tri grupe.

Grafikon br. 3: Graficki prikaz aritmetickih sredina subskala
Upitnika PAV za sve tri grupe ispitanika
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ANKSIOZNOST IZBEGAVANIJE

U proveravanju hipoteze o razlikama u ucestalosti raspodele
ispitanika po obrascima vezivanja u odnosu na varijablu uzorak,
koristili smo neparametrijski x? test. U cilju provere da li se ispitanici
po ucestalosti znacajno razli¢ito rasporeduju u definisane obrasce
PAV, prvo smo uradili ¢ test na nivou celog uzorka, a zatim 1 na nivou
svake grupe ispitanika (psihoti¢ni, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih
krivi¢nih dela i zdravi ispitanici).
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Tabela br. 12: Frekvencije uzorka po obrascima PAV

Obrasci frekvencija  procenat e df p
PAV
Sigurni 185 61,7 225,493 3 .000
OKupirani 61 20,4
Odbacujuéi 25 8,4
Plasljivi 29 9,5

Na osnovu dobijenih rezultata, prikazanih u ftabeli br. 12
zakljuCujemo da se ispitanici najéesce rasporeduju u sigurni obrazac
vezivanja (61,7%), §to je u skladu sa teorijskim okvirom i dosadasnjim
istrazivanjima po kojima populaciju odraslih najceS¢e karakterise
sigurni obrazac afektivnog vezivanja. S obzirom na to da je dobijeni 2
statisticki znacajan na nivou 0.001, mozZemo zakljuciti da postoji
statisticki zna€ajna razlika u raspodeli uzorka po obrascima vezivanja.

U daljem postupku pristupili smo posmatranju frekvencija
ispitanika koji pripadaju razli¢itim grupama: psihoti¢nim ispitanicima
sa nasilnim kriviénim delom, nepsihoti¢nim ispitanicima sa nasilnim
krivicnim delom i zdravim ispitanicima. Rezultati su dati u tabeli br.
13.

1z priloZene tabele se uocava da je u grupi zdravih ispitanika
bez ispoljenih nasilnih tendenci jo§ veci broj sigurno vezanih (80%),
te da je razlika u frekvenciji po obrascima statisti¢ki znacajna. Dalje,
za gotovo dve tre¢ine psihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela
(61%) 1 za tre¢inu nepsihoticnih pocinilaca nasilnih kriviénih dela
(34%) je karakteristi¢an neki od nesigurnih obrazaca vezivanja: pri
tom kod obe grupe dominira okupirani obrazac vezivanja
(karakteristican za 36% psihoti¢nih 1 16% nepsihoti¢nih), ali je isto
tako 39% psihoti¢nih i ¢ak 66% nepsihoticnih sigurno vezano. Na
osnovu ovoga se indirektno moze zakljuciti da porodi¢na afektivna
vezanost ne utice direktno na pocinjenje nasilnog krivicnog dela, ali,
uz joS neke posredujuce faktore, verovatno povecava rizik.
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Tabela br. 13: Frekvencije grupa po obrascima PAV

Obrasci frekvencija  procenat e Df p
PAV
Sigurni 39 39,00 26,160 3 .000
OKupirani 36 36,00
Odbacujudi 9 9,00
Plasljivi 16 16,00
Obrasci frekvencija procenat e Df p
PAV
Sigurni 66 66,00 90,960 3 .000
OKkupirani 16 16,00
Odbacujudi 9 9,00
Plasljivi 9 9,00
Obrasci frekvencija  procenat Ve Df p
PAV
Sigurni 80 80,00 161,840 3 .000
OKkupirani 9 9,00
Odbacujudi 7 7,00
Plasljivi 4 4,00

Dobijeni y* test u grupi psihoti¢nih i u grupi nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilnih kriviénih dela takode je statisticki znacajan, §to
govori da se 1 poc¢inioci nasilnih krivi¢nih dela po ucestalosti razli¢ito
rasporeduju u obrasce afektivne vezanosti; iako se najvecéi broj
psihoti¢nih rasporeduje u sigurni obrazac afektivne vezanosti, za njih
je ipak karakteristicno nesigurno vezivanje jer se 61% shizofrenih
nalazi u nekom od nesigurnih obrazaca vezivanja, dok je u grupi
nepsihoti¢nih pocinilaca dominantno sigurno vezivanje.
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Nasilno ponaSanje i usvojene skriptne zabrane

Cetvrtom hipotezom ispitivane su razlike izmedu psihoti¢nih
pocinioca nasilnih krivicnih dela, nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih
kriviénih dela i zdravih ispitanika u odnosu na usvojene skriptne
zabrane, sa oCekivanjem da ¢e se negativno roditeljsko programiranje
znacajno ¢esce javiti u dve grupe pocinilaca nasilja u odnosu na zdrave
ispitanike.

U tabeli br. 14 su prikazane statisticke vrednosti varijabli SSZ
upitnika za ukupni uzorak.

Na osnovu vrednosti skjunisa mozemo zakljuciti da su
distribucije rezultata asimetri¢ne. Takode, 1 vrednosti Kolmogorov-
Smirnov testa ukazuju da dobijeni rezultati statistiCki znacajno
odstupaju od normalne distribucije. Iz tabelarno prikazanih rezultata
(tabela br. 14) se moze zakljuciti da se radi o pozitivno asimetricnim
distribucijama, Sto ukazuje da su rezultati grupisani na nizim
vrednostima skala, a §to bi znacilo da veci broj ispitanika u sve tri
grupe izvestava o nizoj izlozenosti skriptnim zabranama.

Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika SSZ, a na nivou
svake ispitivane grupe date su u prilogu br. 5, tabela br. 9p.

S obzirom na to da se pokazalo da distribucije rezultata
znacajno odstupaju od normalne distribucije, u daljoj analizi koristi¢e
se neparametijski Kruskal-Wallis test.

Tabela br. 14: Deskriptivne statisti€ke vrednosti varijabli
Upitnika SSZ za ukupni uzorak (N=300)

N M SD  Skew Kurt KS- p

V4
Nemoj da postojis§ 300 16.65 8.273 1.594 1.851 .219  .000
Ne budi ti 300 5.89 2694 1.011 .677 .162  .000
Ne budi dete 300 3.70 2.160 1.258 .743 241  .000

Nemoj da odrastes 300 1291 5948 883 .039 .132  .000
Ne budi uspesan 300 10.99 5385 1.316 1.328 .177  .000

Nemoj 300 1631 5.786 .132 -515 .052  .000
Ne budi vazan 300 9.82 4754 1.457 1.682 .211 .000
Ne pripadaj 300 15.51 6959 1.025 .419 .140 .000

Ne budi blizak 300 9.63 4.410 .899 .064 .160 .000
Ne budi zdrav 300 5.54 3.187 1.292 888 .225  .000
Nemoj da misli§ 300 16.96 7.872 1.011 .306 .158 .000
Nemoj da ose¢a§ 300 18.55 7.457 .665 .034 .083  .000
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U tabeli br. 10p (prilog br. 5) dati su rezultati testiranja
znacajnosti razlika izmedu grupa u odnosu na varijable SSZ upitnika.
Iz tabele se moze videti da se grupe statisticki znacajno razlikuju u
odnosu na sve ispitivane varijable, te da se radi znacajnosti razlika na
nivou .001.

1z tabele br. 15 evidentno je da su utvrdene statisticki znacajne
razlike na nivou sve tri grupe (Kruskal-Wallis test: 52.219; df=2;
p=0.000) u odnosu na varijablu Nemoj da postojis. Tako, postoje
statistiCki znacCajne razlike izmedu psihoticnih 1 nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilja u odnosu na zdrave ispitanike, ali su takode znacajne
razlike evidentirane i izmedu same dve grupe pocinilaca nasilja.
Koriste¢i se deskriptivnom statistikom (tabela br. 9p, prilog br. 5),
mozemo reci da je skriptna zabrana na postojanje bila najizrazenija u
grupi psihoti¢nih pocinilaca, neSto manje intenzivha u grupi
nepsihoticnih pocinilaca, a najmanje zastupljena u grupi zdravih
ispitanika.

Tabela br. 15: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Nemoj da postojis, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic  Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig

Nepsihoti¢ni

potinioci —zdravi 52 790 12.161 4341 .000 .000
ispitanici

Psihoti¢ni
pocinioci —zdravi 87235 12.161 7.174 .000 .000
ispitanici

Psihoti¢ni

potinioci- 34.445 12.161 2.833 .005 .014
nepsihoti¢ni

pocinioci

U tabeli br. 16 dati su rezultati testiranja znaCajnosti razlika
izmedu ispitivanih grupa u odnosu na varijablu Ne budi ti. Kao §to se
moze videti, nadene su statisticki znacajne razlike izmedu psihoti¢nih
pocinilaca nasilnih kriviénih dela u odnosu na nepsihoti¢ne pocinioce
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i zdrave ispitanike (Kruskal-Wallis test: 31,320; df=2; p=0.000), gde
je navedena zabrana znacajno ¢esce bila prisutna u skriptu psihoti¢nih.

Tabela br. 16: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Ne budi ti, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig

Nepsihoti¢ni

pocinioci — zdravi 23 055 12.110 1.904 057 171
ispitanici

Psihoti¢ni
potinioci — 66.720 12.110 5.509 .000 .000
zdravi ispitanici

Psihoti¢ni

pocinioci- 43.665 12.110 3.606 .000 001
nepsihoti¢ni

pocinioci

Razlike izmedu grupa u izloZenosti zabrani Ne budi dete date
su u tabeli br. 17. Tabela pokazuje da su nadene statisticki znacajne
razlike izmedu grupe psihoticnih pocinilaca nasilja u odnosu na
nepsihoticne pocinioce 1 zdrave ispitanike (Kruskal-Wallis test:
14,534; df=2; p=0.001). Nadene razlike su u pravcu vece izloZenosti
ispitivanoj zabrani psihoti¢nih poc¢inilaca nasilja nego S$to je to slucaj
sa druge dve grupe.
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Tabela br. 17: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Ne budi dete, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni
POéH}IOFI *.ZfiraVl -3.320 11.627 -.286 775 1.000
ispitanici
Psihoti¢ni
potinioci —zdravi 36,620 11.627 3.150 .002 .005
ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci- 39.940 11.627 3.435 .001 .002
nepsihoti¢ni
pocinioci

U tabeli br. 18 prikazane su razlike izmedu tri ispitivane grupe
u odnosu na varijablu Nemoj da odrastes.

Tabela br. 18: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Nemoj da odrastes, upitnika
SSZ: Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic  Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni
POélI}lO.Cl —.ZQraw 11.275 12.228 -.922 .356 1.000
1sp1tanici
Psihoti¢ni
pocinioci — 58.010 12.228 4.744 .000 .000
zdravi ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci- 46.735 12.228 3.822 .000 .000
nepsihoti¢ni
pocinioci

Rezultati pokazuju da, i kod ove zabrane, postoje statistiCki
znaCajne razlike izmedu grupe psihoticnih pocinilaca nasilnih
krivi¢nih dela s jedne strane, i grupa nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja 1
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zdravih ispitanika s druge strane (Kruskal-Wallis test: 25.311; df=2;
p=0.000). Moze se reci da je izlozenost skriptnoj zabrani Nemoj da
odrastes bila znafajno veca u okviru ispitanika iz grupe psihoti¢nih
pocinilaca nasilja u odnosu na druge dve grupe (nepsihoticni poc¢inioci
nasilja i zdravi ispitanici).

