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SAZETAK

S obzirom da aktuelna istazivanja psihi¢kih poremecaja i patoloskih obrazaca ponaSanja
stavljaju naglasak na rana iskustva sa znacajnim osobama, cilj istrazivanja bio je da se ispita da li
se grupe psihoti¢nih pocinilaca nasinih krivi¢nih dela, nepsihoti¢nih poc€inilaca nasilnih kriviénih
dela i zdravih ispitanika medusobno razlikuju u odnosu na ispitivana porodi¢na obelezja, kao i da
se utvrde razlike izmedu ispitivanih grupa u pogledu percepcije roditeljskog
prihvatanja/odbacivanja, usvojenih obrazaca porodi¢ne afektivne vezanosti, usvojenih skriptnih
zabrana, te u pogledu stepena i strukture agresivnosti.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 300 ispitanika muskog pola: 100 psihoti¢nih
pocinilaca nasilnih kriviénih dela, 100 nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela 1 100
zdravih ispitanika. U tu svrhu kori$¢eni su slede¢i merni instrumenti: Strukturirani upitnik za
sociodemografske podatke, porodi¢na i kriminoloska obelezja, PAR-Q Upitnik roditeljskog
prihvatanja/odbacivanja za majku i oca, Upitnik porodi¢nog afektivnog vezivanja PAV, SSZ —
skala skriptnih zabrana i Skala agresivnosti BPAG.

Izdvojeni su psiholoski profili porodica sve tri ispitivane grupe, sa ocekivano dominantnom
negativnom porodi¢nom dinamikom u grupama pocinilaca nasilnih kriviénih dela u odnosu na
grupu zdravih. Psihoti¢ni pocinioci nasilja uglavnom poticu iz potpunih ali disfunkcionalnih
porodica, sa alkoholizmom oba roditelja; oni razvijaju nesigurne, najéeS¢e okupirane, obrasce
vezivanja; karakteriSe ih znacajno negativna percepcija oca, kao 1 prisustvo jedne primarne
(zabrana na postojanje) i dve sekundarne zabrane (zabrana na biti dete i zabrana na zdravlje).
Nepsihoti¢ni pocinioci nasilja potiCu iz potpunih, funkcionalnih porodica, ¢eS¢e sa ocem
alkoholicarem; dominira sigurni obrazac vezivanja, ali percepcija oca je takode negativna;
registruje se jedna primarna zabrana: zabrana na postojanje. Grupu zdravih ispitanika karakteriSe
potpunost, funkcionalnost i odsustvo sukoba, te osustvo alkoholizma oba roditelja, koji su
doZivljeni kao topli i neagresivni; dominira sigurno afektivno vezivanje, a izloZenost svim
skriptnim zabranama je prosec¢na i stoga neupadljiva. Nivo fizi¢ke 1 ukupne agresivnosti najvisi je
kod nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih kriviénih dela, dok je visi nivo hostilnosti naden kod obe

grupe pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela u odnosu na zdrave ispitanike.

Kljucne reci: porodi¢na dinamika, nasilna krivi¢na dela, afektivno vezivanje, skriptne zabrane,

agresivnost
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SUMMARY

Taking into consideration that current researches of psychological disorders and
psychological forms of behavior emphasize the previous experiences with important persons; the aim
of the research was to examine whether the groups of psychotic offenders of violent crimes,
nonpsychotic offenders of violent crimes and mentally healthy subjects differ in relation to examined
family characteristics. And to consolidate differences between examined groups in regards to
perception of parental acceptance/rejection, adopted forms of family affective attachment, adopted
scripted injunctions, and in regards to the degree and structure of aggression.

Research has been carried out on a sample of 300 male subjects: 100 of psychotic offenders
of violent crimes, 100 nonpsychotic offenders of violent crimes and 100 mentally healthy subjects.
For that purpose, the following measuring instruments were used: Structured questionnaire for
sociodemographic data, family and criminal characteristics; PAR-Q questionnaire of parental
acceptance/rejection for mother and father, Questionnaire of family affective attachment PAV, SSZ-
Scale of script injunctions and Aggression Scale BPAG.

The psychological profiles of all three examined groups were set aside with expected
dominant negative family dynamics in the groups of offenders crimes in relation to the group of
mentally healthy subjects.Psychotic offenders of violence are mostly from complete but dysfunctional
families, both parents are alcoholics; they develop insecure, often occupied attachment style; they are
characterized by significant negative father’s perception, as well as the presence of one primary
(injunction on existence) and two secondary injunctions (not to be child injunction and injunction on
health). Nonpsychotic offenders of violence are from complete, functional families, where father is
often alcoholic; secure attachment form is dominant, but father’s perception is negative, too. One
primary injunction can be registered: existence injunction. A group of mentally healthy subjects is
characterized completeness, functionality and absence of conflict, and absence of alcohol when both
parents are concerned, and they are felt as warm and non-aggressive people. Secure affective
attachment is dominant, and exposure to all script injunction is average and thus inconspicuous. A
level of physical and total aggression is the highest at nonpsychotic offendrs of violent crimes, as the
higher level of hostility has been found in both groups of offenders of violent crimes in relation to
mentally healthy subjects.

Key words: family dynamic, violent crimes, affective attachment, script injunctions, aggression
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UvoD

U konceptima savremene klinicke psihologije 1 razvojne psihopatologije, kada je
rec¢ o etiologiji 1 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 veci znacaj
daje onim faktorima koji su joj bili blizi (porodica), dok se za one udaljenije (ekonomske 1
kulturne promene, stresni zivotni dogadaji, isl) smatra da imaju posredan uticaj.

Faktori rizika u porodici mogu biti stresni dogadaji koji prevazilaze detetovu
sposobnost suocavanja: takvi su gubitak roditelja, roditeljsko zanemarivanje, odbacivanje
ili zlostavljanje, a u Sirem kontekstu i stresni dogadaji koji pogadaju celu porodicu (rat,
siromastvo, isl). Rutter (2000, prema Vuli¢-Prtori¢, 2002) smatra da su dogadaji, poput
separacije i gubitka, sami po sebi izolovani i ne predstavljaju faktor vulnerabilnosti, ali to
mogu postati u kombinaciji sa psihosocijalnim problemima koji prate gubitak (napr.
manjak brige za dete, nezainteresovanost roditelja koji preuzima brigu nakon smrti jednog
roditelja, isl).

Sustina je u tome da nepovoljni rani razvoj u patoloSkom porodi¢nom okruzenju
(nedostatak poverenja, bliskosti i topline u odnosu sa roditeljima) i te kako ima znacaja za
kasniju distanciranost, nepoverljivost i neemocionalnost osobe, kao 1 dozivljaj okoline kao
nesigurne, nepouzdane, neprijateljske i1 prete¢e. Uslovno re€eno, 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, i 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 pocCinili homicid. Prema Kron (2000) prvo sistematsko
istrazivanje na ovu temu obavio je Isaak Ray jo§ 1839.godine. On je dao opis dva tipa

ubica: homicidne monomanijake (ili »abnormalne«) i kriminalne ubice (»normalne«). Ray
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je smatrao da izmedu ovih tipova prvenstveno postoje razlike u metodu i motivu ubistva:
po njemu, homicidni monomanijaci su u apsolutnoj vlasti svoje strasti, dok kriminalne
ubice prave detaljan plan egzekucije, jer je kod njih homicid naj¢escée sredstvo za postizanje
nekog sebi¢nog cilja.

U ovom istrazivanju pokusali bismo odgovoriti na pitanje u kakvoj je vezi
nepovoljan rani razvoj osobe (dozivljaj roditeljskog odbacivanja, nesigurnog porodicnog
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 i 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 uti¢e na rast ega (na porast
samopoverenja, sublimacije, kreativnosti). Stoga Walsh (1995, prema Leci¢-Tosevski,
2001) govori o tzv. »nevulnerabilnoj deci« koja, uprkos odrastanju u disfunkcionalnim
porodicama, zahvaljujuci velikoj konstitucionalnoj snazi, odrastaju bez znacajnih teskoca
i bez pojave psihopatoloskih fenomena.

Na ovo istrazivanje podstaknuti smo ¢injenicom da vecina psihijatrijskih studija
(iako ne dovoljno dobro kontrolisanih i sa nedovoljno velikim uzorcima) navodi opsti
zakljucak da agresivni pojedinci poticu iz haoti¢nih i dezorganizovanih porodica, u kojima
je asocijalno ponaSanje bio roditeljski obrazac koji je rezultirao u nekompletnoj

socijalizaciji deteta.
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TEORIJSKI PRISTUP ISTRAZIVANJU

POJAM NORMALNOG I PATOLOSKOG

Jo§ je Teophrast (u 3.veku p.n.e.) pisao o »abnormalnim li¢nostima« (prema
Ignjatovic¢ i sar. 1987), a od tada se interesovanje za normalno i patolosko u li¢nosti, njenom
karakteru i temperamentu kroz istoriju produzavalo i razvijalo i na planu filozofije (Sokrat,
Demokrit, Nice...), i na planu psihologije (Olport, Katel...), ali i na planu nekih drugih
oblasti (napr. u medicini, knjizevnosti, slikarstvu, isl).

Li¢nost sama po sebi predstavlja slozenu kombinaciju sopstvenih psihickih i
bioloskih karakteristika koje je ¢ine jedinstvenom. Tesko je dati definiciju normalne
liénosti: 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 unutra$njeg zivota svake individue, jer
pojedinac moze biti dobro prilagoden u drustvu, a da je njegov unutra$nji zivot prepun
konflikata 1 frustracija (Mili¢, 2002, prema Munjiza, 2009).

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

Za Freuda (1958) je normalnost samo »idealna fikcija«: normalno se definiSe kao
ideal koji treba dosti¢i, a krajnji cilj razvoja licnosti 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 naucno ne moze sprovesti razgrani¢enje izmedu psihicke normalnosti
i abnormalnosti. Bleuler je (1919, prema Nastovi¢, 1989) izneo misljenje da je pojam
dusevne bolesti viSe socijalni nego medicinski, te da su dusevna oboljenja odstupanja od
normi, ¢ime odredivanje psihickih poremecaja dobija prvenstveno socijalni a ne medicinski
karakter. Po Maslowu (1976) zreli, samoaktualizirani ljudi prihvataju sebe, druge i realnost

ljudske prirode, dok mentalno bolesne karakteriSe slabljenje voljne aktivnosti, koja je po
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njemu u osnovi psihi¢kog zdravlja. From (1975, prema Desimirovi¢, 1997) razvija pojam
alijenacije i pravi razliku izmedu produktivnog-zdravog-zrelog ponasanja i
neproduktivnog-nezdravog-nezrelog ponaSanja, koje definiSe kao nezdravi pristup i
»trzi$ni« oblik ponaSanja (potroSacki, zgrtacki i izrabljivacki); on navodi da je
najpatoloskiji oblik ponaSanja — vracanje u uterus, koji karakteriSe psihoze, i vracanje u
zemlju, Sto karakteriSe suicid. Po njemu, zdrav pristup podrazumeva ponasanje koje
odlikuje ljubav i kreativnost. Tomas Sas (1982, prema Kosti¢, 2002) navodi da normalnost
nije isto Sto i zdravlje, kao $to ni abnormalnost ne podrazumeva samo bolest. Izmedu
normalnih i abnormalnih li¢nosti postoje i tzv. granicna stanja koja jos uvek ne pokazuju u
potpunosti abnormalnost u psihopatoloskom pogledu. Nastovi¢ (1989) ukazuje da se
li¢nost moze smatrati normalnom ako njen Ego raspolaze takvom strukturom i dinamikom,
da joj omogucava odrzavanje zadovoljavajuce psihi¢ke ravnoteze i uspesSnu spoljasnju i
unutras$nju adaptaciju.

Pri odredivanju psihicke normalnosti i abnormalnosti Binder je (1952, prema
Nastovi¢, 1989) predlozio dva osnovna tipa normi: statisticke norme (koje se odnose na
prosek, odn. ono §to odgovara vecini), i vrednosne norme (koje odreduju kako bi nesto
trebalo da bude). Pri tom se pojmovi abnormalnog i bolesnog ne poistovec¢uju: abnormalno
ne znaci uvek i bolesno, tako da se pravi razlika izmedu kvantitativne (koja obuhvata sve
funkcionalne abnormalnosti) i kvalitativne abnormalnosti (koja se odnosi na bolest).

I pored razlicitih shvatanja normalnog i patolo§kog, moZze 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 obi¢nog i prosecnog (bilo u
pozitivnom bilo u negativnom smislu).

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

U ovom radu cilj interesovanja je grupa pacijenata kod kojih se u dijagnostickom

smislu izdvaja vise psihopatoloskih entiteta (poremecaji iz shizofrenog spektra, organski
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poremecaj sa sumanutoscu, akutni 1 prolazni psihoti¢ni poremecaji, poremecaji li¢nosti i
poremecaji ponasanja zbog upotrebe alkohola i droga), a koji se, u odnosu na dominirajuéu
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 izvrsili neko nasilno

krivi¢cno 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 li¢nosti 1 bolesti zavisnosti.
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PSIHOTICNI POREMECAJI

Kao $to smo ve¢ napomenuli, u aktuelno vaze¢im klasifikacijama (DSM-1V i ICD-
10) termin »psihoti¢no« se javlja kao pogodan opisni termin, a ono $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 »psihoticni poremecaj« oznacava skup veoma raznolikih
simptoma 1 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 §to ih sve definiSe jeste Cinjenica da su to oni poremecaji u kojima
je prekinut kontakt sa realitetom, odnosno, kod kojih je li¢nost do te mere alterirana da ne
postoji jasna granica izmedu unutrasnjeg i spoljasnjeg sveta.

U postoje¢im klasifikacijama u tu grupu spadaju: shizofrenija, perzistentni
poremecaji sa sumanutoS¢u, akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji, shizoafektivni
poremecaj, afektivni poremecaji, poremecaji izazvani moZzdanim oSteenjem 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 1 Organski (shizofreniji sli¢an) poremecaj sa sumanutoscéu.

Shizofrenija

Za shizofreniju se smatra da je najées¢a dusevna bolest, koja se iz velike skupine
duSevnih bolesti nepoznatog porekla izdvojila u drugoj polovini 19.veka. Sama rec¢
»shizofrenija« potice od grcke rec¢i »schizein« (rascepiti, razdeliti) i »phren« (dusa): u
bukvalnom prevodu oznacavala bi rascep duse (Poro, 1990).

Smatra se da 0,5 — 1% ukupnog stanovnistva boluje od ove bolesti, s tim §to je u

urbanim sredinama kod rizi¢ne populacije (u smislu hereditarne optere¢enosti) znacajno
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¢esc¢e oboljevanje nego u ruralnim sredinama. PocCetak bolesti naj¢esci je u periodu izmedu
15. 1 35.godine, devet od deset muskaraca i dve od tri Zene obole od ove bolesti pre 30-te
godine zivota (Mari¢, 2005).

U klini¢koj slici ove bolesti dominiraju poremecaji misljenja, emocija i ponasanja;
Schneider (1959, prema Loga, 1999) navodi da se kriterijumi za dijagnozu traze u
konstelaciji simptoma a ne u njihovoj pojavi, istiCu¢i vaznost sumanutosti i halucinacija,
koje ukazuju na nivo patoloskog funkcionisanja. Loga (1999) govori o najcesce
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 simptomimac).

lako 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 i1 shizofrenija,
posledica konflikta Ega i 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
(odn.gubitku realnosti) §to je jezgro shizofrenog poremecaja licnosti.

Prema Robertu Channonu (1988) shizofrenija je sindrom koji se dijagnostikuje na
osnovu registrovanja karakteristicnih dozivljaja 1 upadljivih znakova u ponaSanju, a
klini¢ki je odlikuju simptomi koji zadiru u sve oblasti psiholoskih funkcija, ukljucujuci
sadrzaj miSljenja i procese, govor, percepciju, ponasanje, osecanja i funkciju ega.

Kaplan i Sadock (1998) o shizofreniji govore kao o poremecaju nepoznatog uzroka,
koji ¢ine smetnje u sferi misljenja, ose¢anja i ponasanja, a prisutni psihoti¢ni simptomi
znatno oStecuju funkcionisanje licnosti; oni navode da se radi o hroni€énom poremecaju koji

ima vise faza:

a) prodromalnu fazu,
b) aktivnu fazu sa sumanutostima, halucinacijama, ili oboje, i
C) rezidualnu fazu u kojoj je poremecaj u remisiji.

Mari¢ (2005) posmatra shizofreniju kao hroni¢no duSevno oboljenje tipa endogene

se ispoljava preko prisustva psihopatoloskih »pozitivnih« 1 »negativnih« simptoma u
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okviru psihic¢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, pojatavanje 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 ICD-10
klasifikaciji (1992), 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 1 afektivna
neadekvatnost. Nepomucena svest i intelektualna sposobnost kod pacijenata se odrzavaju,
mada se sa vremenom mogu razviti izvesni kognitivni deficiti. Slabiji testovni rezultati
najcesce nastaju zbog njihove nesaradnje, anksioznosti, gubitka asocijacija, ali i zbog duge
socijalne izolacije kod hospitaliziranih pacijenata. Kod jedne tre¢ine shizofrenika dolazi do
karakteristicnog o$tecenja u vidu tzv. shizofrene demencije. Bolesnik nije u stanju da
pravilno odgovori na vrlo lako pitanje ili zadatak, ali cesto daje iznenadujuée logi¢ne i
ta¢ne odgovore na vrlo teska pitanja.

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

Proces miSljenja kod shizofrenih postaje nejasan, eliptican, praen povremeno
nerazumljivim govorom 1 prekidima u misaonom toku; ambivalencija 1 poremecaj volje
mogu se ispoljiti kao inercija, negativizam ili stupor. U toku bolesti mozZe postojati
kontinuitet (bolest je neprekidno prisutna), ili pak epizodi¢nost (koja mozZe i¢i sa stalnim

pogorsanjem, ili sa epizodama posle kojih nastupa potpuna ili delimi¢na remisija).
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Autizam je takode karakteristiCan simptom shizofrenije i odnosi se na pacijentovo
povlaéenje iz realnosti, sa apsolutnom dominacijom unutra$njeg zivota: pacijent je okrenut
sopstvenom imaginarnom bolesnom misaonom svetu, pri ¢emu je dinamika njegove
unutrasnje realnosti ja¢a nego spoljni svet.

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

1) Jednostavna shizofrenija (ili simplex-forma) otkriva podmukli i progradijentni
razvoj cudnog ponasanja, nesposobnost prilagodavanja drusStvenim zahtevima, zaravnanje
afekta, gubitak volje; nema sumanutih ideja ni halucinacija, ali je evidentno osiromasenje
kontakata, zatvaranje u sebe, sklonost skitnji. Zapo¢inje 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
li¢nosti (zapustanje sopstvenog izgleda, neodrzavanja li¢ne higijene). Bolest se postepeno
razvija i tokom nekoliko godina zavrSava apsolutnom afektivhom demencijom i potpunim
osiromasSenjem li¢nosti.

2) Hebefrena shizofrenija pocinje dosta rano, obi¢no u pubertetu ili nesto posle njega
i CeSca je kod decaka, po ¢emu je i dobila naziv (hebeos — decak, 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 realno$¢u, postaju inertni,
autisticni 1 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 razliit, ali je najceS¢e postepen, uz konstantnu dezintegraciju
li¢nosti, sve do propadanja svih psihickih funkcija 1 do pojave apsolutne psihicke praznine
i afektivne demencije.

3) Katatona shizofrenija je relativno retka, a u njenoj klinickoj slici nalazimo izraziti
psihomotorni poremecaj koji moze alternirati izmedu ekstrema (hiperkinezije i1 stupora).

Uocljivi su prisilni stavovi 1 polozaji, epizode nasilnog uzbudenja, negativizam, vosStana
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savitljivost. Pacijenti veoma lako i ¢esto neocekivano mogu u¢i iz katatonog stupora u
katatonu pomamu, izrazavaju¢i pri tom krajnji bes i agresivnost. Obicno 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
pacivizacijom. Dogada se da sasvim iznenada, bez ikakvog predznaka iz takvog stanja
katatonog stupora bolesnik upadne u izraziti psihomotorni nemir.

4) Paranoidna shizofrenija je najc¢es¢i tip ove bolesti. Obi¢no se javlja kod starijih
osoba, najcesce 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. Klinickom slikom dominiraju polimorfne
sumanute ideje Cesto pradene halucinacijama i poremecajima percepcije. Poremecaji
afekta, volje i 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, isl. Ovakve ideje kod njih stvaraju stav
neprijateljstva, opreza 1 sumnji¢avosti, zbog cega dolazi do izdvajanja iz druStva,
povlacenja iz socijalnih relacija, smanjenja njihove socijalne mobilnosti 1 porasta
unutra$nje napetosti. Halucinatorni glasovi im prete ili nareduju, ili se javljaju neverbalne
auditivne halucinacije (zvizdanje, pevusenje, smeh), kao i 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, vredaju¢i, poniZzavajuci, prete mu,
ogovaraju ga i zele da ga psihicki iscrpe 1 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
najces¢e dobija hronican tok, floridni simptomi traju godinama, a bolesnici postaju
maksimalno nepoverljivi, sumnjicavi, 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).
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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.

6) Postshizofrena depresija je relativno nova dijagnosti¢ka kategorija i odnosi se na
depresivnu epizodu koja se javlja posle shizofrene bolesti. Neki shizofreni simptomi su i
dalje prisutni, ali viSe ne preovladavaju u klini¢koj 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, isl.) Sadasnja klinicka
slika ne sadrZi znacajne psihoti¢ne simptome karakteristi¢ne za shizofreniju, ali su prisutni
neki znaci ovog oboljenja, kao Sto su neadekvatnost emocija, socijalno povlacenje,
poremecaji u komunikaciji sa drugima, neefikasnost na poslu, metafori¢an i neodreden
govor, isl.

8) Druga shizofrenija (ili Pfropf shizofrenija) podrazumeva kombinaciju mentalne
retardacije 1 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 ICD-10 klasifikaciji posebno objasnjena.
Ova dijagnoza se koristi u slu¢ajevima kada postoje jasni opsti shizofreni simptomi, ali
njihova kombinacija 1 tok bolesti nisu karakteristicni ni za jedan od navedenih tipova
shizofrenije, odn. kada poremecaj nije moguce sa sigurnoS¢u klasifikovati u neki od

poznatih shizofrenih poremecaja.
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Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecéaji (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 i
shizofrenih simptoma) i prisustvo akutnog pridruzenog stresa (prvi psihoti¢ni simptomi
javljaju se u roku od dve sedmice nakon jednog ili viSe stresogenih dogadaja).

Ranije se o ovim poremecajima govorilo kao o reaktivnim psihozama, a prvu
definiciju ovih psihoza dao je Wimmer (1916, prema Milovanovi¢ i sar.,1988),
posmatraju¢i ih kao samostalnu grupu klinicki razli¢itih psihoza, ¢ija je glavna
karakteristika da se obi¢no javljaju kod predisponiranih osoba a prouzrokovane su
psihickim traumama. VukaSinovi¢-Pecoti¢ (1988) ukazuje da su se kod osoba koje
oboljevaju od ovih poremecéaja u ranom detinjstvu »serijski« ponavljale odredene vrste
trauma koje su dovele do defekta u li¢nosti, 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 i previse Cesto izlagano).

U ovu grupu poremecaja, po ICD-10 Klasifikaciji, se ubrajaju: akutni polimorfni
psihoti¢ni poremecaj bez simptoma shizofrenije, akutni polimorfni psihoti¢ni poremecaj sa
simptomima shizofrenije, akutni polimorfni psihoti¢ni poremeca;j sli¢an shizofreniji, drugi
akutni preteZzno psihoti¢ni poremecaji sa sumanutoS¢u, drugi akutni i prolazni psihoti¢ni
poremecaji 1 nespecifikovani akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji.

1) Akutni polimorfni psihoticni poremecaj bez simptoma shizofrenije oznaava
poremecaj u kome su halucinatnorna dozivljavanja, sumanutosti i poremecaji opaZanja
naglaSeno razliciti 1 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 slian 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 poremeéaj sa simptomima shizofrenije
podrazumeva prisustvo istih simptoma kao i prethodni, uz to da simptomi karakteristi¢ni

za shizofreniju moraju biti prisutni ve¢inu vremena trajanja bolesti.
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3) Akutni polimorfni psihoticni poremecaj slican shizofreniji u sklopu klinicke slike
podrazumeva akutni pocetak bolesti, a psihoticni simptomi su relativno stabilni 1
Ispunjavaju kriterijume za shizofreniju, s tim $to su trajali manje od mesec dana.

4) Drugi akutni pretezno psihoticni poremecaji sa sumanutoséu oznacava relativno
stabilne sumanute ideje ili halucinacije kao glavno klini¢ko 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.

6) Akutni i prolazni psihoticni poremecaj, nespecifikovan, u koji se ukljucuje

kratkoroc¢na reaktivna psihoza, neoznacena na drugi nacin.

Mentalni poremecaji izazvani moZdanim oSte¢enjem disfunkcijom i

somatskim oboljenjem

1z grupe Mentalnih poremecaja izazvanih mozdanim oStecenjem i disfunkcijom i
somatskim oboljenjem, koju karakteriSu stanja uzro¢no vezana za mozdanu disfunkciju, ali
koja vise li¢e (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 ICD-10, ovaj poremecaj karakteriSu perzistentne ili rekurentne sumanutosti,
koje mogu biti pracene 1 halucinacijama, bizarnim sumanutostima i1 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 1 poCetka mentalnog sindroma, oporavak od mentalnog poremecaja u slucaju
uklanjanja pretpostavljenog uzroka), kao i da postoje sumanutosti, dok halucinacije,
poremecaji misljenja ili eventualni katatoni fenomeni mogu (ali ne moraju) biti prisutni.
Svest i paméenje ne smeju biti osteceni.

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

organizma.
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NEPSIHOTICNI POREMECAJI

Klasifikacije DCM-IV i ICD-10 ne pominju termin »nepsihoti¢ni poremecaji«,
mada obe definiSu termin »poremecaj«. U DSM-IV pod poremecéajem se podrazumevaju
»klinicki znacajne smetnje ili oStecenja u socijalnom, radnom i drugim vaznim podruc¢jima
delovanja, pri ¢emu izraz »klini¢ki znacajne« nije definisan. Sli¢no, i u ICD-10 nalazimo
da se termin »poremecaj« odnosi na »postojanje klinicki prepoznatljivog sklopa simptoma
ili ponasanja, vezanih za duSevnu patnju i uticaj na funkcije licnosti«.

Pod pojmom nepsihoti¢nih 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 — klinicki
su znacajni, ali je najvaznija karakteristika to, da li¢nost pri tom ne gubi efektivnost
testiranja realiteta.

U tom smislu, a shodno strukturi naseg uzorka, u daljem tekstu bic¢e viSe reci o
poremecajima zastupljenim u ovom uzorku, a koji su se klasifikovali u ovu grupu

poremecaja: tu spadaju Poremecaji li¢nosti i ponasanja odraslih, kao i Bolesti zavisnosti.

Poremecaji licnosti i ponasanja odraslih

Grupa Poremecaja licnosti i ponasanja odraslih podrazumeva duboko ukorenjene
i trajne obrasce ponasanja, koji se pojavljuju u detinjstvu ili adolescenciji i nastavljaju se u
odraslo doba. Kod poremecaja licnosti obi¢no postoji disharmoni¢no funkcionisanje u
nekoliko oblasti (u sferi afektiviteta, kontrolisanju impulsivnosti, nafinu percipiranja,
miSljenja 1 komuniciranja sa okolinom) 1 veoma je Cesto povezan i sa teSkoCama u
profesionalnom i radnom funkcionisanju.

Istrazivanja ukazuju da je tesko utvrditi ucestalost poremecaja li€nosti u opstoj
populaciji: razlog tome je i1 ¢injenica da mnogi od njih nikada ne dodu u dodir sa

zdravstvenom sluzbom. Rezultati variraju i u zavisnosti od sredine u kojoj je vrSeno
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istrazivanje, od socio-klasne pripadnosti, ucestalosti dosadasnjih sukoba sa zakonom, isl.
Stoga se smatra da je stopa zastupljenosti u okvirima od 0,5% do 15% (Lazovi¢, 1986).

Poremecaj li¢nosti po Desimirovicu (1997) karakteriSe intelektualna o¢uvanost i
poremecaj u konativnoj sferi (sistem kontrole ponasanja je nerazvijen, zbog Cega sve
nagonske potrebe teze svom ispunjenju bez socijalnih obzira).

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

1) Paranoidni poremecaj licnosti podrazumeva sumnjicavost u odnosima sa
drugima, preteranu osetljivost na osuje¢enja 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 licnost kod koje dominira emocionalna
hladnoc¢a, zaravnjen afektivitet, nesposobnost izraZzavanja toplih ose¢anja, smanjen interes
za seksualna iskustva, kao i nedostatak bliskih prijatelja ili poverljivih osoba, uz izrazenu
neosetljivost za vazeée socijalne norme i 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 i nasilja.
Ove osobe pokazuju izrazenu sklonost ka okrivljivanju drugih, a mogu uverljivo 1 da
racionalizuju ponaSanje, koje ih dovodi u konflikt sa drustvom.

4) Emocionalno nestabilni poremecaj licnosti KkarakteriSe 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 i nedostatak kontrole impulsa, zbog ¢ega ga Cesto karakterisu
napadi nasilnog i preteceg ponasanja. Drugi tip je tzv. granicni (borderline) tip — a ovaj
poremecaj podrazumeva, osim karakteristika emocionalne nestabilnosti, i pojavu nejasnih
1 poremecenih predstava o sebi, pojavu hroni¢nog osecaja praznine i nejasnu seksualnu
orijentaciju. Kod njih intenzivni i 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.
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5) Histrionicni poremecaj licnosti odnosi se na karakteristike samodramatizacije,
prenaglasavanja emocija, povrSnost 1 labilnost afektiviteta, sugestibilnost, te
neodgovarajuéu zavodljivost u izgledu i ponaSanju, Uz preteranu zainteresovanost za
fizicku privlacnost.

6) Anankasticni poremecaj licnosti ukljuCuje u sebe karakteristike sumnje,
opreznosti, preokupiranost detaljima, pravilima i organizacijom, perfekcionizam, uz
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 perzistirajuca 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 vecinu
vaznih zivotnih odluka umesto same osobe; karakteristicno je podredivanje sopstvenih
potreba potrebama drugih od kojih zavisi, dozivljaj bespomoénosti kad je sama,
preokupiranost strahovima da ¢e biti napusStena od osobe sa kojom ima bliski odnos,
dozivljavanje sebe kao nekompetentne, neotporne i bespomocne.

9) Drugi specificni poremecaji licnosti dijagnosticki uklju¢uju one poremecaje
liénosti koji se ne uklapaju ni u jedan navedeni poremecaj (napr. nezrela, narcisticna,
pasivno-agresivna i psihoneuroti¢na li¢nost).

10) Poremecaj licnosti, nespecifican ukljucuje u sebe karakter neurozu i patoloSku

li¢nost koje nisu drugacije oznacene.

Poremecaji ponasanja zbog upotrebe alkohola i opijata

Poremecaji ponasanja zbog upotrebe alkohola i opijata odnose se na Sirok spektar
poremecaja Cija tezina varira, a koji se mogu pripisati upotrebi alkohola i1 raznih

psihoaktivnih supstanci. U ovom istrazivanju medu dijagnozama koje se javljaju kod
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ispitanika su hroni¢ni alkoholizam i narkomanija, §to se po ICD-10 svrstava u Sindrom
zavisnosti.

Glavna karakteristika ovog sindroma bila bi jaka Zudnja za uzimanjem ovih
supstanci, Sto 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 pi¢a, 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 psihi¢ki nemir i 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, glavobolja, isl. U razvoju alkoholne bolesti dolazi i do moralne i eticke
depravacije licnosti alkoholicara, §to podrazumeva zapustanje porodice, moguce agresivno
agiranje prema bliskim osobama ali i okolini, neodgovornost na poslu, gubitak osecanja
Casti i dostojanstva, zapusStanje 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 fizi¢ka 1 psihicka zavisnost li¢nosti.

Upotreba raznih vrsta narokotika uglavnom dovodi do promena kod konzumenta
ve¢ na samom pocetku: dolazi do poremecaja ociglednog ponaSanja (izolovanost od
porodice, pasivizacija, brojni telefonski pozivi, upotreba nekog nejasnog jezika, isl), sa
znacima fizickog propadanja (gubitak apetita, bledilo lica, mutan pogled, tamni
podoc¢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
licnosti (sklonost laganju, konfliktima sa roditeljima, kradama novca i1 drugih vrednosti,
impulsivnog reagovanja, isl). Adolescenti popustaju u Skoli, postaju nezainteresovani i
odsutni, koriste karakteristiCan naCin izrazavanja, a stil odevanja postaje takode upadljiv.