Iz tabele br. 19 mozemo videti da su izmedu grupa utvrdene
statisticki znaCajne razlike (Kruskal-Wallis test: 26.104; df=2;
p=0.000) u odnosu na varijablu Ne budi uspesan. Dakle, postoje
statisticki znacajne razlike izmedu psihoticnih 1 nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilja, ali su takode znacajne razlike evidentirane i izmedu
psihoti¢nih pocinilaca nasilja i zdravih ispitanika. Deskriptivna
statistika (Tabela br. 9p, prilog br. 5) nam govori da je skriptna zabrana
na uspeSnost izrazenija medu ispitanicima iz grupe psihoti¢nih
pocinilaca u odnosu na ispitanike iz grupe nepsihoti¢nih pocinilaca, 1
u odnosu na zdrave ispitanike.

Tabela br. 19: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Ne budi uspeSan, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis test

Test Std. Test

statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig

Nepsihoti¢ni

pocinioci —zdravi 16 755 12.155 1378 .168 504
1spitanici

Psihoti¢ni

pocinioci — 60.165 12.155 4.950 .000 .000
zdravi ispitanici

Psihoti¢ni

potinioci- 43.410 12.155 3.571 .000 .001
nepsihoti¢ni

pocinioci

Kruskal-Wallis testom (22.015; df=2; p=0.000) utvrdena je
statistiCki znacajna razlika izmedu tri ispitivane grupe u odnosu na
varijablu Nemoj, a iz tabele br. 20 vidi se da se radi o razlici izmedu
psihotiénih pocinilaca nasilja 1 zdravih ispitanika, gde je nivo
izlozenosti ispitivanoj zabrani znacajno veci kod grupe psihoti¢nih.
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Tabela br. 20: Testiranje znacajnosti razlika tri grupe ispitanika u
odnosu na varijablu Nemoj, upitnika SSZ: Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihotiéni
potinioci— 23 765 12.247 1.941 052 157
zdravi ispitanici
Psihotic¢ni
pocinioci — 57.190 12.247 4.670 .000 .000
zdravi ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci- 33.425 12.247 2.729 .006 019
nepsihoti¢ni
pocinioci

Takode, nadena je i1 znacajna razlika izmedu psihoti¢nih i
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja, gde se veca izlozenost ovoj skriptnoj

zabrani evidentira kod grupe psihoti¢nih pocinilaca.

Takode, Kruskal-Wallis testom (22.914; df=2; p=0.000)
utvrdena je statisticki znaCajna razlika izmedu tri ispitivane grupe u
odnosu na varijablu Ne budi vaZan. Tabelarni prikaz (tabela br. 21)
pokazuje da se radi o razlici izmedu psihoti€nih pocinilaca nasilja 1
zdravih ispitanika, a isto tako i izmedu psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilja. Pri tom, veca izloZenost ovoj skriptnoj zabrani
evidentira kod grupe psihoti¢nih pocinilaca u odnosu na druge dve

grupe.
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Tabela br. 21: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Ne budi vazan, upitnika SSZ:

Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni
P051?10F1 iz@raw 15.615 11.946 1.307 191 573
ispitanici
Psihoti¢ni
potinioci —zdravi 59 745 11.946 5.001 .000 .000
ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci- 44.130 11.946 3.694 .000 .001
nepsihoti¢ni
pocinioci

Sledeca ispitivana skriptna zabrana je Ne pripadaj. 1z tabele br.
22 mozemo videti da su izmedu grupa utvrdene statisticki znacajne
razlike (Kruskal-Wallis test: 44.991; df=2; p=0.000) u odnosu na

ispitivanu varijablu.

Tako, postoje statisticki zna¢ajne razlike izmedu psihoti¢nih i
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja u odnosu na zdrave ispitanike, ali su
takode znacajne razlike evidentirane i izmedu same dve grupe
pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela. Pri tom, moZemo reci da je skriptna
zabrana na pripadanje najizraZenija u grupi psihoti¢nih pocinilaca,
neSto manje intenzivna u grupi nepsihoti¢nih pocinilaca, a najmanje
zastupljena u grupi zdravih ispitanika.
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Tabela br. 22: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Ne pripadaj, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic  Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig

Nepsihoti¢ni

pocinioci — 33.490 12.226 3.739 .006 .018
zdravi ispitanici

Psihoti¢ni

potinioci - 81.575 12.226 6.672 .000 .000
zdravi ispitanici

Psihoti¢ni

pocinioci- 48.085 12.226 3.933 .000 .000

nepsihoti¢ni
pocinioci

U ispitivanju sledee zabrane, zabrane na bliskost, a
koriS¢enjem Kruskal-Wallis testa (51.919; df=2; p=0.000) utvrdili smo
statistiCki znacajne razlike izmedu sve tri ispitivane grupe, a rezultati
su dati u tabeli br. 23.

Tabela br. 23: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Ne budi blizak, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni
pocinioci — 30.230 12.160 2.486 013 .039
zdravi ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci — 86.336 12.160 7.100 .000 .000
zdravi ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci- 56.105 12.160 4614 .000 .000
nepsihoti¢ni
pocinioci
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Kao $to se vidi iz tabele, nadene su statisticki znacajne razlike
izmedu psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja medu sobom,
kao 1 izmedu dve grupe pocinilaca nasilja u odnosu na zdrave
ispitanike. Ono Sto se takode moze re¢i jeste da je skriptna zabrana na
bliskost najizrazenije zastupljena u grupi psihoti¢nih pocinilaca, nesto
manje izrazena u grupi nepsihoticnih pocinilaca, a najmanje
zastupljena u grupi zdravih ispitanika.

Rezultati testiranja znacajnosti razlika izmedu grupa u odnosu
na varijablu Ne budi zdrav dati su u tabeli br. 24. Primenom Kruskal-
Wallis testa (30.920; df=2; p=0.000) utvrdene su statisticki znacajne
razlike izmedu psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja medu
sobom, a isto tako i izmedu psihoti¢nih pocinilaca i zdravih ispitanika.
Razlike su takve da je nivo izloZenosti skriptnoj zabrani na zdravlje
najve¢i u grupi psihoti¢nih pocinilaca nasilja, neSto manji u grupi
nepsihoti¢nih, a najmanji u grupi zdravih.

Tabela br. 24: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Ne budi zdrav, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic Std. Error Statistic Sig Adj. Sig

Nepsihoti¢ni

pocinioci — 24 840 11.756 2.113 035 104
zdravi ispitanici

Psihoti¢ni
potinioci — 64.785 11.756 5511 .000 .000
zdravi ispitanici

Psihotic¢ni

pocinioci- 39.945 11.756 3.398 001 .002
nepsihoti¢ni

pocinioci

Dalje, u tabeli br. 25 vidimo da su Kruskal-Wallis testom
(42.283; df=2; p=0.000) utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu
grupa u odnosu na ispitivanu varijablu Nemoj da mislis. Rezultati
pokazuju da su nadene razlike izmedu psihoti¢nih i nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilja u odnosu na zdrave ispitanike, ali su takode znacajne
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razlike evidentirane i izmedu dve grupe pocinilaca nasilja medu
sobom. Ispitivana zabrana je najprisutnija u grupi psihoti¢nih
pocinilaca, znatno manje je prisutna u grupi nepsihoti¢nih pocinilaca,
a najmanje je prisutna u grupi zdravih ispitanika.

Tabela br. 25: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Nemoj da mislis, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj.
Sig

Nepsihoti¢ni
pocinioci —zdravi 33 175 12.244 2.628 .009 .026
ispitanici
Psihotiéni
pocinioci —zdravi 79 155 12.244 6.465 .000 .000
ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci- 16.980 12.244 3.837 .000 .000
nepsihoti¢ni
pocinioci

Rezultati testiranja znacajnosti razlika izmedu tri ispitivane
grupe u odnosu na vaijablu Nemoj da osecas dati su u tabeli br. 26.
Kao §to tabela pokazuje, nadene su statisticki znacajne razlike izmedu
grupa (Kruskal-Wallis test: 34.678; df=2; p=0.000), i to izmedu grupe
psihotiénih pocinilaca nasilja 1 grupe zdravih ispitanika, 1 izmedu
grupe psihoticnih pocinilaca i nepsihoticnih pocinilaca. I u ovom
slu€aju, ispitivana zabrana je najprisutnija u grupi psihoti¢nih
pocinilaca, neSto manje je prisutna u grupi nepsihoti¢nih pocinilaca, a
najmanje je prisutna u grupi zdravih ispitanika.
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Tabela br. 26: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na varijablu Nemoj da osecas,
upitnika SSZ: Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig

Nepsihotiéni

pocinioci —zdravi 77 985 12.252 2.284 022 067
1spitanici

Psihoti¢ni
podinioci —zdravi 71 585 12.252 5.843 .000 .000
ispitanici

Psihoti¢ni

pocinioci- 43.600 12.252 3.559 .000 .001

nepsihoti¢ni
pocinioci

U teorijskom delu rada naglasili smo da transakciona analiza
zastupa stanoviSte da smo svi mi tokom odastanja izlozeni verbalnim
i neverbalnim porukama roditelja i znacajnih drugih osoba, koje imaju
potencijal da ospore, ogranice ili ukinu neko pravo deteta. Pri tom,
zabrane mogu biti razli¢itog obima, intenziteta 1 maligniteta.

U daljoj obradi rezultata uradena je procena izloZenosti
skriptnim zabranama prema visini vrednosti T-skorova za sve tri
grupe, prema normama koje su dali autori skale, a prema kojima
vrednost T-skora od 70 1 viSe govori o znacajno iznadprosecnoj
izloZenosti datoj zabrani 1 zna¢ajnoj verovatnoci da ¢e osoba usled toga
imati poblema u psihosocijalnom funkcionisanju. Tako, u tabeli br. 27
vidimo da u grupi zdrave populacije sve vrednosti odgovaraju
prosecnoj izlozenosti ispitivanoj zabrani, dok je kod psihoti¢nih
po€inilaca nadena znacajno natproseCna izloZzenost zabranama na
postojanje, uzivanje i zdravlje (Nemoj da postojis, Ne budi dete i Ne
budi zdrav). U grupi nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja nadena je
znacajno natprosecna izlozenost zabrani na postojanje (Nemoj da
postojis). Ovo su hladne, odbacujuce poruke i ovako visoki rezultati
upucuju na verovatnu visoku traumati¢nost zabrana Ciji je stepen
maligniteta visok.
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Tabela br. 27: Vrednosti T-skora za sve tri grupe

Varijable Sirovi skor 1zloZenost
zabrani
Nemoj da | Psihoti¢ni 20.04 88 Znacajno
postojis§ | ispitanici natprosecna
Nepsihotiéni 17.07 75 Znacajno
ispitanici natproseéna
Psihi¢ki  zdravi | 12.85 51 proseéna
ispitanici
Ne budi ti | Psihoti¢ni 7.12 64 Blago
ispitanici natprosecna
Nepsihoti¢ni 5.66 51 Prosecna
ispitanici
Psihi¢ki  zdravi | 4.88 45 Prosecna
ispitanici
Ne budi dete | Psihoti¢ni 4.38 70 Znacajno
ispitanici natprosecna
Nepsihoti¢ni 3.49 56 Prosecna
ispitanici
Psihi¢ki  zdravi | 3.23 56 Prosecna
ispitanici
Nemoj da | Psihoti¢ni 15.63 55 Prose¢na
odrastes | ispitanici
Nepsihoti¢ni 12.15 48 Prosecna
ispitanici
Psihicki  zdravi | 10.94 46 Prose¢na
ispitanici
Ne budi | Psihoti¢ni 13.36 60 Blago
uspesan | ispitanici natprosec¢na
Nepsihoti¢ni 10.46 50 Prosecna
ispitanici
Psihicki  zdravi | 9.15 47 Prose¢na
ispitanici
Nemoj | Psihoti¢ni 18.36 59 Proseéna
ispitanici
Nepsihoti¢ni 16.07 54 Prosecna
ispitanici
Psihicki  zdravi | 14.51 50 Prosecna
ispitanici
Ne budi vazan | Psihoti¢ni 11.66 66 Blago
ispitanici natprosec¢na
Nepsihoti¢ni 9.53 56 Prosecna
ispitanici
Psihicki  zdravi | 8.26 51 Prosecna
ispitanici
Ne pripradaj | Psihoti¢ni 19.04 65 Blago
ispitanici natprosec¢na
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Nepsihoti¢ni 15.02 54 Prose¢na
ispitanici
Psihicki  zdravi | 12.47 45 Prosecna
ispitanici
Ne budi blizak | Psihoti¢ni 12.15 64 Blago
ispitanici natprosecna
Nepsihoti¢ni 9.09 59 Prosecna
ispitanici
Psihicki  zdravi | 7.64 46 Prosecna
ispitanici
Ne budi zdrav | Psihoti¢ni 7.01 71 Znacajno
ispitanici natprosecna
Nepsihoti¢ni 5.38 56 Prosecna
ispitanici
Psihicki  zdravi | 4.22 49 Prosecna
ispitanici
Nemoj da | Psihoti¢ni 21.12 67 Blago
mislis | ispitanici natprosecna
Nepsihoti¢ni 16.25 55 Prosecna
ispitanici
Psihicki  zdravi | 13.50 47 Prosecna
ispitanici
Nemoj da | Psihoti¢ni 21.96 61 Blago
osecas | ispitanici natprosecna
Nepsihoti¢ni 18.03 55 Prosecna
ispitanici
Psihicki zdravi 15.66 48 Prosecna
ispitanici

Stepen i struktura agresivnosti u uzorku

Petom hipotezom ispitivali smo razlike izmedu psihoti¢nih 1
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivicnih dela, kao 1 zdravih
ispitanika, u odnosu na stepen 1 stukturu agresivnosti.

U tabeli br. 28 su prikazane statisticke vrednosti varijabli
BPAG upitnika za ukupni uzorak.

Na osnovu vrednosti skjunisa moZemo zakljuciti da su
distribucije rezultata asimetri¢ne. Kolmogorov-Smirnov test ukazuje
da dobijeni rezultati statisticki znafajno odstupaju od normalne
distribucije. Radi se o pozitivno asimetricnim distribucijama, Sto
ukazuje da su rezultati grupisani na nizim vrednostima skala (ve¢i broj
ispitanika u sve tri izveStava o niZem stepenu besa, fiziCke
agresivnosti, hostilnosti 1 ukupne agresivnosti), osim na subskali
verbalne agresivnosti, gde se belezi negativno odstupanje (veci broj
ispitanika izveStava o ve¢em stepenu verbalne agresivnosti).
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Tabela br. 28: Deskriptivne statisticke vrednosti varijabli
Upitnika BPAG za ukupni uzorak (N=300)

N M SD Skew Kurt KS- p

Z
Bes 300 25.59 8776 418 -614 .082 .000
Fizicka agresivnost 300 12.57 5.189 901 234 152 .000
Hostilnost 300 2046 6.779 202 -499 072 .001

Verbalna agresivnost 300 20.10 5.424 -130 -621 .061 .010
Ukupna agresivnost 300 78.72 21391 502 -288 .070 .00l

Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika BPAG, a na nivou
svake ispitivane grupe, date su u fabeli br. 11p (prilog br. 6). Graficki
prikaz dobijenih rezultata dat je na grafikonu br. 4.

Gafikon 4: Graficki prikaz aritmetickih sredina subskala upitnika
BPAG, za sve tri grupe ispitanika

100
80
60
40
0
bes fiz.ages. hostilnost verb.agres.  ukupna agr.
e psihoticni pocinioci === nepsihoticni pocinioci zdravi ispitanici

U Tabeli br. 12p (u prilogu br. 6) prikazani su rezultati
testiranja znacCajnosti razlika izmedu tri ispitivane grupe (grupe
psihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela, grupe nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela i grupe zdravih ispitanika) u odnosu
na subskale BPAG upitnika.

Iz date tabele se vidi da statisticki znacajna razlika izmedu
ispitivanih grupa postoji u odnosu na subskale Fizicka agresivnost,
Hostilnost 1 Ukupna agresivnost, dok razlike izmedu grupa u odnosu
na druge dve skale nisu statisti¢ki znacajne.
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Primenjenim Kruskal-Wallis testom (6.704; df=2; p=0.035)
utvrdili smo da postoje statisticki znacajne razlike izmedu ispitivanih
grupa u odnosu na varijablu Fizicka agresivnost, $to je prikazano u
tabeli br. 29, iz koje se moze videti da se radi o statisticki znacajnim
razlikama izmedu grupe nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih
dela i grupe zdravih ispitanika, dok se ostala medugrupna poredenja
nisu pokazala statisticki znacajnim. Nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih
kriviénih dela pokazuju znacajno veci stepen fizicke agresivnosti u
odnosu na druge dve grupe.

Tabela br. 29: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na subskalu Fizi¢ka agresivnost upitnika
BPAG: Kruskal-Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig

Psihoti¢ni
pOé“}lo_Cl —.z$1raV1 6.705 12.221 .549 583 1.000
1spitanici
Nepsihoti¢ni

pocinioci — 30.135 12.221 2.466 014 041
zdravi ispitanici

Psihoti¢ni

pOé}mO.Cl'. -23.430 12.221 -1.917 .055 .166
nepsihoti¢ni

pocinioci

Takode, statisticki znacajne razlike izmedu grupa utvrdene su 1
u odnosu na subskalu Hostilnost (Kruskal-Wallis test: 20.937; df=2;
p=0.000). Iz tabele br. 30 vidimo da se statisticki znacajne razlike
javljaju izmedu pripadnika dve grupe pocinilaca nasilja u odnosu na
grupu zdravih ispitanika, i to tako da je hostilnost izrazenija u grupama
pocinilaca nasilja. Izmedu samih grupa pocinilaca nasilnih kriviénih
dela ne registruje se znacajna razlika (nivo hostilnosti je pribliZzno isti).
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Tabela br. 30: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na subskalu Hostilnost upitnika BPAG: Kruskal-
Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig

Psihoti¢ni
potinioci —zdravi 53 960 12..253 4.404 .000 .000
ispitanici

Nepsihoti¢ni
polinioci —zdravi 40,165 12.253 3.278 .001 .003
ispitanici
Psihoti¢ni
pocinioci- 13.795 12.253 1.126 260 781

nepsihoti¢ni
pocinioci

Testiranjem znacajnosti razlika izmedu grupa u odnosu na
varijablu Ukupna agresivnost (Kruskal-Wallis test: 7.745; df=2;
p=0.021), utvrdeno je da se grupa nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih
kriviénih dela i grupa zdravih ispitanika statisti¢ki znacajno razlikuju,
1 to tako da je veci nivo ukupne agresivnosti utvrden kod grupe
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja. Razlike izmedu grupe psihoti¢nih
pocinilaca nasilja 1 zdravih ispitanika, kao i1 izmedu psihoti¢nih 1
nepsihoti¢nih poc€inilaca nasilja ne dostizu nivo statisti¢ke znacajnosti.
Pomenuti razultati dati su u tabeli br. 31.
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Tabela br. 31: Testiranje znacajnosti razlika tri grupe ispitanika u
odnosu na skalu Ukupna agresivnost, upitnika BPAG: Kruskal-
Wallis test

Test Std. Test
statistic ~ Std. Error  Statistic Sig Adj. Sig

Psihoti¢ni

potinioci —zdravi 20250 12.226 1.896 058 174
1spitanici

Nepsihoti¢ni
potinioci —zdravi 33770 12.226 2712 .007 020
ispitanici

Psihoti¢ni

pocinioci-- -10.020 12.226 -817 414 .1.000
nepsihoti¢ni

pocinioci
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DISKUSIJA

Porodi¢ni milje, sa svojim relativno postojanim nacinom
funkcionisanja, ima snazan uticaj na razvoj licnosti, njene drustvene
svesti 1 snalazenja u meduljudskim odnosima. Brojni teoreticari bavili
su se ovom temom, a poseban akcenat stavljan je na disfunkcionalnu,
dezorganizovanu porodicu u kojoj se interpersonalni konflikti ili ne
razreSavaju (pa dobijaju hroni¢ni oblik) ili se razreSavaju na neki
neadekvatan i drasti¢an nacin (preko nasilja, alkoholizma i drugih
oblika patoloskog ponaSanja). Smatra se da su mnogi poremecaji u
strukturi ponasanja (izmedu ostalog i nasilnost), barem delimi¢no,
uslovljeni poremecenim porodinim odnosima 1 negativnom
identifikacijom.

Stoga nas je u istrazivanju interesovalo da li se, i po kojim
ispitivanim porodi¢nim obeleZjima, razlikuju grupe psihoticnih
pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela, nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih
krivicnih dela i zdravi ispitanici. Proveravana je hipoteza da se
ispitivane grupe razlikuju u odnosu na potpunost i funkcionalnost
primarne porodice tokom odrastanja, kao i u odnosu na prisustvo
alkoholizma oba roditelja.

Zastupljenost nasilnog ponasanja kod ispitanika koji su ziveli
u nepotpunim porodicama nije se pokazala statisticki znacajnom, tako
da je H1-a odbacena. U sve tri grupe najveci broj ispitanika je odrastao
u potpunoj porodici, dok je manji broj odrastao u nepotpunoj. Nalazi
dosadasnjih istraZivanja su uglavnom nekonzistentni. Prve godine
zivota se, po teorijskom konstruktu ovog rada, smatraju veoma
znaajnim za emocionalni razvoj, tako da kvalitet emocionalne veze
roditelja 1 njithove dece u velikoj meri odreduje kasniji razvoj i1
stabilnost deteta. Iako je potpunost porodice u ovom smislu veoma
znacajna, a Clanovi nepotpune porodice su u vefem riziku od
psihopatoloskih ispoljavanja, empirijski ipak nije dokazano da sama
narusSenost strukture porodice dovodi do pojave psihopatologije.
Prema nekim istrazivanjima, u situacijama odsustvovanja jednog
roditelja iz porodice usled bolesti, smrti, razvoda, vanbracnog rodenja,
1 sli¢no, od izuzetnog je znacaja stabilnost roditelja sa kojim ostaju
deca (Leti¢, 2007).

Porodice sa nepotpunom strukturom (najcesce je re¢ o odsustvu
oca) obicno karakteriSu dodatne nepovoljne okolnosti, kakve su
preopterec¢enost samohranog roditelja u borbi za odrzanje materijalne
egzistencije, losiji socijalni status, slaba socijalna podrska, 1 sl. Postoje
misljenja da su u porodicama u kojima majka sama odgaja sina
nedovoljno internalizovani standardi moralnog rasudivanja, kao 1 da je
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smanjena kontrola, a izrazena nemogucnost odlaganja neposredne
gratifikacije. Istrazivanje JakSiceve (2004) ukazuje da se kod
adolescenata iz nepotpunih porodica javljaju teSkoce u emocionalnom
razvoju u odnosu na adolescente iz potpunih porodica, te da su oni
viSe su usmereni na sebe i izbegavaju dublje i1 prisnije odnose sa
drugima. Sourander i saradnici (2002, prema Kecman, 2007) su takode
proucavali vezu izmedu tipa primarne porodice i kriminaliteta i1
zakljucili da odrastanje uz jednog roditelja (bilo zbog smrti roditelja ili
razvoda) udvostrucuje rizik za nasilnic¢ki kriminalitet.

Odrastanje u potpunoj ili nepotpunoj porodici u ovom
istrazivanju nije se pokazalo kao znac¢ajno u odnosu na kasnije nasilno
ponasanje. Ovakav nalaz bi ukazivao na ¢injenicu da su neki drugi
faktori verovatno znacajniji za ispoljavanje nasilnog ponasSanja u
odraslom dobu od same strukturalne dezorganizovanosti primarne
porodice.