Sindrom zavisnosti moze biti prisutan za odredenu supstancu, za grupu supstanci
ili za §iri opseg razlicitih supstanci. Pri prestanku ili smanjenju uzimanja ovih supstanci

javlja se apstinencijalni sindrom.
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AGRESIVNOST I NASILJE: TEORETSKA RAZMATRANJA

Termin agresija potic¢e od latinske re¢i aggredi, Cije 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 i prema samom sebi, $to se definiSe kao suicidalnost.

Sama agresija nije nasilje, ali to postaje kada se ispolji kao kriminalni akt. Kada je
u pitanju agresivnost, teoretiari se slazu da treba razgraniciti normalnu (ili 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, pozitivnu formu agresivnosti, sa ciljem postizanja drustvene afirmacije.
Ali, i normalna agresivnost, kada prestane da bude kontrolisana, lako prelazi u patolosku.
Gutovi¢ (2003) navodi da u danasnjoj civilizaciji ima previSe ograni¢enja, zabrana i
imperativa koji se detetu namecu od najranijih godina zivota, ¢ime se, po autoru, sputava
njegova individualnost i fiksira zavisnost, $to dalje dovodi do taloZenja potiskivanja iz
kojih u kasnijem zivotu mogu proiste¢i veoma opasne agresivnosti 1 destruktivno
ponasanje.

U kriminologiji i srodnim disciplinama ve¢ godinama postoji interesovanje za
proucavanje fenomenologije nasilnog ponasanja, 1 ubistva — kao najdrasti¢nijeg 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-

bihejvioristicke teorije), biologisticke teorije agresivnosti i psihoanalitiCke teorije.

1. Teorije tzv. sredinske agresivnosti

Frustraciona teorija agresije nastala je 1939.g. kao rezultat rada Johna Dollarda i
njegovih saradnika (Miller i sar., 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 isklju¢ivo kao odgovor na
neku frustrativnu situaciju, mada su kasnija istraZivanja ukazala da umerena frustracija ne

dovodi nuzno do agresije.
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Shema kruznog procesa (prema Dimitrijevi¢, 2010) moze se predstaviti na sledeci
nacin: neka spoljasna frustracija pobuduje agresivnost, koja zatim nailazi na naknadnu
frustraciju, $to opet pobuduje novu i jacu agresiju sa moguénoscu 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 sar.,
1941), dok Adler (1963, 1973, prema Gutovi¢, 2003) govori o destruktivnoj agresivnosti
kao izrazu kompleksa inferiornosti i teznje za moci: ¢ovekova 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, isticuéi da
frustracija jeste prethodnik agresije, ali nije ni jedini ni najsnazniji.

Uopsteno govore€i, kriminalno ponasSanje, prema ovoj teoriji, nastaje kao
neposredna reakcija na frustraciju, a osobe koje karakteriSe agresivnost, bez razmisljanja i
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 0sobe 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 $to su frustraciju shvatili kao stanje koje se
javlja pri sprecavanju odredene reakcije usmerene ka cilju, jer svaka frustracija ne dovodi
do agresije, kao Sto ni svaka agresija nije izazvana frustracijom.

Bihejvioristicke teorije agresivno ponasanje tumace kao nauceno, smatrajuci da se
ono usvaja na vise nacina: posredno (oponaSanjem agresivhog 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 u€enja agresivnog ponaSanja ne mora doci kroz
sopstvenu aktivnost ve¢ se ono moze nauciti 1 preko ponaSanja drugih ljudi. Pri tom je
imati viSe efekta na ponasanje posmatraca (Bandura, 1973). Bandura takode smatra da sve

specificnosti pojedinca (njegova biografija, karakter i licnost) predstavljaju strukturalne
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determinante koje odreduju njegovu opsStu senzitivnost za dogadaje iz okruzenja. Po
njemu, agresivni stilovi ponaSanja mogu biti usvojeni pre svega, iz spoljasnjih izvora:
porodice, subkulturne grupe i preko mas-medija. Iz 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, Ciji su rezultati pokazali da se agresivno ponasanje, kao posledica
modelovanja socijalnom imitacijom, ¢es¢e javlja kao oponasanje muskog nego zenskog
agresora.

Kognitivne teorije o agresivnosti kombinuju saznanja situacijskih i socijalnih
teorija. Tako je Schahter (1964, prema Sendula-Jengié, 2008) ponudio sistem po kome je
emocionalno iskustvo produkt feedbacka. Predstavnici kognitivnih teorija smatraju da
nacin na koji osoba percipira 1 interpretira dogadaje iz okoline odreduje hoce li ona
reagovati agresivno ili nekim drugim ponasanjem. Po njima, strah je najces¢a emocionalna
reakcija na psihicku ili fizicku opasnost, a uobicajena reakcija na strah je beg ili
agresivnost. Sta ¢e osoba izabrati zavisi od njegovih intelektualnih procesa u kombinaciji
sa emocijama.

Vecina kognitivnih teorija se bavi agresivno$éu 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 li¢nosti 1
njenog kriminalnog ponaSanja u odnosu na psiholoske faktore i genetske predispozicije,
smatrajuci da ¢e nepovoljni uticaji sredine, na terenu vec¢ postojece genetske predispozicije,

izazvati sklonost ka agresivnom, 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.

Prema Obrenovicu (1998, prema Dimitrijevi¢, 2010) bioloski faktori uticu na

ponasanje ljudi sa nivoa genetskog programa, funkcija neuroendokrinog sistema, bioloSke
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opremljenosti organizma, varijacija unutar vrste, itd. a ovi faktori najéesc¢e deluju u okviru
medusobne interakcije.

Healy i Alper su (1941. prema Dimitrijevi¢, 2006) porast maloletnickog
prestupnistva povezivali sa brzim radom zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem, usled ¢ega, po
njihovom misljenju, dolazi do naruSavanja funkcije endokrinih Zlezda i emocionalne
neuravnotezenosti. Neki autori su tvrdili da vecina prestupa nastaje kao rezultat rada zlezda
sa unutrasnjim lu¢enjem kod samih prestupnika, ili alternativno, kao posledica umnih
defekata prestupnika izazvanih endokrinim poremecajima njihovih majki (Dinitz, 1986,
prema Dimitrijevi¢, 2006).

Genetika poznaje kariotip sa viSkom 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.

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 poveéanje noradrenalina i dopamina
dovodi do pojacavanja agresivnosti.

Brojni istrazivaci su potvrdili ulogu serotonina u nastanku impulsivnog i brutalnog
ponasanja, a subjekti sa niskom osetljivosé¢u na SHT-stimulaciju su generalno bili iritabilni
i imali nisku frustrativnu toleranciju za acting-out (prema Milovanovi¢ D, Milovanovi¢ S,
2000).

Skorija istraZzivanja ukazuju i na ulogu pojedinih enzima i receptora. Provedena
istrazivanja identifikovala su u mozgu tzv. olakSavajuca i iritabilna polja: utvrdeno je da se
agresivno$¢u odlikuju sledece strukture mozga — hipotalamus, hipokampus, srednji
talamus, amigdala, itd. jednom recju — ceo limbicki sistem. Ovaj sistem ima znacajnu ulogu
u instiktivnom ponaSanju, emocijama i motivaciji, elektrostimulacija nekih njegovih regija
izaziva reakciju besa. LimbiCka hirurgija (posebno hirurgija amigdaloidnih jedara)
koriS¢ena je za uklanjanje oblika agresivnog i destruktivnog ponasanja kod odraslih i dece

(prema Dimitrijevi¢, 2010).
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U istrazivanjima provedenim na ljudima naden je visok stepen korelacije izmedu
oSte¢enja mozga u delu frontalnog korteksa i nastanka agresivnog ponaSanja (Anderson i

saradnici, 1999, prema Sendula-Jengi¢, 2008).

3. Psihoanaliticka tumacenja agresivnosti

Ovde spada teorija Sigmunda Freuda, koja ujedno predstavlja i prvu psiholosku 1
psihoanaliticku teoriju agresivnosti. Po njemu, agresija potice iz pojedinih razvojnih faza
li¢nosti (oralne, analne i falusne), kada li¢nost dozivljava konflikte i biva frustrirana. On
dinamiku naseg psihickog zivota tumaci sa recipro¢nim delovanjem instikta zivota (eros) i
instikta smrti (tanatos); Zivot stvara stanje napetosti pa je agresivnost izraz instikta smrti 1
upravo instikt smrti odstranjuje zivotnu psihic¢ku napetost. Delovanje instikata smrti izaziva
teznju za samouniStenjem ili autoagresivnost, dok u slucaju kada dominiraju instikti zivota
agresivnost se usmerava prema drugima. Freud je ponudio model frustracija — agresija, ali
se analizom niza agresivnih postupaka doSlo do zaklju¢ka da ovaj model ne moze da
zadovolji, te je reCeno da agresija moze da bude i nagonskog porekla. Freud je, kao $to smo
rekli, govorio o instiktima erosu i tanatosu, ali je vremenom i sam dobrim delom odstupio
od svojih prvobitnih postavki. Veliki nedostatak njegove teorije je u nemoguénosti
empirijske, nau¢no utemeljene verifikacije (prema Milovanovi¢, D., Milovanovi¢, S.
2000).

Klajn (1950, prema Dimitrijevi¢, 2010) je isticala da agresivnost deluje joS 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 protivre¢noj pojavi izbacivanja i zadrzavanja izmeta).

Winnicott (1999, prema Todorovi¢, 2006a) je odbacivao postojanje instikta 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 moc¢niji, jaci i moZe da kaznjava. Zato dete agresivne impulse

premesta ili prema sebi, ili prema nekome/ne¢emu §to ne moze uzvratiti. S druge strane,
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Kernberg (1982, prema Dimitrijevi¢, 2010) se Cvrsto drzi glediSta o instiktivnoj agresiji,
ali isti¢e da porivi nisu spoljasnje datosti ve¢ imaju svoj izvor u afektima.

Prihvataju¢i Freudovu trojnu strukturu licnosti, neki psihoanalitiCari su govorili o
tipu zloCinca »bez super-ega, dele¢i kriminalitet na hroni¢ni (vrse ga ljudi koji po strukturi
svog psihickog aparata naginju kriminalitetu), i slucajni (koji obuhvata delikte usled
omaski 1 situacione delikte), a Teodor Rajh istiCe 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 i usredsredenost na sebe,
sklonost preteranim reakcijama.

Frilander Kejt je kritikovala shvatanje o tipu zlo€inca sa kriminalnim super-egom,
naglasavajuc¢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 toksi¢nim ili organskim poremecajima,
1 poremecajima u nervnom sistemu, dok su poremecaji usled duSevne bolesti u stvari
poremecaji ega, koje nije sposobno da kontroliSe svoje instiktivne podsticaje zbog
poremecenog testa realnosti (prema Dimitrijevié, 2006).

Fromm (1980) je izneo koncept benigne i maligne agresije, gde je benigna agresija
instiktivistiCke prirode 1 karakteristi¢na 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 premesten na
unutrasnje procese koji mogu rezultirati nasilnim delima. Ovo je omoguc¢ilo da se razlikuju
tipovi nasilja poput nasilja zbog samooc¢uvanja (ili agresije), zlonamernog nasilja (sadizma)
ili razbojni¢kog nasilja 1 afektivnog nasilja. U nasilju zbog samoocuvanja objekat je
dozivljen kao pretnja koju treba razoriti, dok je u zZlonamernom nasilju objekat kontrolisan
1 mucen sa svrhom zadovoljenja subjekta.

Sandler (1972, prema Sendula-Jengi¢, 2008) je smatrao da agresivno ponasanje nije
uvek rezultat agresivnih instiktivnih impulsa, navode¢i primer identifikacije sa agresorom,

za koju su glavna motivacija anksioznost i agresija, koje zapoc€inje ego. Po njemu, treba
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razlikovati agresivno ponasSanje 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-jevo ucenje o znacaju ranog afektivnog vezivanja za normalni i patoloski
razvoj, stavlja naglasak na poremecene odnose medu roditeljima, Sto predstavlja stalnu
pretnju detetu preko (ne)postojanosti roditeljskih odnosa kako medusobno, tako i prema
njemu. Za Bowlbyja (prema Todorovi¢, 2006b) nije najvazniji seksualni nagon veé
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.
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KRIMINALITET KOD PSIHOTICNIH I NEPSIHOTICNIH
POREMECAJA

Ljudsko razmisljanje o kriminalitetu, kao o aktivnosti protiv drustvenog uredenja,
drustvenih vrednosti i vladajuc¢ih pojmova, je veoma staro, a moze se naéi i u najstarijim
pisanim izvorima. Jos je Platon (u V 1 IV 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 1 zlo¢inacke navike, volja i ose¢anja. Zajedno sa gréckom filozofijom, rimsko
pravo predstavlja najvisi domet anticke civilizacije.

U rimskom pravu postojao je Zakon 12 tablica, koji je bio svojevrsni zbornik za
regulisanje druStvenih odnosa. Rimsko pravo je poznavalo dve vrste li¢nosti — fizi¢ka 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, 1
dusevno obolela lica (Panti¢, 2001).

U srednjem veku, kada je uticaj religije na drZzave i narode bio veoma jak, zlo¢in se
povezivao sa grehom, a 1 u samoj Bibliji, posle ucenja o postanju, iskuSenju i
uspostavljanju porodice, javlja se prica o rivalstvu medu bracom, koje se zavrSava
bratoubistvom. U 19.veku pojavila se Lombroseova teorija 0 urodenom zlo¢incu, koju je
on bazirao iskljuc¢ivo na bioloskim odlikama jedinke. U cilju empirijskog istrazivanja svoje
teorije, on je izveo mnoga telesna merenja 1 zaklju€io da su ubice kao ljudi bioloski
degenerisani, a kao telesne karakteristike izneo je — zakrvavljene o¢€i, orlovski nos,
kovrdzavu crnu kosu, jake vilice, ogromne usi, tanka usta i 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 razliitih psiholoskih entiteta: od
intrapsihickih 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 li¢nosti, dok su delovanje socijalnih faktora

zanemarivali 1 davali mu sekundarni znac¢aj. Nesumnjivo, Freudov psihodinamski pristup
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eksploraciji 1 objasnjenju psiholoskih i psihopatoloskih fenomena dao je zna¢ajan doprinos
razvoju forenzicke psihijatrije 1 kriminalisticke psihologije. Svojim otkri¢em nesvesnog,
koje duboko i mo¢no odreduje emocije i ponasanje, Freud je direktno uticao na ¢injenicu
da u objasnjenjima kriminalnog ponasanja psiholoski faktor izbija u prvi plan.

Krivicno delo lezi u osnovi sistema svakog krivicnog prava, a definiSe se kao
ponasanje Coveka koje zakon proglaSava kao zabranjeno i1 kaznjivo (Babi¢, Markovi¢,
2009). Vezano sa tim, zakon poznaje dve osnovne kategorije: uc€inioca krivicnog dela
(subjekt) i njegovu kriviénu odgovornost, kao i kaznu odnosno krivicnu sankciju. Pri tom
subjekt krivicnog dela moze biti fizicko ili pravno lice.

U ovom radu, u odnosu na tip kriminaliteta, istrazivali smo poc¢inioce kriminaliteta

nasilja:

o  Krvni delikti:

= Ubistvo/pokusaj ubistva

= Telesne povrede

= Razbojnicka krada i razbojnistvo
o 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 Zlo¢ini mrZnje

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

U kriminoloskoj literaturi Cesto je isticano da visoko nasilan ¢in implicira

neadekvatnu kontrolu agresivnih impulsa. Isto tako, postoje zapazanja da se medu ubicama
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¢esto mogu naci 1 osobe, koje nemaju istoriju agresivnog ponasanja i pre krivicnog dela su
bile dobro adaptirane. Istrazivanje Megargeea (1966, prema Knezevi¢ i sar. 1995) otkriva
¢injenicu da dela ekstremnog nasilja mogu biti povezana upravo sa ekscesivnom kontrolom
agresivnih impulsa. Autor objasnjava da 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 (¢ak 1 relativno trivijalan) moze biti okidac za nasilni akt. Megargee istice 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 i repertoar agresivnog ponasanja koji obuhvata manje nasilne
radnje), ali i ekstremno nasilne (homicidno ponasSanje).

Saterlend (1969, prema Dimitrijevié, 2006), pak, govori o kriminalnom ponasanju
kao naucenom, isti¢u¢i da ono ne mora biti posledica imitiranja, ve¢ se moze 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 i procesa socijalizacije, odnosno, posledica
nedovoljno uspesnog ucenja zakonitih oblika ponasanja (Dimitrijevi¢, 2006).

Uracunljivost je osobina normalnog i dusevno zdravog ¢oveka da ispravno rasuduje
odnosno da shvati znacenje odredenog dela u da se u skadu sa tim ponaSa, Sto ga Cini
podobnim da bude krivicno odgovoran za ucinjeno delo. Uracunljivost podrazumeva
ispravnost psihi¢kog aparata, intelektualnu i voluntaristicku sposobnost pocinioca za
shvatanje datog dela i za pripisivanje dela u njegovu krivicu. Na§ zakon polazi od
pretpostavke da je pocinilac uracunljiv, pa se stoga ne definiSe uracunljivost vec
neuracunljivost.

Zakon propisuje da pocinilac koji je u vreme izvrSenja dela bio u stanju
neuracunljivosti nije kriv, odn. nije krivi¢no odgovoran. Prema odredbi ¢l.14. st.1.KzRS
(Kriviéni 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

nemogucnosti: nemoguénost rasudivanja ili nemoguénost odlucivanja, odnosno, potrebno
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je da usled nekog od navedenih oblika dusevne poremecenosti osoba nije mogla da shvati
znacCaj 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 krivi¢nu
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 znac¢ajan 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 i
psiholoskim mehanizmima, ali i 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 (Todorovi¢, 1966, Hosek 1
saradnici, 1989, prema Obretkovic i sar. 1998).

Uticaj sredinskih faktora na delinkventno ponasanje maloletnih i kriminal odraslih
osoba ispitivan je u nizu studija na prostorima bivse Jugoslavije (Dobreni¢ i sar.1975,
Hosek i sar.1974, HosSek i sar.1989, Momirovi¢, Singer, 1988, Uzelac, 1980, prema Hosek,
Momirovi¢, 1998), i uvek su nadene znacajne ali slabe veze izmedu socioloskih
karakteristika i devijantnog, kriminalnog ponasanja, za koje nikada nije bilo sasvim jasno
jesu li posledica stvarnog uticaja socijalnih prilika ili su posledica skrivenog uticaja

psihic¢kih poremecaja ispitanika na habitualne oblike njihovog ponaSanja.

Psihoti¢nost i nasilni kriminalitet — empirijska istraZivanja

Raspoloziva literatura ukazuje na niz istrazivanja homicidalnosti i, uopste, nasilnog
kriminaliteta psihoti¢nih, naj¢eS¢e shizofrenih osoba. Tako, istrazivanje koje su proveli
Kua i saradnici u Singapuru (1984) pokazalo je da samo 10,9% optuzenih za homicid

pokazuje i znake psihi¢kog poremecaja; pri tom je kod cetvrtine njih registrovana i
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alkoholna intoksikacija. Kao sredstvo ubistva naj¢es¢e su koriS¢eni ostri predmeti (noz,
sekira, isl.) a zrtve psihoti¢nih osoba su uglavnom bile poznate pocCiniteljima. Lindquist
(1986, prema Mili¢, 2005) navodi da je u studiji uradenoj na populaciji osoba — pocinilaca
homicida, u periodu 1970-1981, 51% prestupnika bio psihotican.

U istrazivanju koje je provedeno na psihijatrijskim pacijentima univerzitetske
bolnice u Bernu, u Svajcarskoj, pokazalo se da je udestalost prekr$aja sa nasilni¢kim
ponaSanjem kod muskih pacijenata obolelih od shizofrenije i srodnih bolesti tri do Cetiri
puta veéa u odnosu na opstu populaciju (Modestin i Ammann, 1995).

Mouzos je (1999) na uzorku od 139 mentalno obolelih pocinitelja krvnih delikata
u Australiji nasla da se krivi¢na dela najceS¢e deSavaju u privatnim prostorima, u kasnim
popodnevnim satima, a najcesce zrtve su bili muskarci iz kruga porodice. Motivi ubistva
su uglavnom bili nepoznati ili neodredeni, a najcesce je koris¢en noz (ili neko drugo ostro
oruzje) kao sredstvo ubistva.

Prema podacima Linka 1 saradnika (1992, prema Mili¢, 2005), u grupi
psihijatrijskih pacijenata je, u poredenju sa zdravom populacijom, nadena znacajno veca
stopa privodenja zbog nasilnog ponasanja, kao i veéa stopa fizickih napada na druge, tuca,
kori$éenja oruzja, nanoSenja teskih telesnih povreda. Pri tom je najubedljivija korelacija sa
nasilnim ponaSanjem nadena kod ispitanika sa psihoticnom simptomatologijom. Ovakav
rezultat, po misljenju autora, podrZzava verodostojnost veze nasilnog ponaSanja i dusevne
bolesti.

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 1 da se uporedi njihova specificna veza sa Zrtvama.
Identifikovali su sociodemografske, klini¢ke 1 kriminoloske profile 14 shizofrenih ubica od
ukupno 210 forenzicki ispitivanih ubica, i1 uporedivali njihove profile sa ubicama bez
mentalnih poremecaja (N=73). Zakljucili su da shizofrene ubice karakteriSe specifican
sociodemografski statis (neozenjen, Zivi sam 1 nezaposlen). Shizofreni ubistva uglavnom
pocine sami, bez predumisljaja. Oni obi¢no dave svoje zrtve u iznenadnom napadu, dok
ubice bez patologije obi¢no pocine zlo€in sa predumisljajem. 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
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porodice (u 21%), poznanici (u 57%) i nepoznate osobe (u 14%). Zrtve su poznavale
pocinitelje znacajno ¢eSce u grupi shizofrenih nego u grupi bez mentalnih poremecaja (86%
prema 77%, p=0,002).

U istrazivanju li¢nosti psihoti¢nih pacijenata, uporedenjem grupe psihoti¢nih
pocinilaca i psihoti¢nih nepocinilaca krvnih delikata, utvrdeno je da se grupe razlikuju se
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).

U odnosu na delo krvnog delikta, najviSe je istrazivan paricid (ubistvo roditelja).
Vecina istrazivanja upucéuje na ¢injenicu da su pocinioci uglavnom sinovi, a znatno rede
kéeri. Pocinioci paricida se diferenciraju na one koji ubijaju oca, majku, ili oba roditelja.
Kovacevi¢ 1 Kecman (2006) navode istrazivanje Singhala 1 Dutta (1992) koje je pokazalo
da su ubice oca po pravilu mladi neozenjeni muskarci, sa ozbiljnim mentalnim
poremecajima (najceS¢e 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 i ubice majki takode mladi neoZenjeni muskarci, koji
boluju od teskih mentalnih poremecaja, uglavnom shizofrenije. Njihovi predeliktni odnosi
sa majkama bili su obelezeni povremenim sukobima 1 ambivalentnim ose¢anjima, a majke
su dozivljavali kao preterano zahtevne, preterano zaStitnicke i previse kontroliSuce, sklone
kritikama 1 omalovaZavanju.

Dunji¢ 1 saradnici su (2008), analizom 33 paricida, nasli kod 20 ispitanika (60,6%)
simptome psihijatrijskog oboljenja: pri tom je shizofreni poremecaj bio prisutan u 21,2%,
poremecaj li¢nosti u 15,2%, alkoholizam u 6,1%, sindrom agitacije u 9,1% i narkomanija
u 3%. Takode, ovo ispitivanje je potvrdilo da su izvrSioci osobe u ranom adultnom periodu,
¢eS¢e muskarci, nezaposleni i sa duSevnim poremecajem.

Mili¢ (2000) navodi da shizofrenija nosi poviSen rizik od violentnog ponasanja, koji
je uglavnom povezan sa nivoom hostilnog naboja i anksioznosti, agresivnoSéu pri

prethodnom prijemu i tretmanu, pozitivnim simptomima, paranoidnim tipom shizofrenije,
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niskim socijalnim statusom, neobrazovano$¢u, ali i narusenim, disfunkcionalnim

porodicama iz kojih poticu.

Poremecaji licnosti i nasilni kriminalitet — empirijska istrazivanja

Dosadasnja istrazivanja ukazala su da su poremecaji linosti povezani sa
kriminalitetom. U sklopu interesovanja za agresivnost osoba sa poremecajem li¢nosti de
Baros i de Padua (2008) su poredili antisocijalni poremecaj li¢nosti sa borderline
poremecajem i to u odnosu na vrstu agresivnosti i krivi¢no delo protiv imovine. Zakljucili
su da razliCiti poremecaji li¢nosti vode ka razli¢itim vrstama krivi¢nih dela i agresivnosti:
licnosti sa antisocijalnim poremecajem su hladne 1 ¢eS¢e pocine zlocine koji zahtevaju
detaljnije planiranje, dok su borderline pacijenti impulsivni i 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 poremecajem li¢nosti povezano sa agresivnoscu.

Istrazivanje koje su proveli Weizmann-Henelius i saradnici (2010) fokusiralo se
na rodne razlike i 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 1 kod Zena —
pocinilaca homicida.

Fazel i Grann (2004) su ispitivali psihijatrijski morbiditet i homicid u Svedskoj za
period 1981-2001.godine na uzorku od N=2005 ispitanika, a njihovi rezultati su pokazali
da 90% ispitivanog uzorka ima psihijatrijsku dijagnozu; od ispitanika sa psihijatrijskom
dijagnozom 54% pocinitelja homicida (Sto svedo¢i o njihovom agresivnom potencijalu)
pripada grupi poremecaja licnosti.

Nolan i sar. su (1999) poredili pacijente sa ili bez istorije perzistirajuceg agresivnog
ponasanja prema komorbiditetu sa psihopatijom i shizofrenijom/shizoafektivnim
poremecajem. Nivo psihopatije je utvrdivan preko Skale psihopatije, a uzorak je uklju¢ivao

51-og pacijenta (26 agresivna i 25 neagresivna pacijenta). Rezultati su pokazali statisticki
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znacajnu razliku izmedu grupa, gde je agresivnost bila veca kod grupe agresivnih
pacijenata: pri tom je njih 19% prelazilo grani¢ni skor psihopatije, a kod 50% je naden
moguci psihopatski poremecaj. Svi neagresivni pacijenti imali su skor ispod granice
moguce psihopatije. Autori navode da je, kod agresivnih pacijenata sa shizofrenijom, koji
su dobili visok skor na skali psihopatije, mozda premorbidno postojao poremecaj li¢nosti.

U istrazivanju emocionalnog deficita kod psihopatije i seksualnog sadizma, Kirch
I Becker (2007) su pretpostavile da se iskustvo emocionalnog deficita nalazi kod oba
poremecaja, te da moze voditi u deficit njihove sposobnosti za empatiju sa drugima, $to bi
rezultiralo ve¢om moguéno$éu 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 i
delikata protiv zivota i tela, Kovacevi¢ 1 Kecman su (2007) dosli 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.

Bolesti zavisnosti i nasilni kriminalitet — empirijska istraZivanja

Misljenja o povezanosti kriminalnog ponaSanja 1 zavisnosti od alkohola i droga su
podeljena: neki istrazivaci podrZavaju tezu o njihovoj povezanosti, dok drugi stoje na
stanovisStu 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 (Ili¢,
2005, prema Dimitrijevi¢, 2006).

U istrazivanju Kozari¢-Kovaé¢i¢ (1991, prema Zarkovié-Palijan, 2004) grupa
agresivnih alkoholiCara imala je izrazito nizu psihosocijalnu zrelost u fazi latencije u

odnosu na neagresivne alkoholicare, dok u razvojnim fazama ove dve grupe nisu nadene
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znacCajne razlike. Takode, kontrolna gripa, koju su cinili nealkoholi¢ari, pokazala je, u
odnosu na alkoholi¢are, znacajno veéu psihosocijalnu zrelost u svim razvojnim fazama
osim u fazi latencije.

Neka laboratorijska istrazivanja podrzavaju ideju da je nivo alkoholom podstaknute
agresivnosti povezan sa osobom koja se u proslosti ponaSala agresivno (Giancola i Zeicher,
1995, Bailey i Taylor, 1991, Moeller i sar. 2001, prema Zarkovié-Palijan, 2004).

Zarkovi¢-Palijan (2004) nalazi da u osnovi manifestne agresivnosti alkoholi¢ara
koji nisu pocinili krivicna dela stoji sklonost konverzivhom reagovanju i odsustvo
bizarnosti u misljenju, §to ona dovodi u vezu sa nastojanjem ovih ispitanika da svoju
unutras$nju napetost i tenziju redukuju iskazivanjem agresivnosti. Autorica zakljucuje da
konverzivna komponenta anksioznosti pove¢ava mogucénost agresivnog ponasanja.

Istrazujuéi uticaj alkohola na kriviéna dela, Coza je (1989, prema Stojakovié i
saradnici, 1989) u svojoj disertaciji naveo da je kod 66 psihijatrijski vesStacenih teskih
telesnih povreda €ak 59% pocinioca bilo u alkoholisanom stanju (mada se ne moze
zanemariti ni alkoholisanost zrtava — nadena kod 51%).

Mnoge studije ukazuju da je i uzivanje droge faktor koji dovodi do kriminaliteta.
Neki istrazivaci posmatraju drogu samo kao okidac za oslobadanje agresivnih i sadistickih
impulsa, koji ve¢ postoje u li¢nosti, dok drugi smatraju da je kriminalno ponasanje u okviru
narkomanije »iznudeni oblik« delinkventnog ponasanja, koje je diktirano narkomanijom
kao bolesc¢u a ne predispozicijama licnosti.

Petrovi¢ i1 JanSa su (2000, prema Dimitrijevi¢ 2006), koriste¢i metodu paralelnih
grupa, uporedivali narkomane 1 delinkvente, kao grupe ispitanika sa razli¢itim oblicima
devijantnog ponaSanja. Nasli su da je li¢nost delinkventa oCuvanija, a prilagodavanje
realnosti zdravije nego kod narkomana, te da ovu grupu karakteriSe odsustvo inhibirajuc¢eg
straha po tipu psihopatije. S druge strane, narkoman je, po ovim autorima, uvek na ivici
psihi¢ke dezintegracije 1 gubitka veze sa realno$c¢u, s obzirom na slabe i vremenom sve
slabije objektne odnose 1 veze sa realnim svetom. Kosti¢ (1996) je poredio grupu
narkomana-delinkvenata i nedelinkvenata sa grupom normalnih ispitanika, naSavsi pri tom
da je u odnosu na normalnu populaciju, kod delinkventih narkomana najizrazitije prisutna

crta agresivnosti.
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Grupa americkih autora je, proucavaju¢i uzivaoce marihuane zakljucila da oni
imaju oslabljene sposobnosti tolerisanja unutra$njeg pritiska i odlaganja praznjenja, tako
da i1 beznacajan dogadaj moze da izazive nasilni¢ko ponasanje (Hovdenakk, 1994, prema

Dimitrijevi¢, 2006).

40



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

PORODICA I RODITELJSTVO

Za porodicu se s pravom smatra da je osnovna ¢elija drustva, zbog ¢ega je uvek u
Zi7i interesovanja istrazivaca, posebno je ispitivana njena bazi¢na uloga u odrastanju
pojedinca. Porodica je i primarna grupa, $to 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.

Razlic¢iti autori su dali razne definicije porodice, ali nam se, s obzirom na predmet
istrazivanja ovog rada, kao najprihvatljivija ¢ini ona koju je dala Kondi¢ (1980, prema
Leti¢, 2007), u kojoj se porodica shvata kao viseslojni psiholoski mikrosistem i mesto
primarnih emocionalnih razmena, gde svaki ¢lan zadovoljava, ili bar o¢ekuje da zadovolji,
niz svojih emocionalnih potreba.

U porodici se uspostavljaju prvi odnosi i sticu prva iskustva o sebi i drugima, pa
tako ona ima ogroman uticaj na psiholoski razvoj individue i formiranje covekove li¢nosti.
Stoga je Berger (1983, prema Leti¢, 2007) smatrao da porodica ima ili potpornu ili
ometajucu funkciju koja ne bledi, ¢ak ni tada kada je razvoj odavno zavrSen. Burgic-
Radmanovi¢ (2003) naglasava da, u situacijama kada roditelji povreduju dete, umesto da
ga Stite i 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, obi¢no se
posmatraju kao predisponiraju¢i za poremecaje: ovde se svrstavaju vaspitni stilovi
roditelja, kvalitet brige roditelja prema potomku, intenzivni dozivljaji koji imaju visok nivo
psihicke traume, isl.

Mnogo je autora koji su se bavili problematikom porodicne psihopatologije
(Ackerman, 1987; McCord, 1991; Brown & Birtwistle, 1998; Vuli¢-Prtori¢, 2001; Jaksic,
2004; Cerani¢, 2005; Leti¢, 2007), a njihovi nalazi jasno su ukazali da su skoro svi
psihijatrijski poremecaji  (ukljucuju¢i shizofrene psihoze, afektivne poremecaje,
poremecaje li¢nosti, bolesti zavisnosti, itd.) veoma usko povezani sa na¢inom porodicnog

funkcionisanja i njenom strukturom.
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Struktura porodice

Moze se reci 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 zakonskim vezama, tako da viSe generacija srodnika deli zajednicku
proslost, sadasnjost i, eventualno, buduénost.