Stoga smo u ovom istrazivanju ispitanike razvrstali na osnovu
Sfunkcionalnosti porodice na one koji su u detinjstvu ziveli u
nefunkcionalnim porodicama sa sukobima izmedu ¢lanova i one koji
su ziveli u funkcionalnim porodicama bez interpersonalnih sukoba.
Dakle, varijabla disfunkcionalnosti porodice podrazumevala je lo$
kvalitet medusobnih interakcija, obilje sukoba izmedu roditelja,
sukobe na nivou roditelj-dete, nizak nivo poverenja.

Dobijena je statisticki znacajna razlika izmedu grupa, a HI-b
je delimi¢no potvrdena. Naime, istrazivanje je pokazalo da je u grupi
psihoti¢nih pocinilaca nasilnih dela najve¢i broj onih koji su Ziveli u
disharmoni¢nom okruZenju obojenom konfliktima, u odnosu na
nepsihoti¢ne pocinioce nasilja i zdrave ispitanike. Ovakav nalaz je
delimic¢no u saglasnosti sa nasim o¢ekivanjima, koja su podrazumevala
da ¢e se u obe grupe pocinilaca nasilja registrovati porodi¢na
disfunkcionalnost sa kojom bi nasilno ponaSanje ispitanika bilo
povezano. Prema istrazivanju Huesmanna i saradnika (2002, prema
Kecman, 2007), deca koja poticu iz disharmonic¢nih porodica pokazuju
veci rizik za kriminalno ponasanje u odraslom dobu. Potpuna, ali
disfunkcionalna porodica procenjena je kao znac¢ajan faktor u razvoju
devijantnog i1 delinkventnog ponaSanja u istraZivanju koje su proveli
Gojkovi¢ 1 Kolarevi¢ (2001). Patterson (1998, prema Vrselja, 2010) u
razvoju socijalno nepodobnog i delinkventnog ponaSanja klju¢nu
ulogu takode vidi u porodi¢nim odnosima. Kao direktne faktore rizika
za kasniju pojavu agresivnosti Reebye je (2005), na osnovu nekoliko
istrazivanja koje je naveo (Kupersmidt 1 saradnici,1995; Hawkins i
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saradnici, 1998; Tremblay i saradnici 2004), oznacio antisocijalno
ponasanje oba roditelja, kao 1 inter-roditeljski konflikt.

U naSem istrazivanju grupa psihoti¢nih pocinilaca nasilnih
kriviénih dela je veoma homogena: 94% grupe Cine ispitanici sa
dijagnozom paranoidne shizofrenije. Mi smo, u razmatranju
empirijskih istrazivanja vezanih za nasilni kriminalitet psihoti¢nih
osoba, ve¢ istakli da u istrazivackim studijama dominiraju misljenja da
shizofrenija nosi povisen rizik od ispoljavanja nasilnog ponasanja koje
je, izmedu ostalog, povezano i sa narusenim odnosima u primarnoj
porodici. Dakle, nas istrazivacki rezultat sugeriSe da disfunkcionalnost
porodice tokom ranog razvoja ne uti¢e direktno na nasilnost, ali u
kombinaciji sa drugim faktorima doprinosi povecanju rizika za nasilno
ponasanje. Ostaje pitanje zasto se u grupi nepsihoti¢nih ispitanika
naruSene interpersonalne relacije u primarnoj porodici nisu pokazale
statisticki znaCajnim za kasnije nasilno ponasanje? Jedno od
objasnjenja moglo bi lezati u cinjenici da je sama ova grupa
dijagnosticki heterogenija i Cine je osobe sa dijagnostikovanim
poremecajima li¢nosti, alkoholizmom i narkomanijom. Iskustvo nam
govori da su pripadnici ovih dijagnosti¢kih kategorija Cesto skloni
idealizovanju sebe i svojih socijalnih 1 porodi¢nih interakcija, pa bi
ovakav rezultat mogao biti i posledica upravo uplitanja mehanizama
idealizacije 1 negacije. OpSti druStveni uslovi se takode ne mogu
zanemariti, jer su u radu zastupljeni 1 ispitanici koji su, uprkos
specificnosti strukture li¢nosti, tek u ratnim uslovima poceli sa
konzumacijom alkohola, pri ¢emu je alkohol sluzio redukciji straha 1
unutargrupne tenzije; takode, kod ispitanika koji su krivicna dela
pocinili tokom rata (npr. zlo€in mrZnje), iako su potpadali pod jednu
od navedenih dijagnosti¢kih kategorija, pocinjena dela su se mogla
pripisati i odmazdi za tragedije koje su sami dozivljavali.

S obzirom na to da alkoholi¢arska porodica, prema
dosadasnjim istraZivanjima, pokazuje znake disfunkcionalnosti i
dezintegrisanosti, te da su u njoj poremecéni i porodi¢ni odnosi i
porodi¢ne uloge, hipotezama H1-c 1 H1-d proveravane su pretpostavke
o doprinosu alkoholizma oba roditelja na nasilno ponaSanje u
odraslom dobu. Nadene su statisticki znacajne razlike 1 to tako da je
alkoholizam oca tokom odrastanja bio znacajno prisutniji u grupi
psihotiénih pocinilaca nasilnih krivicnih dela (57% ispitanika
odrastalo sa ocem alkoholi¢arem), nasuprot grupi nepsihoti¢nih
pocinilaca (35%) 1 grupi zdravih ispitanika (24%). Isto tako, i u odnosu
na alkoholizam majke nalazimo da je ova pojava znacajno CeSce
prisutna kod psihoti¢nih pocinilaca nasilja (12%) u odnosu na
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nepsihoti¢ne pocinioce (3%) i zdrave ispitanike (1%). Dakle, obe
hipoteze su delimi¢no potvrdene.

Odrastanje  uz roditelje  alkoholicare, koji  svojim
disfunkcionalnim ponasanjem Salju poruku da je koriS¢enje alkohola i
upotreba agresivnosti u interpersonalnom funkcionisanju dozvoljena,
prema nekim istrazivanjima (Vujovi¢, 2004; Dragisi¢ Labas 1
saradnici, 2009), moze dovesti do ispoljavanja razli¢itih poremecaja
ponasanja, delinkvencije 1 mentalnih problema. Emocionalne
frustracije, koje nosi ovakvo odrastanje, vezane su za neadekvatno
roditeljstvo, hladan odnos oca i/ili majke, fizicko zlostavljanje i sli¢no,
tako da moze do¢i i do tzv. negativne identifikacije, kojom se moze
objasniti uzrok buduceg prekomernog opijanja ili pak agresivnog
ponasanja.

Cinjenica da su u ovom istrazivanju nadene statisti¢ki znadajne
razlike izmedu psihoti¢nih pocinilaca nasilja i zdravih ispitanika moze
se objasniti odrastanjem psihoticnih osoba u krajnje nestabilnoj
porodi¢noj atmosferi, u kojoj su verovatno dominirali zapostavljanje
od strane oca kao roditelja i slabost i pasivnost majke kao drugog
roditelja. Treba napomenuti da je istrazivanje pokazalo da postoje
odredene razlike, mada u manjoj meri izraZzene (statisticki nisu
znacajne), 1 izmedu nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih dela i zdravih
ispitanika. Pretpostavljamo da je u porodici sa ocem alkoholi¢arem
tokom odrastanja vladala napeta 1 muc¢na atmosfera u kojoj su se
ispitanici osecali ugroZeno, bez materijalne 1 psihicke sigurnosti, a otac
je izgubio autoritet. Kako o€eve interakcije sa porodicom inace postaju
vaznije sa odrastanjem, ako su o€evi u interakciji sa svojim suprugama
konfliktni, agresivni 1 skloni poniZzavanju, ovakvo ponaSanje moglo je
omoguciti deci model antisocijalnog ponasanja. Tako, nepostojanje
adekvatne muske figure za identifikaciju 1 ucestali stresovi bi mogli
biti uzrok antisocijalnom i nasilnom ponasanju.
da impulsivnost i nepredvidivost u ponasanju, koje karakteriSu oceve
alkoholi¢are, mogu dovesti do upucivanja kontradiktornih poruka deci,
a samim tim 1 do sniZzenja samopouzdanja, pa su ona ¢esto liSena normi
za procenjivanje sopstvenog i tudeg ponasanja, Sto dugoro¢no stvara
velike teskoce u procesu socijalizacije. Psihodinamski gledano,
ovakvo ponasanje onemogucuje normalan tok procesa individuacije i
separacije kod dece, dolazi do razvoja oseanja inferiornosti,
odbacenosti 1 straha od emocionalnog gubitka, a njithova usamljenost
postaje plodno tlo za akumuliranje anksioznosti, samoodbacivanja i
nepoverenja prema drugima. Ambivalentan odnos oceva alkoholicara,
koji prema nekim istrazivanjima (Tomori, 1994) u isto vreme i
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odbacuju svoju decu i pokusavaju da ih vezu za sebe, moze dovesti do
pojave agresivnosti usled akumuliraju¢eg efekta (zbog potiskivanja
ovih impulsa), a na kraju i do njenog intenzivnog praznjenja u
odredenoj provokativnoj situaciji.

Alkoholizam majke, koji se pokazao znacajnim u porodicama
psihoti¢nih pocinilaca nasilja, doprinosi smanjenoj osetljivosti za
decu, ¢ime se moze donekle objasniti ovakav istrazivacki rezultat; ove
majke nisu u stanju da se brinu o svom potomstvu na adekvatan nacin,
pa ona zive i bez dovoljno ljubavi u atmosferi deficita sigurnosti i u
neizvesnosti, §to dovodi do hipersenzitivnosti, neuravnotezenosti i
nepoverljivosti. Ovo bi svakako mogli biti uzroci njihove kasnije
socijalne neadekvatnosti, izolacije i moguéeg razvoja psihoti¢nosti, ali
i hostiliteta sa dalekoseznim posledicama, te bi mogli biti predmet
nekih buduc¢ih istrazivanja.

Dakle, jedno od objasnjenja naSeg istrazivackog rezultata moze
se odnositi na ulogu ,,lo8ih*“ objekata u psihopatoloskom razvoju.
Nezadovoljavaju¢i odnosi izmedu samih roditelja, kao i izmedu
roditelja i dece u ranom detinjstvu, onemogucavaju uspostavljanje
osnovnog poverenja u sebe, u roditelje 1 u druge ljude (da ga
prihvataju, cene i Stite). Usled ovoga, osoba nije u stanju da uspostavi
tople 1 bliske odnose sa roditeljskim figurama, a kasnije u zivotu i sa
osobama iz svoje okoline.

Kroz dinamski odnos relacije majka-dete teoreticari objektnih
odnosa (Klein, 1959, Mahler, 1968, Winnicott, 1965, prema Cerani,
2005) su eksplicitno ukazali na kvalitet razvoja ega 1 superega. Oni su
smatrali da iz odnosa sa majkom dete sti¢e osecaj bazine sigurnosti
ili nesigurnosti, kao 1 adekvatnu procenu realiteta. Takode, R. Spitz
(1953, prema Sandi¢, 2000) je, kao pristalica teorije objektnih odnosa,
smatrao da ¢e se dete razviti u zdravu li¢nost u sluc¢aju ako je majka
tokom prve godine njegovog Zivota mogla empatijski da prati i
ucestvuje u zadovoljenju njegovih potreba. Dete, na verbalnom ili
neverbalnom nivou, registruje prihvataju¢e, odbacujuce ili
indiferentne stavove majke i ugraduje ih u svoju psihi¢ku organizaciju.

Novija istrazivanja, medutim, naglasavaju i ulogu oca u de¢jem
emocionalnom, intelektualnom i socijalnom razvoju. Nesumnjivo je da
ukljucenost oca tokom procesa odrastanja i sazrevanja deteta, kao 1
njegova osetljivost u interakciji sa detetom igraju znacajnu ulogu,
posebno kad su u pitanju decaci, jer je otac kod njih u centru razvojnog
identifikacionog procesa.

Neki autori smatraju da roditeljsko prihvatanje i odbacivanje
ima veliki znacaj za razvoj decje licnosti i eventualnih psihopatoloskih
ispoljavanja ili pak poremecaja u ponaSanju i socijalizaciji. Brojna
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istrazivanja 1 klini¢ki izvestaji potkrepljuju teoriju da se roditeljsko
odbacivanje moZze naci u istorijama ¢itavog niza klinickih poremecaja
poc¢ev od neuroze, preko poremecaja ponasanja, psihosomatskih
reakcija, poremecaja telesne Seme pa sve do shizofrenije (Rohner i
saradnici, 2012; Rohner, 2016; Mutiara Larassati Reksodiputro i
Mawarsari Boediman, 2018).

Posmatrajuci porodicu kao proksimativni faktor, koji moze biti
1 riziCni 1 zaStitni, Rohner je ukazao na znaCaj neprijateljskih i
negativnih osecanja roditelja prema detetu, a istrazivanja koja je
proveo zajedno sa Rapeeom (prema Cacié, 2009) pokazala su da su
eksternalizovani poremecaji, tipa impulsivnosti, agresivnosti,
neposStovanja druStvenih normi 1 sl. znac¢ajno povezani sa negativnim
aspektima interakcije roditelja i deteta, posebno sa odbacivanjem i
kontrolom.

U cilju istrazivanja percepcije roditeljskog prihvatanja na svim
ispitanicima je proveden Rohnerov PAR-Q upitnik. Proveravana je
hipoteza da se psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih dela, nepsihoti¢ni
pocinioci nasilnih krivi¢nih dela i zdravi ispitanici razlikuju u pogledu
percipiranog roditeljskog prihvatanja/odbacivanja (hipoteza H2).
Istrazivali smo razlike u odnosu na oba roditelja. Dobijeni rezultati
delimi¢no su potvrdili nasa o¢ekivanja (H2-a je odbacena, a H2-b su
delimi¢no potvrdena). Testiranje znacajnosti razlika izmedu grupa
ukazalo je na prisustvo statisticki znac¢ajnih razlika izmedu klinickih
grupa u odnosu na zdrave ispitanike, i to tako Sto je utvrdeno da su
ispitanici iz grupe psihoti¢nih po€inilaca zna€ajno ¢esce percipirali oca
kao hladnog, agresivnog, nezainteresovanog 1 nediferencirano
odbacujuceg. Isto tako, 1 ispitanici iz grupe nepsihoti¢nih pocinilaca
znacajno ¢eS¢e su u odnosu na zdrave ispitanike percipirali oca kao
agresivnog 1 nediferencirano odbacuju¢eg. Pri tom se pod
nediferenciranim odbacivanjem roditelja podrazumeva da, iako spolja
nije moguce detektovati eksplicitne pokazatelje odbacivanja, ovaj
dozivljaj kod dece ipak postoji: zna¢i da se odbacivanje odvija na
prefinjenijem, suptilnijem nivou. Iznenadujuce je da, u odnosu na
percepciju majke, nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu
ispitivanih grupa.

U dostupnoj literaturi nismo uspeli naci istraZivanja sa nasih
podrucja, a koja bi bila vezana za efekte roditeljskog prihvatanja 1
odbacivanja na nasilno ponasanje. Provedena istrazivanja uglavnom se
odnose na Skolsku decu i1 adolescente. Tako je, koriste¢i se
Rohnerovom teorijom, Vuli¢-Prtori¢ (2002) istrazivala vezu
porodi¢nih interakcija i agresivnosti, depresivnosti, anksioznosti 1
somatizacije na uzorku Skolske dece, a rezultati su potvrdili da su svi
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ispitivani oblici patologije u vezi sa dva aspekta porodi¢ne interakcije:
sa opStim nezadovoljstvom sopstvenom porodicom i sa percepcijom
roditeljskog odbacivanja u obliku grubosti i zanemarivanja; pri tom se
za agresivne deCake kao vaznija pokazala percepcija odbacivanja od
strane majke. Edens (1999, prema Vuli¢-Prtori¢, 2002) navodi da je
kod majki agresivne dece znacCajno ceSCe prisutno nezadovoljstvo
sopstvenim odnosom sa decom u poredenju sa majkama depresivne
dece. Neka druga istrazivanja stavljaju naglasak na oevo odbacivanje
kao prediktivno znacajnije za fizicku i verbalnu agresivnost, kao i za
druge oblike delinkventnog i zavisnickog ponasanja (Sockovi¢, 1998,
Glavak, 1998, prema Vuli¢-Prtori¢, 2002). NeSkovi¢ je (2012),
uporedujuc¢i grupe shizofrenih i1 zdravih ispitanika, utvrdila da su
shizofreni znacajno CeS¢e oba roditelja opazali kao odbacujuce,
agresivne i nezainteresovane. Cerani¢ (2005) navodi istraZivanje
Abelina koje je ukazalo na vecu sklonost antisocijalnom ponaSanju
kod decaka ¢iji su o€evi bili odsutni pre Cetvrte godine Zivota.

Prema rezultatima naSeg istrazivanja, znacajna je negativna
percepcija oca kao roditelja: negativno vrednovanje u okviru pojedinih
dimenzija prihvatanja i odbacivanja dobijeno je u odnosu na oba
roditelja pojedinacno, ali se samo uticaj o¢evog odbacivanja pokazao
kao statisticki znac¢ajan u odnosu na razvoj drustveno neprilagodenog,
nasilnog ponaSanja i to u obe klinicke grupe. Nadene razlike izmedu
zdravih 1 grupe psihoti¢nih, ali 1 nepsihoti¢nih po€inilaca nasilja, gde
je otac CeSc¢e opazan kao agresivan, zanemarujuci i odbacujuci, mogu
se objasniti procesom identifikacije: ako dete uspe da savlada strah od
oca, identifikujuci se uglavnom sa njim, onda su svi izgledi da ¢e i ono
samo postati vremenom tiransko 1 brutalno (identifikacija sa ocem
nasilnikom). ObjaSnjenje ovakvog istraZzivatkog rezultata moZemo
potraziti i u reciprocitetu odnosa izmedu roditelja 1 njihovih potomaka:
odbacivanje od strane oca sigurno podstice neprijateljsko i agresivno
ponaSanje deteta, a ako ono nastavi sa ovakvim ponasSanjem, onda 1
otac pokazuje sve manje topline i podrske u svojim relacijama sa
detetom. Ovome u prilog govori istrazivanje Rohnera i Britnera (2001,
prema Vuli¢-Prtori¢, 2002) koje je pokazalo da odbacivanje od strane
roditelja prethodi razvoju poremecaja u ponasanju kod deteta. Rohner
(2016) je isticao da oceva ljubav doprinosi razvoju deteta bar u istoj
meri, a ponekad 1 viSe — nego majc¢ina ljubav. Macrae (2011) u svojoj
studiji navodi da distanciranost i hladno¢a oca u relaciji sa svojim
potomcima moze da osteti njihov zivot, ¢ak 1 u odraslom dobu; ona
takode napominje da je odbacivanje bolnije kada dolazi od roditelja
koga dete smatra mo¢nijim, a §to je u naSim porodicama naj¢esce otac.
Dakle, nepovoljni rani razvoj uz odbacuju¢eg oca, u vulnerabilnim
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fazama razvoja, moze uticati na formiranje neprilagodene strukture i
dinamike li¢nosti, Sto dalje, u periodu adolescencije i1 odraslog doba,
moze da dovede do stvaranja nesigurnosti koja se ispoljava kroz
nasilni¢ko 1 agresivno ponasanje i reagovanje.

S druge strane, i majke, posebno ako ne dobijaju podrsku od
o¢eva, mogu ispoljiti znatne poteskoée u relaciji sa decom. Cinjenica
da nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika u percepciji majke izmedu
klinickih grupa u odnosu na zdrave ispitanike moze govoriti o
specifi¢noj simbiotskoj vezi izmedu ovih majki i njihove dece, a u
kontekstu zastite od tiranskog i1 netolerantnog oca. Naime, simbioza
izmedu majke i deteta zapocinje odmah po detetovom rodenju i ona je
neophodna da bi se dete razvijalo kako u fizickom, tako i u psihickom
smislu. Medutim, u jednom trenutku dete se nuzno mora osloboditi ove
simbiotske veze 1 mora dobiti svoju autonomiju, jer se u protivnom ne
moze individualizirati, odnosno diferencirati od drugih. Dakle,
simbiotski odnos prati izrazita emocionalna upletenost, a razlog za
nedopustanje diferencijacije deteta od majke nalazimo u ¢injenici da,
sude¢i prema naSim rezultatima, ona ne prima dovoljno emocionalne
podrske od supruga (naprotiv, izlozena je emocionalnom trpljenju i
agresiji), pa emocionalno ispunjenje trazi u detetu.

Treca hipoteza vezana je za ocekivanje da ¢e se psihoticni
pocinioci nasilnih krivicnih dela, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih
krivicnih dela i zdravi ispitanici razlikovati u odnosu na porodicnu
afektivnu vezanost (hipoteza H3). Pri tom su dobijeni rezultati samo
delimic¢no potvrdili nasa ocekivanja. Naime, raspodela po obrascima u
ukupnom uzorku ukazuje na dominantost sigurnog obrasca u koji se
svrstava Cak 61.7% ispitanika, Sto je u skladu sa teoretskom
paradigmom 1 dosada$njim istrazivanjima. Medutim, statisticki
znacajna razlika u obrascima vezivanja nadena je samo izmedu
psihoti¢nih u odnosu na nepsihoti¢ne i1 zdrave ispitanike, dok izmedu
nepsihotic¢nih 1 zdravih ispitanika nema znacajnih razlika.