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 i ¢etvorogeneracijske).

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 kod od
roditelja naruSava porodi¢nu strukturu i remeti njeno prirodno stanje.

Prema Leti¢ (2007) u potpunim porodicama se evidentiraju tri vrste emocionalnih
veza: izmedu samih roditelja, izmedu roditelja i dece, i izmedu same dece, dok u
nepotpunim porodicama nedostaje bilo koja od ovih veza. NajceS¢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. Amato i Keith (1991, prema Vidanovi¢, 2006) ukazuju da
Su poremecaji ponasSanja, tipa prestupnistva i zloupotrebe narkotika, ¢es¢i kod decaka 1
mladi¢a iz nepotpunih porodica. 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 ¢emu je rizik pojave vec¢i 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.
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U literaturi se nepotpunost porodice uglavnom razmatra istovremeno sa dva
aspekta: sa aspekta manjkavosti u sastavu, i sa aspekta uzro¢nosti poremecenog sastava
porodice. Tvrdi se da su poremecaji ponasanja redi u porodicama u kojima je otac umro (u
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 ¢e 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 oeve figure
1 pomo¢i u adekvatnom razvoju polnog identiteta kod decaka.

Kendler i saradnici (2001, prema Vidanovié¢, 2006) govore o nizu istrazivanja koja
potvrduju tezu da su mnogi psihicki poremecaji (depresije, alkoholizam, shizofrenija) ¢es¢i
kod osoba koje su u detinjstvu pretrpele neki ozbiljni gubitak.

U empirijskom istrazivanju klinickih karakteristika grupe narkomana-delinkvenata
I narkomana-nedelinkvenata, Kosti¢ (1996) je nasao bitne razlike u obelezjima vezanim za
porodicu: kod gotovo tri Cetvrtine delinkventnih raspad porodice odigrao se pre sedme
godine Zivota, a jedna tre¢ina njih boravila je van porodice posle svoje 18.godine.

Istrazivanje Mahony-a (2006, prema Vidanovi¢, 2006) otkriva da je vecina
problema dece iz nepotpunih porodica rezultat dugotrajnih psihickih problema roditelja,
individualnog kapaciteta deteta za prevladavanje stresogenih, potencijalno traumatskih
dogadaja i obelezja socioekonomskog okruZzenja. Sli¢no, Cerani¢ (2005) ukazuje da oba
roditelja imaju svoju razvojnu istoriju (odrasli u svojim porodicama sa specificnim
obrascima funkcionisanja), da oboje imaju svoju aktuelnu realnost, i sve ovo ukljucuju u
interakciju sa svojim detetom, odredujuc¢i na taj nacin njen karakter i doprinos daljem
razvoju deteta.

Moze se rec¢i da danas postoji tendenca da se u prouc¢avanju porodice uzima u obzir
psiholoska dimenzija (odnosi se na medusobno uvazavanje i poStovanje ¢lanova i njihovu
afektivnu vezanost), 1 interaktivna dimenzija (podrazumeva nafin komunikacije 1

ucestalost i1 kvalitet kontakata).
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Ipak, iako je nepotpuna porodica strukturalno dezorganizovana, to jo§ 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 ¢lanova, jer ovakva vezanost ostavlja
prostora za osamostaljivanje i razvijanje razlicitosti.

Koncept funkcionalnost/disfunkcionalnost porodice je identican konceptu
normalnost/patologija, tako da se moze govoriti o zdravim i1 funkcionalnim porodicama
nasuprot patoloskim i disfinkcionalnim.

Za jednu porodicu se moze reci da je funkcionalna ukoliko ona razvija povezanost
izmedu svojih ¢lanova, obezbeduje egzistenciju i tezi blagostanju. Takode, porodica je
zdrava ukoliko nijedan od njenih ¢lanova ne pokazuje simptome disfunkcionalnosti ili
psihopatologije (normalnost kao zdravlje), ali 1 ako pokazuje prosecno i1 optimalno (a ne
idealno) funkcionisanje u socijalnim uslovima (normalnost kao proces).

Leci¢-ToSevski 1 saradnici (2001) ukazuju da funkcionalna porodica podrazumeva
roditeljski par koji ¢ine zdrave, integrisane 1 zrele osobe, koje su sposobne da uspostave i
ostvare jasno definisane uloge i funkcionalne relacije i u partnerskoj dijadi i u roditeljskoj
ulozi.

Whitaker 1 Keith (1981, prema Leti¢, 2007) su smatrali da u zdravim,
funkcionalnim porodicama, izmedu ostalog, postoji ose¢anje integrisane celine, da nema
fiksacija na stres, distribucija mo¢i je fleksibilna i ¢lanovi imaju pravo na individualnost.

S druge strane, u disfunkcionalnim porodicama na sceni su obrasci funkcionisanja
koji dovode do pojave simptoma, nezadovoljstava i psihopatoloskih ispoljavanja. Kod ovih
porodica Whitaker i Keith (1981, prema Leti¢, 2007) prepoznaju nejasne medugeneracijske
granice, ograni¢eno osecanje celine, verbalizacija sluzi kao fasada sustinskoj netrpeljivosti

1 neprihvatanju, a koflikti podrzavaju stresne situacije, pa je razvoj porodice u zastoju.
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Lewis 1 saradnici (1976, prema Leti¢, 2007), u odnosu na porodice u kojima rastu

ozbiljno disfunkcionalna deca (misle¢i na psihopatije, psihoze, itd), daju slicne

karakteristike:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

9)

nalaze da je struktura mo¢i haoti¢na, sa prisustvom koalicija roditelj-
dete,

medugeneracijske granice su nejasne,

identiteti roditelja su takode nejasni, a uloge promenljive, uz pojavu
okrivljivanja, proganjanja i izbegavanja odgovornosti,

komunikacije medu ¢lanovima su konfuzne, kontradiktorne i dvostruke,
medusobni odnosi obojeni su nepoverenjem, ambivalencijom i
negativnim o¢ekivanjima (izdaje, napustanja...),

osnovni afektivni ton je cinizam, hostilnost, sadizam, bespomoénost i
ocajanje,

porodica nije sposobna da izade na kraj sa promenama i gubicima.

Pejovi¢ (1997, prema Munjiza, 2009) istice da za jednu porodicu nije samo vazno

da su svi njeni ¢lanovi zdravi, ve¢ i da su uzajamno zadovoljni porukama koje primaju ili

daju.

Vezano sa disfunkcionalno$¢u, smatramo da bi trebalo napomenuti i postojanje tzv.

paranoidno izolovanih porodica, koje karakteriSe gotovo »hermeti¢ka« 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

sumnjicavost, pa stoga postoji veliki rizik da tokom vremena i sama po¢nu da dozivljavaju

okolinu sa poviSenom anksiozno$¢u 1 povlacenjem.
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Vaspitni stavovi i stilovi roditelja

Vaspitni postupci koje roditelji primenjuju u socijalizaciji dece uglavnom sadrze
dve komponente: afektivnu i kontrolnu. Afektivna dimenzija se odnosi na emocionalni
odnos roditelja prema detetu i podrazumeva stepen roditeljskog iskazivanja pozitivnih ili
negativnih emocija, 1 uopste, senzitivnosti za detetove potrebe i emocionalna stanja. S
druge strane, dimanzija kontrole podrazumeva stepen nadzora koji roditelji provode nad
detetom, dopustenu slobodu, postavljena pravila ponasanja i ogranicenja.

Vaspitni stilovi roditelja uticu na to kako ¢e dete prihvatati roditeljske uticaje i
njihove postupke, kao i nato koliko je spremno da se socijalizuje: oni dobijaju svoje puno
znacenje tek u okviru opste atmosfere u porodici, utiCuéi na samopostovanje adolescenta,
formiranje identiteta i slike o sebi. Neki autori smatraju da »labava« disiplina, a pogotovo
odsustvo discipline u porodici predstavlja faktor delinkventnog ponasanja.

Pordevi¢ i saradnici su (2006, prema Todorovi¢, 2006a), na uzorku od 200
adolescenata ispitivali povezanost vaspitnih stilova, osobina li¢nosti i1 sklonosti ka
zloupotrebi alkohola. Rezultati su pokazali da je emocionalna toplina oba roditelja izuzetno
znacajna za razvoj osobine »savesnost«. Takode, ukoliko je majka vise odbacujuéa, vise
kaZnjava, vreda i kritikuje, utoliko ¢e savesnost kao osobina li¢nosti biti manje razvijena.

Todorovi¢ (2006a, 2006b) je istrazivala povezanost vaspitnih stilova 1
samopostovanja adolescenata, a njeni nalazi ukazali su da nestabilne samoprocene najcesce
nastaju u porodicama koje neguju preteranu kontrolu u vaspitanju. Tzv. preterano
zaStitnicki stil, ¢ija su obeleZja kontrola i nadzor ponaSanja, kao 1 isticanje visokih zahteva
u odnosu na dete doprinose razvoju visokog ego-ideala, ali i podsti¢u nesigurnost i

nepostojan odnos prema sebi i drugima.
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Istrazivanja porodic¢ne psihodinamike

Mnogo je studija koje su se bavile porodicnom psihodinamikom: ulogama,
pozicijama, odnosima medu ¢lanovima i, uopste, svim onim §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, poremecaja li¢nosti i psihoza.

Ackerman je (1987) istrazujuéi porodicu zakljucio da ona ima veliki uticaj na
psihi¢ko zdravlje, da postoji povezanost »porodi¢nog« i »individualnog« zdravlja i, na
kraju, da bi razumeli pojedinca, neophodno je proucavati njegovu porodi¢nu dinamiku. On
je smatrao da stabilnost porodice 1 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, razvijajuci se u porodici, ugrozavajuci je i ponekad dovodeéi do
homicida.

I zacetnik psihoanalize, Freud, bavio se porodicom i njenim znaCajem za
oblikovanje li¢nosti i 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
ograni¢enja druStva, te se stoga, po njemu, mentalna sudbina pojedinca zasniva na
njegovom porodi¢nom iskustvu. Frojd je tako u svojoj koncepciji, suprotstavio roditelja 1
dete na gotovo isti nacin na koji je suprotstavio stvarnost i zadovoljstvo, odnosno kulturu i
licnu 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 fizi¢ku zloupotrebu 1 patnju zbog roditeljskog odbacivanja (Freud, 1976,
prema Kron, 1995).

Joan McCord (1991) je istrazujuéi porodi¢ne odnose, mladalacku delinkvenciju i
kriminalitet odraslih, zakljucio da je majcino ponasanje ono koje uti¢e na delinkvenciju
mladih i, 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 kompetentne majke (one koje su samouverene,
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veste vode, nikad ne kaznjavaju nedisciplinu 1 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 ponizavanju, omogucavaju deci model
antisocijalnog ponasanja.

Takode, Lewis i saradnici su (1985, prema Kron, 1995), na uzorku homicidno
agresivne dece, nasli Cetiri simptoma kod ubica-tinejdzera: violentni ocevi, sklonost ka
prestupima nehomicidnog tipa, pokusaji samoubistva i psihijatrijski hospitalizirane majke.
Istrazivanje koje su proveli Bush i saradnici (1990, prema Kron, 1995) na velikom uzorku
adolescenata (N=1956 adolescentnih delinkvenata, od kojih 71 adolescent optuzen za
homicid), pokazalo je da u njihovoj porodi¢noj i socijalnoj istoriji dominiraju kriminalno
violentni ¢lanovi porodice, pripadnost ulicnim bandama, ozbiljni problemi u $koli,
zloupotreba alkohola, te nizak intelektualni nivo.

Masan je (prema Jaksi¢, 2004) ukazao na dva osnovna vida odnosa sa roditeljima
koji usmeravaju i oblikuju detetovu li¢nost, a to su prihvatanje-odbacivanje i autonomija-
kontrola. Cerani¢ (2005) ukazuje da su prihvatajuéi, odbacujuéi ili indiferentni stavovi
majke, koje dete registruje na verbalnom ili neverbalnom nivou, deo realnosti u kojoj ono
zivi 1 koju (kroz proces razvoja) ugraduje u svoju psihi¢ku organizaciju.

Kron (1998) navodi niz istrazivanja (Corder i sar. 1976; Cornel, 1987; Duncan,
1971, itd) koja su, kao vazne etioloSke faktore u pojavi nasilnosti kod dece, istakla fizicku
brutalnost i psiholoSku surovost roditelja, naglaSavaju¢i da su oni obi¢no praceni visokim
stepenom porodi¢ne dezorganizacije, ekonomskom nesigurno$¢u i pomanjkanjem
adekvatnih socijalnih kontakata. I samo istraZivanje Kronove potvrdilo je da su u njenom
uzorku, u najveéem broju slu€ajeva, ispitanici tokom citavog Zivota bili optereceni
iskustvom surovosti i zlostavljanja od strane jednog, ili pak oba roditelja, tako da je njihova
afektivna nesigurnost, izgladnelost ili »tupost«, po autorici, logi¢na posledica dugotrajne 1
intenezivne izlozenosti emocionalnim deprivacijama u ranom formativnom periodu.

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
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te«. Autor smatra da se na taj naCin stvara bazi¢na psihopatska ili kriminalna Zivotna
pozicija Jasam OK —Ti nisi OK. Kasnije u zivotu, u situaciji dovoljno jakog pritiska, Covek
moze da »presliSava stare trake« u glavi, da bude ponovo preplavljen ose¢anjem mrznje i
nemoci, Sto podstice zelju da ubije, daje unutrasnju dozvolu za izvrSenje i, kona¢no, on to
i ucini.

Milosavljevi¢ (1974, prema Ljubici¢, 2005) u svojoj doktorskoj disertaciji iznosi
nalaz o preteranom zasti¢ivanju shizofrene dece u detinjstvu, pre njihovog oboljevanja.
Naime, 77% majki i 39% oceva je bilo protektivno. On takode navodi da su shizofreni
ispitanici u razvojnom periodu pokazivali pasivnu zavisnost od svojih roditelja. Istrazujuci
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 ¢es¢e pokazivali prema ocevima (u 22% slucajeva) nego prema majkama

(9% slucajeva).

Koncept disfunkcije porodice kod psihoti¢nih

Danas sve viSe autora ukazuje da u osnovi mnogih psihoti¢nih poremecaja stoji
bizarni uticaj roditelja (narocito 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 zahtevoms, i obratno -
istovremeno se zahteva da se nesSto 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 (1948, prema Ceri¢, 1986), prvi put upotrebila izraz

»shizofrenogene majke«, pod ¢ime je podrazumevala preteranu protektivnost, dominaciju,
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agresivnost 1 odbacivanje deteta. Milosavljevi¢ je (1983) govorio o tri tipa li¢nosti majki
shizofrenih pacijenata:

- prvi tip Cinile bi dominantne i agresivnhe majke, koje su restriktivne i
manifestno neprijateljske prema detetu,

- drugi tip odnosio se 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 ¢inile indiferentne i 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 i majke u porodici.

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

Roditelje shizofrenih pacijenata Milosavljevi¢ (1974, prema Ljubici¢, 2005)
procenjuje kao pasivne, zbunjene, konfuzne, nesposobne da se snadu u komplikovanim
odnosima sa detetom; u svojim brakovima su nefunkcionalni, ne pokazuju medusobnu
naklonost, razumevanje, toleranciju i poverenje, ve¢ izmedu njih preovladavaju
ravnodusnost, hladnoca 1 nepoverenje.

Sli¢no, rezultati istrazivanja Ljubici¢eve (2005) govore o nefunkcionalnosti u
porodicama shizofrenih, $to se izrazava preko pojave konflikata usled nefleksibilnosti
partnera, bracne nefunkcionalnosti, emocionalnog distanciranja roditelja, te
nerazumevanja 1 nepodrzavanja. Ona zakljuCuje da u porodicama shizofrenih

preovladavaju negativni kvaliteti emocionalnih odnosa.
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Koncept disfunkcije porodice kod poremecaja li¢nosti

U klinickoj praksi porodica se posmatra preko interakcija odredenog broja ljudi,
koji poseduju specifi¢ne licne osobine. Proucavanje poremecaja licnosti takode ukljucuje i
proucavanje interakcija unutar porodice ovakve li¢nosti.

Jo$ je Bowlby (1951, prema Ca¢i¢, 2009) ukazao da, ako je dete bilo izlozeno
prolongiranom periodu deprivacije i1 separacije od majke u prvih pet godina zivota, kao
negativni ishod ¢e se pojaviti hladan karakter 1 delinkvencija.

Grupa finskih autora je istrazivala rizi¢ne faktore u detinjstvu koji su povezani sa
kriminalitetom u adolescenciji i odraslom dobu, zakljucivsi da su razorene primarne
porodice ali i nizak edukativni nivo roditelja neki od riziko-faktora (2006, prema Kecman,
2007).

Marshall i Cooke su (1999, prema Caci¢, 2009), u istrazivanju provedenom u
Skotskoj, poredili psihopate i nepsihopate, nasavsi da su psihopate vise zanemarivane od
strane roditelja, da su roditelji tokom vaspitanja pokazivali nedoslednost i da su bili bez
adekvatnog roditeljskog nadzora; pri tom izmedu ove dve grupe nije bilo razlike u fizickom
zlostavljanju.

Munjiza (2009) navodi da su provedene studije genograma osoba sa poremecajem
li¢nosti pokazale prisustvo visokog procenta predaka sa maladaptivnim ponasanjem 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
¢esce pasivne i nesigurne, dok su ofevi strogi i autoritativni; roditelji zapostavljaju svoju
decu, uskracuju ljubav 1 Cesto ulaze u konflikte sa njima. Deca iz ovakvih porodica u
periodu adolescencije pokazuju vecu hostilnost, neprijateljstvo 1 agresivnost, Sto implicira
da postoji slicnost u identifikaciji.

Pejovi¢ (1987) ukazuje na Cinjenicu da ima porodica u kojima se patoloske li€nosti
dugo drze 1 sama porodica ih §titi, jer je izabrala paranoidni nacin funkcionisanja (razloge
za devijantnost nalazi isklju¢ivo u vanporodi¢nom).

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
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oblike delinkventnog ili pak kriminogenog ponaSanja (Munjiza, 2009). Prema Burgi¢-
Radmanovi¢ (2003), adolescenti izlozeni nasilju i1 zlostavljanju, ¢esto 1 sami pokazuju
nasilni¢ko i delinkventno ponaSanje. Zanarini i saradnici (1989) su, istrazujuéi iskustvo
borderline poremecaja u detinjstvu, zakljucili da je razvoj ovog poremeéaja vrlo ¢vrsto
povezan sa hroni¢nim problemima staranja (viSe nego sa dugotrajnom separacijom od
znacCajnih drugih), i pojavom zloupotrebe ili zanemarivanja u detinjstvu. Slicno, Kecman
(2007) nalazi da najveci broj delinkvenata poti¢e iz potpunih, disfunkcionalnih porodica
(njih 42.5%), sa ¢ime je u vezi i zlostavljanje u ranom detinjstvu.

Istrazivanje koje je provedeno na klinickom uzorku borderline poremecaja
(Samardzi¢, 2006) pokazalo je da se najve¢i 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. Autorica pretpostavlja da uoceno specifi¢no
negativno iskustvo u odnosu na oca (izrazeno kroz o¢evu agresivnost prema detetu, nebrigu
za dete, promenljivo ponasSanje ili pak potpuno odsustvo), pogotovo $to je vecéina 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.

Markovi¢ 1 saradnici su (2008) istrazivali karakteristike porodi¢ne strukture 1
komunikacija u porodicama sa decom koja su pokazivala poremecaj ponasanja. Rezultati
su pokazali da ove porodice karakteriSe funkcionalna kohezivnost, nizak stepen rigidnosti,
prosecna ucestalost konflikata, prosefan obrazovni nivo roditelja, ali visok stepen
haoti¢nosti, nizak socioekonomski status, mnogoclanost, loSe roditeljske vestine, lo$
monitoring dece, jedan od roditelja je zloupotrebljavao psihoaktivne supstance ili je imao
drugi psihijatrijski poremecaj, i devijantno ponasanje medu ¢lanovima Sire porodice.

Moze se zakljuciti da je ve€ina osoba sa poremecajem li¢nosti imala dugotrajne
konflikte sa svojim roditeljima, ili su dozivljavali neprihvaéenost i odbacivanje. Obicno su
imali traumatsko detinjstvo u nestabilnim porodi¢nim sredinama, 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

52



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

ambivalentne i hostilne roditelje, koji su ih lagali, tukli ili seksualno zlostavljali (Lec¢i¢-
ToSevski i sar., 2001).

Koncept disfunkcije porodice kod bolesti zavisnosti

Savremena psihoanaliticka istrazivanja alkoholizma 1 drugih zavisnosti se
uglavnom baziraju na saznanjima teorije objektnih odnosa, psihologije selfa i ego-
psihologije. Smatra se da je problematika alkoholi¢ara i narkomana koncentrisana u ranim,
pregenitalnim razvojnim fazama sa preteznim fiksacijama na oralni stadijum razvoja.

Istrazivanje uticaja poremecenih porodi¢nih odnosa, koje je provela Vujovi¢
(2004), na uzorku dece ¢iji su ocevi alkoholi¢ari, pokazalo je znacajnu povezanost
socijalno-patoloskih  pojava u roditeljskim porodicama supruznika sa poremecajima
porodi¢nog zivota u njihovim vlastitim porodicama. Pri tom je zapazeno da je
intergeneracijiski rizik prenoSenja alkoholizma najveci u porodicama, gde je u roditeljskim
porodicama otac alkoholi¢ar. Ovo se povezuje sa nestabilnom porodi¢nom atmosferom,
neadekvatnim ulogama, fizickim zlostavljanjem, isl. Primeceno je da wveliki broj
alkoholi¢ara ima bar jednog roditelja alkoholi¢ara, 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.

Kao faktor uticaja na budu¢i alkoholizam dece navodi se zivotni stil roditelja i
nepotpunost porodice usled fizickog gubitka jednog ili oba roditelja, Sto ima za posledicu
emocionalnu frustriranost. Takode, postoji misljenje da se alkoholiCari regrutuju iz
porodica u kojima dominira hladan emotivan odnos izmedu roditelja, zapostavljanje dece
kao 1 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).

Dragisi¢-Labas 1 saradnici (2009) su, kao razloge porodi¢ne disfunkcionalnosti,
osim prisustva alkoholizma u primarnoj porodici, naveli i loSe bra¢ne odnose, ¢este svade
do fizickih sukoba, neusaglasenost stavova roditelja po pitanju vaspitanja dece, loSu

komunikaciju, loSu porodi¢nu atmosferu, slabe socijalne kontakte. Navode se 1 uticaji
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nepotpune porodice, ili porodice sa ocuhom ili ma¢ehom. Smatra se da roditelji svojim
ponasanjem (koje je disfunkcionalno), Salju poruku detetu da je zloupotreba alkohola i
droga dozvoljena.

Na uzorku alkoholi¢ara koji su pocinili krivicno delo, Gojkovi¢ i Kolarevi¢ (2001)
su istrazivali uticaj porodice na formiranje devijantnog i delinkventnog ponaSanja, a
rezultati su pokazali da su nadena depresija, anksioznost i psihopatija kod ove grupe
povezani sa karakteristicnim i duboko poremecenim emocionalnim komunikacijama
unutar porodice, kao i fiziCkim zlostavljanjem dece.

Vecina psihoanalitiCara iznosi misljenje da je u pozadini alkoholizma mnostvo
specificnih neuspeha u emocionalnom razvoju i sticaj porodi¢nih okolnosti, Sto dalje
podrazumeva da - $to je zaustavljenost u razvoju na ranijem nivou - to je nezrelije
ponasanje i licnost pojedinca, tezi je njegov problem pijenja (ako postane alkoholi¢ar) i
slabija je njegova prognoza (Blum, 1966, Freud, 1957, Nenadi¢-Sviglin, 1994, prema
Zarkovi¢-Palijan, 2004). Naravno da se ova konstatacija ne moZe generalno primeniti na
sve alkoholi¢are, jer medu njima nalazimo veoma razliite strukture li¢nosti i razlicite
kombinacije fiksacionih nivoa, ali je evidentno da je oralna problematika dominantna kod
vecine njih i da se, upravo zbog dubine oralne fiksacije i teSkoc¢a u uspostavljanju transfera
(zbog rigidnih odbrana) alkoholizam veoma tesko le¢i. Shodno ovom, neki teoreticari u
li¢nosti alkoholi¢ara prepoznaju kao dominantne osobine povucenost, nestrpljivost,
anksioznost, nisko samopoStovanje 1 samopouzdanje, zavisnost 1 osetljivost na osujecenja.

Goreta (1989) ukazuje da objektne odnose alkoholi¢ara karakteriSe visok stepen
ambivalencije koja je uslovljena njihovim rascepljenim doZivljavanjem dobrih i lo$ih
aspekata i sebe i drugih, emocionalno bliskih, osoba.

Kada je u pitanju pojava narkomanije Pejovi¢ (1997, 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.
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U istrazivanju koje je provela Radeti¢-Lovri¢ (2011) pokazalo se da su zavisnici od
droga tri do Cetiri puta ¢eS¢e nego nezavisnici, doziveli razvod roditelja, bili svedoci
konflikata i svada medu roditeljima, nasilju u porodici, ili je neko od roditelja bio
alkoholicar.

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 i1 zalosti deluju nepovoljno i podsticu bezanje u iracionalno. On istice
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,
ohrabrujué¢i njegov ostanak u porodici i zavisnost od nje. Na taj nafin se njegova
simbioti¢nost potencira i dalje odrzava.

Istrazivanje koje je provela Lovri¢ (2007) potvrduje vaznost komunikacije i
poverenja izmedu dece i roditelja: utvrdeno je da su mladi zavisnici bili znatno ¢esce
izlozeni nepovoljnoj socijalno-psiholoskoj atmosferi u porodici, te da izmedu njih i
roditelja u vecini slu¢ajeva nije uspostavljen odnos poverenja.

Tadi¢ (prema Petrovi¢, 2003) posebno istie znacaj odsustva autoriteta u procesu
identifikacije; ona navodi da mnogi narkomani poticu iz razruSenih 1 nepotpunih porodica,
kao posledice smrti roditelja ili razdvojenog zivota (zbog prirode profesije, razvoda,

boravka u zatvoru, isl).
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TEORIJA AFEKTIVNOG VEZIVANJA

Jedna od poznatijih teorija koja se bavi odnosima dece i njihovih roditelja svakako
je Bowlbyeva teorija afektivnog vezivanja. Ona je proistekla iz psihoanaliticke koncepcije
0 prvom odnosu koji dete uspostavlja, 0 odnosu sa majkom — kao osnovi njegove buduce
li¢nosti. Za razliku od psihoanalitiara, koji su odnos majke i deteta definisali kao odnos
emocionalne zavisnosti, Bowlby je o njemu govorio kao o afektivnoj vezanosti. Prema
Bowlbyju, afektivna vezanost podrazumeva sistem ponasanja koji je usmeren na traZenje i
odrzavanje blizine sa drugom jedinkom, a u taj sistem su ukljucena snazna osecanja.

Kada razvoj te¢e normalno, dete je krajem prve godine uspostavilo vezanost za
jednu ili manji broj osoba, a tokom prve i druge godine se ne menja intezitet i ucestalost
ponaSanja afektivne vezanosti. Posle tre¢e godine dolazi do smanjenja vezanosti za majku,
tako da vecéina dece lakSe podnosi boravak na nepoznatim mestima bez nje. U periodu
latencije vezanost je i 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 i interesovanje za vrSnjake suprotnog pola). Neka novija
istrazivanja ukazuju da se afektivna veza izmedu dece i 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 1 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 dugorocnoj memoriji; pri tom je smatrao da su obrasci interakcije
uglavnom nesvesni i da teze da asimiliraju nove informacije (Bowlby, 1988, prema
Stefanovi¢-Stanojevic¢, 2005).

Bowlby pretpostavlja da dete od prve, a najviSe tokom druge 1 tree godine,

konstruiSe radne modele o tome kako funkcioniSe fizicki svet oko njega, kako bi njegova
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majka i druge znacajne osobe mogle da se ponasaju, kako bi ono samo moglo da se ponasa
1 kako oni uzajamno reaguju. Dakle, unutrasnji radni model se zasniva na se¢anjima na
rana iskustva vezana za sigurnost i na¢in 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 (Ca¢i¢, 2009).
Unutra$nji radni modeli se sastoje iz dve komponente:
a) model sebe (da li je vredan necijeg staranja), ¢ini ga skup oc¢ekivanja i
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¢-Stanojevic, 2005).

Unutrasnji radni modeli i obrasci vezivanja

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

S obzirom da se afektivnho vezivanje razvija kroz interakciju, a razliCita
interakcijska iskustva imaju razli¢ite ishode, Bowlby je govorio o kvalitetu sigurnosti,
odnosno nesigurnosti deteta u osobu koja se njime bavi, navodec¢i da kvalitet sigurnosti
karakteriSe decu koja traZe i dobijaju zaStitu, osiguranje i prijatnost kad su uznemirena, i

koja su svesna podrske 1 dostupnosti onoga koji brine o njima; s druge strane, nesigurni
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kvaliteti se razvijaju kada ponaSanje afektivnog vezivanja naide na odbacivanje,
nekonzistentnost ili pretnju (Bowlby, 1969).

U pokusaju da integriSe empirijski rad u oblasti istrazivanja afektivnog vezivanja
odraslih, Bartholomew (1991, prema Cagi¢, 2009) je definisala ¢etvorokategorijalni 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.

Dimezija anksioznosti reprezentuje unutrasnji radni model sebe. Na pozitivhom
polu ova dimenzija predstavlja internalizovan osecaj sopstvene vrednosti, a na negativnom
polu anksioznost i odbacivanje bliskosti.

Dimezijom 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 i izbegavanja
bliskosti.

Ukr$tanjem ove dve dimenzije, tj. ukrStanjem unutra$njih radnih modela, nastaju
Cetiri kategorije stilova afektivnog vezivanja za bliske odnose: sigurni, preokupirani,

odbacujuci 1 bojazljivi stil (Stefanovic¢-Stanojevi¢, 2005).

e Sigurni stil afektivnog vezivanja karakteriSse kombinacija pozitivnog modela

selfa (niska anksioznost) i pozitivnog modela drugih (nisko odbacivanje). Ovaj
oblik vezivanja karakteriSe maj¢ina 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 i
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 osecaj 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
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se stvara iz iskustva maj¢ine nedoslednosti u reagovanju na detetove potrebe.
Ako majka reaguje selektivno, §to znaci - samo na neke potrebe deteta, onda ¢e
dete Ciniti sve da bi majka bila 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
Sta ona reaguje dosledno, npr. Cesto 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 maj¢ine 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.

o 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 majc¢inog nedoslednog i
neadekvatnog reagovanja na njegove potrebe, ono ¢e postepeno redukovati
slanje signala i presta¢e 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) i model drugih koji su odbacujuci, nesigurni i na koje se
ne moZe osloniti. Strategija koju ¢e ovo dete imati je povlacenje, nepoverenje
prema drugima, odbrambeno ulepSana slika o sebi 1 oslanjanje samo na sebe.
Odbacujuce osobe izbegavaju bliskost zbog negativnih ocekivanja od drugih,
ali uspevaju da odrze osecanje sopstvene vrednosti odbrambenim poricanjem
vrednosti bliskih odnosa i vezivanja.

e BojaZljivi stil karakteriSe negativan model 1 selfa i drugih, odnosno visoka
anksioznost i 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 zivotnih problema, pa je za
njih karakteristicna dezorijentacija i neorganizovanost. Ove osobe pokazuju
ambivalentan odnos prema vezivanju, koji zadrzavaju i u partnerskim

odnosima, gde cesto ispoljavanju teSkoe u kontrolisanju besa; kao i
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preokupirane, zavisne su od tudeg prihvatanja i potvrde, medutim, zbog
negativnog o¢ekivanja od drugih, teSko realizuju bliskost, iako teze za njom
(izbegavaju bliskost kako bi izbegli bol zbog gubitka ili odbacivanja), visoko
su anksiozni, i skloni pogresnom interpretiranju emocionalno obojenih signala
i 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 i partnerske) adolescenata kao i na iskustva vezanosti u
porodici.

Cagié (2009) navodi da rani poremecaji 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. Weinfield i saradnici (1999, prema
Krsti¢, 2007) posebno istiCu znacaj osetljivosti majke u razvoju afektivne vezanosti: kod
dece koja su kasnije bila klasifikovana kao nesigurna, majke su manje responzivne i manje
dostupne tokom interakcije, a viSe ometaju ponaSanje deteta.