Iako se najveci broj psihoti¢nih ispitanika takode rasporeduje
u sigurni obrazac, za njih je ipak karakteristicno nesigurno vezivanje,
jer se 61% njih svrstao u neki od nesigurnih obrazaca vezivanja.
Dobijeni rezultati upucuju da neSto viSe od tre¢ine psihoti¢nih
ispitanika (36%) pripada okupiranom obrascu. Prema teoriji
afektivnog vezivanja, okupirani obrazac podrazumeva nesigurnost,
ambivalentnost 1 naglasenu nezrelost usled negativnog vrednovanja
sebe; kod njih se evidentira dozivljaj manje vrednosti, nedostatak
samopostovanja i vrlo krhko poverenje u druge uz strah da za njih nisu
dovoljno dobri. Ove osobe su u principu preokupirane odnosima, lose
procenjuju realitet, visoko su emocionalno reaktivne, posebno
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podlozne reagovanju ljutnjom i besom. Prema Bowlbyju (1973, prema
Fonagy, 1999), ljutnja je prirodan odgovor deteta u situaciji kada je
ocekivanje sigurnosti u blizini znacajne druge osobe ugrozeno i,
ukoliko se neosetljivost majke (ili druge figure vezanosti) dozivi kao
,duboka® 1 prozimajuca, ona pokrece agresiju kao odgovor, biva
integrisana u self-strukturu deteta i poCinje da preti ,,probijanjem* kroz
afektivnu vezanost. Na ovaj nacin okupirana afektivna vezanost,
prema Bowlbyju, moZe biti povezana sa nasilnim ponasanjem, $to bi
objasnilo nase rezultate. Jedan manji deo psihoti¢nih ispitanika se
regrutuje u plasljivi obrazac vezivanja (16%), koji karakteriSe
negativni model i sebe i drugih, a $to podrazumeva odsustvo poverenja
iu sebe i u druge uz nerazvijenost bilo kakve strategije za odrzavanje
odnosa sa drugima. S druge strane, zbog generalizacije ovih radnih
modela, ispitanici pokazuju tendencu da i u drugim odnosima vide
opasnost, pretnju, hostilnost, nedoslednost i neresponzivnost, a sebe u
ovim odnosima dozivljavaju kao neadekvatne i neprihvacene, zbog
¢ega primenjuju jedini nauceni nain opstajanja u odnosu, a to je ili
biti progonitelj, odnosno izvor straha i agresije (zbog nevrednovanja
drugih moguce je okretanje agresivnosti prema drugome), ili Zrtva,
odnosno preplavljen bespomocnoséu (zbog nevrednovanja sebe
moguce je okretanje agresivnosti ka samom sebi). Takode, porast
unutrasnje tenzije usled kontinuirane ambivalencije po pitanju
vezivanja (karakteristicno za ovaj obrazac - prisustvo Zelje za
bliskos¢u 1 straha od nje) mogao bi da rezultira ukljucivanjem
primitivnih mehanizama odbrane (projekcija, cepanje, projektivna
identifikacija) 1 porastom interpersonalne hipersenzitivnosti, $to bi
takode moglo da dovede do teSkoca u kontrolisanju agresivnih
impulsa. Najmanji procenat psihoti¢nih ispitanika pocinilaca nasilnih
kriviénih dela pripada odbacuju¢em stilu (9%), Sto je nekonzistentno
sa studijama koje smo naSli u literaturi, a u kojima se odbacuju¢i (ili
izbegavajuci) stil vezivanja navodi kao znacajan faktor rizika za
kasnije nasilno i antisocijalno ponaSanje (Finzi 1 saradnici, 2001, Frodi
i saradnici, 2001, prema Ross, Pfafflin, 2007). Ovo je objaSnjeno
¢injenicom da kod osoba sa ovakvim obrascem vezivanja postoji
pojacana sklonost ka eksternalizaciji problema (antisocijalno
ponasanje, narcizam, poremecaj ponasanja, zloupotreba supstanci,
paranoidne osobine li¢nosti).

Imaju¢i u vidu navedeno, ono §to je interesantno je ¢injenica
da ovo istrazivanje nije pokazalo statisti¢ki znacajnu razliku u
porodi¢nom afektivhom vezivanju izmedu nepsihoti¢nih pocinilaca
nasilnih kriviénih dela 1 zdravih ispitanika. Ovakav istrazivacki
rezultat, kao §to smo ranije ve¢ jednom napomenuli, moze se objasniti
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sklono$¢u ove populacije da nekriti¢no idealizuje sebe i svoje socijalne
1 porodi¢ne odnose i on nije u skladu sa teorijskom paradigmom i
istrazivanjima nadenim u literaturi. Tako, Garelli (1997) isti¢e da je
razvoj antisocijalnog, agresivnog ponasanja duboko povezan sa
negativnim roditeljskim stavovima i poremeéenim odnosima, posebno
sa ranim napustanjem deteta i agresivnim roditeljima. U studiji koju su
proveli Talebi i Verma (2006), ispitujuéi faktore agresivnosti iranske i
indijske dece, pokazalo se da sigurna vezanost znacCajno negativno
korelira sa agresivnoséu dece oba pola. Lyons-Ruth je (1996)
istrazivala vezu agresivnog ponasanja i dezorganizovanog (plasljivog)
obrasca vezivanja, gde je pokazala da su kod agresivne dece faktori
rizika (kao Sto su porodi¢na nesloga, roditeljsko neprijateljstvo,
depresija kod roditelja, i sl.) povezani sa plasljivim obrascem
vezivanja. U istraZivanju povezanosti agresivnosti i obrazaca PAV kod
shizofrenih i poremecaja li¢nosti (Samardzi¢, 2011) dobijeni rezultati
ukazali su da pacijenti sa plasljivim obrascem afektivne vezanosti
pokazuju veci nivo ukupne agresivnosti, ali 1 veéi nivo razli¢itih oblika
agresivnosti, dok interakcija izmedu usvojenih obrazaca PAV i
pripadnosti dijagnostickoj kategoriji (shizofrenije i poremecaja
licnosti) nije nadena. Prema Cagi¢ (2009), delinkventi odrastaju u
porodicama u kojima su imali traumaticna iskustva tokom
uspostavljanja vezanosti sa roditeljima, a u proSlosti i sadaSnjosti
njihove porodice obiluju konfliktima 1 problemima. Medutim, treba
re¢i da smo u literaturi naisli i na istraZivanje koje je, slicno naSem
istrazivanju, pokazalo relativno visok procenat sigurnog vezivanja kod
nasilnih prestupnika (Ross 1 Pfafflin, 2007). Autori su ovakav rezultat
objasnili mogu¢om vezom izmedu obrazaca afektivnog vezivanja i
osobina li¢nosti, isticu¢i da neki obrasci vezivanja, odnosno, neke
osobine li€nosti mogu biti povezane sa agresivnim ponasanjem u
intimnim odnosima, a druge - u krivi¢nim radnjama: dakle, osobe sa
razli¢itim oblicima vezivanja mogu pokazivati razlicite oblike nasilja.
Buduce studije bi trebale ispitati ovu pretpostavku.

Veliki broj empirijskih nalaza govori 1 o vezi izmedu kvaliteta
partnerske veze (veze izmedu roditelja) 1 kvaliteta afektivne veze dete-
roditelj. LoSi odnosi izmedu roditelja mogu direktno da uti¢u na razvoj
nesigurne afektivne veze: mala deca postae nervozna usled
roditeljskih svada i1 sukoba, ¢ak 1 ako su oba roditelja prema detetu
osetljiva i responzivna (Thompson, 2006, prema Krsti¢, 2007).
Detaljnije analize pokazale su da su faktori emocionalnih rizika (kao
Sto je porodi¢no nasilje, alkoholizam, zloupotreba droga) direktno
povezani sa afektivnim vezivanjem. U porodicama sa visokim nivoom
stresa 1 brojnim faktorima rizika, osetljivo i1 responzivno roditeljstvo
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imace manje uticaja, dok ¢e teskoce porodicnog zivota imati direktan
uticaj na kvalitet afektivne veze deteta.

Cetvrtom hipotezom izrazili smo oéekivanje da e se psihoti¢ni
pocinioci nasilnih krivicnih dela, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih
krivicnih dela i zdravi ispitanici razlikovati u odnosu na usvojene
skriptne zabrane (hipoteza H4). Dobijeni rezultati uglavnom su
potvrdili nasa ocekivanja. Tako, nalazimo da postoje statisticki
znacajne razlike izmedu psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela
i druge dve ispitivane grupe u odnosu na sve ispitivane skriptne
zabrane, dok su izmedu grupe nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih
kriviénih dela i zdravih ispitanika registrovane znacajne razlike u
zabranama: ,,Nemoj da postojis*, ,,Ne pripadaj®, ,,Ne budi blizak* 1
,Nemoj da misli§“. Potrebno je naglasiti da Zivotne scenarije imamo
svi mi, ali da vecéina Zivotnih scenarija poseduje u sebi ravnotezu
pozitivnih 1 negativnih elemenata koja nam omogucuje relativno
,,normalan‘ zivot.

U daljoj analizi dobijenih rezultata utvrdili smo da nivo
izlozenosti odredenoj zabrani nije isti kod svih ispitanika, te da je,
oc¢ekivano, izlozenost svakoj od ispitivanih zabrana, kod ispitanika iz
grupe zdravih tokom odrastanja, bila prose¢na. S druge strane, u
zivotnom scenariju nasih ispitanika — psihoti¢nih pocinilaca, kao deo
memorijskog magacina, postoji grupa destruktivnih poruka koje
upucuju na nezeljenost, neadekvatnost, nedovoljnu vrednost. Ovde
vidimo prisustvo jedne primarne zabrane: zabrane na postojanje, kao 1
dve sekundarne: zabrane na biti dete 1 zabrane na zdravlje. Grupa
nepsihoti¢nih ispitanika pocinilaca nasilnih kriviénih dela, sude¢i po
naSim rezultatima, bila je natprosecno izloZena samo jednoj, primarnoj
zabrani, a to je zabrana na postojanje.

U svetlu Transakcione analize zivotni skript predstavlja
scenario po kome ljudi kreiraju svoj Zivotni put. Po ovoj teorijskoj
paradigmi, on se stvara razli¢itim porukama koje roditelji 1 sredina
ugraduju u dete i koje se kasnije kroz Zivot rukovodi njima, tako $to
formira skriptne odluke koje nastaju prihvatanjem poruka roditelja ili
detetovim pogreSnim tumacenjem sveta oko sebe, koje pounutruje
tumaceci ga kao tacno. Dakle, da bi zabrane uticale na razvoj deteta
ono mora da ih prihvati. Onda kada je dete predmet zabrane postojanja,
ono ima tri izbora: moze da zZeli da umre kako bi majka konac¢no bila
sre¢na, moze da bude Zrtva i izraste u plasljivu osobu koja stalno gleda
ko ¢e je napasti 1 moze da se s majkom takmici za ulogu progonioca,
kada izrasta u osobu koja druge maltretira, posebno onda kada veruje
da se od njih brani. Prema Transakcionoj analizi, svako ponaSanje
koje, posredno ili neposredno, verbalno ili neverbalno, preti necijem
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fizickom integritetu, moze biti manifestacija zabrane ,,Nemoj da
postojis“, kojom se osporava pravo deteta na zivot. Izrazenost
primarne zabrane na postojanje kod obe grupe poc€inilaca nasilja, koja
je visokog stepena maligniteta, ukazuje da su i psihoticni i nepsihoti¢ni
pocinioci nasilnih kriviénih dela znacajno ¢esce od zdravih ispitanika
bili izlozeni porukama mrznje 1 odbacivanja, tako da je internalizacija
ovakve zabrane dovela do razvoja kapaciteta za samoprezir,
bezvrednost i inferiornost, 1 kao takva ona se ti¢e uniStenja svog ili
tudeg Zivota, ¢ime se delimi¢no mogu objasniti nasi rezultati.

Skriptna zabrana na biti dete, koja je natprosecno izrazena u
grupi psihoti¢nih poc€inilaca, upuéivala bi da su roditelji ovih ispitanika
bili skloni postavljanju prevelike odgovornosti na njih u detinjstvu, §to
ih je sprecavalo da se opuste i budu deca koja se igraju. U Sirem
kontekstu, mozemo rec¢i da ova zabrana ponekad mozZe biti ,,Nemoj da
imas potrebe®, usled ¢ega dete moze da donese odluku o poricanju sebe
ili pak dovodenju sebe do ludila u cilju zadovoljenja potreba, a §to nas
dovodi do jo$ jedne, visoko izraZzene zabrane u ovoj grupi, a to je
zabrana na zdravlje. Ova zabrana (bliska zabrani na mentalno
zdravlje), koja se isto tako verifikuje kao natprose¢no izrazena u
navedenoj grupi, u vezi je sa ispoljavanjem roditeljske brige samo kad
je dete bolesno, pa se na taj na¢in usvaja skriptni zakljucak o voljenosti
1 uvaZenosti samo u stanjima bolesti.

Ovakvi istrazivacki rezultati govore o gubitniCkom skriptu,
koji karakteriSe pre svega ispitanike iz grupe psihoti¢nih pocinilaca
nasilja i1 koji se mogu objasniti prisustvom samoporazavajucih motiva
koji su ugradeni u skript, odnosno mogu se objasniti dominirajuéim
osec¢anjem neadekvatnosti, nezadovoljstva, inferiornosti 1 doZivljajem
da vrede samo ako su bolesni, §to vodi razliitim oblicima
psihopatologije, izmedu ostalog 1 do destruktivnosti. S druge strane,
moguce je da su poruke koje svojim sadrzajem uskrac¢uju pravo na
zivot, na biti dete 1 na zdravlje, samo obrazac disfunkcionalnog
roditeljskog odgovora na zavisno ponasanje svoje dece. Ovo govori da
je potrebno sprovesti viSe sveobuhvatnih i obimnih istrazivanja o
razli¢itim modalitetima prenoSenja poruka, kojima se ne daje pravo na
zivot, a koje su aktivne u populaciji psihoti¢nih, ali i poremecaja
licnosti i1 zavisnika od psihoaktivnih supstanci.

IstraZzivanja kriminogene populacije 1 njihove sklonosti
destruktivnom ponaSanju, koja bi ukljucivala usvojene skriptne
zabrane kao jedan od faktora rizika, gotovo da nema u literaturi. U
teorijskom delu ovog rada ve¢ smo pomenuli istrazivanje Kronove
(2000), koja je na uzorku od 142 zatvorenika - pocinilaca ubistava,
istrazivala tip zivotnog scenarija, te klaster-analizom izdvojila 5
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profila (neuroti¢an, paranoidan, simulativan, depresivan i normalan),
gde je utvrdila da se najvise povredujucih poruka majke nalazi u
paranoidnoj grupi, a ,,lo8$ih* poruka oca u grupi simulanata. Takode,
ona navodi da se paranoidna grupa suocila sa najviSe patnje, negativnih
ranih iskustava i problema u detinjstvu.

S ciljem sticanja potpunijeg uvida u razlike u odnosu na stepen
i strukturu agresivnosti kod uzorka psihoti¢nih pocinioca nasilnih
kriviénih dela, nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivicnih dela i
zdravih ispitanika, u ovom istrazivanju proveravana je peta hipoteza
kojom smo ocekivali da ¢e se navedene grupe razlikovati u odnosu na
sve ispitivane varijable. Testiranje znacajnosti razlika pokazalo je da
je H5 samo delimi¢no potvrdena.

Naime, primenom Kruskal-Wallis testa utvrdili smo da postoje
statisticki znaCajne razlike izmedu ispitivanih grupa u odnosu na tri
varijable: fizicku agresivnost, hostilnost i ukupan nivo agresivnosti.
IstraZivanje je pokazalo da nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih krivicnih
dela pokazuju znacajno veci stepen fizicke agresivnosti, koja
podrazumeva upustanje u tuce i obracune, u odnosu na ispitanike druge
dve grupe. Sto se ti¢e varijable ukupne agresivnosti, proveravanje
hipoteze o medugrupnim razlikama potvrdilo je da postoje statisticki
znacajne razlike u nivou ukupne agresivnosti izmedu ispitivanih grupa,
gde je statisticka znacajnost uocena izmedu grupe nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilnih kriviénih dela 1 zdravih ispitanika, dok rezultati
ostalih medugrupnih poredenja nisu dostigli statisticku znacajnost.
Dakle, nivo ukupne agresivnosti najvisi je kod ispitanika u grupi
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja.

S obzirom na ranija istraZivanja ovog problema, ovakav
rezultat je oCekivan. Grupu nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja u ovom
istrazivanju C¢ine ispitanici sa poremecajem licnosti 1 zavisnosti od
psihoaktivnih supstanci i1 alkohola, a ove dijagnoze se dosledno
povezuju sa kriminalnim ponasanjem, ukljucujuci i nasilno ponasanje.
Tako, sumnja, fanatizam ili patoloska ljubomora mogu aktivirati
agresivnost kod paranoidnog poremecaja li¢nosti, intolerancija na
frustracije 1 intenzivan gnev mogu biti okida¢ kod narcistickog
poremecaja, dok se kod antisocijalnog poremecaja radi o potrebi za
moc¢i 1 odsustvu empatije, itd. Takode, pod uticajem alkohola i droga
vrlo lako dolazi do oslobadanja agresivnosti, poSto su inhibitorni
mehanizmi priguseni. Istrazivanja o zastupljenosti poremecaja li¢nosti
medu osobama osudenim za ozbiljna nasilna dela predocili smo u
teorijskom delu.

S obzirom na to da su rezultati pokazali da su ispitanici iz grupe
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja bili izloZeni odredenom nepovoljnom
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ranom iskustvu (agresivni i odbacuju¢i ocevi, malignost zabrane
,Nemoj da postojis*), mozemo rec¢i da su oni dozivljavali dugotrajnu
frustraciju koja, izmedu ostalog, dovodi i do eksternalizujucih procesa
(usled nemoguénosti unutrasnje obrade prozivljenih negativnih
iskustava). Ova eksternalizacija je jo$ intenzivnija usled Cinjenice da
se kao posledica stresogenih iskustava u detinjstvu, ali i specifi¢nosti
strukture li¢nosti, kod ove grupe verovatno javlja i problem slabog
kapaciteta za samoregulaciju i samokontrolu, a Sto dalje dovodi do
instrumentalizacije agresije, o cemu upravo svedoce dobijeni rezultati
(visoki skorovi fizicke agresije upucuju na instrumentalnu
komponentu agresije).

Ispitanici se medusobno razlikuju i u pogledu hostilnosti. U
ovom istrazivanju, u primenjenom instrumentu (skala BPAGQG),
hostilnost se definiSe kroz sumnji¢avost, nepoverenje, uvredljivost,
vulnerabilnost na stres, te bes koji ne moze da se ispolji. Rezultati
pokazuju da postoji statistiCki znacajna razlika izmedu ispitivanih
grupa, te da visi nivo hostilnosti imaju ispitanici obe klini¢ke grupe u
odnosu na zdrave ispitanike. Pri tom, nema statisticki znacajne razlike
u nivou hostilnosti izmedu dve grupe pocinilaca nasilja, mada je
prosecni rezultat kod psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivicnih dela
veci u odnosu na nepsihoticne.

Ako uzmemo u obzir da su rezultati ovog istraZivanja vec
pokazali da u obe grupe pocinilaca nasilnih krivicnih dela postoje
dugotrajni uticaji razli¢itith negativnih iskustava vezanih za
neadekvatno roditeljstvo 1 dozivljaj neprihvatanja, odbacivanja,
hladnoce i agresivnosti u odnosima sa roditeljima (pre svega sa ocem),
smatramo da je ova psiholoSka osujec¢enost mogla dovesti do ometanja
procesa uspostavljanja bazi¢nog poverenja u druge, ali i u samog sebe,
Sto bi moglo da ima za posledicu formiranje deficitarne, vulenrabilne
strukture, sa problemima samopoStovanja i uspostavljanja stabilnih
odnosa. S druge strane, ovo, po nasem misljenju, stvara podlogu za
formiranje patoloskih odgovora i, u zajedniStvu sa naruSenim
samopostovanjem, moze da rezultira kao hostilna agresivnost, te u tom
pravcu i objasnjavamo dobijene rezultate.

Analizom primenjenih psiholoSkih upitnika 1 karakteristika
samog uzorka moguce je izdvojiti psiholoski profil porodice
psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela, 1 to su najcesce: potpune
porodice (88%), porodice u kojima su odnosi (tokom odrastanja dece)
disfunkcionalni 1 prozeti konfliktima i sukobima izmedu c¢lanova
(39%), porodice u kojima je otac alkoholi¢ar (57%), porodice u kojima
je majka alkoholicarka (12%). Dominiraju nesigurni obrasci porodi¢ne
afektivne vezanosti: najzastupljeniji je okupirani, dok su u manjoj meri
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zastupljeni odbacujudi i plasljivi. Percepcija majke je neupadljiva u
odnosu na zdrave ispitanike. Percepcija oca je negativna: otac se
percipira  kao  hladan, nezainteresovan, neprihvataju¢i i
nediferencirano odbacuju¢i. Dominiraju: jedna primarna (zabrana na
postojanje) i dve sekundarne zabrane (zabrana na biti dete i zabrana na
zdravlje).

Na osnovu dobijenih rezultata i raspolozivih podataka o samom
uzorku, moguce je izdvojiti priblizan profil porodica iz kojih su se
regrutovali nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih dela, a to su:
potpune porodice (86%), porodice bez unutrasnjih sukoba (82%),
porodice u kojima je otac alkoholicar (35%). Dominirajuéi obrazac
porodi¢nog afektivnog vezivanja je sigurni, dok su nesigurni obrasci
vezivanja znatno manje prisutni u uzorku. U percepciji majke nema
upadljivosti, dok percepcija oca takode ima negativne implikacije: otac
je dozivljen kao agresivan i nediferencirano odbacujuéi. Dominira
jedna primarna zabrana: zabrana na postojanje.

U grupi zdravih ispitanika, kao karakteristi¢an, izdvaja se profil
porodice koju definiSe potpunost (95%), funkcionalnost i odsustvo
sukoba (89%), odsustvo alkoholizma oba roditelja. Oba roditelja
karakteriSe toplina, prihvatanje i neagresivnost u kontaktima sa decom.
Dominira sigurno afektivno vezivanje (80%), a izlozenost svim
skriptnim zabranama je prose¢na i stoga neupadljiva.

Rastu¢i broj nepovoljnih iskustava, pocev od grupe zdravih
preko nepsihoti¢nih do psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela,
govori o tome da se porast broja razli¢itih nepovoljnosti tokom
odrastanja odraZava kroz sve dublju psihopatologiju. NaSe istraZivanje
je ukazalo na znacaj oCeve ljubavi i osetljivosti za dete, kao i da faktori
emocionalnih rizika (kao $to su alkoholizam oca, njegova nasilnost,
hladno¢a u ophodenju, kontradiktornost, 1 sl.) imaju ve¢i uticaj na
kriminalitet psihoti¢nih osoba.

Na kraju, ne mozemo a da se ne zapitamo, nije li njihova
agresivnost usko povezana sa psihickom izmenjenoSc¢u li¢nosti samih
roditelja? Ali, ovo bi bilo pitanje za neko novo istrazivanje.
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ZAKLJUCAK

Posmatrane grupe psihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih
dela, nepsihoticnih pocinilaca nasilnih krivicnih dela 1 zdravih
ispitanika razlikuju se po vecini ispitivanih porodicnih obelezja.
Psihoti¢ni poc€inioci nasilja uglavnom poti¢u iz potpunih, ali
disfunkcionalnih porodica u kojima je bilo sukoba medu ¢lanovima i
¢eS¢e su odrastali uz oCeve 1 majke alkoholicare, za razliku od
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja, koji su uglavnom potekli iz potpunih
porodica, bez unutra$njih sukoba, ali sa ocem alkoholi¢arem. U grupi
zdravih  ispitanika porodicu porekla karakteriSe potpunost,
funkcionalnost i odsustvo alkoholizma oba roditelja.

Utvrdene su statisticki znaCajne razlike izmedu ispitivanih
grupa u odnosu na percepciju oca. Vidljivo je da su psihoti¢ni
pocinioci nasilnih kriviénih dela znacajno ¢eSce percipirali oca kao
hladnog, nezainteresovanog, neprihvatajuéeg i nediferencirano
odbacujuéeg. Za grupu nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela
karakteristi¢na je percepcija oca kao agresivnog i nediferencirano
odbacujuceg. Od strane psihicki zdravih ispitanika otac je znacajno
ceS¢e percipiran kao emocionalno topao, prihvatajuci, neagresivan i
blizak. U odnosu na percepciju majke, izmedu grupa nije nadena
statisti¢ki znacajna razlika.

U odnosu na usvojene obrasce porodi¢nog afektivnog
vezivanja, utvrdeno je da se grupa psihoti¢nih pocinilaca nasilnih
kriviénih dela statisticki znacajno razlikuje od druge dve ispitivane
grupe. Za grupu psihoticnih pocinilaca nasilja karakteristicno je
nesigurno porodicno vezivanje, uz dominaciju okupiranog stila, dok je
vecina iz grupe nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela 1 grupe
zdravih ispitanika sigurno vezana.