Kod dece sa izbegavajucom istorijom, kako navode Sroufe i saradnici (1999, prema
Egeland i Carlson, 2004), rana iskustva podrzavaju videnje sebe kao nekog ko nije vredan
paznje i bliskosti, zbog ¢ega su skloni izolaciji kao stilu ponasanja. Deca sa iskustvom
nepredvidivih 1 nedoslednih figura vezivanja, radije ruse nego Sto razvijaju veze,
inhibirajuci razvoj stabilne, bliske veze.

Po Bowlbyju (1973, prema Egeland i Carlson, 2004), zacetak agresivnosti i
delinkvencije povezan je sa ranim iskustvom nesigurne vezanosti, odnosno detachment-
om, koji on definiSe kao jasan nedostatak oslonca 1 staranja znacajnog drugog o detetu. U
situaciji stalnog suocavanja sa suprotnim stavovima roditelja, neadekvatnim tretiranjem
njihovih potreba, separacijama i pretnjama napustanja od strane 0sobe 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.

60



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Afektivno vezivanje odraslih

Po teoriji afektivnog vezivanja, unutrasnji radni modeli, steceni u ranom detinjstvu,
ugradeni su u nasu emocionalnost 1 potencijalo uti¢u na sva nasa buduca ocekivanja,
osecanja, razocarenja. S obzirom da vecina ljudi odrasta u relativno nepromenljivim
uslovima, sa iskustvima koja su dosledna, pretpostavlja se da radni modeli, formirani u
detinjstvu ostaju stabilni tokom odrastanja 1 utiCu na formiranje osobina odrasle li¢nosti,
oblikuju¢i ponasanja 1 ose¢anja osobe prema partneru, prijateljima, sopstvenom detetu.
Stefanovi¢-Stanojevi¢ (2005) navodi da obrasci vezivanja odraslih imaju slede¢u
dinamiku:

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

Deca koja su nesigurna i povucena odrastaju u krute, odbrambeno fokusirane
liénosti. Pri tom S§tit koji su podigli u detinjstvu da bi preziveli traumatska
uskracéivanja, ne odgovara realnosti ali ih »¢uva« od dalje razgradnje. Ove
osobe nemaju kapacitet za emocionalno reagovanje (ono $to nisu dobile ne
umeju ni da daju). Slika o drugima obojena je nepoverenjem, pa je stoga
zatvorenost najsigurniji izbor. S obzirom da imaju pozitivnu sliku o sebi , oni
investiraju samo u sebe, ali i u deo realnosti za koji veruju da ih nece izneveriti
- u materijalna postignuca 1 stvari.

b) 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 1 autonomne li¢nosti, spremne za zivotne rizike i 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.

c) 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 ukljuc¢ivanju u afektivni odnos. Oni nemaju

61



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

energije za adekvatno procenjivanje realiteta i situacije »ovde i sada«. Naravno,
sve ovo prenose kroz interakciju na zna¢ajne 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 i prisiljena da ispunjavaju
ocekivanja i potrebe ovakvih roditelja.
d) TIP »U/d« (nesigurna neorganizovanost)

S obzirom da su ova deca odrastala uz psihicki bolesne ili fizicki zlostavljane
roditelje, ona nisu bila u moguénosti ni da primenjuju primarnu, ni da razviju
sekundarnu strategiju. Kad odrastu, ofekuje se da ¢e ovi ljudi biti skloni
pojacanom vezivanju i kontroli, koja se ipak razlikuje od kontrole osoba sa
okupiranim afektivnim obrascem. Naime, ove osobe imaju potrebu za
vezivanjem ali i strah od vezivanja, tako da su u neprekidnom konfliktu. Posto
su najCeS¢e nesvesni svog bazi€nog konflikta, skloni 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. Razli¢iti
istrazivaci razliito su pristupali ispitivanju ove pojave: neki su vezanost posmatrali kao
zavisnu promenljivu, nastojeci da utvrde ¢inioce koji su sa njom povezani (demografska
obeleZja, porodicni odnosi, isl), a drugi kao nezavisnu, istraZzuju¢i 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.

Achenbach i Edelbrock (1986, prema Atkinson i Goldberg, 2004) nalaze da je
izbegavajuca (ili odbacujuca) vezanost u korelaciji sa agresivnoscu i delinkvencijom i za
decake i za devojcCice na Skolskom uzrastu, kao i da je u adolescenciji izraZenija povezanost

izbegavajuce vezanosti 1 agresivnosti, te izbegavajuce vezanosti i delinkvencije, 1 to pre
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svega za deCake. Autori na osnovu ovih rezultata zakljuCuju da je rano iskustvo
izbegavajuce vezanosti faktor rizika hroni¢nog asocijalnog ponasanja tokom detinjstva
I adolescencije.

Istrazivanje Carlsona i Sroufea (1995, prema Egeland i Carlson, 2004) pokazuje da
su deca sa izbegavaju¢om i odbacuju¢om istorijom vezivanja, u relacijama sa drugima
defanzivni, hladni i skloni naglom prekidanju odnosa.

Aguilar (2000, prema Egeland i Caarlson, 2004) je sprovela longitudinalnu studiju
u kojoj je proveravala postojanje veze izmedu rane istorije vezivanja i kasnijeg
adolescentnog ponaSanja. Na osnovu ovog istrazivanja moze se zakljuciti da izbegavajuci
obrazac afektivne vezanosti u kombinaciji sa Zivotnim stresom i rizicnim faktorima
doprinosi razvoju antisocijalnog ponasanja.

Brojna istrazivanja pokazuju da deca ¢iji roditelji su dijagnostikovani kao
shizofreni ili depresivni poremecaj, 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 razlicitih obrazaca afektivnog vezivanja
ukazuju da su psihijatrijski poremecaji gotovo uvek povezani sa nekim nesigurnim
obrascima. Tako su 80 % klinicke populacije odraslih 1 82% zlostavljane dece u detinjstvu
bili klasifikovani u dezorganizovan obrazac vezivanja (Lyon-Ruth & Jacobvitz, 1999,
prema Miri¢, Dimitrijevi¢, 2006). Kada se posmatra Sire veza izmedu tipa afektivnog
vezivanja 1 tipa poremecaja, smatra se da odbacujuci obrazac vodi ka eksternalizujué¢im
poremecajima, dok preokupirani obrazac ka internalizuju¢im. U prilog tome govori i nalaz
da se medu osobama koje zloupotrebljavaju supstance nalaze oni koji su klasifikovani u
kategoriju odbacujuéih (Hesse, 1999, prema Cagi¢, 2009).

Obrasci nesigurne vezanosti ¢e$ée se nalaze u porodicama nizeg socioekonomskog
statusa, $to se uglavnom povezuje sa ve¢im nivoom stresa u ovim porodicama (Thompson,
2006, prema Krsti¢, 2007). Autor ukazuje da je ekonomski rizik (povezan sa siromastvom)
povezan sa afektivnom vezanoS¢u posredno, preko uticaja na responzivnost majke, dok
faktori emocionalnog rizika (porodi¢no nasilje, alkoholizam, narkomanija, isl) imaju
direktan uticaj.

U meta-analizi koju su proveli van [jzendoorn i saradnici (1992, prema ISpanovic-

Radojkovi¢, 2007) nadeno je da je u populaciji sa niskim ekonomskim statusom 24%dece
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svrstano u grupu dezorganizovane afektivne vezanosti, dok taj procenat raste na 43% u
grupi majki koje su zloupotrebljavale alkohol 1 drogu, i1 ¢ak 48% u grupi roditelja koji su
zlostavljali decu.

U istrazivanju obrazaca porodi¢ne afektivne vezanosti (PAV) kod shizofrenih
osoba — poé¢inilaca i nepocinilaca krvnih delikata, i psihi¢ki zdravih osoba, Cerani¢ i
saradnici (2011) su utvrdile da se grupe statisticki znaajno razlikuju u pogledu
funkcionalnosti porodice, hereditarne porodi¢ne opterecenosti i dominirajuéih nesigurnih
obrazaca PAV: grupa shizofrenih ispitanika bez krivi¢nih dela naj¢e$ée je odrastala u
nefunkcionalnoj porodici, najopterecenija je psihijatrijskim hereditetom i sa dominiraju¢im
plasljivim obrascem porodi¢ne afektivne vezanosti. Kod grupe shizofrenih ispitanika
pocinioca krvnog delikta dominira okupirani obrazac porodi¢ne afektivne vezanosti, bez
naglaska na disfunkcionalnosti porodice i hereditetu. S druge strane, vecina zdravih
ispitanika je odrastala u funkcionalnoj porodici, gotovo bez herediteta, i najveci broj njih
je razvio sigurni obrazac PAV.

Slade (1998, Miri¢, Dimitrijevi¢, 2006) u svom istrazivanju dolazi do rezultata da
osobe koje pripadaju sigurnom obrascu afektivnog vezivanja ne zapadaju u probleme sa
mentalnim zdravljem tezim od neurotskih poremecaja. Ona nalazi vezu izmedu
odbacuju¢ih obrazaca 1 shizoidnih, opsesivnih 1 narcistickih poremecaja, kao i
preokupiranog obrasca 1 histerinih 1 grani¢nih poremecaja.

Micanovi¢-Cvejic (2010) navodi da podaci iz razli¢itth nau¢nih disciplina
(kriminologije, sociologije, psihologije) ukazuju na porast nepovoljnih socijalnih faktora u
nasem drus$tvu, kao 1 na ¢injenicu da se pojava alkoholizma, bolesti zavisnosti, porodi¢nog

nasilja, isl. dovodi u vezu sa nastankom tzv. nesigurno-bojazljive vezanosti.
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RODITELJSKO PRIHVATANJE/ODBACIVANJE
| PART TEORIJA

Kao i Bowlby, i Rohner se u svojoj teoriji viSe usredsredio na interpersonalne nego
na intrapsihic¢ke faktore patogeneze, dajuéi najvecu vaznost prvim godinama zivota.
Rohnerova PART-teorija (Rohner, 1986, 2004, prema Rohner i sar., 2003) spada u teorije
socijalizacije i ona pokuSava da objasni i predvidi posledice roditeljskog prihvatanja i
odbacivanja na ponasanje deteta, na njegov kognitivni i emocionalni razvoj, kao i na
njegovo funkcionisanje u odraslom dobu. U poredenju sa Teorijom afektivnog vezivanja
(TAV) mozZemo 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.

Pri tom je i za Rohnera i za Bowlbyja presudna detetova percepcija, odnosno
subjektivno iskustvo roditeljskog ponasanja (detetova percepcija interakcija u porodici
¢esto nije znacajno povezana sa izveStajima 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 0 roditeljskom nadzoru. Pri tom je roditeljska toplina odredena koli¢inom ljubavi,
podrske, brige 1 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.

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

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

b) Bihejvioralna perspektiva (odn. izvestaj posmatraca). Moguce je da spoljasnji
posmatraci izveste o znacajnoj dozi agresije i zanemarivanja u roditeljskom

ponasanju, a da se dete pri tom ne oseca odbaceno.
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S obzirom da su roditelji (ali i znac¢ajni drugi) vazni u sticanju osecaja sigurnosti i
formiranja drugih emocionalnih i 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 pozitivnom reakcijom roditelja i
drugih figura vezanosti, po Rohneru je snazan motivator, tako da, kada ova potreba nije
adekvatno zadovoljena, dete postaje predisponirano da emocionalno i ponaSajno reaguje
na specifi¢an nacin.Tako, autor naglasava da su mladi, koji dozivljavaju odbacivanje
pokazali sklonost ka problemati¢nom ponasanju, ka poremecéajima u ponasanju, ka pojavi

tuge i depresivnosti, kao i zavisnosti od alkohola i 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 roditeljsko odbacivanje, pa se prema tome
i roditelji dele na prihvatajuce i 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 bilo verbalno; s
druge strane, dimanzija zanemarivanja i indiferencije odnosi na ona ponasanja roditelja
koja dovode do toga da se dete oseca nevoljeno ili odbaceno.

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

- hladnoca i neemocionalnost, nasuprot toplini i osecajnosti,
- hostilnost i agresivnost,

- indiferentnost i zanemarivanje, i

- nediferencirano odbacivanje.

Model Rohnerovog osnovnog roditeljskog koncepta dat je u tabeli br.1 (Rohner i
saradnici, 2003). Sva navedena ponasanja odnose se na interna psiholoska osecanja
roditelja. Kao $to se mozZe videti, roditeljska ljubav se moze iskazivati fizicki, kroz

ljubljenje, grljenje, milovanje, isl. ali isto tako i verbalno (hvaljenjem deteta, davanjem
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komplimnata, isl). Ova i druga sliéna brizna i podrzavaju¢a ponaSanja definiSu
bihejvioralnu ekspresiju roditeljskog prihvatanja.

Kada roditelji deluju sa pozicije ljutnje i neprijateljstva, rezultirajuée ponasanje se
naziva agresijom. Mozemo govoriti o fizickoj (udaranje, guranje, cupanje, isl) ili verbalnoj

agresiji (psovanje, govorenje okrutnih reci).

Tabela br.1.Model osnovnog roditeljskog koncepta u Rohnerovoj PART teoriji

PRIHVATANJE ODBACIVANJE
TOPLINA/SKLONOST NEPRIJATELJSTVO/AGRESIJA INDIFERENTNOST/ NEDIFERENCIRANO
) 5 ZANEMARIVANJE ODBACIVANJE
FIZICKO VERBALNO FIZICKO VERBALNO
e ljubljenje e hvaljenje e udaranje e  psovanje o fizickaipsihicka e  pojedinci se
e grljenje e davanje e zadavanje e upuéivanje odsutnost dozivljavaju
e milovanje komplime- bola neprijatnih i e  ne obracanje nevoljenim bez
nata e  grizenje okrutnih reci paznje na potrebe nuznog osecaja da
e upucivanje e  grebanje e sarkazam deteta su njihovi roditelji
lepih re¢i o guranje neprijateljski/
detetu ili 0 o Gypanje agresivni prema
detetu njima ili prekomerno

indiferentni/

odbacujuci

U okviru PART teorije, Rohner i saradnici (2003) su agresijom smatrali svako
ponasanje u kojem postoji tendenca za povredivanjem nekog, neceg ili samog sebe. Oni su
smatrali da veza izmedu indiferentnosti kao internog motivatora, i zanemarivanja kao
ponasajnog odgovora, nije tako direktna kao veza izmedu neprijateljstva i1 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, ukljucuju¢i 1 slucajeve kad
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osobe nisu bile u stanju da objasne koji su indikatori u roditeljskom ponasanju koji su
govorili o njihovom zanemarivanju, neemocionalnosti ili pak agresivnosti.

U okviru svoje teorije Rohner (2004) je govorio o tri subteorije:

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

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

- subteoriji sociokulturalnih sistema (koja se odnosi na prou¢avanje

zaSto su neki roditelji topli 1 vole svoju decu, a drugi su hladni, agresivni, odbacujuci i

zanemaruju¢i u odnosu na njih).

Subteorija liCnosti

Rohner je (2004), 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, pripadnajem, brigom,
negom, isl. a osobe koje su tu potrebu najbolje mogle da zadovolje su njihovi roditelji, ali
1 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, odbacene osobe su anksioznije i nesigurnije, a u pokusaju da
savladaju ova osecanja i zadovolje svoje potrebe Cesto intenziviraju pokusaje da postignu
pozitivnu reakciju figura vezanosti, $to rezultira tendencijom da postani zavisniji. Pri tom
je pojam zavisnosti odreden kao zelja za emocionalnom potporom i brigom, negom,
paznjom 1 sliénim ponaSanjima od strane figura vezivanja, ali 1 kao ponaSanje kojim osoba

pokuSava da iznudi takve odgovore. Osim povecanja zavisnosti, odbacivanje od strane
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roditelja i znacajnih figura vezivanja vodi i u druge posledice, koje se ispoljavaju kroz
specificne forme loSe psiholoSke adaptacije:

1. probleme u kontroli hostilnosti, agresije i pasivne agresije,

2. nezrelu zavisnost ili odbrambenu nezavisnost (zavisno od forme,
ucestalosti, trajanja i intenziteta opaZzenog odbacivanja),
naruseno samopostovanje,
narusen osec¢aj kompetentnosti,
emocionalnu blokiranost i hladnocu,

emocionalnu nestabilnost,

N o g &~ w

negativan pogled na svet.

Rohner 1 saradnici (2003) smatraju da je prisustvo kontinuiranog povredivanja
odbacivanjem tako bolno da odbacene osobe imaju potrebu da stalno 1 iznova ¢ine pokusSaje
da postignu pozitivni odgovor; na kraju, usled gneva i patnje, one se okre¢u od odbacujuceg
roditelja, Cesto razvijaju¢i odbrambeno-nezavisno ponasanje, postajuc¢i emocionalno
neosetljive i nestabilne. Ova defanzivna nezavisnost sli¢na je zdravoj po tome $to osoba ne
trazi mnogo pozitivnih odgovora, ali se od nje razlikuje po tome $to postoji potreba za
toplinom, koju osoba ne prepoznaje ili je porice. Ove osobe, ne samo da imaju osecanje
nevoljenosti, ve¢, usled poremecenih mentalnih reprezentacija o svom selfu, one teZe da
sebe 1 u buducnosti vide kao nevoljene. Ovo, pak, govori 0 smanjenom samopostovanju.

Takode, poSto su ove povrede vezane sa odbacivanjem, osobe izlozene ovakvom
ponasanju roditelja ¢esto razvijaju negativni pogled na svet: Rohner i saradnici (2003)
govore o emocionalnom optereCenju mentalnih reprezentacija sveta i ljudskih veza. Po
njima - jednom stvorene, de¢je mentalne reprezentacije sebe i znacajnih drugih, kao i
okolnog sveta, teZze da izazovu kod osobe traZenje ili izbegavanje odredenih situacija i ljudi.
Kod odbacene dece 1 odraslih ¢esto se konstruiSu mentalne reprezentacije emocionalnih
veza kao nepredvidivih, nesigurnih 1 potencijalno bolnih. Zahvaljuju¢i ovakvoj selektivnoj
paznji i percepciji, 1 pogreSnim nacinima kauzalnih atribucija, odbaceni pojedinci (po
teoriji roditeljskog prihvatanja/odbacivanja) sami sebe navode na kvalitativno drugacije

razvojne puteve u odnosu na prihvaéene pojedince.

69



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Rohner i saradnici (2003) 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), i 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, i ove osobe nazivaju »borcima« (eng. copers), stavljajuci

ih u fokus interesovanja subteorije suo¢avanja.

Subteorija suo¢avanja

U subteoriji suocavanja Rohner pokusava da razjasni kako i na koji na¢in 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 suocavanja, po PART teoriji, obezbeduje 1osiji
razvoj pojedinca. Pri tom, Rohner i saradnici (2003) 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.

Tako, autori navode da osobe sa ose¢anjem determinisanog selfa poseduju znacajne
unutras$nje psiholoske resurse, koji smanjuju neke od najStetnijih posledica percipiranog
roditeljskog odbacivanja. Samodeterminisanost se u ovom slu¢aju odnosi na verovanje
pojedinca da moze da utice na sopstveni zivot: neke osobe veruju da svojim ponaSanjem
mogu donekle uticati na ono Sto 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 samodetermnisana.

Sli¢no ovome, osobe sa kapacitetom za depersonalizaciju dogadaja, lakse ¢e se
suocavati sa percipiranim odbacivanjem: pri tom veci stepen depersonalizacije govori o
vecoj sposobnosti osobe da izbegne povezivanje dogadaja sa samim sobom (napr. dete ija

je majka neprijateljski raspoloZena, ne pripisuje sebi i svojim karakteristikama njeno
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odbacujuc¢e ponasanje u slucajevima kada razume zasto se majka tako ponasa, pa je tada u
mogucnosti 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, razliitosti i posebnosti.
Smatra se da jasan osecaj sopstvene individualnosti daje ve¢u moguénost odlucivanja 1
vecu sposobnost funkcionisanja nezavisno od ostalih (napr. 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 funkcioni$u u svakodnevnim, razli¢itim aktivnostima (Skoli, profesiji, zanimanju,
isl), ali je njihovo emocionalno i mentalno zdravlje oslabljeno. lako je mentalno zdravlje
afektivnih boraca relativno dobro, ono je ipak loSije u odnosu na osobe koje su odrastale
kao prihvaéene u porodici, ali je isto tako i znacajno bolje u odnosu na ostale pojedince sa
iskustvom odbacivanja (Rohner i saradnici, 2003).

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 i 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 direktnim uticajem roditelja koji ih
odbaciju (Rohner i saradnici, 2003).

Subteorija sociokulturalnih sistema

Rohner i saradnici (2003) ukazuju da se roditeljsko odbacivanje deSava u
porodi¢nom, drustvenom i sociokulturalnom kontekstu, gde se kao najvaznije prepoznaju
socijalne institucije kao $to su: porodi¢na struktura, organizacija domacinstva, ekonomska
organizacija, politicna organizacija, sistem zastite, isl. a u okviru kojih roditeljsko

prihvatanje, odbacivanje 1 druge vrste ponasanja direktno deluju na razvoj decje licnosti 1
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ponasanja (kao postulata subteorije licnosti). Pokazalo se da u situacijama, kada su roditelji
(najCesce 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, 1986, prema Rohner i saradnici, 2003).

Autori navode da i individualne karakteristike dece (temperament, predispozicije
za odredeno ponasanje) takode uticu na oblikovanje forme i1 kvaliteta roditeljskog
ponasanja prema njima. Osim iskustva u primarnoj porodici, mladi su izloZeni i uticaju
mnogobrojnih iskustava iz prirodnog okruzenja (delovanje faktora iz njihovog druStvenog
zivota, druStvenog zivota odraslih-bliskih osoba, institucionalnih sistema iz okruzenja, itd).

Ova teorija se doti¢e i kulturalnih verovanja u natprirodne sile (napr. bog,
bozanstva, duhovni svet), a prema Rohneru (1975,1986, prema 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 (odn. agresivna, podmukla,

nepredvidiva, destruktivna).

Istrazivanja dozivljaja roditeljskog prihvatanja i odbacivanja

Na uzorku telesno kaznjavanih ispitanika Pe¢nik (2010) je proveravala da li postoji
povezanost izmedu ucestalosti telesnog kaznjavanja i detetovog doZivljaja roditeljskog
prihvatanja/odbacivanja; rezultati su pokazali da su oni ispitanici koji su ¢eS¢e doZivljavali
roditeljske batine takode dozivljavali 1 vecu odbacenost od roditelja. O nepovoljnom
uticaju roditeljskog nasilja na kvalitet odnosa roditelja i dece govore i neka druga
istrazivanja (Gershoff, 2002, Straus, 1995, Herbert, 1991, prema Pe¢nik, 2010).

Rohner i saradnici (2003) navode da je roditeljsko prihvatanje i odbacivanje
povezano sa problemima u ponaSanju, slikom o sebi, loSim Skolskim postignu¢ima,
anksiozno$¢u, depresivnos$cu, nesigurnoscéu, te zloupotrebom alkohola i narkotika. Neka
kasnija istrazivanja potvrdila su da u situacijama kada roditelji u interakciji sa detetom
pokazuju nedostatak topline i odbacuju¢i stav, deca pokazuju vecu agresivnost i

neprijateljstvo prema drugima (Fisher, Leve, O"Leary i Leve, 2003, prema Klarin, 2006).
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Isti autori ukazuju da su deca koja, poticu iz porodica u kojima su slabo kontrolisana 1 bez
nadzora, rizicna u smislu razvoja antisocijalnog ponasanja.

Neka istrazivanja pokazala su da emocionalna neosetljivost roditelja moze biti
povezana sa problemima ponasanja dece, ukljuc¢ujuéi eksternalizovane poremecaje agresije
i acting-out-a (Rohner i Rohner, 1980, Patterson, 1982, prema Cummings i Davies, 1994)
1 internalizovane poremecaje povlacenja, anksioznosti i1 pasivizacije (Petit i Bates, 1989,
Rohner i Rohner, 1980, prema Cummings i Davies, 1994).

Rezultati u dosadasnjim istrazivanjima (Rapee, 1997, Rohner, 1999, prema Catié,
2009) pokazali su zna¢ajnu povezanost internalizovanih i eksternalizovanih poremecaja sa
negativnim aspektima odnosa roditelj - dete, $to je posebno u vezi sa roditeljskim
odbacivanjem i kontrolom. Uopste, moze se re¢i da porodi¢ne relacije dece koja ispoljavaju
neke psihicke smetnje karakteriSe veci broj konflikata i problema u medusobnoj
komunikaciji, manje prisutno izraZavanje osecanja, slabija medusobna podrska, kao 1 ¢esce
odbacivanje, zanemarivanje i zlostavljanje (Vuli¢-Prtori¢, 2002), te da se ove karakteristike
mogu naci i kod dece i adolescenata sa dezorganizovanim ili nekim drugim nesigurnim
obrascem vezivanja, Sto implicira postojanje izvesnog preklapanja i slinosti u
objasnjavanju nastanka patologije izmedu PART teorije i teorije afektivnog vezivanja.

Rohner i Brothers (1999) su na uzorku od 35 Zena (17 iz grupe borderline
poremecaja i 18 bez psihic¢kih smetnji) ispitivali roditeljsko odbacivanje 1 maladaptivnost,
utvrdivsi pri tom da su ispitanice sa borderline poremecajem znaajno vise percipirale
roditeljsko odbacivanje (mada ne nuzno maj¢ino odbacivanje) i znacajno vise su pokazale
neprilagodenost u odnosu na grupu za poredenje.

Komparativna studija Rohnera i saradnika (1980) na uzorku americke 1 meksicke
dece ticala se provere postulata PART teorije i percipiranog roditeljskog prihvatanja i
odbacivanja. Autori navode da percipirano roditeljsko prihvatanje/odbacivanje i »kultura«
nisu pokazali znacajne razlike u ponaSajnim dispozitorima dece iz razli€itih kulturnih
okvira.

Dugo vremena su istrazivanja bila usmerena na majcinu ljubav, koja se smatrala
vaznijom od oceve, ali je Rohner (2012) utvrdio da je oceva ljubav jednako vazna kao
majc¢ina; neka istrazivanja upucuju na c¢injenicu da je prediktivno znacajnije ocevo

odbacivanje kad je u pitanju fizi¢ka i verbalna agresivnost, 1 uopste razni oblici agresivnog,
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delinkventnog 1 zavisnickog ponasanja (Sockovi¢, 1998, Glavak, 1998, prema Vuli¢-
Prtori¢, 2002).

Istrazivanje koje je provela Vuli¢-Prtori¢ (2002) pokazalo je da je kod svih
internalizovanih problema vazna percepcija odbacivanja od strane oca, osim kod
agresivnih decCaka, kod kojih se kao vaznija pokazala percepcija odbacivanja od strane
majke. Ona ovaj rezultat objaSnjava Cinjenicom da je otac kao identifikacioni model
uglavnom tolerantniji od majke prema agresivnom nego prema uplasenom ponasanju sina.
Edens (1999, prema Vuli¢-Prtori¢, 2002) ukazuje da su majke agresivne dece znacajno

manje zadovoljne svojim odnosom sa decom u odnosu ha majke sa depresivnom decom.
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ZIVOTNI SCENARIO, SKRIPTNE ZABRANE |
TRANSAKCIONA ANALIZA

U teorijskim konceptima Transakcione analize (TA) postoje sli¢nosti sa teorijom
afektivnog vezivanja, kako u sagledavanju dinamike li¢nosti, tako 1 u klasifikaciji
individualnih razlika. U tom smislu, kao sli¢nost se moze izdvojiti ¢injenica da obe teorije
naglaSavaju vaznost ponasanja roditelja, gde rana iskustva interakcije sa njima postavljaju
osnovu za kasnije obrasce ponasanja. Moze se re¢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 i izbegavanje bliskosti
karakteristike su odbacujuéeg stila TAV ali i Ja sam OK — Ti nisi OK pozicije u TA;
okupirano vezane osobe karakteri$e nisko samopouzdanje, visoka zavisnost i inferiornost,
kao i 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 slicnosti i u odnosu na PART teoriju, koja primat u nastanku
patologije takode vidi u neadekvatnom roditeljstvu, naglasavajuci osetljivost roditelja kao
uzrocnog faktora odredivanja osobina odnosa sa detetom, pa prema tome i psihickog
razvoja.

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

Krajem pedesetih godina prosSlog veka americki psihijatar Eric Berne, po
opredeljenju psihoanaliti¢ar i u¢enik 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 koncepcija.
Istovremeno, on je podrazumevao poznavanje psihoanalize kao preduslov za

razumijevanje TA.
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Berne je poSao od predpostavke 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« i polje »svet«, odnosno,
referentni okvir je sistem predstava o sebi, drugima i svetu (Milivojevi¢, 2006).

Transakciona analiza uci da ljudi ne reaguju na stimuluse iz realnosti kao takve, ve¢
da reaguju nakon S§to tim stimulusima pripiSu odredeno znacenje, $to je upravo funkcija
referentnog okvira. Ukoliko se referentni okvir podudara sa stvarno$c¢u, osoba ¢e tatno
shvatati i procenjivati stvarnost, a samim tim ¢e pokazivati i adekvatna osecanja, i
adekvatno ponasSanje, 1 bi¢e u stanju da se adaptira. Medutim, ukoliko su predstave
stvarnosti iskrivljene u bilo kom polju referentnog okvira (polju »jak, polju »drugi ljudi«
ili polju »svet«), osoba ¢e stvarnosti pripisivati iskrivljeno znaenje, $to ¢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 moci 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, i na kraju razvijaju razli¢ite 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 (1961, prema Woollams i saradnici, 1976) ego stanje definise
kao sistem osecanja pracen odredenim obrascima ponasanja. U idealnom slucaju ego
odrasle osobe je celovit 1 nefragmentisan, zasnovan na sistemu tacnih predstava o sebi,
drugim ljudima 1 svetu: odrasla osoba je svesna realnosti, realisti¢na i racionalna; svesna
je i spontana, sposobna za bliskost i rad. U ovom idealnom slucaju ego osobe je izjednacen
sa ego stanjem »QOdrasli«. Postizanje opisane strukture li¢nosti koja se naziva »integrisani

Odrasli« cilj je, kako li¢nog razvoja, tako i same TA.
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U velikom broju slucajeva osoba samo u nekim situacijama funkcioniSe iz svog ego
stanja »Odrasli«, a u drugim situacijama se 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, 1990).

Ego stanje »Dete« je rezultat individualne istorije, ono u sebi sadrzi prevazidene i
netacne definicije sebe, drugih i sveta, ono je nekadasnji ego kojeg je osoba prerasla i koji
je, samim tim, neupotrebljiv i disfunkcionalan. Dakle, ego-stanje »Dete« sadrzi osecanja,
misljenja i ponasanja karakteristicna 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 izraZzavaju 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 neodgovarajuc¢ih ili patoloskih poruka. Ovo je, u stvari,
svojevrsni zapis individualne percepcije onoga §to su znacajne roditeljske figure u zivotu
¢inile (Todorovi¢, 1990). »Roditelj« se moze ispoljiti na dva nacina: kao ego stanje koje
utice na druga ego stanja (uticu¢i Roditelj) ili, kada se osoba identifikuje s internalizovanim
roditeljskim figurama, kao ego stanje iz 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)
1 »Negujuceg roditelja« (sadrzi pozitivne stimulacije, dozvole, prihvatanje, ljubav, koje
takode ne moraju uvek biti pozitivne). (Todorovi¢, 1990; Woollams i saradnici,
1976).

Teorija ego stanja u sebi sadrzi individualnu istoriju osobe i njene odnose s
znaajnim drugima. Odnosi izmedu roditelja (autoriteta ili znacajnih drugih) i deteta
transponuju se u odnose izmedu ego stanja. Ukoliko je roditeljski uticaj bio ispravan i

zdrav, tako da se u detinjstvu osoba ispravno 1 zdravo formirala, tada je olakSana njena
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integracija u ego stanje »Odrasli«. Ovo ego stanje vodi racuna o realnosti. Prethodni
roditeljski uticaji (»Roditelj«) i licni dozivljaji (»Dete«) su unutrasnji kapital i podrska
osobi da u stresnim situacijama ostane u ego stanju »Odraslog«. Medutim, neodgovarajuci
roditeljski uticaji dovode do neadekvatnog detetovog iskustva i do zastoja u licnom
razvoju, a $to se kasnije u Zivotu manifestuje kao ometajuci uticaji »Deteta« i »Roditelja«

na ego stanje »Odraslog« (Milivojevi¢, 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« i 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 1 verbalan, pozitivan 1 negativan, uslovni i bezuslovni (Todorovi¢,
1990; Woollams i saradnici, 1976). Nasuprot ovome, discount je definisan kao ignorisanje,
odnosno nedostatak stimulacije. U savremenoj teoriji strok-a i discount-a odstupa se od
Berne-ovog ranog modela stimulacija-nestimulacija, i fokusira se na vrstu i kvalitet
stimulacije. Tako se sada stimulacija shvata kao poruka (transakcija), a od analize kvaliteta
stimulacije (odn.poruke) zavisi odgovor na pitanje da li je ona strok ili discount
(Milivojevi¢, 2004b). Pri tom je glavni kriterijum za ovo razgranicenje realisti¢nost poruke,
odnosno —da li je poruka u skladu sa stvarno$cu (strok) ili je u neskladu sa njom (discount).