IstraZivanje je pokazalo da postoje statisticki znacajne razlike
izmedu posmatranih grupa u odnosu na usvojene skriptne zabrane. Za
razliku od zdravih ispitanika, kod kojih je izloZenost skriptnim
zabranama bila prosecna, grupu psihoticnih pocinilaca nasilnih
krivicnih dela karakteriSe dominacija jedne primarne (zabrane na
postojanje) 1 dve sekundarne (zabrane na biti dete 1 zabrane na
zdravlje), a grupu nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela
karakteriSe dominacija jedne primarne zabrane (zabrane na
postojanje).

Grupe se medusobno razlikuju i u pogledu stepena 1 strukture
agresivnosti. Nivo fizicke agresivnosti i ukupne agresivnosti najvisi je
kod nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih kriviénih dela. Visi nivo
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hostilnosti naden je kod obe klinicke grupe u odnosu na zdrave
ispitanike, dok izmedu samih klini¢kih grupa nije nadena statisticki
znacajna razlika u odnosu na pomenutu varijablu.

Navedeni rezultati imaju znaCajne prakticne 1 teorijske
implikacije. Brojna podrucja iz oblasti odnosa roditelja prema deci,
poruka koje im Salju, sigurnosti 1 nesigurnosti afektivnog vezivanja su
i dalje relativno neistrazena. Ovim radom naglasena je vaznost i uloga
kumulativnog efekta razliCitih nepovoljnih iskustava u detinjstvu, u
ispoljavanju agresivnosti u sklopu psihijatrijskih poremecaja. Odatle
proisti¢e 1 klini¢ki znacaj istrazivanja, koji se odnosi na vaznost
sagledavanja razvojnih problema tokom klinickog rada.

lako procena rizika od agresivnog ispoljavanja moze biti
povezana sa osobinama li¢nosti individualnog pacijenta, gde aktivni
psihopatoloski simptomi (bilo da se radi o osobi sa psihoticnim
poremecajem, poremecajem li¢nosti ili sa zloupotrebom psihoaktivnih
supstanci) mogu provocirati opasne situacije i prouzrokovati nasilno
ponasanje, nesumnjivo je da sociokulturalno poreklo i porodi¢ni
problemi, koji ukljucuju stepen i kvalitet interakcija izmedu njenih
¢lanova, daju visok doprinos pojavi agresivnosti. U tom kontekstu,
neka buduca istrazivanja trebala bi ispitati medusobni odnos izmedu
drustvene sredine, samog psihickog poremecaja i bazi¢nih crta li¢nosti,
kao 1 dinamike tih karakteristika i osobenosti porodice porekla.

Preventivne aktivnosti bi trebalo da budu usmerene na
prepoznavanje ranih nepovoljnih iskustava (¢ak i kada su ona niZeg
intenziteta), kao 1 na prevenciju rekurentnog zapostavljanja,
zanemarivanja, odbacivanja i brojnih drugih negativnih uticaja, koji za
posledicu mogu imati pojavu psihijatrijskih poremecaja 1 porast
neadaptiranog, destruktivnog i agresivnog ponasanja.
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Prilog br. 1

PRILOZI

Tabela br. 1p: Cronbach a koeficijenti subskala upitnika

Subskale upitnika
agresivnosti BPAG
Skala besa
Skala fizi¢ke agresivnosti
Skala hostilnosti
Skala verbalne agresivnosti

Cela skala

agresivnosti BPAG

Cronbach a

0,809
0,714
0,783
0,691
0,901

Broj Cestica

10

29

Tabela br. 2p: Cronbach a koeficijenti skala PAR-Q-a

Skale Cronbach

PAR-Q-a a
PO - 0,707
majka

IPO - otac 0,799

SOD- 0,855
majka

SOD - 0,935
otac

NED- 0,687
majka

NED- otac 0,845

Broj Skale
Cestica PAR-Q-a

24 AGR-
majka

24 AGR
otac

19 IND-—
majka

19 IND -
otac

6 TOP-
majka

6 TOP- otac

Cronbach

a

0,726

0,870

0,585

0,793

0,549

0,715

7

Broj

Cestica
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Tabela br. 3p: Cronbach a koeficijenti skala upitnika PAV

Skale PAV Cronbach a Broj cestica
Skala anksioznosti 818 9
Skala izbegavanja .682 9

Skala PAV .820 18

Tabela br. 4p: Cronbach a koeficijenti skala skriptnih zabrana SSZ

Skale SSZ Cronbach o Broj ¢estica
Nemoj da postojis 0,854 10
Ne budi ti 0,497 3
Ne budi dete 0,467 2
Nemoj da odrastes§ 0,757 6
Ne budi uspes$an 0,782 6
Nemoj 0,685 6
Ne budi vazan 0,757 6
Ne pripadaj 0,793 8
Ne budi blizak 0,626 5
Ne budi zdrav 0,624 3
Nemoj da misli$ 0,850 8
Nemoj da osecas 0,783 8
Cela skala 0,970 71
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Prilog br. 2

Tabela br. 5p: Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika PAR-Q
za majku, za sve tri grupe ispitanika

TOPm AGRm INDm NEDm IPOm
Psihoti¢ni M 15.44 10.09 8.63 8.12 36.40
pocinioci SD 2.897 3.223 2.627 2.694 8.606
nas.kriv.dela 100 100 100 100 100
Nepsihoti¢ni M 15.85 10.24 8.95 8.60 36.94
pocinioci SD 2.959 3.235 2.904 3.178 9.834
nas.Kriv.dela N 100 100 100 100 100
M 16.02 9.53 8.36 7.65 34.52
Zdravi SD 2.601 2.431 2.209 1.971 7.407
ispitanici 100 100 100 100 100
M 15.17 9.95 8.65 8.12 35.95
Total SD 2.824 2.992 2.598 2.681 8.705
N 300 300 300 300 300

Tabela br. 6p: Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika PAR-Q
za oca, za sve tri grupe ispitanika

TOPo AGRo INDo NEDo IPOo
Psihoti¢ni M 14.18 11.12 10.37 9.67 41.98
pocinioci SD 3.740 4912 4.348 4.610 15.66
nas.kriv.dela 100 100 100 100 100
Nepsihoticni M 14.89 11.12 9.59 9.10 39.92
pocinioci SD 3.542 4.591 3.869 3.923 13.972
nas.kriv.dela N 100 100 100 100 100
M 15.55 9.30 8.68 7.61 35.34
Zdravi SD 3.298 2.717 2.609 2.211 11.102
ispitanici N 100 100 100 100 100
M 14.87 10.51 9.55 8.79 39.08
Total SD 3.564 4.260 3.735 3.775 13.944
N 300 300 300 300 300
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Prilog br. 3

Tabela br. 7p: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na skale PAR-Q: Kruskal-Wallis test

Subskale

PAR-Q upitnika Test Sig.
Toplina majke Kruskal-Wallis test 210
Agresivnost majke Kruskal-Wallis test 440
Indiferentnost majke Kruskal-Wallis test .540
Nedifer.odbac. majke Kruskal-Wallis test 122
Index prihvatanja/ Kruskal-Wallis test 284
odbacivanja majke

Toplina oca Kruskal-Wallis test .021
Agresivnost oca Kruskal-Wallis test .018
Indiferentnost oca Kruskal-Wallis test .058
Nedifer.odbac.oca Kruskal-Wallis test 007
Index prihvatanja/ Kruskal-Wallis test .008

odbacivanja oca
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Prilog br. 4

Tabela br. 8p: Deskriptivne vrednosti subskala Upitnika PAV za tri

grupe ispitanika

Uzorak M SD
Anksioznost Psihoti¢ni 26.46 8.859 100
ispitanici
Nepsihotiéni 21.07 8.816 100
ispitanici
Psihicki 19.08 6.928 100
zdravi ispit.
Total 22.20 8.795 300
Izbegavanje Psihoti¢ni 22.12 6.814 100
ispitanici
Nepsihoti¢ni 19.60 6.837 100
ispitanici
Psihicki 18.02 6.549 100
zdravi ispit.
Total 19.91 6.922 300
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Prilog br.5

Tabela br. 9p. Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika SSZ za
tri grupe ispitanika

Nemoj Ne Ne Nemoj Nebudi  Nemoj Ne Ne Ne Ne Ne Ne
da budi  budi da uspesan budi pripadaj budi budi misli osecaj
postojis ti dete  odrastes§ vazan blizak  zdrav
Psihoti¢ni M 20.04 712 438 15.63 13.36 1836 11.66 19.04 12.15 7.01 21.12 21.96
pocinioci

nas.kriv. SD 8.964  3.043 238 6.800 6.356 6.240 5290 7.620 4877  3.664 8.983 7.908
dela 6

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Nepsihotic. M 17.07 566  3.49 12.15 10.46 16.07 9.53 15.02 9.09 5.38 16.25 18.03

pocinioci SD 8.665 2579 225 5.730 5.024 5.652  4.854 6.510 3.8905  3.123 6.978 7.124
nas.kriv. 9

dela N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

M 12.85 488 323 10.94 9.15 14.51 8.26 12.47 7.64 422 13.50 15.66

Zdravi SD 4988 1.844 1.60 3.977 3.546 4760  3.280 4.863 3.014 1.878 5.264 5.845
ispitanici 1

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

M 16.65 589  3.70 12.91 10.99 16.31 9.82 15.51 9.63 5.54 16.96 18.55

Total SD 8273 2694 216 5.948 5.385 5786  4.754 6.959 4410 3.187 7.872 7.457
0

N 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
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Tabela br. 10p: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika) u odnosu na varijable SSZ: Kruskal-Wallis test

Varijable Test

SSZ upitnika N Statistic df Sig.
Nemoj da postojis 300 52,219 2 000
Ne budi ti 300 31.320 2 .000
Ne budi dete 300 14.534 2 .001
Nemoj da odrastes 300 25.311 2 000
Ne budi uspesan 300 26.104 2 .000
Nemoj 300 22.015 2 .000
Ne budi vazan 300 26.914 2 .000
Ne pripadaj 300 44.991 2 .000
Ne budi blizak 300 51.919 2 .000
Ne budi zdrav 300 30.920 2 .000
Nemoj da misli$ 300 42.283 2 .000
Nemoj da oseéas 300 34.678 2 .000
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Prilog br. 6

Tabela br. 11p: Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika BPAG
za tri grupe ispitanika

Fizicka Verbalna Ukupna
Bes agresiv  Hostilnost  agresivnost agresivno
nost st
Psihotitni /5533 1p48 2234 19.38 80.53
D ety SD 10102 5636 7.900 6.151 25.005
dela N 100 100 100 100 100
Nepsihoti M 26.46 13.68 20.99 20.99 82.12
¢ni SD 8.734 5.539 6.277 5.102 21.200
pocinioci N 100 100 100 100 100
nas.Kkriv.
dela
M 23.99 11.55 18.05 19.93 73.52
Zdravi SD 7.099 4.069 5.221 4.860 16.277
ispitanici N 100 100 100 100 100
M 25.59 12.57 20.46 20.10 78.72
Total SD 8.776 5.189 6.779 5.424 21.391
N 300 300 300 300 300
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Subskale

BPAG upitnika

Bes

Fizicka agresivnost
Hostilnost

Verbalna agresivnost

Ukupna agresivnost

Test
Kruskal-Wallis test
Kruskal-Wallis test
Kruskal-Wallis test
Kruskal-Wallis test
Kruskal-Wallis test

Sig.

Tabela br. 12p: Testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe
ispitanika u odnosu na skale BPAG: Kruskal-Wallis test

.164
035
.000
.091
021
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