Ako u Zivotnom planu osobe dominira mnoStvo negativnih strok-ova, ovo ce
dovesti do formiranja tzv. gubitni¢kog Zivotnog scenarija ili skripta; ako skript ima tragi¢ni
kraj onda je on hamarti¢an (tragican); ako se strok-ovi jednako distribuiraju i nisu previse
opterecujuci, osoba ima prvenstveno banalan skript, a ukoliko su strok-ovi najcesce

pozitivni, onda se radi o pobedni¢kom skriptu (Woollams i saradnici, 1976).

Zivotne pozicije

78



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Svaka osoba ima potrebe, zelje 1 osecanja, bitna za egzistenciju, tako da njena rana
iskustva igraju zna¢ajnu ulogu u postavljanju sopstvene Zivotne pozicije. Zivotna pozicija
u stvari ukljuc¢uje nacin na koji osoba misli, oseca, ponaSa se i odnosi prema drugim
ljudima. TA razlikuje Cetiri osnovne zivotne pozicije:

1. Jasam OK —Ti si OK,

2. Jasam OK —Ti nisi OK,
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 i 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 §to osoba sebe precenjuje ili tako
Sto drugoga potcenjuje. Ljudi sa ovom pozicijom su opisani kao arogantni i1 antisocijalni
(Boholst, 2002); ponasaju se potcenjivacki, prezrivo i poniZavajuc¢e. Veoma su osetljivi na
kritiku, a u situacijama snaznog afekta mogu ispoljiti fizi¢ko 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 ¢esto »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«, $to S$to dovodi do beZanja od
inferiornosti u superiornost, dakle, radi se 0 kompenzatornoj plus, minus poziciji. Klini¢ki,
pozicija Ja sam OK — Ti nisi OK se ¢esto naziva i paranoidnom, jer su osobe sa ovom
pozicijom naj¢esc¢e ekstremno nepoverljive, sklone da krive druge, veruju da ih drugi
preziru i mrze, pa svoje nasilje prema drugima shvataju kao »odbrambeno« (Woollams i
saradnici, 1976; Milivojevi¢, 2004c). Sli¢no paranoidnoj, antisocijalna plus, minus
pozicija govori o0 osobama koje gledaju samo svoje interese i skloni su eksploataciji slabijih

od sebe. Kod narcisticke plus, minus pozicije osoba je samozaljubljena, sa uverenjem da
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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« i »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 i
saradnici, 1976), tako da dominiraju oseéanja stida, anksioznosti, depresivnosti, pa i
samomrznje (Milivojevié, 2004c). Cesto prema drugima ispoljavaju ose¢anja zasnovana
na idealizaciji (obozavanje, zaljubljenost isl). Osobe sa ovom pozicijom sklone su
samookrivljivanju u stresnim situacijama, tako da destruktivnost okrecu prema sebi, pa u
slucajevima eskalacije afektivnih stanja moze do¢i do suicidalnog ponasanja (Milivojevié,
2004c; Berne, 2008).

Ja nisam OK - Ti nisi OK: je pozicija ops$te bezvrednosti i imaju je oni koji izgube interes
za zivljenje. Po Berneu (2008), ove osobe pokazuju shizoidno i shizofreno ponaSanje. Ako
oni koji su na 3.poziciji osecaju da »zivot nije vredan zivljenja, onda ove osobe osecaju da
zivot nije vredan uopste. Smatra se da ovu poziciju zauzimaju deca koja trpe zlopupotrebu
1 koje su traumatska iskustva dovela do zakljucka da zivot nije vredan (Berne, 2008). Moze
se re¢i da su, zbog minus, minus pozicije, moguéi razni ishodi snaznih afektivnih stanja.
Milivojevi¢ (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 (1989, prema Harris, 1990) je zakljucio
da postoje svesni, predsvesni 1 nesvesni patoloSki Zivotni scenariji po kojima ljudi kreiraju
svoj zivotni tok. Sustina je u tome da roditelji svojim porukama oblikuju referentni okvir
svog deteta, tako da ono kada odraste vodi Zivot na veoma predvidljiv i ograni¢en nacin.

Nekada je 1 sam Zivotni tok unaprijed determinisan od strane roditeljskih figura 1 drugih

.....

80



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

skripta, ljudi sami biraju svoju sudbinu, time $to donose odredene zakljucke koji se kasnije
tokom zivota isto tako mogu promeniti. Po Berneu (1972, prema Gavrilov-Jerkovi¢ i sar.
2009) skript predstavlja sadasnje odvijanje programa razvijenog u ranom detinjstvu, koji
je nastao kako pod uticajem nasledenih predispozicija, tako i pod uticajem roditeljskog
delovanja i koji pruza okvir ponasanja individue u najznacajnijim oblastima njenog
zivota.

Danas je u okvirima TA uglavnom prihvaceno da je Zivotni skript patoloski, za
razliku od zivotnog plana autonomne licnosti. Naglasak je u tome da osoba u detinjstvu
donosi pogresne zakljucke o vaznim Zivotnim pitanjima i da ih ugraduje u svoj referentni
okvir kao temeljne aksiome koje viSe ne preispituje i da kasnije zivi, ne u skladu sa
stvarnoscu, 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 tacna.
Opisani zakljuccei koji su temelj Zivotnog skripta nazivaju se rane ili skriptne odluke, a
nastaju na osnovu prihvatanja skriptnih poruka od strane roditelja (skriptne zabrane i
kontrazabrane), bilo detetovim pogre$nim shvatanjem inace ispravnih roditeljskih poruka,
bilo samostalnim ali pogresnim zakljuc¢ivanjem.

Dakle, skriptne zabrane se odnose na one verbalne i neverbalne poruke koje su
roditelji 1 druge znacajne osobe upucivali detetu tokom njegovog odrastanja, a koje imaju
potencijal da ospore neko detetovo ljudsko pravo i da ograni¢e, ukinu ili na drugi na¢in
ugroze njegovu zdravu adaptaciju. Pri tom one mogu biti razli¢itog obima, intenziteta i
maligniteta (Steiner, 1974). Postoje dve osnovne skriptne zabrane kojima se osporavaju
detetova ljudska prava. Prva je zabrana postojanja (»Crko da Bog da!«, »Bolje da se nisi
ni rodiol, itd.) a koju verbalno i neverbalno upucuju roditelji koji odbacuju i ne vole,
odnosno preziru svoje dete. Ovu zabranu upucuju i 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 S$to dovodi do razlicitih skrivenih ili otvorenih samodestruktivnih
ponasanja sve do samoubistva. Kad dete internalizuje prezire¢eg roditelja ono je sposobno
za samoprezir 1 oseanje 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
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volim, jer ti niSta ne vredis, ali ako budes$ takvo i takvo ja ¢u te voleti.« Time je detetu
omoguceno da »0stvari« svoje pravo na postojanje ili na ljubav. Kada dete pored skriptnih
zabrana internalizuje i 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 i takav ja ¢u vrediti«. Zbog toga se formira dvoslojna
struktura: osoba pokazuje prisilnu motivaciju, jer »mora« uvek da bude takva i 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. (Milivojevié,
2005).

Dok je osoba uspesna u ostvarenju kompenzatornog i imperativnog uslova ona zivi
u kontraskriptu, a kada je neuspesna aktivira se zabrana i ona je u pravom skriptu. Takode,
vazna je 1 koncepcija antiskripta koji se odnosi na buntovnu i negativisticku reakciju na
roditeljski zahtev, koja se po pravilu zavr$i u skladu s roditeljskim katastrofi¢nim

oc¢ekivanjima.

DosadasSnja istrazivanja skripta

Ispitivanje skripta i prisustva zabrana do sada je uglavnom vrSeno kvalitativnim
tehnikama, tipa polustrukturisanih intervjua, projektivnim tehnikama i klinickim
posmatranjem (Steiner, 1967, Berne, 1972, Buryska, 1976, Steere, 1985, prema Gavrilov-
Jerkovi€ 1 sar. 2009), a zabeleZen je samo jedan pokuSaj ispitivanja primenom upitnika
(Scilligo, 1999, prema Gavrilov-Jerkovi¢ i sar. 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, isl) moZe uopste biti doveden u
vezu sa psihologijom ovih prestupnika. Na uzorku od 102 zatvorenika izdvojila je 5
profila:
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1. Kod prvog profila, transakciono posmatrano, autorica navodi da je naces¢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 Sto ih snade, ali umesto da se suoce sa bolom i otpiSu
svoja bolna osecanja, oni ostaju sa ose¢anjem usamljenosti, odbacenosti 1
gubitka, tako da je njihov Zivotni scenario gubitnicki, a bazicna pozicija je
Ja sam OK — Ti nisi OK. Autorica tvrdi da je, klini¢ki, 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 veéine osoba ovog
profila zivotni scenario je takode gubitnicki, sa elementima konfuznog
donosenja vaznih odluka, ocekivanja u odnosu na zivotni finale su
negativna (sa idejama propasti 1 pada) a bazicna Zivotna pozicija je Ja sam
OK —Ti nisi OK.

3. Profil broj tri, kao i prethodni, ima kao najceS¢e skriptne zabrane »Ne
napustaj me, ne odrasti« i »Ne pokazuj svoja oseéanja, ali 0sobe ovog
profila srazmerno rede ispoljavaju negativne indikatore Zivotnog scenarija
(gubitnistvo, autodestruktivnost bilo koje vrste). I kod ove grupe dominira
kriminalna zivotna pozicija Ja sam OK — Ti nisi OK.

4. Ispitanici koji pripadaju profilu broj éetiri pokazali su najmanje destruktivan
Zivotni scenario, a skriptne zabrane i ostali znaci negativne programiranosti
najredi su u ovoj grupi. Oko treine pripadnika ove grupe ima zdravu 1
konstruktivnu bazi¢nu poziciju Ja sam OK — Ti si OK.

5. Pripadnici petog profila su, po autorici, najskloniji sumnjicavom ponaSanju
1 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 zZivotni plan je

.....

bezizlaznu, o¢ajnicku Zivotnu poziciju Ja nisam OK — Ti nisi OK.
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Sto se ti¢e ukupnog uzorka, Kron navodi da je frekventnost razli¢itih zabrana, koje
ogranicavaju produktivni Zivot ispitanika, priblizno slede¢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: povredujuc¢e 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 na¢in moze konceptualizovati kao
paranoidna pozicija, a na drugi kao uverenje koje moze voditi u kriminal.

Kron je (2000) izvrsila jos jedno istrazivanje, ovoga puta na uzorku 142 ispitanika
koji su pocinili kriviéno 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 »normalnim«. U okviru ovih Kklastera, najmanje
destruktivnih 1 ogranicavajucih skriptnih zabrana nasla je kod normalnog profila. Zabrana
»Ne pokazuj svoja oseéanja« najuoéljivija je kod neurotiéne grupe. Zivotnim scenarijom
simulativnog profila dominiraju zabrane »Nemoj da uspe$«, »Ne pripadaj« i »Ne odrasti,
dok je kod depresivnog profila dominantna zabrana »Ne pokazuj svoja ose¢anja«. U okviru
paranoidnog profila Kron nalazi najvise povreduju¢ih 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 osec¢anja (56,3%)

- Ne pripadaj (45,8%)

- Nemoj imati uspeha (44,4%)

- Ne odrasti (42,3%)

- Ne budi bezbrizan (40,1).

Autorica iznosi da je ¢ak kod 82,4% ispitanika-izvrsilaca homicida u ovom
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uzorku primalo povreduju¢e poruke majke u detinjstvu, a kod 66,2% zabeleZene su 1
povredujuce poruke oca. Tragicni zivotni scenario imalo je 43% ispitanika, dok su
negativna ocekivanja u odnosu na sopstveni zivotni finale evidentirana kod 48,5%
slu¢ajeva. Dominantna bazi¢na Zivotna pozicija na ovom uzorku takode je bila paranoidna
pozicija: Ja sam OK — Ti nisi OK.

Migdow (1994, prema Boholst, 2002) u svojoj konceptualnoj analizi zloupotrebe
sugeri$e da poziciju Ja nisam OK — Ti nisi OK zauzimaju deca, koja trpe tu zloupotrebu i
koje su traumatska iskustva dovela do zakljucka da zivot nije vredan.

Kegeci (2009) je, koristeci teoriju Transakcione analize, ispitivala vezu izmedu
sposobnosti  zaposlenih na fakultetu zdravstvene nege i studenata istog fakulteta,
zakljucivsi da zaposleni, u odnosu na studente, znacajno ¢esée 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
afektivnog vezivanja i drajvere TA u cilju sagledavanja razvoja li¢nosti na uzorku od 204
adolescentkinje. Istrazivanje je pokazalo statisti¢ki znacajnu korelaciju izmedu bojazljivog
obrasca i drajvera »Budi jak« (kod koga dominiraju zabrane pokazivanja bolnih oseéanja,
te zabrane »Ne budi dete«, »Ne trazi niSta za sebe« 1 » Ne budi blizak«). Autorice ovakav
rezultat objasnjavaju formiranjem obrnuto simbiotskog odnosa u ranom detinjstvu, tako da
je dete sa ovim obrascem suoceno sa strahom da roditelj ne¢e uspeti da izade na kraj sa
Zivotnim teSkocama, pa biva u situaciji da brine o takvom roditelju, a kao odrasla osoba,
na ponasajnom planu stalno pomaze drugima.

Takode, statisticki znaCajna povezanost nadena je izmedu okupiranog obrasca
vezivanja 1 drajvera »Ugodi« (tipi¢ne zabrane za ovaj drajver su: »Nemoj da osec¢a$ ono
Sto osecaS nego ono §to ja kazem da osecaS«, »Nemoj da me napustiS«, »Nemoj da
odrasteS«, »Nemoj znati Sta ZeliS«) 1 drajvera »Pozuri« (ovde dominiraju zabrane tipa
»Nemoj da postojis«, »Nemoj da gubi§ vreme«, »Ne razmisljaj«, »Nemoj da pripadaS«).
Povezanost okupiranog obrasca i drajvera »Ugodi«, po autoricama je rezultat odrastanja u
porodicama u kojima je insisitralo na pristojnosti i uvazavanju, i gde je dete zadovoljavalo
majcine potrebe zanemarujuci sopstvene, $to vodi u nezrelost i preterano vezivanje. S druge

stane, povezanost okupiranog obrasca i1 drajvera »Pozuri« autorice objaSanjavaju
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odrastanjem u napetim i anksioznim porodicama u kojima se trazilo povinovanje zahtevima
roditelja, 1 gde su deca, beze¢i od sopstvene negativne slike, tezila da zadovolje tude

potrebe i tako obezbede sopstveno postojanje.
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METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

PROBLEM I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Polazni teorijski okvir rada c¢ine 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 uticu na razvoj
licnosti, te da pojava porodic¢ne nesloge, napetosti, ranih separacija i drugih nepovoljnih
zivotnih okolnosti moze dovesti do razvoja patoloskih obrazaca ponaSanja i psihickih
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 i drustveni razvoj deteta: u okviru nje se usvajaju moralne
norme i sistem vrednosti, sticu drustvena iskustva i uce razliciti oblici ponaSanja. Navedene
teorije impliciraju da su mnogi poremecaji u strukturi ponaSanja (izmedu ostalog i nasilno,
kriminalno ponasanje) bar donekle uslovljeni poremecéenim porodi¢nim odnosima.

Potreba za ispitivanjem ranih porodi¢nih interakcija u populaciji po€inilaca nasilnih
krivicnih dela ima svoje korene u nasem dugogodiSnjem klinickom 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 i zanemarivanje od strane znac¢ajnih drugih, poremecene
komunikacije u porodici, isl), 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.

Problem istrazivanja ovog dela rada bio je da se ispita:
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1. dali se psihoti¢ni po€inioci nasilnih krivi¢nih dela, nepsihoti¢ni po€inioci nasilnih
kriviénih dela i zdravi ispitanici razlikuju po porodi¢nim obelezjima (po strukturi
porodice, njenoj funkcionalnosti i alkoholizmu roditelja);

2. da li se ispitivane grupe razlikuju po percepciji roditeljskog
prihvatanja/odbacivanja;

3. dali se ispitivane grupe razlikuju u pogledu dominirajucih obrazaca porodi¢ne
afektivne vezanosti;

4. da li se ispitivane grupe razlikuju u pogledu skriptnih zabrana koje su primile od
oba roditelja u detinjstvu.

5. dali izmedu grupa ima razlika u pogledu stepena i strukture agresivnosti;

6. da li postoji specifi¢na porodi¢na dinamika u ranom detinjstvu pocinilaca
nasilinih krivi¢nih dela, koja diskriminise ove dve grupe od grupe zdravih
ispitanika.

Cilj istrazivanja bio je da se utvrde statisti¢ki znacajne razlike u ranom porodi¢nom
funkcionisanju i percipiranim odnosima izmedu psihoti¢nih poc€inilaca nasilnih kriviénih
dela, nepsihoti¢nih pocinilaca 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
1zloZzenoS$¢u nekim nepovoljnim iskustvima unutar primarne porodice u detinjstvu.

U prakti¢nom smislu, cilj ovog celokupnog istrazivanja bila bi provera i potvrda
teoretskih modela, S§to dugoro¢no moze dovesti do unapredenja prakse kroz kreiranje
preventivnih programa usmerenih na roditeljstvo, pre svega u rizi¢nim, nefunkcionalnim
porodicama, a za ¢im postoji potreba u centrima za socijalni rad, Skolskim i vaspitnim

ustanovama, sudovima, isl.
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HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U definisanju hipoteza istrazivanja oslanjali smo se na navedene teorijske okvire i
dostupne rezultate istrazivanja afektivnog vezivanja (Greenberg, 1999; Lyons-Ruth, 1996;
Micanovié-Cveji¢, 2010; Ceranié¢ i saradnici, 2011), roditeljskog odbacivanja (Eisher,
Leve, O'L eary i Leve, 2003; Pec¢nik, 2010; Rapee, 1997, Rohner, 1999) i skriptnih zabrana
(Kron, 1992,2000).

U skladu sa dosadasnjim rezultatatima istrazivanja, razvili smo ocekivanja koja

smo istrazivackim postupcima stavili na probu:

H1: Psihoti¢ni poc€inioci nasilnih Kkriviénih dela, nepsihoti¢ni poc¢inioci nasilnih

kriviénih dela i zdravi ispitanici razlikuju se po svojim porodi¢nim obeleZjima.

H1-a: Ocekujemo da se psihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih dela, nepsihoti¢ni
pocinioci nasilnih krivicnih dela i zdravi ispitanici razlikuju u odnosu na strukturu
porodice.

H1-b: Oc¢ekujemo da se psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivicnih dela, nepsihoti¢ni
pocinioci nasilnih kriviénih dela 1 zdravi ispitanici razlikuju u odnosu na
funkcionalnost porodice.

H1-c: Ocekujemo da se psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih dela, nepsihoti¢ni
pocinioci nasilnih krivi¢nih dela 1 zdravi ispitanici razlikuju u odnosu na prisustvo
alkoholizma oca tokom odrastanja.

H1-d: Ocekujemo da se psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivicnih dela, nepsihoti¢ni
pocinioci nasilnih krivi¢nih dela 1 zdravi ispitanici razlikuju u odnosu na prisustvo

alkoholizma majke tokom odrastanja.

S obzirom da dosada$nja istrazivanja pojave kriminalnog ponaSanja stavljaju
naglasak na mikrosredinu i dovode ga u vezu sa disfunkcionalnim porodi¢nim miljeom
u detinjstvu (gde se, izmedu ostalog, kao riziko-faktori navode fizicka brutalnost,
agresivnost i konflikti medu roditeljima, zloupotreba alkohola, psiholoSka surovost,

isl), hipotezom H1 izraZava se o€ekivanje da ¢e se, u odnosu na zdrave ispitanike, kod
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ispitanika koji su pocinili neko nasilno krivicno 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 poc€inioci nasilnih kriviénih dela, nepsihoti¢ni poc¢inioci nasilnih
krivi¢nih dela i zdravi ispitanici razlikuju se u pogledu percipiranog roditeljskog

prihvatanja/odbacivanja.

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

H2-b: Oc¢ekujemo da se psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivicnih dela, nepsihoti¢ni
pocinioci nasilnih krivicnih dela 1 zdravi ispitanici razlikuju u odnosu na na

percipirano prihvatanje/odbacivanje od strane oca

Geneza mentalnih poremecaja i njihovog kriminaliteta teoretski i 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
oc¢ekivanje da ¢e se utvrditi statisticki znacajne razlike izmedu psihoti¢nih pocinioca
nasilnih kriviénih dela, nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela i1 zdravih
ispitanika, tako da ¢e veci stepen percipirane hladnoce, agresivnosti, indiferentnosti 1

odbacivanja majke, odnosno oca, imati ispitanici sa patologijom i istorijom nasilni$tva.

H3: Izmedu psihoti¢nih pocinioci nasilnih krivi¢nih dela, nepsihoti¢nih po¢inilaca
nasilnih krivi¢nih dela izdravih ispitanika postoje razlike u obrascima porodic¢ne

afektivne vezanosti.

Kako istrazivanja ukazuju da se ispitanici U odnosu na afektivno vezivanje
rasporeduju u razlicite obrasce vezivanja, i da je u zdravoj populaciji najfrekventniji
sigurni obrazac vezivanja, o¢ekivali smo da psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih dela,

nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih dela 1 zdravi ispitanici imaju razli¢ito iskustvo
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u ranom afektivnom vezivanju, te da za pocinioce krivicnih dela nece biti

karakteristi¢no sigurno, ve¢ nesigurno vezivanje.

H4: Ispitivane grupe se razlikuju u odnosu na usvojene skriptne zabrane.

Ovom hipotezom izrazava se o¢ekivanje da Ce se, za razliku od zdrave populacije,
na uzorku pocinioca nasinih krivi¢nih dela utvrditi prisustvo negativnog roditeljskog

programiranja i skriptnih zabrana.

H5: Ispitivane grupe se razlikuju u odnosu na stepen i strukturu agresivnosti.

Kod mnogih psihijatrijskih poremecaja (tipa psihoti¢nih poremecaja, poremecaja
licnosti, bolesti zavisnosti, isl.) 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 i nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela, odnosno, da li se agresivnost psihoti¢nih po ne¢emu
razlikuje od nepsihoti¢nih pocinilaca istih kriviénih dela. Ovom hipotezom se izraZzava
ocekivanje da e se ispitanici razlikovati prema strukturi agresivnosti 1 stepenu njene
izrazenosti u zavisnosti od stanja duSevnog zdravlja: oekujemo da ¢e, u odnosu na
zdrave ispitanike, kod psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih ispitanika biti statisti¢ki znac¢ajno
izrazeniji svi ispitivani oblici agresivnosti koje meri primenjeni merni instrument. Ova
pretpostavka je zasnovana na istraZivanjima o njihovom agresivhom potencijalu
(Modestin i Ammann, 1995; Dunji¢ i saradnici, 2008; Mili¢, 2000; Fazel i Grann,
2004). Stoga smo razvili ocekivanje da ¢e za psihoticne ispitanike biti karakteristi¢na

hostilnost, a za nepsihoti¢ne - fizicka agresivnost.
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VARIJABLE I INDIKATORI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju su, shodno izloZzenim problemima i ciljevima, definisane sledece

varijable:

Nezavisne varijable (NV):

e NV1 — Porodicna obelezja. Kategori¢ka varijabla, obuhvata sledec¢e varijable:

porodica u detinjstvu ( nivoi: potpuna — nepotpuna), funkcionalnost porodice
(nivoi: sa sukobima — bez sukoba medu ¢lanovima), alkoholizam oca u detinjstvu
(nivoi: alkoholicar — nije pio), alkoholizam majke u detinjstvu (nivoi: alkoholi¢arka

—nije pila).

e 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).

e NV3- Porodicna afektivna vezanost. Oznaava unutrasnju psiholosku strukturu,

nastalu na osnovu opazenog ponasanja roditelja prema osobi, definisanu prema
kategorijama: sigurni obrazac — okupirani obrazac — odbacijuci obrazac — plasljivi

obrazac; operacionalizovana je preko PAV upitnika (opSirnije u opisu instrumenta).

e NVA4 - Skriptne zabrane. Numericka 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).

e Varijabla — Agresivnost. Numericka varijabla, oznaCava nivo agresivnog

ispoljavanja li¢nosti, a operacionalizovana je preko skale agresivnosti BPAG

(detaljnije u opisu instrumenata).
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Zavisna varijabla (ZV):

o ZV — Nasilno ponasanje. Kategoricka varijabla, nivoi: nasilno ponasanje

psihoti¢nih pocinilaca — nasilno ponasanje nepsihoti¢nih pocinilaca kaznenih dela
— bez nasilnog ponasSanja. Pri tom nasilno ponaSanje podrazumeva pocinjenje
nasilnog krivi¢nog dela: ubistva, pokuSaja ubistva, nanoSenja lakse ili teze telesne
povrede, silovanja i poku$aja silovanja, polnog nasilja nad decom, razbojniStva,

napada na sluzbeno ili druga lica, zlo¢ina mrznje.

INSTRUMENTI MERENJA

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

upotrebljivi.

1. Strukturirani upitnik za sociodemografske podatke, porodi¢na i kriminoloska
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, po¢injenom delu, Zrtvi dela, povezanosti sa

Zrtvom, predeliktnom ponaSanju Zrtve, uticaju alkohola i psihoaktivnih supstanci u vreme
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izvrSenja dela, dijagnozi, ranijim psihijatrijskim hospitalizacijama, te prethodnom

forenzickom statusu.

2. Skala agresivnosti BPAG.

Skala BPAG je koriS¢ena da bi se ispitala agresivnost ispitanika. Autori skale su
Buss 1 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 i 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 1 svadu. Veci rezultati na subskalama
znace 1 vecu agresivnost ispitanika.

U nasem istrazivanju dobijeni Cronbach o koeficijenti pokazuju zadovoljavajuéu
pouzdanost pojedina¢nih subskala primenjenog upitnika i krecu se od 0,691 do 0,809, dok
je pouzdanost cele skale visoka (0,901). Tabelarni prikaz rezultata (tabela br.1p) dat je u

prilogu 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); koriS¢ena je skracena verzija originalnog upitnika, koja sadrzi
24 Cestice 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
pojedinac¢noj subskali; takode, ukupan rezultat ispitanika predstavlja percipirani Indeks
roditeljskog prihvatanja/odbacivanja (IPO) i dobija se zbirom rezultata na sve Cetiri skale
uz prethodno invertiranje rezultata na subskali toplina/prihvatanje; moguce je izracunati i

slozeno odbacivanje roditelja (SOD) sabiranjem Cestica subskala
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agresivnost/neprijateljstvo, indiferentnost/zanemarivanje i nediferencirano odbacivanje.
Visi rezultat na svim subskalama i1 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 zadovoljavaju¢a do visoka
i 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 subkala, Sto sugeriSe da je

pouzdanost ipak prihvatljiva.

4. Upitnik porodi¢nog afektivnog vezivanja PAV.

Za procenu obrazaca porodi¢nog 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 porodi¢ne
odnose, a rezultati ¢e biti svrstani u jedan od Cetiri obrazaca afektivne vezanosti: sigurni,
okupirani, odbacujudi 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 1 lakSeg snalazenja psihoti¢nih
ispitanika, biti primenjena prilagodena petostepena skala.

Izracunati Cronbach a 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 izlozena 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

Colovi¢ (2009). Sastoji se od 71 trvdnje, koje obuhvataju 12 klasa zabrana:

e »Nemoj da postojiS«,

e »Ne budi tik,
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e »Ne budi dete,

e »Nemoj da odrastes,
e »Ne budi uspesang,

o »Nemoj,

e »Ne budi vazang,

e »Ne pripadaj,

e »Ne budi blizak,

¢ »Ne budi zdrav,

e »Nemoj da misliS« 1

e »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 verovatno¢i da ¢e osoba koja je bila izlozena ovakvim
porukama imati probleme u psihosocijalnom funkcionisanju.

Kada se posmatra u celini, dobijeni Cronbach o koeficijent sugerise visoku
pouzdanost primenjenog instumenta (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 0,624 do 0,854, osim dve subskale (subskale skriptne zabrane »Ne budi ti« i
»Ne budi dete«), ¢ija je pouzdanost o¢ekivano niza (imaju veoma mali broj stavki).

Glavnu validacijsku studiju ovog upitnika proveli su Gavrilov-Jerkovi¢ i sar.
2009.g. a dobijeni Cronbach-alfa koeficijenti unutra$nje konzistentnosti za pojedine

subskale su sli¢ni nasim 1 iznose od 0,480 do 0,830 1 za celi upitnik 0.960.
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OPIS UZORKA ISPITANIKA

Uzorak je sacinjen od ukupno 300 ispitanika muskog pola, rasporedenih u tri grupe:

e Grupu psihoti¢nih poremecaja Cinilo je 100 pacijenata, koji su po€inili neko nasilno
krivi¢no delo, a koji su se u trenutku istraZivanja nalazili u Psihijatrijskoj klinici u
Sokocu, 1 pri tom je kod njih dijagnostikovan neki psihoti¢ni poremecaj prema
kriterijumima iz DSM-IV i ICD-10 klasifikacije. Dijagnozu svakog pojedina¢nog
ispitanika postavili su najmanje jedan psihijatar i psiholog. Iskljuceni su psihoti¢ni
ispitanici kod kojih je bolest bila komplikovana drugim psihopatoloskim
sadrzajima (napr. zlouporeba psihoaktivnih supstanci, isl), kao i ispitanika sa
primarno niskim mentalnim sposobnostima (zbog ograni¢ene primene testovnog
materijala). Ova grupa ukljucivala je shizofrene poremecaje (94%), reaktivne
psihoze (2%) i organske psihoze (4%).

e Grupu nepsihoti¢nih ispitanika ¢inilo je 100 ispitanika kod kojih je dijagnostikovan
neki od poremecaja li¢nosti ili bolesti zavisnosti. Pri tom su njih 74 bili §ti¢enici
KP Zavoda u Foci i Istoénom 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 vazec¢im kriterijumima iz DSM-IV i ICD-10

Klasifikcije.

e Grupu zdravih ispitanika ¢inilo je 100 ispitanika. Ovaj pod-uzorak je sacinjen od
osoba koje su dolazile na psiholosku procenu radi provere sposobnosti za polaganje
vozackog ispita i za noSenje oruzja. Jedan broj ovih ispitanika regrutovan je iz licnih
kontakata autora. Uzorak zdravih ispitanika sa¢injen je od onih ispitanika za koje
se, posle psiholoske provere, utvrdilo odsustvo duSevne bolesti ili poremecaja

ponasanja, odnosno, za koje se utvrdilo da su dusevno zdravi. (slika br.1)
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Slika br.1: Graficki prikaz uzorka po dijagnostickoj pripadnosti

zdravi ispitanici renija
%

34%

i psihoticna reakcija
narkomanija 1%

organska psihoza
alkoholizam poremecaj licnosti 1%

9% 22%

U istrazivanje nisu ukljuene zene zbog izrazito malog broja Zena u klini¢kom i
neklinickom uzorku (trenutno na Klinici samo 8 Zena ispunjava uslove za ukljuéivanje u
istrazivanje, a u zatvorskoj populaciji samo 10 zena).

Starost ispitanika se kretala u rasponu od 17 do 75 godina, a prose¢na starost iznosi

43,75 godina. U uzorku, veci deo ispitanika potiée iz ruralne sredine (slika br.2).

Slika br.2: Mesto porekla ispitanika
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Ograd W selo

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

najmladje dete prvorgdjeno dete
32% 131%

srednje dete
30%
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Sto se ti¢e obrazovnog statusa, u uzorku je najviSe ispitanika sa zavrSenom
srednjom Skolom (71%) 1 osnovnim obrazovanjem (21%), dok je najmanje ispitanika sa

viSom Skolom (8%).(slika br. 4).

Slika br.4: Obrazovanje ispitanika

nedovrsena ili dovrsena
osnovna skola
21%

visa ili visoka skola

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: Bra¢ni status ispitanika

udovac

razveden 4%

eeeeeee

neozenj|
37%
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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 i broj onih ispitanika
koji su odrastali u porodici sa sukobima medu roditeljima (21%); sukoba na relaciji dete-
roditelj, 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
67%

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

opijanju (slika br.8).
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Slika br.7: Alkoholizam oca

agresivni alkoholicar
18

. " neagresivni alkoholicar
nije pi 2196
61%

Slika br.8: Alkoholizam majke

agresivna alkohiolicarka
1%

neagresivna alkoholicarka

nije pila
95%

U odnosu na staranje o vaspitanju, kao $to 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%).
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Slika br.9: Staranje o vaspitanju

druga lica
1%
neko od rodjaka
3%

otac
3%

oba roditelja
74%

Sto se ti¢e potinjenog kriviénog dela, u okviru poduzoraka psihoti¢nih i
nepsihoti¢nih pocinilaca, iz grafickog prikaza datog na slici br.10, vidimo da su
najucestaliji krvni delikt (38%) i nasilje u porodici (21%), dok su seksualni delikti (6%) i
zlo¢in mrznje (4%) najredi u ovom uzorku. Pojavnost razbojnistva (16%) 1 napada na

sluZzbena 1 druga lica (15%) je gotovo jednaka.

Slika br.10: Poc¢injeno delo

napad na sluzbeno ili drugo
lice
15%

zlocin mrznje
4%

rvni delikt
38%

razbojnistvo sa napadom na
drugu osobu
16%

nasilje u porodici
21%
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Na slici br.11 dat je graficki prikaz Zrtava pocinilaca nasilnih kriviénih dela (oba
poduzorka). Njihove najéesc¢e 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) i supruga (16%), a najrede deca (2%).

Slika br.11: Zrtve nasilnog ponasanja
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U vreme izvrSenja krivi¢nih dela, 82 % ispitanika je bilo pod dejstvom alkohola, a

11% ispitanika bilo je pod dejstvom narkotika (slike br. 12 i 13).

104



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Slika br.12: Akloholisanost u vreme izvrSenja dela
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41%

bez alkoholisanosti
59%

Slika br.13: Narkotici u vreme izvrSenja dela
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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: Forenzi¢ki status
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POSTUPAK ISTRAZIVANJA

Psihoti¢ni ispitanici i 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,
isl.) uzmu iz Istorija bolesti, odnosno iz osudenickih dosijea, psihoti¢ni i nepsihoti¢ni
ispitanici su zamoljeni da upiSu svoja imena. Nakon toga dat im je opis mernih
instrumenata, odnosno nacina njihovog ispunjavanja. Redosled zadavanja instrumenata
kod svih ispitanika bio je isti. Kod ispitanika testiranjih 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 i na kraju Skala skriptnih zabrana.

Pre samog pocetka ispitivanja ispitanicima je data instrukcija da pazljivo proc€itaju
sve tvrdnje u upitnicima i da budu $to iskreniji u svojim odgovorima, iako ispitivanje nece
biti potpuno anonimno. Ispitivanje na klinickom uzorku i uzorku zdravih vr$io je sam
autor, a na zatvorskoj populaciji ispitivanje je provedeno uz pomoc¢ jos dva psihologa,
isklju¢ivo zbog potrebe da ispitivanje u zatvorima traje Sto krace. Vreme rada nije bilo
ograniceno, za svakog ispitanika duZina eksploracije prilagodena je njegovim

mogucénostima, a u proseku je trajala oko 45 minuta.
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METODE OBRADE PODATAKA

Analiza podataka vrSena se pomocu 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 kori$¢ene su frekvencije i procenti.

Za testiranje znacajnosti razlika izmedu tri grupe ispitanika (grupe psihoti¢nih
pocinioca nasilnih krivi¢nih dela, nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela i zdravih
ispitanika) u odnosu na porodi¢na obelezja koriscen je y? test.

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

Odstupanje distribucije od normalne raspodele proveravano je pomocu
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 i Skale skriptnih zabrana, a za vaijable Upitnika porodi¢ne

afektivne vezanosti PAV koriS¢en je neparametrijski y? test.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Nasilno ponaSanje i porodi¢na obelezZja

Prva grupa hipoteza odnosila se na porodi¢na obelezja psihoti¢nih i nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela i1 zdravih ispitanika.

U uzorku su zastupljeni ispitanici iz vise gradskih i seoskih sredina Sirom Republike
Srpske. Prikupljeni su podaci o potpunosti porodice, njenoj funkcionalnosti, te alkoholizmu

oba roditelja u detinjstvu ispitanika.

Tabela br.2: Tabela kontingencije distribucija frekvencija varijabli

potpunost porodice i nasilno ponasanje

Nasilno ponasanje

Psihoti¢ni Nepsihoti¢ni

oremecaji oremecaji Al
P P I ispitanici Total
sa sa

nasil.pona8. nasil.ponas.
Potpunost Potpuna 88 86 95 269
porodice

Nepotpuna 12 14 5 31

Total 100 100 100 300

v(2)=4,821; p=0,090

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

Tabela br.3 govodi o distribuciji frekvencija varijabli funkcionalnost porodice i
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 1
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 i sukob dete —roditelj). Ovakav rezultat signalizira da odrastanje u
nefunkcionalnoj porodici, sa sukobima medu ¢lanovima ne uti¢e direktno na nasilno
ponasanje, ali je znacajno ¢eSée prisutno kod psihoti¢nih ispitanika koji su pocinili neko

nasilno kriviéno delo.

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

Nasilno ponasanje

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

Sa
Funkcionalnost sukobima 39 18 11 68
porodice

Bez

sukoba 61 82 89 232
Total 100 100 100 300

x%(2)=24,227; p=0,000
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Podaci prikazani u tabeli br.4 govore o distribuciji frekfencija varijabli alkoholizam
oca i nasilno ponasanje. 1z tabele se vidi da je kod psihoti¢nih ispitanika, pocinilaca
nasilnih krivi¢nih dela alkoholizam oca u detinjstvu bio znacajno ¢esce prisutan u odnosu
na ostale dve grupe. Isto tako, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih dela i zdravi
ispitanici znacajno C¢eS¢e su odrastali u porodicama bez alkoholizma oca. Rezultati
pokazuju da postoji statisticki znaCajna razlika u distribuciji frekvencija varijabli
(¥*(2)=23,810; p=0,000). Psihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih dela znacajno ¢esée su

odrastali uz oc¢eve alkoholicare.

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

Nasilno ponasanje

PsihotiCni Nepsihoti¢ni Zdravi
poremecaji sa poremecaji sa ispitanici Total
nasil.ponas. nasil.ponas.
Alkoholizam
oca Alkoholi¢ar 57 35 24 116
Nije pio 43 65 76 184
Total 100 100 100 300

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

Distribucije frekfencija varijabli alkoholizam majke i nasilno ponasanje, prikazane
u tabeli br.5, pokazuju da je alkoholizam majke malo zastupljen u uzorku, ali uprkos tome,
postoje znacajne razlike izmedu grupa. Iz tabele se vidi da je kod psihoti¢nih ispitanika,
koji su poc€inili 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 statisti¢ki znacajna
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razlika u distribuciji frekvencija varijabli (¥*(2)=13,600; p=0,001). Psihoti¢ni pocinioci

nasilnih krivi¢nih dela znacajno ¢esSce su odrastali uz majke alkoholicarke.

Tabela br.5: Tabela kontingencije distribucija frekvencija varijabli
alkoholizam majke i nasilno ponaSanje

Nasilno ponasanje

Psihoticni Nepsihoti¢ni Zdravi
poremecaji sa poremecajisa  ispitanici Total
nasil.ponas. nasil.ponas.
Alkoholizam
majke Alkoholi¢arka 12 3 1 16
Nije pila 88 97 99 284
Total 100 100 100 300

x%(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 poc€inilaca
nasilnih kriviénih dela i zdrave populacije pocinitelja.

U tabeli br.6 su prikazane statisticke vrednosti varijabli PAR-Q upitnika za ukupni
uzorak (min, max, M, SD, Skew, eskew, Kurt, exut, KS-Z). Na osnovu vrednosti skjunisa
mozemo zakljuciti da su distribucije rezultata asimetricne. Kolmogorov-Smirnov test
ukazuje da dobijeni rezultati statisti¢ki znacajno odstupaju od normalne distribucije. Radi
se 0 pozitivno asimetricnim distribucijama, Sto ukazuje da su rezultati grupisani na nizim
vrednostima skala (vec¢i broj ispitanika u sve tri grupe ima nize percipirano roditeljsko

odbacivanje), osim na subskalama Toplina majke i Toplina oca, gde se beleze negativna
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odstupanja (veci broj ispitanika oba roditelja percipira kao tople 1 bliske).

Tabela br.6: Deskriptivne statisticke vrednosti varijabli Upitnika PAR-Q za ukupni
uzorak (N=300)

N min  max M SD Skew eskew Kurt exut KS- P

TOPmM 300 5 20 1577 2824 -878 141 915 281 .149 .000
AGRm 300 7 25 995 2992 1610 .141 3560 .281 .162 .000
INDm 300 6 19 865 2598 1205 .141 1.634 .281 .154 .000
NEDm 300 6 23 812 2681 2087 .141 5519 .281 .214 .000
IPOm 300 24 74 3595 8.705 1611 .141 3.062 .281 .137 .000
TOPo 300 5 20 1487 3564 -759 141 -002 .281 .134 .000
AGRo 300 7 28 1051 4.260 1.736 .141 2832 .281 .208 .000
INDo 300 6 24 955 3735 1453 141 2160 .281 .172 .000
NEDo 300 6 24 879 3775 1953 .141 3.608 .281 .230 .000
IPOo 300 24 113 39.08 13944 1.877 .141 4291 .281 .184 .000

Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika PAR-Q za za oba roditelja, a na nivou
svake ispitivane grupe date su u prilogu br.2, u tabelama br.5p i 6p. Na subskali Toplina
majke psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih dela postigli su pose¢nu vrednost M=15.44
(SD=2.897), nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih dela su postigli nesto visu vrednost
(M=15.85; SD=2.959), dok su zdavi ispitanici postigli najviSu vrednost (M=16.02;
SD=2.601). Na subskali Agresivnost majke psihoti¢ni pocinioci nasilja postigli su prose¢nu
vrednost M=10.9 (SD=3.223), slicnu vrednost su postigli i nepsihoti¢ni pocinioCi
(M=10.24; SD=3.235), dok su zdravi ispitanici postigli neSto niZi rezultat (M=9.53;
SD=2.431). Na subskali Indiferentnost majke pose¢na vrednost u grupi psihoti¢nih
pocinilaca nasilja bila je M=8.63 (SD=2.627), nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih krivicnih
dela postigli su neSto viSu vrednost (M=8.95; SD=2.904), dok je najniZza vrednost
registrovana u grupi zdravih ispitanika (M=8.36; SD=2.209). Na subskali Nediferencirano
odbacivanje majke psihoti¢ni poc¢inioci nasilnih kriviénih dela postigli su prose¢nu vednost
M=8,12 (SD=2.694), nepsihoti¢ni pocinioci su postigli neSto visu prosecnu vrednost
(M=8.60; SD=3.178), dok su najnizu prose¢nu vrednost postigli zdravi ispitanici (M=7.65;

SD=1.971). Na subskali Index prihvatanja/odbacivanja majke psihoti¢ni pocinioci nasilja
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postigli su prosecnu vrednost M=36.40 (SD=8.606), grupa nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja
postigla je nesto viSu prosecnu vrednost (M=36.94; SD=9.834), dok je najnizu prose¢nu
vrednost postigla grupa zdravih ispitanika (M=34.52; SD=7.407).

Pregledom deskriptivne statistike mozemo uocCiti da su prosene vrednosti
percipiranog maj¢inog odbacivanja (IPOm), a koje se manifestuju preko agresivnosti,
indiferentosti i nediferenciranog odbacivanja, kod psihoti¢nih 1 nepsihoti¢nih pocinilaca
nasilnih krivi¢nih dela priblizno 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 (grafic¢ki prizakano

na grafikonu br. 1).

Gafikon brl: Graficki prikaz aritmeti¢kih sredina subskala upitnika PAR- za majku,
za psihoti¢ne pocinioce nasilnih krivi¢nih dela (N=100), nepsihoti¢ne pocinioce
nasilnih krivi¢nih dela (N=100) i zdrave ispitanike (N=100)
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Deskriptivne vrednosti varijabli primenjenog upitnika (PAR-Q) za oca date su u
prilogu br.2, u tabeli br.6p. kao $to se moze videti, na subskali Toplina oca psihoti¢ni
pocinioci nasilja postigli su proseénu vrednost M=14.18 (SD=3.740), nesto viSu prose¢nu
vrednost postigli su nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih dela (M=14.89; SD=3.542), dok su
zdravi ispitanici postigli najvisu pose¢nu vrednost (M=15.55; SD=3.298). Na subskali
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Agresivnost oca psihoti¢ni i nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih kivi¢nih dela su postigli istu
posecnu vrednost M=11.12 (SD=4.912 : SD=4.591), dok su zdravi ispitanici postigli nizu
prose¢nu vrednost (M=9.30; SD=2.717). Na subskali Indiferentnost oca psihoti¢ni
pocinioci nasilja postigli su prosecan rezultat M=10.37 (SD=4.348); nepsihoti¢ni pocinioci
nasilja postigli su neSto nizu prose¢nu vednost (M=9.59; SD=3.869), dok su najnizu
prose¢nu vrednost postigli zdravi ispitanici (M=8.68; SD=2.609). Na subskali
Nediferencirano odbacivanje oca psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih dela postigli su
prose¢nu vrednost M=9.67 (SD=4.610), neSto nizu posecnu vednost postigli su
nepsihoti¢ni pocinioci nasilja (M=9.10; SD=832), dok je grupa zdravih ispitanika postigla
znatno nizu proseénu vrednost (M=7.61; SD=2.211). Na subskali Index
prihvatanja/odbacivanja oca psihoti¢ni pocinioci nasilja postigli su pose¢nu vrednost
M=41.98 (SD=15.666), nesto nizi rezultat postigli su nepsihoti¢ni pocinioci nasilja
(M=39.92; SD=13.972), dok su znatno nizi rezultat postigli zdravi ispitanici (M=35.34;
SD=11.102).

Dakle, na osnovu deskriptivne statistike moze se videti da su prosecne vrednosti
percipiranog o¢evog odbacivanja (IPOo), koje se, kao §to smo ve¢ rekli, manifestuju preko
agresivnosti, indiferentosti i nediferenciranog odbacivanja, znatno vise u grupi psihoti¢nih
1 grupi nepsihoti¢nih poc€inilaca nasilnih kriviénih dela, kao 1 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 br2: Graficki prikaz aritmetickih sredina subskala upitnika PAR- za oca, za
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psihoti¢ne pocinioce nasilnih kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢ne poc¢inioce nasilnih
krivicnih dela (N=100) i zdrave ispitanike (N=100)
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S obzirom da smo ispitivanjem normalnosti distribucije rezultata utvrdili da
dobijeni rezultati statisti¢ki znacajno odstupaju od normalne distribucije, u daljoj obradi
koristi¢e se neparametrijski Kruskal-Wallis Test.

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

Kao §to 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 i Index prihvatanja/odbacivanja oca.

Radi ilustracije distibucija na grafikonima br.1p, 2p, 3p i 4p, u prilogu br.4, dati su
Box-plot prikazi distribucija rezultata subskala PAR-Q upitnika, na kojima su nadene

statisticki znacajne razlike.
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Dakle, kao sto smo veé¢ rekli, koris¢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 znac¢ajnim razlikama
izmedu grupe psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela i grupe zdravih ispitanika, dok
ostala medugrupna poredenja nisu pokazala statisticku znacCajnost. Nadene razlike govore
da su psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivicnih dela znacajno ¢es¢e oca dozivljavali kao
uzdrzanog i hladnog, dok su zdravi ispitanici ¢eS¢e percipirali oca kao toplog i

podrzavajuceg.

Tabela br.7: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih poc¢inioca nasilnih
kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih poc¢inioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) i
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na subskalu Toplina oca upitnika PAR-Q:
Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Psihoti¢ni pocinioci-
e EeN -20.045 12.210 -1.642 101 -302
Psihoti¢ni pocinioci —
zdravi ispitanici -33-655 12.210 -2.756 .006 008
Nepsihoti¢ni pocinioci .13 610 12.210 -1.115 265 795

— zdravi ispitanici

Iz grafikona br.2p, u prilogu br.4, moze se videti distribucija rezultata subskale
Agresivnost oca, kod koje smo takode utvrdili statisticki znacajne razlike. S tim u vezi, u
daljoj analizi uradeno je poredenje rezultata tri ispitivane gupe, kako bismo utvrdili koje se
grupe medu sobom razlikuju, a rezultati su prikazani u tabeli br.8.

Uvidom u tabelu 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 kriviénih dela i zdravih ispitanika, 1 to tako, Sto je
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agresivnost oca bila zna¢ajno viSe percipirana u grupi nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja u

odnosu na zdrave ispitanike.

Tabela br.8: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih
krivicnih dela (N=100), nepsihoti¢nih poc¢inioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na subskalu Agresivnost oca, upitnika PAR-Q:
Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Psihoti¢ni po€inioci —
zdravi ispitanici 25.565 12.104 2.112 .035 104
Nepsihoti¢ni
podinioci —zdravi 32 695 12.104 2.701 .007 021
ispitanici
Psihoti¢ni pocinioci-  _7.130 12.104 -589 556 1.000

nepsihoti¢ni pocinioci

Kao $to se moze videti iz tabele br.9, statisti¢ki znacajne razlike utvrdene su i u
odnosu na varijablu Nediferencirano odbacivanje oca (Kruskal-Wallis Test: 9.877; df=2;
p=0.007), i to izmedu grupe psihoti¢nih pocinilaca 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 i
nepsihoti¢ni pocinioci nasilja znacajno ¢esée percipirali nediferencirano odbacivanje oca u

odnosu na grupu zdravih ispitanika.

Tabela br.9: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih
kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na subskalu Nediferencirano odbacivanje oca,
upitnika PAR-Q: Kruskal-Wallis Test
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Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni
podinioci —zdravi 29 450 11.982 2.458 014 042
ispitanici
Psihoti¢ni poc¢inioci —
Psihoticni poCinioci- 5 600 11.982 467 640 1.000

nepsihoti¢ni poc€inioci

Ovi rezultati jasno se uocavaju i preko Box-plot prikaza distribucija, datih u

grafikonu br.3p, u prilogu br. 4.

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 krivi¢nih dela i grupa zdravih ispitanika statisticki

znacajno razlikuju, i to tako da su psihoti¢ni pocinioci nasilja znatno ¢eS¢e percipirali

odbacivanje oca, nego $to je to slu¢aj u grupi zdravih ispitanika, a $to se vidi u tabeli br.10.

U odnosu na ispitivanu varijablu, izmedu ostalih grupa nisu nadene statisticki znacajne

razlike. U prilogu br.4, u grafikonu br.4p prikazana je distribucija rezultata subskale Index

prihvatanja/odbacivanja oca, kod koje smo takode utvrdili statisti¢ki znacajne razlike.

Tabela br.10: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih
kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na subskalu Index prihvatanja/odbacivanja oca,

upitnika PAR-Q: Kruskal-Wallis Test
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Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni pocinioci
— zdravi ispitanici 25.765 12.258 2.102 .036 107
Psihoti¢ni pocinioci —
zdravi ispitanici 36.950 12.258 3.014 .003 .008
Psihoticni pocinioci- 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
pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela i zdrave populacije.

U tabeli br.11. su prikazane statisticke vrednosti varijabli Upitnika PAV za ukupni
uzorak. Dobijene vrednosti skjunisa ukazuju da su distribucije rezultata asimetri¢ne.
Kolmogorov-Smirnov test ukazuje da dobijeni rezultati statisti¢ki znac¢ajno odstupaju od
normalne distribucije, pri ¢emu se radi o pozitivno asimetri¢nim distribucijama (veéi broj

ispitanika ima pozitivan model sebe i pozitivan model drugih).

Tabela br.11: Deskriptivne statistiCke vrednosti varijabli Upitnika PAV za ukupni
uzorak (N=300)

N min max M SD  Skew esiew Kurt exut KS- p
Z

120



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Anksioznost
Izbegavanje

9 45
9 44

22.20 8.795
19.96 6.900

493
466

141
141

281 .086 .000
-162 281 .071 .001

Tabela br.8p (u prilogu br.5) pokazuje da su na subskali Anksioznost (upitnika

PAV) psihoti¢ni ispitanici postigli prose¢nu vrednost M=26.46 (SD=8.859), dok su druge

dve grupe postigle znatno nize prose¢ne vrednosti (nepsihoti¢ni: M=21.07; SD=8.816,

psihi¢ki zdravi: M=19.08; SD=6.928). Na subskali Izbegavanje psihoti¢ni ispitanici su

postigli prosecnu vrednost M=22.12 (SD=6.814), dok su nepsihoti¢ni pocinioci nasilja 1

psihicki zdravi ispitanici i ovde postigli nesto nize vrednosti (nepsihoti¢ni: M=19.60; SD=

6.837, psihicki zdravi: M=18.02; SD=6.549).

U grafikonu br.3, radi bolje ilustracije, dali smo grafic¢ki prikaz aritmeti¢kih sredina

subskala upitnika PAV za sve tri grupe.

Grafikon br.3: Grafi¢ki prikaz aritmetickih sredina subskala Upitnika PAV za
psihoti¢ne pocinioce nasilnih krivi¢nih dela, nepsihoti¢ne pocinioce nasilnih krivi¢nih

30

25 A

20 A

15 A

10 A

dela 1 psihicki zdrave ispitanike

\

—&— psihoticni ispitanici
—i— nepsihoticni ispitanici
zdravi ispitanici

anksioznost

izbegavanje

U proveravanju hipoteze o razlikama u ucestalosti raspodele ispitanika po

obrascima vezivanja u odnosu na varijablu uzorak, koristili smo neparametrijski y? test. U

cilju provere da li se ispitanici po ucestalosti znacajno razli¢ito rasporeduju u definisane
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obrasce PAV, prvo smo uradili ? test na nivou celog uzorka, a zatim i na nivou svake grupe

ispitanika (psihoti¢ni, nepsihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih dela i zdravi ispitanici).

Tabela br.12 : Frekvencije uzorka po obrascima PAV

Obrasci PAV  frekvencija procenat e Df p
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 tabeli br.12 , zakljuujemo da se
ispitanici naj¢eS¢e rasporeduju u sigurni obrazac vezivanja (61,7%), $to je u skladu sa
teorijskim okvirom i dosadasnjim istrazivanjima, po kojima populaciju odraslih najcesce
karakteriSe sigurni obrazac afektivnog vezivanja. S obzirom da je dobijeni y* statisticki
znacajan na nivou 0.001, mozemo zakljuciti da postoji statisticki znaCajna 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 krivicnim delom, nepsihoti¢nim
ispitanicima sa nasilnim kriviénim delom i zdravim ispitanicima. Rezultati su dati u tabeli

br.13.

Tabela br.13 :Frekvencije grupa po obrascima PAV

Obrasci PAV  frekvencija procenat 1 Df p
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Sigurni 39 39,00 26,160 3 000
Okupirani 36 36,00
Odbacujuéi 9 9,00
Plasljivi 16 16,00
Obrasci PAV  frekvencija procenat . Df p
Sigurni 66 66,00 90,960 3 .000
Okupirani 16 16,00
Odbacujudi 9 9,00
Plasljivi 9 9,00
Obrasci PAV  frekvencija procenat 1 Df p
Sigurni 80 80,00 161,840 3 .000
Okupirani 9 9,00
Odbacujudi 7,00
Plasljivi 4 4,00

Iz 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
statisticki znacajna. Dalje, za gotovo dve trecine 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% psihoticnih 1 16% nepsihoti¢nih), ali
je isto tako 39% psihoti¢nih i ¢ak 66% nepsihoti¢nih sigurno vezano. Na osnovu ovoga se
indirektno moze zakljuciti da porodi¢na afektivna vezanost ne utice direktno na pocinjenje
nasilnog krivi¢nog dela, ali, uz jo§ neke posredujuce faktore, verovatno povecava rizik.

Dobijeni y? test u grupi psihoticnih i u grupi nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih
krivicnih dela takode je statisticki znacajan, $to govori da se 1 poc¢inioci nasilnih kriviénih
dela po ucestalosti razlicito rasporeduju u obrasce afektivne vezanosti; iako se najveci broj

psihoticnih rasporeduje u sigurni obrazac afektivne vezanosti, za njih je ipak
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karakteristi€éno nesigurno vezivanje jer se 61% shizofrenih nalazi u nekom od nesigurnih

obrazaca vezivanja, dok je u grupi nepsihoti¢nih pocinilaca dominantno sigurno vezivanje.

Nasilno ponasanje i usvojene skriptne zabrane

Cetvrtom hipotezom ispitivane su razlike izmedu psihotiénih po¢inioca nasilnih
kriviénih dela, nepsihoti¢nih poc€inilaca nasilnih kriviénih dela i zdravih ispitanika u
odnosu na usvojene skriptne zabrane, sa ocCekivanjem 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 (min, max, M, SD, Skew, eskew, Kurt, exurt, KS-Z).

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

N mi ma M SD Ske eske Kurt ekt KS- p

n X W » 7
pNOeSrPocﬂéda D 1y g 186 87 1S 4, 18 28 2 00
Ne budi t D3 15 osg9 2P M oam oerr 2B D
Ne budi dete P2 10 370 F°OME ;o3 24D
M D6 a0 07 % s oam o0 0P D
Nebudiupetn X ¢ ap 109 53 13 g 132 28 a7 00
Nemoj 300 6 30 1?'3 5'g 8 132 141 -5I5 '218 -25 -%0
Nebudivan X 6 29 om 475 145 g 168 28 21 00
Ne pripadzj D g gy 185 6K L2y e 2 1400
Nebudiblizak 3’ 5 24 963 00 o9 141 oea 20 T D
Ne budi zdrav 300 3 15 ss4 70 1B am ges P -%2 -%0
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. ey 30 169 787 1.01 28 .15 .00
Nemoj da misli$ 0 8 40 6 5 1 141 .306 1 3 0

. .. 30 185 7.45 28 .08 .00
Nemoj da osecas 0 8 40 5 7 .665 .141 .034 1 3 0

Na varijabli Nemoj da postojis dobijen je prosecni rezultat M=16.65 (SD=8.273),
Sto je za 4.65 vece od prosecne vrednosti sirovog skora i ukazuje na patolosko ispoljavanje.
Na varijabli Ne budi ti dobijen je prose¢ni rezultat M=5.89 (SD=2.694), $to je za 0.85 vece
od prosecne vrednosti sirovog skora, ali ne prelazi granicu patoloskog ispoljavanja. Na
varijabli Ne budi dete dobijen je prose¢ni rezultat M=3.70 (SD=2.160), §to je za 0.70 vece
od prosecne vrednosti sirovog skora, ali ne prelazi granicu patoloskog ispoljavanja. Na
varijabli Nemoj da odrastes dobijen je prosecni rezultat M=12.91 (SD=5.948), $to je za
0.09 manje od prosecne vrednosti sirovog skora i1 patoloSki nije znacajno. Na varijabli Ne
budi uspesan dobijen je prosecni rezultat M=10.99 (SD=5.385), §to je za 0.99 vece od
prose¢ne vrednosti sirovog skora, ali ne prelazi granicu patoloskog ispoljavanja. Na
varijabli Nemoj dobijen je proseéni rezultat M=16.31 (SD=5.786), $to je za 2.31 veée u
odnosu na prose¢nu vrednost sirovog skora, ali ne prelazi granicu patoloskog ispoljavanja.
Na varijabli Ne budi vazan dobijen je prose¢ni rezultat M=9.82 (SD=4.754), §to je za 1.82
veée u odnosu na prosecnu vrednost sirovog skora, ali ne prelazi granicu patoloskog
ispoljavanja. Na varijabli Ne pripadaj dobijen je prose¢ni rezultat M=15.51 (SD=6.959),
Sto je za 1.51 vece u odnosu na prose¢nu vrednost sirovog skora, ali ne prelazi granicu
patoloSkog ispoljavanja. Na varijabli Ne budi blizak dobijen je prose¢ni rezultat M=9.63
(SD=4.410), §to je za 1.63 vece u odnosu na prose¢nu vrednost sirovog skora, ali ne prelazi
granicu patoloskog ispoljavanja. Na varijabli Ne budi zdrav dobijen je prosecni rezultat
M=5.54 (SD=3.187), $to je za 1.54 vece u odnosu na prosecnu vrednost sirovog skora, ali
ne prelazi granicu patoloskog ispoljavanja. Na varijabli Nemoj da mislis dobijen je prosecni
rezultat M=16.96 (SD=7.872), $to je za 2.96 vece u odnosu na prose¢nu vrednost sirovog
skora, ali ne prelazi granicu patoloskog ispoljavanja. Na varijabli Nemoj da osecas dobijen
je prose¢ni rezultat M=18.55 (SD=7.457), Sto je za 2.55 vece u odnosu na prosecnu
vrednost sirovog skora, ali ne prelazi granicu patoloskog ispoljavanja.

Na osnovu vrednosti skjunisa mozemo zaklju€iti da su distribucije rezultata
asimetri¢ne. Takode, i vrednosti Kolmogorov-Smirnov testa ukazuju da dobijeni rezultati
statisticki znacajno odstupaju od normalne distribucije. 1z tabelarno prikazanih rezultata

(tabela br.14) se moze zakljuciti da se radi o pozitivno asimetri¢énim distribucijama, $to
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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.6, tabela br.9p.

U odnosu na varijablu Nemoj da postojis psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivi¢nih
dela postigli su prosecnu vrednost M=20.04 (SD=8.964), nepsihoti¢ni pocinioci su postigli
nesto nizi rezultat (M=17.07; SD=8.665), dok su najnizi rezultat postigli zdravi ispitanici
(M=12.85; SD=4.988). U odnosu na varijablu Ne budi ti psihoti¢ni pocinioci nasilnih
krivi¢nih dela postigli su prosecnu vrednost M=7.12 (SD=3.043), nepsihoti¢ni pocinioci su
postigli nesto nizi rezultat (M=5.66; SD=2.579), dok su najniZi rezultat postigli zdravi
ispitanici (M=4.88; SD=1.844). Na varijabli Ne budi dete psihoti¢ni pocinioci nasilnih
krivi¢nih dela postigli su prosecnu vrednost M=4.38 (SD=2.386), nepsihoticni pocinioci su
postigli nesto nizi rezultat (M=3.49; SD=2.259), dok su najnizi rezultat postigli zdravi
ispitanici (M=3.23; SD=1.601). Na varijabli Nemoj da odrastes psihoti¢ni pocinioci
nasilnih krivi¢nih dela postigli su prosecnu vrednost M=15.63 (SD=6.800), nepsihoti¢ni
pocinioci su postigli neSto nizi rezultat (M=12.15; SD=5.730), dok su najnizi rezultat
postigli zdravi ispitanici (M=10.94; SD=3.977). Na varijabli Ne budi uspesan psihoti¢ni
pocinioci nasilnih kriviénih dela postigli su proseénu vrednost M=13.36 (SD=6.356),
nepsihoti¢ni pocinioci su postigli nesto nizi rezultat (M=10.46; SD=5.024), dok su najnizi
rezultat postigli zdravi ispitanici (M=9.15; SD=3.546). Na varijabli Nemoj psihoti¢ni
pocinioci nasilnih kriviénih dela postigli su proseénu vrednost M=18.36 (SD=6.240),
nepsihoti¢ni pocinioci su postigli nesto nizi rezultat (M=16.07; SD=5.652), dok su najnizi
rezultat postigli zdravi ispitanici (M=14.51; SD=4.760). Na varijabli Ne budi vazan
psihoti¢ni poc€inioci nasilnih kriviénih dela postigli su prosecnu vrednost M=11.66
(SD=5.290), nepsihoti¢ni pocinioci su postigli nesto nizi rezultat (M=9.53; SD=4.854), dok
su najnizi rezultat postigli zdravi ispitanici (M=8.26; SD=3.280). Na varijabli Ne pripadaj
psihoti¢ni poc€inioci nasilnih kriviénih dela postigli su proseénu vrednost M=19.04
(SD=7.620), nepsihoti¢ni pocinioci su postigli nesto nizi rezultat (M=15.02; SD=6.510),
dok su najnizi rezultat postigli zdravi ispitanici (M=12.47; SD=4.863). Na varijabli Ne budi
blizak psihoti¢ni pocinioci nasilnih krivicnih dela postigli su prosec¢nu vrednost M=12.15

(SD=4.877), nepsihoti¢ni pocinioci su postigli nesto nizi rezultat (M=9.09; SD=3.895), dok
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su najnizi rezultat postigli zdravi ispitanici (M=7.64; SD=3.014). Na varijabli Ne budi
zdrav psihoti¢ni pocinioci nasilnih kriviénih dela postigli su prose¢nu vrednost M=7.01
(SD=3.664), nepsihoti¢ni pocinioci su postigli nesto nizi rezultat (M=5.38; SD=3.123), dok
su najnizi rezultat postigli zdravi ispitanici (M=4.22; SD=1.878). Na varijabli Nemoj da
misli§ pocinioci nasilnih kriviénih dela postigli su prosecnu vrednost M=21.12
(SD=8.983), nepsihoti¢ni pocinioci su postigli nesto nizi rezultat (M=16.25; SD=6.978),
dok su najnizi rezultat postigli zdravi ispitanici (M=13.50; SD=5.264). Na varijabli Nemoj
da osecas pocCinioci nasilnih krivicnih dela postigli su prose¢nu vrednost M=21.96
(SD=7.908), nepsihoti¢ni pocinioci su postigli nesto nizi rezultat (M=18.03; SD=7.124),
dok su najnizi rezultat postigli zdravi ispitanici (M=15.66; SD=5.845).

S obzirom da se pokazalo da distribucije rezultata znacajno odstupaju od nomalne
distribucije, u daljoj analizi koristi¢e se neparametijski Kruskal-Wallis Test.

U tabeli br.10p (prilog br.6) 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.

Iz tabele br.15 evidentno je da su utvrdene statisticki zna¢ajne 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 znacajne razlike izmedu psihoti¢nih 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.6), mozemo reéi da je skriptna zabrana na postojanje bila 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.15: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih (N=100) i
nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivicnih dela (N=100), i zdravih ispitanika
(N=100) u odnosu na varijablu Nemoj da postojis$, upitnika SSZ: Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni
podinioci —zdravi 52 790 12.161 4.341 .000 .000
ispitanici
Psihoti¢ni pocinioci —
zdravi ispitanici 87.235 12.161 7.174 .000 .000
Psihoti¢ni poc¢inioci-
B 34.445 12.161 2.833 005 014
pocinioci

Radi bolje ilustracije, dat je graficki prikaz navedenih rezultata u grafikonu br.5p,
prilog br.7.

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 i zdrave ispitanike (Kruskal-Wallis Test: 31,320; df=2; p=0.000),
gde je navedena zabrana znacajno ¢esSce bila prisutna u skriptu psihoti¢nih. Graficki prikaz

navedenih rezultata dat je u prilogu br.7, u vidu grafikona br.6p.

Tabela br.16: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih
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krivi¢nih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) i
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijablu Ne budi ti, upitnika SSZ: Kruskal-

Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni pocinioci

— zdravi ispitanici 23.055 12.110 1.904 .057 A71

Psihoti¢ni poc¢inioci —
Psihoti¢ni pocinioci-

nepsihoti¢ni 43.665 12.110 3.606 .000 .001

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 psihoti¢nih
pocinilaca nasilja u odnosu na nepsihoti¢ne pocinioce i zdrave ispitanike (Kruskal-Wallis
Test: 14,534; df=2; p=0.001). Nadene razlike su u pravcu vece izlozenosti ispitivanoj

zabrani psihoti¢nih pocinilaca nasilja nego $to je to slucaj sa druge dve grupe.

Tabela br.17: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih po¢inioca nasilnih
kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivicnih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijablu Ne budi dete, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni pocinioci
— zdravi ispitanici -3.320 11.627 -.286 775 1.000
Psihoti¢ni pocinioci —
zdravi ispitanici 36.620 11.627 3.150 .002 .005
Psihoti¢ni poc¢inioci-
nepsihoti¢ni 39.940 11.627 3.435 .001 .002
pocinioci
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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 psihoti¢nih pocinioca nasilnih
krivicnih dela (N=100), nepsihoti¢nih poc¢inioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijablu Nemoj da odrastes, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni pocinioci
— zdravi ispitanici 11.275 12.228 -.922 .356 1.000
Psihoti¢ni pocinioci —
zdravi ispitanici 58.010 12.228 4.744 .000 .000
Psihoti¢ni poc¢inioci-
nepsihoti¢ni 46.735 12.228 3.822 .000 .000
pocinioci

Rezultati pokazuju da, 1 kod ove zabrane, postoje statisticki znacajne razlike izmedu
grupe psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivicnih dela s jedne strane, 1 grupa nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilja i 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 znacajno
vecau okviru ispitanika iz grupe psihoti¢nih pocinilaca nasilja u odnosu na druge dve grupe
(nepsihotiéni pocinioci nasilja 1 zdravi ispitanici). Radi ilustracije, dat je graficki prikaz

rezultata na grafikonu br.8p (prilog br.7).

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 psihotic¢nih i nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilja, ali su takode znacajne razlike evidentirane 1 izmedu psihoti¢nih

pocinilaca nasilja i zdravih ispitanika. Deskriptivna statistika (tabela br.23) nam govori da
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je skriptna zabrana na uspeSnost izraZenija medu ispitanicima iz grupe psihoti¢nih
pocinilaca u odnosu na ispitanike iz grupe nepsihoti¢nih pocinilaca, i u odnosu na zdrave

ispitanike. Ilustraciju navedenog mozemo Vvideti u prilogu br.7, na grafikonu br.9p.

Tabela br.19: Testiranje znac¢ajnosti razlika izmedu psihoti¢nih po¢inioca nasilnih

kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) i

zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijablu Ne budi uspesan, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni pocinioci
— zdravi ispitanici 16.755 12.155 1.378 .168 504
Psihoti¢ni poc€inioci —
zdravi ispitanici 60.165 12.155 4.950 .000 .000
Psihotic¢ni pocinioci-
nepsihoti¢ni 43.410 12.155 3.571 .000 .001
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 psihoti¢nih pocinilaca nasilja 1 zdravih ispitanika, gde je nivo izloZenosti

ispitivanoj zabrani znacajno veci kod grupe psihoti¢nih.

Tabela br.20: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih
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krivi¢nih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijablu Nemoj, upitnika SSZ: Kruskal-

Wallis Test
Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni pocinioci
— zdravi ispitanici 23.765 12.247 1.941 .052 157
Psihoti¢ni poc¢inioci —
zdravi ispitanici 57.190 12.247 4.670 .000 .000
Psihoti¢ni pocinioci-
nepsihoti¢ni 33.425 12.247 2.729 .006 .019

pocinioci

Takode, nadena je i znacajna razlika izmedu psihoti¢nih i nepsihoti¢nih pocinilaca
nasilja, gde se veca izloZenost ovoj skriptnoj zabrani evidentira kod grupe psihoti¢nih
pocinilaca. Grafi¢ni prikaz navedenih rezultata dat je u prilogu br.7, preko grafikona
br.10p.

Takode, Kruskal-Wallis Testom (22.914; df=2; p=0.000) utvrdena je statisti¢ki
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 i
zdravih ispitanika, a isto tako 1 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. Grafikon br.11p, u prilogu br.7, daje ilustraciju navedenih

rezultata.

Tabela br.21: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih
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krivi¢nih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijablu Ne budi vazan, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni pocinioci
— zdravi ispitanici 15.615 11.946 1.307 191 573
Psihoti¢ni pocinioci —
Psihoti¢ni poc¢inioci-
nepsihoti¢ni 44.130 11.946 3.694 .000 .001
pocinioci

Sledeca ispitivana skriptna zabrana je Ne pripadaj. Iz 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 znacajne razlike izmedu psihoti¢nih i nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilja u odnosu na zdrave ispitanike, ali su takode znacajne razlike evidentirane
1 izmedu same dve grupe poc€inilaca nasilnih kriviénih dela. Pri tom, moZemo re¢i 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 (grafikon br.12p).

Tabela br.22: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih
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kriviénih dela (N=100) i nepsihoti¢nih pocinioca nasilja (N=100) i zdravih ispitanika
(N=100) u odnosu na varijablu Ne pripadaj, upitnika SSZ: Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni
pocinioci —zdravi 33 490 12.226 3.739 .006 018
ispitanici
Psihoti¢ni poc¢inioci —
zdravi ispitanici 81.575 12.226 6.672 .000 .000
Psihoti¢ni poc€inioci-
nepsihoti¢ni 48.085 12.226 3.933 .000 .000
pocinioci

U ispitivanju sledeée 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 psihoti¢nih po¢inioca nasilnih
kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih poé¢inioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) i
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijablu Ne budi blizak, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni
pocinioci — zdravi 30.230 12.160 2.486 013 .039
ispitanici
Psihoti¢ni poc¢inioci —
Psihoti¢ni poc¢inioci-
nepsihoti¢ni 56.105 12.160 4.614 .000 .000
pocinioci
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Kao $to se vidi iz tabele, nadene su statisticki znacajne razlike izmedu psihoti¢nih
1 nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja medu sobom, kao i izmedu dve grupe pocinilaca nasilja
u odnosu na zdrave ispitanike. Ono S$to se takode moze reci jeste da je skriptna zabrana na
bliskost najizrazenije zastupljena u grupi psihoti¢nih pocinilaca, ne§to manje izraZzena u
grupi nepsihoti¢nih pocinilaca, a najmanje zastupljena u grupi zdravih ispitanika. Graficki

prikaz navedenog dat je u prilogu br.7, u grafikonu br.13p.

Tabela br.24: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih
krivicnih dela (N=100), nepsihoti¢nih poc¢inioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijablu Ne budi zdrav, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni pocinioci
— zdravi ispitanici 24.840 11.756 2.113 .035 104
Psihoti¢ni pocinioci —
zdravi ispitanici 64.785 11.756 5.511 .000 .000
Psihoti¢ni poc¢inioci-
nepsihoti¢ni 39.945 11.756 3.398 .001 .002
pocinioci

Rezultati testiranja znacajnosti razlika izmedu grupa u odnosu na varijablu Ne budi
zdrav dati su u tabeli br.24, te graficki prikazani u prilogu br.7, u grafikonu br.14p.
Primenom Kruskal-Wallis Testa (30.920; df=2; p=0.000) utvrdene su statisticki znacajne
razlike izmedu psihoti¢nih i nepsihotiénih pocinilaca nasilja medu sobom, a isto tako i
izmedu psihoti¢nih poc€inilaca 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.

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 razlike evidentirane

135



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

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 (grafikon br.15p, u prilogu br.7).

Tabela br.25: Testiranje znac¢ajnosti razlika izmedu psihoti¢nih po¢inioca nasilnih

kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) i

zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijablu Nemoj da mislis, upitnika SSZ:
Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni
potinioci — zdravi 32.175 12.244 2.628 .009 .026
ispitanici
Psihoti¢ni pocinioci —
zdravi ispitanici 79.155 12.244 6.465 .000 .000
Psihoti¢ni poc¢inioci-
nepsihoti¢ni 16.980 12.244 3.837 .000 .000
pocinioci

Rezultati testiranja znacajnosti razlika izmedu tri ispitivane grupe u odnosu na
vaijablu Nemoj da osec¢as 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 psihoti¢nih pocinilaca nasilja i grupe zdravih ispitanika, 1 izmedu grupe
psihoti¢nih pocinilaca i nepsihoti¢nih pocinilaca. I u ovom slucaju, 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 (prilog br. 7, grafikon br.16p).

Tabela br.26: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih
kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih po¢inioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijablu Nemoj da osecas,
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upitnika SSZ: Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Nepsihoti¢ni pocinioci
— zdravi ispitanici 27.985 12.252 2.284 022 .067
Psihoti¢ni poc¢inioci —
Psihoti¢ni poc¢inioci-
nepsihoti¢ni 43.600 12.252 3.559 .000 .001
pocinioci

U teorijskom delu rada naglasili smo da transakciona analiza zastupa stanoviste da
smo svi mi, tokom odastanja, izloZzeni 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 i 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 i vise govori o znacajno iznadprose¢noj izloZenosti
datoj zabrani i znacajnoj verovatno¢i 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
pocinilaca nadena znacajno nadprosecna izloZenost zabranama na postojanje, uZivanje i
zdravlje (Nemoj da postoji§, Ne budi dete i Ne budi zdrav). U grupi nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilja nadena je znacajno nadprosecna izloZenost zabrani na postojanje (Nemoj
da postojis). Ovo su hladne, odbacujué¢e poruke, 1 ovako visoki rezultati upucuju na

verovatnu visoku traumati¢nost zabrana €iji je stepen maligniteta visok.

Tabela br.27: Vrednosti T-skora za sve tri grupe

Sirovi skor T-skor IzloZenost zabrani
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Varijable

Nemoj da postojis$

Ne budi ti

Ne budi dete

Nemoj da odrastes

Ne budi uspesan

Nemoj

Ne budi vazan

Ne pripradaj

Ne budi blizak

Ne budi zdrav

Nemoj da misli§

Psihoticni ispitanici

Nepsihoti¢ni
ispitanici

Psihicki zdravi
ispitanici

Psihoticni ispitanici
Nepsihoti¢ni
ispitanici

Psihicki zdravi
ispitanici

Psihoticni ispitanici

Nepsihoti¢ni
ispitanici

Psihicki zdravi
ispitanici

Psihoticni ispitanici
Nepsihoti¢ni
ispitanici

Psihicki zdravi
ispitanici

Psihoticni ispitanici
Nepsihoti¢ni
ispitanici

Psihicki zdravi
ispitanici

Psihoti¢ni ispitanici
Nepsihoti¢ni
ispitanici

Psihicki zdravi
ispitanici

Psihoti¢ni ispitanici
Nepsihoti¢ni
ispitanici

Psihicki zdravi
ispitanici

Psihoti¢ni ispitanici
Nepsihoti¢ni
ispitanici

Psihicki zdravi
ispitanici

Psihoti¢ni ispitanici
Nepsihoti¢ni
ispitanici

Psihicki zdravi
ispitanici

Psihoticni ispitanici

Nepsihoti¢ni
ispitanici

Psihicki zdravi
ispitanici

Psihoti¢ni ispitanici
Nepsihoti¢ni
ispitanici

20.04
17.07

12.85

7.12
5.66

4.88

4.38
3.49

3.23

15.63
12.15

10.94

13.36
10.46

9.15

18.36
16.07

14.51

11.66
9.53

8.26

19.04
15.02

12.47

12.15
9.09

7.64

7.01

5.38

4.22

21.12
16.25

88

75

51

64
51

45

70
56

56

55
48

46

60
50

47

59
54

50

66
56

51

65
54

45

64
59

46

71

56

49

67
55

Znacajno
nadprosecna
Znacajno
nadprosecna

prosecna

Blago nadprose¢na

ProseCna

Prosecna

Znacajno
nadprosecna

ProseCna

Prose¢na

Prose¢na

Prose¢na

Prose¢na

Blago nadprosec¢na

Prosec¢na

Prose¢na

Prose¢na

Prose¢na

Prose¢na

Blago nadprose¢na

Prose¢na

Prose¢na

Blago nadprose¢na

Prose¢na

Prose¢na

Blago nadprosecna

Prose¢na

Prose¢na

Znacajno
nadprosecna

Prosecna

Prose¢na

Blago nadprosecna

Prosecna
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Psihicki zdravi | 1350 47 Prosetna
ispitanici
Psihoti¢ni ispitanici = 21.96 61 Blago nadprose¢na
. . Nep 51h_ot_1cn1 18.03 55 Prosecna
Nemoj da osecas ispitanici
Psihicki zdravi <
ispitanici 15.66 48 Prosecna

Stepen i struktura agresivnosti u uzorku

Petom hipotezom ispitivali smo razlike izmedu psihoti¢nih i1 nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilnih kriviénih dela, i zdravih ispitanika u odnosu na stepen i stukturu
agresivnosti.

U tabeli br.28 su prikazane statisti¢ke vrednosti varijabli BPAG upitnika za ukupni
uzorak (min, max, M, SD, Skew, eskew, Kurt, exurt, KS-Z).

Na osnovu vrednosti skjunisa mozemo zaklju¢iti da su distribucije rezultata
asimetricne. Kolmogorov-Smirnov test ukazuje da dobijeni rezultati statisticki znacajno
odstupaju od normalne distribucije. Radi se o pozitivno asimetri¢nim distribucijama, §to
ukazuje da su rezultati grupisani na nizim vrednostima skala (veéi broj ispitanika u sve tri
izvestava o niZzem stepenu besa, fizicke agresivnosti, hostilnosti 1 ukupne agresivnosti),
osim na subskali verbalne agresivnosti, gde se belezi negativno odstupanje (veéi broj

ispitanika izve$tava o vecem stepenu verbalne agresivnosti).

Tabela br.28: Deskriptivne statistiCke vrednosti varijabli Upitnika BPAG za ukupni
uzorak (N=300)
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N min max M SD Skew eskew Kurt exut KS-

Z
Bes 300 10 49 2559 8.776 .418 141 -614 .281 .082
Fizicka agresivnost 300 6 28 1257 5189 901 141 .234 .281 .152
Hostilnost 300 7 35 2046 6.779 202 141 -499 .281 .072

Verbalna agresivhost 300 7 30 20.10 5424 -130 .141 -621 .281 .061
Ukupna agresivnost 300 35 137 78.72 21.391 502 .141 -288 .281 .070

Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika BPAG, a na nivou svake ispitivane grupe
date su u tabeli br.11p (prilog br.8). Na subskali Bes psihoti¢ni i nepsihoti¢ni pocinioci
nasilnih kriviénih dela postigli su slicnu prose¢nu vrednost (M=26.33; SD=10.102 :
M=26.46; SD=8.734), dok su zdravi ispitanici postigli najnizu vrednost (M=23.99;
SD=7.099). Na subskali Fizicka agresivnost nepsihoti¢ni pocinioci nasilja postigli su
najvisu vrednost (M=13.68; SD=5.539), psihoti¢ni pocinioci nasilja postigli su nesto nizu
vrednost (M=12.34; SD=5.636), a najniza vrednost karaktreriSe zdrave ispitanike
(M=11.55; SD=4.069). Na subskali Hostilnost najvisu vrednost postigli su psihoti¢ni
pocinioci nasilja (M=22.34; SD=7.900), nesto nizi rezultat beleze nepsihoti¢ni pocinioci
(M=20.99; SD=6.277), dok su najnize vrednosti zabeleZzene u grupi zdravih ispitanika
(M=18.05; SD=5.221). Na subskali Verbalna agresivnost psihoti¢ni poc¢inioci postigli su
prosecnu vrednost M=19.38 (SD=6.151), neSto viSu vrednost postigli su nepsihoti¢ni
pocinioci (M=20.99; SD=5.102), dok su zdravi ispitanici postigli najnizu vrednost
(M=19.93; SD=4.860). | na kraju, na skali Ukupna agresivnost najvise prose¢ne vrednosti
dobijene su u grupi nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja (M=82.12; SD=21.200), nesto nizu
posecnu vrednost postigli su psihoti¢ni pocinioci nasilja (M=80.53; SD=25.005), dok su
zdravi ispitanici postigli najnizu prosecnu vrednost (M=73.52; SD=16.277). Graficki
prikaz dobijenih rezultata dat je na grafikonu br. 4.

Gafikon 4: Graficki prikaz aritmetickih sredina subskala upitnika BPAG, za
psihoti¢ne (N=100) 1 nepsihoti¢ne pocinioce nasilnih kriviénih dela (N=100) i zdrave
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ispitanike (N=100)
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U Tabeli br.12p (u prilogu br.8) prikazani su rezultati testiranja znacajnosti razlika
izmedu tri ispitivane grupe (grupe psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela, grupe
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela 1 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 i Ukupna agresivnost, dok razlike
izmedu grupa u odnosu da druge dve skale nisu statisticki znacajne.

Primenjenim Kruskal-Wallis Testom (6.704; df=2; p=0.035) utvrdili smo da
postoje statistiki znacajne razlike izmedu ispitivanih grupa u donosu na varijablu Fizicka
agresivnost, sto 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 po€inioci nasilnih kriviénih dela pokazuju znacajno veéi stepen
fiziCke agresivnosti u odnosu na druge dve grupe.

Tabela br.29: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih pocinioca nasilnih
kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
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zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na subskalu Fizic¢ka agresivnost upitnika

BPAG: Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Psihoti¢ni pocinioci —
Nepsihoti¢ni
potinioci — zdravi 30.135 12.221 2.466 014 041
ispitanici
Psihoticni pocCinioci- 23 430 12.221 -1.917 .055 166

nepsihoti¢ni poc€inioci

Grafi¢ki prikaz navedenih rezultata dat je u prilogu br. 9, grafikon br.17p.

Takode, statisticki znacajne razlike izmedu grupa utvrdene su i u odnosu na
subskalu Hostilnost (Kruskal-Wallis Test: 20.937; df=2; p=0.000). Iz tabele br.30 vidimo

da se statisti¢ki znac¢ajne razlike javljaju izmedu pripadnika dve grupe pocinilaca nasilja u

odnosu na grupu zdravih ispitanika, 1 to tako da je hostilnost izraZenija u grupama

pocinilaca nasilja. Izmedu samih grupa pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela se ne registruje

znacajna razlika (nivo hostilnosti je priblizno isti).

Tabela br.30: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih po¢inioca nasilnih
kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na subskalu Hostilnost upitnika BPAG:

Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Psihoti¢ni pocinioci —
zdravi ispitanici 53.960 12..253 4.404 .000 .000
Nepsihoti¢ni
pocinioci —zdravi 40,165 12.253 3.278 .001 .003
ISpItanICI
Psihoti¢ni po€inioci- 13 795 12.253 1.126 260 781

nepsihoti¢ni pocinioci

Ovi rezultati graficki izrazeni preko Box-plot prikaza distribucija (prilog br.9,

grafikon br.18p).
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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 statisticki
znacajno razlikuju, i 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 1 izmedu psihoti¢nih i nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja ne dostizu
nivo statisticke znacajnosti. Pomenuti razultati dati su u tabeli br.31, a graficki prikaz

ilustrovan je preko Box-plot distribucija u grafikonu br.19p, u prilogu br.9.

Tabela br.31: Testiranje znacajnosti razlika izmedu psihoti¢nih po¢inioca nasilnih
krivicnih dela (N=100), nepsihoti¢nih poc¢inioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1
zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na skalu Ukupna agresivnost, upitnika BPAG:
Kruskal-Wallis Test

Poredenje: Test Std. Test
Uzorakl—Uzorak 2  statistic ~ Std. Error Statistic Sig Adj. Sig
Psihoti¢ni pocinioci —
Nepsihoti¢ni
potinioci — zdravi 33.270 12.226 2.712 .007 .020
ispitanici
Psihoti¢ni pocinioci-  _10,020 12.226 -817 414 .1.000

nepsihoticni pocinioci
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DISKUSIJA

Porodi¢ni milje, sa svojim relativno postojanim na¢inom funkcionisanja, ima
snazan uticaj na razvoj liCnosti, njene drustvene svesti i 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 drastican
nacin (preko nasilja, alkoholizma i drugih oblika patoloskog ponaSanja). Smatra se da su
mnogi poremecaji u strukturi ponaSanja (izmedu ostalog, i nasilnost), barem delimicno,
uslovljeni poremecéenim porodi¢nim odnosima 1 negativnom identifikacijom.

Stoga nas je u istrazivanju interesovalo da li se, 1 po kojim ispitivanim porodi¢nim
obelezjima, razlikuju grupe psihoti¢nih pocinioca 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 statisti¢ki znac¢ajnom, tako da je H1-a odbacena. U sve tri
grupe najveci broj ispitanika je odrastao u potpunoj porodici (u grupi psihoti¢nih: 88
ispitanika, u grupi nepsihoti¢nih: 86, dok je u grupi zdravih bilo 95 ispitanika), dok je manji
broj odrastao u nepotpunoj (u grupi psihoticnih: 12 ispitanika, u grupi nepsihoti¢nih: 14
ispitanika, u grupi zdravih ispitanika: 5). Nalazi dosadasnjih istraZivanja su uglavnom
nekonzistentni. Prve godine Zivota se, po teorijskom konstruktu ovog rada, smatraju veoma
znacdajnim za emocionalni razvoj, tako da kvalitet emocionalne veze roditelja i njihove dece
u velikoj meri odreduje kasniji razvoj i stabilnost deteta. lako je potpunost porodice u ovom
smislu veoma znacajna, a ¢lanovi nepotpune porodice su u ve¢em riziku od psihopatoloskih
ispoljavanja, empirijski ipak nije dokazano da sama narusenost strukture porodice dovodi
do pojave psihopatologije. Prema nekim istrazivanjima (Rutter, 1984, prema Leti¢, 2007),
u situacijama odsustvovanja jednog roditelja iz porodice usled bolesti, smrti, razvoda,

vanbra¢nog rodenja, isl. od izuzetnog je znacaja stabilnost roditelja sa kojim ostaju deca.
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Porodice sa nepotpunom strukturom ( a najceS¢e je re¢ o odsustvu oca) obi¢no
karakteriSu dodatne nepovoljne okolnosti, kakve su preopterecenost samohranog roditelja
u borbi za odrzanje materijalne egzistencije, 108iji socijalni status, slaba socijalna podrska,
isl. Postoje misljenja da su u porodicama, u kojima majka sama odgaja sina, nedovoljno
internalizovani standardi moralnog rasudivanja, kao i da je smanjena kontrola a izrazena
nemogucnost odlaganja neposredne gratifikacije. Istrazivanje JaksSic¢eve (2004) ukazuje da
se kod adolescenata iz nepotpunih porodica javljaju teSkoce u emocionalnom razvoju u
drustveni 1 socijalno nesigurniji, viSe su usmereni na sebe i1 izbegavaju dublje 1 prisnije
odnose sa drugima. Sourander i saradnici (2002, prema Kecman, 2007) su takode
proucavali vezu izmedu tipa primarne porodice i kriminaliteta i zakljucili da odrastanje uz
jednog roditelja (bilo zbog smrti roditelja ili razvoda) udvostrucuje rizik za nasilnicki
kriminalitet.

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

Stoga smo u ovom istrazivanju ispitanike razvrstali na osnovu funkcionalnosti
porodice na one koji su u detinjstvu ziveli u nefunkcionalnim porodicama sa sukobima
izmedu Clanova, 1 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 H1-b je delimic¢no
potvrdena. Naime, istraZivanje je pokazalo da je u grupi psihoti¢nih pocinilaca nasilnih
dela najveci broj onih koji su ziveli u disharmoni¢nom okruzenju, obojenom konfliktima
(39), u odnosu na nepsihoti¢ne pocinioce nasilja (18) i zdrave ispitanike (11). Ovakav nalaz
je delimi¢no u saglasnosti sa nasim ocekivanjima, 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 disharmoniénih porodica pokazuju ve¢i rizik za
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kriminalno ponasanje u odraslom dobu. Potpuna ali disfunkcionalna porodica procenjena
je kao znacCajan faktor u razvoju devijantnog i delinkventnog ponasanja u istrazivanju koje
su proveli Gojkovi¢ i 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 i sar.,1995; Hawkins i sar., 1998;
Tremblay i sar. 2004) oznacio antisocijalno ponasanje oba roditelja, kao i inter-roditeljski
konflikt.

U naSem istrazivanju grupa psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih 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, na§ istrazivacki rezultat sugeriSe da
disfunkcionalnost porodice tokom ranog razvoja ne utice direktno na nasilnost, ali u
kombinaciji sa drugim faktorima doprinosi poveéanju rizika za nasilno ponasanje. Ostaje
pitanje zasto se u grupi nepsihoti¢nih ispitanika naruSene interpersonalne relacije u
primarnoj porodici nisu pokazale statisticki znac¢ajnim za kasnije nasilno ponasanje? Jedno
od objasnjenja moglo bi lezati u ¢injenici da je sama ova grupa dijagnosticki heterogenija
1 Cine je osobe sa dijagnostikovanim poremecajima licnosti, alkoholizmom 1
narkomanijom. Iskustvo nam govori da su pripadnici ovih dijagnostickih kategorija cesto
skloni idealiziranju sebe i svojih socijalnih i porodi¢nih interakcija, pa bi ovakav rezultat
mogao biti i posledica upravo uplitanja mehanizama idealizacije i negacije. OpSsti druStveni
uslovi se takode ne mogu zanemariti, jer su u radu zastupljeni i ispitanici koji su, uprkos
specificnosti strukture licnosti, tek u ratnim uslovima poceli sa konzumacijom alkohola,
pri ¢emu je alkohol sluzio redukciji straha i unutargrupne tenzije; takode, kod ispitanika
koji su krivicna dela pocinili tokom rata (napr. zlo¢in mrznje), iako su potpadali pod jednu
od navedenih dijagnostickih kategorija, poc€injena dela su se mogla pripisati i odmazdi za
tragedije koje su sami dozivljavali.

S obzirom da alkoholi¢arska porodica, prema dosadasnjim istrazivanjima, pokazuje

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

Odrastanje uz roditelje akloholicare, 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 i
sar., 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, fizi¢ko zlostavljanje i sl. 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 statisticki znadajne razlike izmedu
psihoti¢nih pocinilaca nasilja i zdravih ispitanika moZe se objasniti odrastanjem psihoti¢nih
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 izrazene (statisticki nisu znacajne), i izmedu nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih dela 1
zdravih ispitanika. Pretpostavljamo da je u porodici sa ocem alkoholicarem tokom
odrastanja vladala napeta i mucna atmosfera, u kojoj su se ispitanici osecali ugrozeno, bez
materijalne 1 psihicke sigurnosti a otac je izgubio autoritet. Kako oceve interakcije sa
porodicom inade postaju vaznije sa odrastanjem, ako su oCevi u interakciji sa svojim
suprugama konfliktni, agresivni 1 skloni ponizavanju, ovakvo ponaSanje moglo je
omoguciti deci model antisocijalnog ponaSanja. Tako, nepostojanje adekvatne musSke
figure za identifikaciju i ucestali stresovi bi mogli biti uzrok antisocijalnom i nasilnom

ponasanju.
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S druge strane, ovakav rezultat se moze objasniti 1 ¢injenicom da impulsivnost 1
nepredvidivost u ponaSanju, koje karakteriSu oceve-alkoholicare, mogu dovesti do
upucivanja kontradiktornih poruka deci, a samim tim i do snizenja samopouzdanja, pa su
ona Cesto liSena normi za procenjivanje sopstvenog i tudeg ponaSanja, Sto dugoro¢no stvara
velike teSkoc¢e u procesu socijalizacije. Psihodinamski gledano, ovakvo ponaSanje
onemogucuje normalan tok procesa individuacije i separacije kod dece, dolazi do razvoja
oseanja inferiornosti, odbaCenosti i straha od emocionalnog gubitka, a njihova
usamljenost postaje plodno tlo za akumuliranje anksioznosti, samoodbacivanja i
nepoverenja prema drugima. Ambivalentan odnos oCeva-alkoholi¢ara, koji prema nekim
istrazivanjima (Tomori, 1994) u isto vreme 1 odbacuju svoju decu i pokusavaju da ih vezu
za sebe, moze dovesti do pojave agresivnosti, usled akumulirajuéeg 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 psihoticnih
pocinilaca nasilja, doprinosi smanjenoj osetljivosti za decu, ¢ime se moze donekle objasniti
ovakav istrazivacki rezultat; ove majke nisu u stanju da se brinu 0 svom potomstvu na
adekvatan nacin, pa ona zive 1 bez dovoljno ljubavi, u atmosferi deficita sigurnosti i u
neizvesnosti, Sto dovodi do hipersenzitivnosti, neuravnoteZenosti i nepoverljivosti. Ovo bi
svakako mogli biti uzroci njihove kasnije socijalne neadekvatnosti, izolacije i moguceg
razvoja psihoti¢nosti ali 1 hostiliteta, sa dalekoseznim posledicama, te bi mogli biti predmet
nekih buduéih istraZivanja.

Dakle, jedno od objasnjenja naseg istrazivackog rezultata moZze se odnositi na ulogu
»loSih« objekata u psihopatoloskom razvoju. Nezadovoljavajuc¢i odnosi izmedu samih
roditelja, kao i izmedu roditelja i dece u ranom detinjstvu onemoguéavaju uspostavljanje
osnovnog poverenja u sebe, u roditelje i u druge ljude (da ga prihvataju, cene i stite). Usled
ovoga, osoba nije u stanju da uspostavi tople i bliske odnose sa roditeljskim figurama, a
kasnije u Zivotu 1 sa osobama iz svoje okoline.

Kroz dinamski odnos relacije majka-dete teoreticari objektnih odnosa (Klein, 1959,
Mahler, 1968, Winnicott, 1965, prema Ceranié, 2005) su eksplicitno ukazali na kvalitet
razvoja ega i superega. Oni su smatrali da iz odnosa sa majkom dete sti¢e osecaj bazi¢ne

sigurnosti ili nesigurnosti, kao i adekvatnu procenu realiteta. I R.Spitz (1953, prema

148



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Sandi¢, 2000) je, kao pristalica teorije objektnih odnosa, smatrao da ¢e se dete razviti u
zdravu li¢nost u slucaju 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 prihvatajuce, odbacujuce ili indiferentne stavove majke, i
ugraduje ih u svoju psihicku 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 i 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 1 eventualnih psihopatoloskih ispoljavanja, ili pak poremecaja u
ponasSanju i socijalizaciji. Brojna istrazivanja i klinicki izvestaji potkrepljuju teoriju da se
roditeljsko odbacivanje moze naci u istorijama ¢itavog niza klinickih poremecaja pocev od
neuroze, preko poremecaja ponasanja, psihosomatskih reakcija, poremecaja telesne Seme,
pa sve do shizofrenije (Rohner, 1984, Todorovi¢, 2005, prema Leti¢, 2007).

Posmatrajuc¢i porodicu kao proksimativni faktor, koji moze biti i rizi¢ni i zaStitni,
Rohner je ukazao na znacaj neprijateljskih 1 negativnih ose¢anja roditelja prema detetu, a
istrazivanja koja je proveo zajedno sa Rapeeom (prema Cacié, 2009) pokazala su da su
eksternalizovani poremecaji, tipa impulsivnosti, agresivnosti, nepoStovanja drustvenih
normi, isl. znacajno povezani sa negativhim aspektima interakcije roditelja 1 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 znacajnih razlika izmedu klini¢kih
grupa u odnosu na zdrave ispitanike, i to tako, $to je utvrdeno da su ispitanici iz grupe

psihoti¢nih pocinilaca znaCajno ceSce percipirali oca kao hladnog, agresivnog,
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nezainteresovanog i nediferencirano odbacujuceg. Isto tako, i ispitanici iz grupe
nepsihoti¢nih pocinilaca znacajno ¢es¢e su, u odnosu na zdrave ispitanike, percipirali oca
kao agresivnog i 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: znaci da se odbacivanje
odvija na prefinjenijem, suptilnijem nivou. Iznenadujuce je da, u odnosu na percepciju
majke, nije nadena Statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitivanih grupa.

U dostupnoj literaturi nismo uspeli na¢i istrazivanja sa nasih podrucja a koja bi bila
vezana za efekte roditeljskog prihvatanja i odbacivanja na nasilno ponasanje. Provedena
istrazivanja uglavnom se odnose na Skolsku decu i adolescente. Tako je, koristeci se
Rohnerovom teorijom, Vuli¢-Prtori¢ (2002) istrazivala vezu porodi¢nih interakcija i
agresivnosti, depresivnosti, anksioznosti i somatizacije na uzorku skolske dece, a rezultati
su potvrdili da su svi ispitivani oblici patologije u vezi sa dva aspekta porodi¢ne
interakcije: sa opStim nezadovoljstvom sopstvenom porodicom 1 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 znacajno ceS€e prisutno
nezadovoljstvo sopstvenim odnosom sa decom u poredenju sa majkama depresivne dece.
Neka druga istrazivanja stavljaju naglasak na océevo odbacivanje kao prediktivno
znaCajnije za fizicku 1 verbalnu agresivnost, kao 1 za druge oblike delinkventnog 1
zavisni¢kog ponasanja (Sockovi¢, 1998, Glavak, 1998, prema Vuli¢-Prtori¢, 2002).
Neskovi¢ je (2012), uporedujuéi grupe shizofrenih i zdravih ispitanika, utvrdila da su
shizofreni znafajno ceS¢e oba roditelja opazali kao odbacujuce, agresivne 1
nezainteresovane. Ceranié¢ (2005) navodi istrazivanje Abelina (1975), koje je ukazalo na
vecu sklonost antisocijalnom ponasanju kod decaka ¢iji su ocevi bili odsutni pre cetvrte
godine Zivota.

Prema rezultatima naSeg istrazivanja, znacajno 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 ocevog odbacivanja
pokazao kao statisticki znacajan u odnosu na razvoj drustveno neprilagodenog, nasilnog

ponasanja i to u obe klinicke grupe. Nadene razlike izmedu zdravih i grupe psihoti¢nih, ali
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1 nepsihoti¢nih pocinilaca nasilja, gde je otac ¢eS¢e opazan kao agresivan, zanemarujuci i
odbacujuci, mogu se objasniti procesom identifikacije: ako dete uspe da savlada strah od
oca, identifikujuéi se uglavnom sa njim, onda su svi izgledi da ¢e i ono samo postati
vremenom tiransko i brutalno (identifikacija sa ocem nasilnikom). Objasnjenje ovakvog
istrazivackog rezultata mozemo potraziti i u reciprocitetu odnosa izmedu roditelja i
njihovih potomaka: odbacivanje od strane oca sigurno podsti¢e neprijateljsko i agresivno
ponaSanje deteta, a ako ono nastavi sa ovakvim ponaSanjem, onda i otac pokazuje sve
manje topline i podrSke u svojim relacijama sa detetom. Ovome u prilog govori istrazivanje
Rohnera i1 Britnera (2001, prema Vuli¢-Prtori¢, 2002), koje je pokazalo da odbacivanje od
strane roditelja prethodi razvoju poremecaja u ponasanju kod deteta. Rohner (2012) je
isticao da oCeva ljubav doprinosi razvoju deteta bar u istoj meri, a ponekad i vise — nego
majcina ljubav. Macrae (2011) u svojoj studiji navodi da distanciranost i hladno¢a oca u
relaciji sa svojim potomcima moze da osteti njihov Zivot, ¢ak i 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 najcesSée otac. Dakle, nepovoljni rani razvoj, uz odbacujuceg
0ca, U vulnerabilnim fazama razvoja, moze uticati na formiranje neprilagodene strukture i
dinamike li¢nosti, §to dalje, u periodu adolescencije i odraslog doba, moze da dovede do
stvaranja nesigurnosti koja se ispoljava kroz nasilni¢ko i agresivno ponasanje i reagovanje.

S druge strane, 1 majke, posebno ako ne dobijaju podrsku od ofeva, mogu ispoljiti
znatne poteskoée u relaciji sa decom. Cinjenica da nije bilo statisticki znagajnih razlika u
percepciji majke izmedu klinickih grupa u odnosu na zdrave ispitanike, moZe govoriti o
specificnoj simbiotskoj vezi izmedu ovih majki i njithove dece a u kontekstu zaStite od
tiranskog i netolerantnog oca. Naime, simbioza izmedu majke i deteta zapoc¢inje odmah po
detetovom rodenju, 1 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 i1 mora dobiti svoju autonomiju, jer se u protivhom ne moZze
individualizirati, odnosno diferencirati od drugih. Dakle, simbiotski odnos prati izrazita
emocionalna upletenost, a razlog za nedopustanje diferencijacije deteta od majke nalazimo
u Cinjenici da, sude¢i prema naSim rezultatima, ona ne prima dovoljno emocionalne
podrske od supruga (ve¢ je, naprotiv, izlozena emocionalnom trpljenju i agresiji), pa

emocionalo ispunjenje trazi u detetu.
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Treca hipoteza vezana je za ocekivanje da ¢e se psihoticni pocinioci nasilnih
kriviénih dela, nepsihotiéni pocinioci nasilnih krivicnih dela i zdravi ispitanici
razlikovati u odnosu na porodi¢nu afektivnu vezanost (hipoteza H3). Pri tom su dobijeni
rezultati samo delimi¢no potvrdili nasa ocekivanja. Naime, raspodela po obrascima u
ukupnom uzorku ukazuje na dominantost sigurnog obrasca, u koji se svrstava ¢ak 61.7%
ispitanika, $to je u skladu sa teoretskom paradigmom i dosadas$njim istrazivanjima.
Medutim, statisticki znacajna razlika u obrascima vezivanja nadena je samo izmedu
psihoticnih u odnosu na nepsihoti¢ne i1 zdrave ispitanike, dok izmedu nepsihoti¢nih i
zdravih ispitanika nema znacajnih razlika.

lako 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 visSe od trecine
psihoti¢nih ispitanika (36%) pripada okupiranom obrascu. Prema teoriji afektivnog
vezivanja, okupirani obrazac podrazumeva nesigurnost, ambivalentnost i 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 podloZne reagovanju ljutnjom i besom.
Prema Bowlbyju (1973, prema Fonagy, 1999), ljutnja je prirodan odgovor deteta u situaciji
kada je ocekivanje sigurnosti u blizini znafajne druge osobe ugroZeno i, ukoliko se
neosetljivost majke (ili druge figure vezanosti) dozivi kao ,,duboka® i prozimajuca, ona
pokreée agresiju kao odgovor, biva integrisana u self-strukturu deteta i poc¢inje 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 1 sebe 1 drugih, §to podrazumeva odsustvo poverenja i u
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 dozZivljavaju kao neadekvatne i neprihvacene, zbog ¢ega primenjuju

jedini nauceni nacin opstajanja u odnosu, a to je ili biti progonitelj, odnosno izvor straha i
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agresije (zbog nevrednovanja drugih moguce je okretanje agresivnosti prema drugome), ili
zrtva, odnosno preplavljen bespomoc¢noscu (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 uklju¢ivanjem primitivnih mehanizama
odbrane (projekcija, cepanje, projektivna identifikacija) i 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 odbacujuc¢em stilu (9%), Sto je nekonzistentno sa studijama koje smo nasli u
literaturi, a u kojima se odbacujuci (ili izbegavajuci) stil vezivanja navodi kao znacajan
faktor rizika za kasnije nasilno i antisocijalno ponasanje (Finzi i sar., 2001, Frodi i sar.,
2001, prema Ross, Pfafflin, 2007). Ovo je objasnjeno Cinjenicom da kod osoba sa ovakvim
obrascem vezivanja postoji pojacana sklonost ka eksternalizaciji problema (antisocijalno
ponaSanje, narcizam, poremecaj ponasanja, zloupotreba supstanci, paranoidne osobine
li¢nosti).

Imajuéi u vidu navedeno, ono §to je interesantno je Cinjenica da ovo istrazivanje
nije pokazalo statisticki znacajnu razliku u porodi¢énom afektivhom vezivanju izmedu
nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela i zdravih ispitanika. Ovakav istraZivacki
rezultat, kao $§to smo ranije ve¢ jednom napomenuli, moze se objasniti sklonoS¢u ove
populacije da nekriti¢no idealizuje sebe i1 svoje socijalne 1 porodi¢ne odnose, 1 on nije u
skladu sa teorijskom paradigmom i istrazivanjima nadenim u literaturi. Tako, Garelli
(1997) istice da je razvoj antisocijalnog, agresivnog ponasanja duboko povezan sa
negativnim roditeljskim stavovima 1 poremecenim odnosima, posebno sa ranim
napustanjem deteta i agresivnim roditeljima. U studiji koju su proveli Talebi i Verma
(20006), ispitujuci faktore agresivnosti iranske i indijske dece, pokazalo se da sigurna
vezanost znacajno negativno korelira sa agresivno$c¢u 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, isl) 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
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plasljivim obrascem afektivne vezanosti pokazuju veci nivo ukupne agresivnosti, ali i veci
nivo razliCitih oblika agresivnosti, dok interakcija izmedu usvojenih obrazaca PAV i
pripadnosti dijagnostickoj kategoriji (shizofrenije i poremecaja licnosti) nije nadena.
Prema Cag¢i¢ (2009), delinkventi odrastaju u porodicama u kojima su imali traumati¢na
iskustva tokom uspostavljanja vezanosti sa roditeljima, a u proslosti i sadasnjosti njihove
porodice obiluju konfliktima i 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 i Pfafflin, 2007). Autori su ovakav
rezultat objasnili mogu¢om vezom izmedu obrazaca afektivnog vezivanja i osobina
licnosti, isticu¢i da neki obrasci vezivanja, odnosno, neke osobine li¢nosti mogu biti
povezane sa agresivnim ponasanjem u intimnim odnosima, a druge - u krivicnim radnjama:
dakle, osobe sa razli¢itim oblicima vezivanja mogu pokazivati razli¢ite oblike nasilja.
Buduce studije bi trebale ispitati ovu pretpostavku.

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

Cetvrtom hipotezom izrazili smo oéekivanje da ¢e se psihoti¢ni pocinioci nasilnih
krivicnih dela, nepsihoticni 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 krivicnih dela 1 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« i »Nemoj da mislis«. Potrebno je

naglasiti da zivotne scenarije imamo svi mi, ali da ve¢ina zivotnih scenarija poseduje u sebi
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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, ocekivano, izlozenost svakoj od ispitivanih
zabrana, kod ispitanika iz grupe zdravih tokom odrastanja, bila prosecna. 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 i dve sekundarne: zabrane na biti dete i zabrane na zdravlje. Grupa
nepsihoti¢nih ispitanika pocinilaca nasilnih krivi¢nih 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 i 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: moZze da zeli da umre, kako bi majka konac¢no bila sre¢na,
mozZe da bude Zrtva i izraste u plasljivu osobu koja stalno gleda ko ¢e je napasti, i 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 fizickom
integritetu, moze biti manifestacija zabrane »Nemoj da postojiS«, kojom se osporava pravo
deteta na Zivot. Izrazenost primarne zabrane na postojanje kod obe grupe pocinilaca nasilja,
koja je visokog stepena maligniteta, ukazuje da su i psihoti¢ni 1 nepsihoti¢ni pocinioci
nasilnih kriviénih dela zna€ajno ¢es¢e od zdravih ispitanika bili izloZeni porukama mrZnje
i odbacivanja, tako da je internalizacija ovakve zabrane dovela do razvoja kapaciteta za
samoprezir, bezvrednost i inferiornost, i 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

pocinilaca, upucivala bi da su roditelji ovih ispitanika bili skloni postavljanju prevelike
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odgovornosti na njih u detinjstvu, Sto ih je sprecavalo da se opuste i budu deca koja se
igraju. U Sirem kontekstu, mozemo rec¢i da ova zabrana ponekad moze 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 S§to nas dovodi do jo$ jedne, visoko izrazene
zabrane u ovoj grupu a to je zabrana na zdravlje. Ova zabrana (bliska zabrani na mentalno
zdravlje), koja se isto tako verifikuje kao natrpose¢no izraZzena u navedenoj grupi, u vezi
je sa ispoljavanjem roditeljske brige smo kad je dete bolesno, pa se na taj nain usvaja
skriptni zakljucak o voljenosti i uvazenosti samo u stanjima bolesti.

Ovakvi istrazivacki rezultati govore o gubitnickom skriptu, koji karakteriSe pre
svega ispitanike iz grupe psihoti¢nih pocinilaca nasilja, i koji se mogu objasniti prisustvom
samoporazavaju¢ih motiva koji su ugradeni u skript, odnosno mogu se objasniti
dominiraju¢im osecanjem neadekvatnosti, nezadovoljstva, inferiornosti i dozivljajem da
vrede samo ako su bolesni, §to vodi razli¢itim oblicima psihopatologije, izmedu ostalog i
do destruktivnosti. S druge strane, moguce je da su poruke, koje svojim sadrzajem
uskrac¢uju pravo na zivot, na biti dete i na zdravlje, samo obrazac disfunkcionalnog
roditeljskog odgovora na zavisno ponaSanje svoje dece. Ovo govori da je potrebno
sprovesti viSe sveobuhvatnih 1 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 li¢nosti 1 zavisnika od psihoaktivnih supstanci.

Istrazivanja kriminogene populacije i 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 profila (neuroti¢an, paranoidan, simulativan, depresivan i
normalan), gde je utvrdila da se najvise povredujuc¢ih poruka majke nalazi u paranoidnoj
grupi, a »losih« 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 krivicnih 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
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ispitivane varijable. Testiranje zna¢ajnosti 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 nepsihoticni pocinioci nasilnih
krivicnih dela pokazuju znaCajno veci stepen fizicke agresivnosti, koja podrazumeva
upustanje u tuce i obratune, u odnosu na ispitanike druge dve grupe. Sto se ti¢e varijable
ukupne agresivnosti, proveravanje hipoteze o medugrupnim razlikama potvrdilo je da
postoje statisti¢ki znacajne razlike u nivou ukupne agresivnosti izmedu ispitivanih grupa,
gde je statisticka znaCajnost uofena izmedu grupe nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih
krivicnih dela i 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 o¢ekivan. Grupu
nepsihoticnih  pocinilaca nasilja u ovom istrazivanju ¢ine ispitanici sa poremecajem
li¢nosti 1 zavisnosti od psihoaktivnih supstanci i alkohola, a ove dijagnoze se dosledno
povezuju sa kriminalnim ponasanjem, ukljucujuéi i nasilno ponasanje. Tako, sumnja,
fanatizam ili patoloSka ljubomora mogu aktivirati agresivnost kod paranoidnog poremecaja
li¢nosti, intolerancija na frustracije i1 intenzivan gnev mogu biti okida¢ kod narcistickog
poremecaja, dok se kod antisocijalnog poremecaja radi o potrebi za moéi i odsustvu
empatije, itd. Takode, pod uticajem alkohola i droga vrlo lako dolazi do oslobadanja
agresivnosti, posto su inhibitorni mehanizmi priguseni.

U literaturi smo nasli istrazivanja zastupljenosti poremecaja li¢nosti medu osobama
osudenim za ozbiljna nasilna dela, gde je zastupljenost antisocijalnog, narcistickog,
borderline i1 paranoidnog poremecaja bila u rasponu od 47 do 69 % (Blackburn i Coid,
1999, prema Gilbert i Daffern, 2011), dok je studija Coida (2002, prema Gilbert i Daffern,
2011) pokazala jos intenzivniju zastupljenost ova Cetiri poremecaja (od 56 do 84%) medu
muskim zatvorenicima u Engleskoj. Vec¢i nivo agresivnosti kod narcisti¢kih osoba naden
je 1 u istrazivanju Zolali i sar. (2014), a rezultati se objasnjavaju dominacijom sebi¢nosti,
orijentisanosti na sebe, nerealnih stavova o sebi i verovanju da je njihova superiornost

ugrozena. U istrazivanju Gilberta 1 Daffena (2014) pokazalo se da je 1 izrazenost crte besa
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u vezi sa agresivnim ispoljavanjem. Sansone i sar. (2013) su, na uzorku ispitanika sa
borderline poremec¢ajem, procenjivali eksternalizovano agresivno ponaSanje i zakljucili da
osobe sa ovim poremecajem, u poredenju sa 0sobama bez ove simptomatologije, pokazuju
razliCite vrste spoljasnjeg agresivnog ponasanja. Jaffe i1 sar. (1988) ukazivali su da
alkoholicari ceS¢e ispolje bes 1 agresiju u stanju alkoholne opijenosti nego kad su trezni.

S obzirom da su rezultati pokazali da su ispitanici iz grupe nepsihoti¢nih pocinilaca
nasilja bili izlozeni odredenom nepovoljnom ranom iskustvu (agresivni i odbacujuéi ocevi,
malignost zabrane »nemoj da postojis«), mozemo reci da su oni dozivljavali dugotrajnu
frustraciju koja, izmedu ostalog, dovodi i do eksternalizuju¢ih procesa (usled
nemogucénosti unutrasnje obrade prozivljenih negativnih iskustava). Ova eksternalizacija
je jos intenzivnija usled Cinjenice da se, kao posledica stresogenih iskustava u detinjstvu,
ali 1 specifi¢nosti strukture li¢nosti, kod ove grupe verovatno javlja i problem slabog
kapaciteta za samoregulaciju i samokontrolu, a §to dalje dovodi do instrumentalizacije
agresije, o ¢emu upravo svedoce dobijeni rezultati (visoki skorovi fizi€ke agresije upucuju
na instrumentalnu komponentu agresije).

Ispitanici se medusobno razlikuju i u pogledu hostilnosti. U ovom istrazivanju, u
primenjenom instrumentu (skala BPAG), hostilnost se definiSe kroz sumnjiavost,
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 klinicke grupe u odnosu na zdrave ispitanike. Pri
tom, nema statisticki znacajne razlike u nivou hostilnosti izmedu dve grupe pocinilaca
nasilja, mada je prose¢ni rezultat kod psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela veéi u
odnosu na nepsihoticne.

Ako uzmemo u obzir da su rezultati ovog istrazivanja ve¢ pokazali da u obe grupe
pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela postoje dugotrajni uticaji razli¢itih negativnih iskustava,
vezanih za neadekvatno roditeljstvo i dozivljaj neprihvatanja, odbacivanja, hladnoce i
agresivnosti u odnosima sa roditeljima (pre svega sa ocem), smatramo da je ova psiholoska
osujecenost mogla dovesti do ometanja procesa uspostavljanja bazi¢nog poverenja u druge,
ali i u samog sebe, §to 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
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sa naruSenim samopoStovanjem, moze da rezultira kao hostilna agresivnost, te u tom
pravcu i objasnjavamo dobijene rezultate.

Analizom primenjenih psiholoskih upitnika i krakteristika samog uzorka moguce
je izdvojiti psiholoski profil porodice psihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela, i to su
najcesce: potpune porodice (88%), porodice u kojima su odnosi (tokom odrastanja dece)
disfunkcionalni i proZeti konfliktima i sukobima izmedu ¢lanova (39%), porodice u kojima
je otac alkoholicar (57%), porodice u kojima je majka alkoholiarka (12%). Dominiraju
nesigurni obrasci porodi¢ne afektivne vezanosti: najzastupljeniji je okupirani, dok su u
manjoj zastupljeni odbacujuci i plasljivi. Percepcija majke je neupadljiva u odnosu na
zdrave ispitanike. Percepcija oca je negativna: otac se percipira kao hladan,
nezainteresovan, neprihvatajuéi 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
krivi¢nih dela, a to su: potpune porodice (86%), porodice bez unutrasnjih sukoba (82%),
porodice u kojima je otac alkoholi¢ar (35%). Dominirajuci 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 1 nediferencirano odbacuju¢i. Dominira jedna primarna
zabrana: zabrana na postojanje.

U grupi zdravih ispitanika, kao karakteristian, izdvaja se profil porodice koju
definise potpunost (95%), funkcionalnost i odsustvo sukoba (89%), odsustvo alkoholizma
oba roditelja. Oba roditelja karakteriSe toplina, prihvatanje 1 neagresivnost u kontaktima sa
decom. Dominira sigurno afektivno vezivanje (80%), a izloZenost svim skriptnim
zabranama je prosecna i stoga neupadljiva.

Rastu¢i broj nepovoljnih iskustava, pocev od grupe zdravih, preko nepsihoti¢nih do
psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivicnih 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
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emocionalnih rizika (kao $to su alkoholizam oca, njegova nasilnost, hladno¢a u ophodenju,
kontradiktornost, isl) imaju ve¢i uticaj na kriminalitet psihoti¢nih osoba.

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

Navedeni rezultati imaju znacajne praktic¢ne i teorijske implikacije. Brojna podrucja
iz oblasti odnosa roditelja prema deci, poruka koje im S$alju, sigurnosti i nesigurnosti
afektivnog vezivanja, su i dalje relativno neistrazena. Ovim radom naglasena je vaznost i
uloga kumulativnog efekta razli¢itih nepovoljnih iskustava u detinjstvu, u ispoljavanju
agresivnosti u sklopu psihijatrijskih poremecaja. Odatle proistice i klini¢ki znacaj
istrazivanja, koji se odnosi na vaznost sagledavanja razvojnih problema tokom klinickog
rada.

Iako procena rizika od agresivnog ispoljavanja moze biti povezana sa osobinama
licnosti individualnog pacijenta, gde aktivni psihopatoloski simptomi (bilo da se radi o
osobi sa psihotiénim poremecajem, poremecajem licnosti ili sa zloupotrebom
psihoaktivnih supstanci) mogu kreirati 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. Buduce
studije bi trebale ispitati medusobni odnos izmedu druStvene sredine, samog psihickog
poremecaja 1 bazi¢nih crta li¢nosti, kao 1 dinamike tih karakteristika 1 osobenosti porodice
porekla.

Preventivne aktivnosti bi trebalo da budu usmerene na prepoznavanje ranih
nepovoljnih iskustava, ¢ak i kada su ona nizeg intenziteta, kao i 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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ZAKLJUCCI

1. Posmatrane grupe psihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivicnih dela, nepsihoti¢nih
poc€inilaca nasilnih krivicnih dela i zdravih ispitanika razlikuju se po vecini
ispitivanih porodi¢nih obelezja. Psihoti¢ni pocinioci nasilja uglavnom poticu iz
potpunih, ali disfunkcionalnih porodica, u kojima je bilo sukoba medu ¢lanovima i
ces¢e su odrastali uz oceve i majke alkoholicare, za razliku od nepsihoti¢nih
pocinilaca nasilja, koji su uglavnom potekli iz potpunih porodica, bez unutrasnjih
sukoba, ali sa ocem alkoholi¢arem. U grupi zdravih ispitanika porodicu porekla
karakteriSe potpunost, funkcionalnost i odsustvo alkoholizma oba roditelja.

2. Utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu ispitivanih grupa u odnosu na
percepciju oca. Vidljivo je da su psihotiéni pocinioci nasilnih kriviénih dela
znacajno ceSce percipirali oca kao hladnog, nezainteresovanog, neprihvatajuéeg i
nediferencirano odbacujuéeg. Za grupu nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivicnih
dela karakteristicna je percepcija oca kao agresivnhog i nediferencirano
odbacujuceg. Od strane psihicki zdravih ispitanika otac je znacajno ¢eSce percipiran
kao emocionalno topao, prihvatajuci, neagresivan i blizak. U odnosu na percepciju
majke, izmedu grupa nije nadena statisticki znacajna razlika.

3. U odnosu na usvojene obrasce porodi¢nog afektivnog vezivanja, utvrdeno je da se
grupa psihoti¢nih pocinilaca nasilnih kriviénih dela statisticki zna€ajno razlikuje od
druge dve ispitivane grupe. Za grupu psihoti¢nih poc€inilaca nasilja karakteristi¢éno
je nesigurno porodi¢no vezivanje, uz dominaciju okupiranog stila, dok je vecina iz
grupe nepsihoti¢nih pocinilaca nasilnih krivi¢nih dela 1 grupe zdravih ispitanika
sigurno vezana.

4. 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 prose¢na, grupu psihoti¢nih pocinilaca

nasilnih kriviénih dela karakteriSe dominacija jedne primarne (zabrane na
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postojanje) i dve sekundarne (zabrane na biti dete i zabrane na zdravlje), a grupu
nepsihoticnih pocinilaca nasilnih krivicnih dela karakteriSe dominacija jedne
primarne (zabrane na postojanje).

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

statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na pomenutu varijablu.
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PRILOZI

Prilog br.1

Tabela br.1p: Cronbach a koeficijenti subskala upitnika agresivnosti BPAG

Subskale upitnika Cronbach a Broj ¢estica

agresivnosti BPAG

Skala besa 0,809 10
Skala fizi¢ke agresivnosti 0,714 6
Skala hostilnosti 0,783 7
Skala verbalne agresivnosti 0,691 6
Cela skala 0,901 29

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

Skale Cronbach Broj Cestica Skale Cronbach  Broj ¢estica
PAR-Q-a o PAR-Q-a a
IPO - majka 0,707 24 AGR-majka 0,726 7
IPO - otac 0,799 24 AGR - otac 0,870 7
SOD-majka 0,855 19 IND—majka 0,585 6
SOD - otac 0,935 19 IND — otac 0,793 6
NED- majka 0,687 6 TOP-majka 0,549 5
NED- otac 0,845 6 TOP- otac 0,715 5
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Tabela br.3p: Cronbach a koeficijenti skala upitnika PAV

Skale PAV

Cronbach o

Broj Cestica

Skala anksioznosti
Skala izbegavanja
Skala PAV

.818
.682
.820

9
9
18

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

Skale SSZ

Cronbach a

Broj cCestica

Nemoj da postojis
Ne budi ti

Ne budi dete
Nemoj da odrastes
Ne budi uspesan
Nemoj

Ne budi vazan

Ne pripadaj

Ne budi blizak
Ne budi zdrav
Nemoj da misli§
Nemoj da oseéas

Cela skala

0,854
0,497
0,467
0,757
0,782
0,685
0,757
0,793
0,626
0,624
0,850
0,783
0,970

10

O 0 W U1 O o O O O N w
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Prilog br.2

Tabela br.5p: Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika PAR-Q za majku, za
psihoti¢ne pocinioce nasilnih krivi¢nih dela (N=100), nepsihoti¢ne pocinioce nasilnih
krivi¢nih dela (N=100) i zdrave ispitanike (N=100)

TOPm AGRmM INDmM NEDmM IPOmM
Psihotiéni 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 N 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 N 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
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Tabela br.6p: Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika PAR-Q za oca, za psihoti¢ne
pocinioce nasilnih krivi¢nih dela (N=100), nepsihoti¢ne pocinioce nasilnih krivi¢nih
dela (N=100) i zdrave ispitanike (N=100)

TOPo AGRo INDo NEDo IPOo
Psihotiéni M 14.18 11.12 10.37 9.67 41.98
pocinioci SD 3.740 4912 4.348 4610 15.66
nas.kriv.dela N 100 100 100 100 100
Nepsihoti¢ni 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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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Prilog br.3

Tabela br.7p:Testiranje znacajnosti razlika izmedju psihoti¢nih pocinioca nasilnih
kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih pocinioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) i

zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na skale PAR-Q: Kruskal-Wallis Test

Subskale

PAR-Q upitnika
Toplina majke
Agresivnost majke
Indiferentnost majke
Nedifer.odbac. majke

Index prihvatanja/
odbacivanja majke
Toplina oca

Agresivnost oca
Indiferentnost oca
Nedifer.odbac.oca

Index prihvatanja/
odbacivanja oca

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

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

Sig.

210
440
540
122
284

021
.018
.058
.007
.008
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Preilog br.4

Grafikon brlp: Box-plot pikaz distribucija rezultata subskale

Toplina oca, PAR-Q upitnika
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Grafikon br.2p: Box-plot pikaz distribucija rezultata subskale Agresivnost oca,

PAR-Q upitnika
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Grafikon br.3p: Box-plot pikaz distribucija rezultata subskale Nediferencirano
odbacivanje oca, PAR-Q upitnika
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Grafikon br.4p: Box-plot pikaz distribucija rezultata subskale Index
prihvatanja/odbacivanja oca, PAR-Q upitnika
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Prilog br.5

Tabela br.8p: Deskriptivne vrednosti subskala Upitnika PAV za psihoti¢ne

krivi¢nih dela (N=100) i psihicki zdrave ispitanike (N=100)

Uzorak M SD N
Anksioznost Psihoti¢ni 26.46 8.859 100

ispitanici

Nepsihoti¢ni 21.07 8.816 100

ispitanici

Psihic¢ki 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

Psihic¢ki 18.02 6.549 100

zdravi ispit.

Total 19.91 6.922 300

pocinioce nasilnih kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢ne pocinioce nasilnih
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Prilog br.6

Tabela br.9p: Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika SSZ za psihoti¢ne pocinioce
nasilnih krivi¢nih dela (N=100), nepsihoti¢ne pocinioce nasilnih krivicnih dela

(N=100) i zdrave ispitanike (N=100)

Nemoj Ne Ne budi Nemoj Ne budi Nemoj Ne Ne Ne Ne Ne Ne
da budi ti dete da uspesan budi pripadaj budi budi misli osecaj
postojis odrastes vazan blizak zdrav
Psihoti¢ni M 20.04 7.12 4.38 15.63 13.36 18.36  11.66 19.04 1215 701 2112 21.96
pocinioci
nas.Kriv. SD 8.964  3.043 2.386 6.800 6.356 6.240 5.290 7.620 4877 3.664 8983 7.908
dela N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Nepsihoticni M 17.07 5.66 3.49 12.15 10.46  16.07 9.53 15.02 9.09 538 1625 18.03
pocinioci SD 8.665 2.579 2.259 5.730 5024 5652 4.854 6.510 3895 3123 6978 7.124
nas.kriv. N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
dela
M 12.85 4.88 3.23 10.94 9.15 1451 8.26 12.47 7.64 422 1350 15.66
Zdravi SD 4.988 1.844 1.601 3.977 3.546 4.760  3.280 4863 3.014 1878 5264 5845
ispitanici N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
M 16.65 5.89 3.70 12.91 1099 16.31 9.82 15.51 9.63 554 1696 1855
Total SD 8.273  2.694 2.160 5.948 5385 5786 4.754 6.959 4410 3.187 7.872  7.457
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Tabela br.10p:Testiranje znacajnosti razlika izmedju psihoti¢nih poc€inioca nasilnih
krivicnih dela (N=100), nepsihoti¢nih poc¢inioca nasilnih krivi¢nih dela (N=100) 1

zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na varijable SSZ: Kruskal-Wallis Test

Varijable

SSZ upitnika N
Nemoj da postojis
Ne budi ti

Ne budi dete
Nemoj da odrastes§
Ne budi uspes$an
Nemoj

Ne budi vazan

Ne pripadaj

Ne budi blizak

Ne budi zdrav
Nemoj da misli§

Nemoj da oseéas

300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300

Test
Statistic

52,219
31.320
14.534
25.311
26.104
22.015
26.914
44.991
51.919
30.920
42.283
34.678

N N NN NN DN DN DN DN DN DD

.000
.000
.001
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Prilog br.7

Grafikon br.5p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable Nemoj da postojis,

Nemoj da postojis

Ne buditi

SSZ upitnika
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Grafikon br.6p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable Ne budi ti,
SSZ upitnika
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Grafikon br.7p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable Ne budi dete,

SSZ upitnika
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Grafikon br. 8p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Nemoj da odrastes, SSZ upitnika

30 —

Nemoj da odrastes
i

10 —

134

1

275

282
L=

L

I
psihoticni poremecaiji

1
nepsihoticni poremecaiji

uzorak

I
Zcdrawvi ispitanici

184



Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Grafikon br. 9p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Ne budi uspesan, SSZ upitnika

200
30 — L=
— 128
103 275
21 =

25 — (=]
=
g 20 —
3
=
'ﬁ15—
=

10 —

prsihoticni |I:|0|'emecaji nepsihoticn: poremeascaji Zclrawi ilspi'tanic:i
uzorak
Grafikon br. 10p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Nemoj, SSZ upitnika
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Grafikon br. 11p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Ne budi vazan, SSZ upitnika
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Grafikon br. 12p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Ne pripadaj, SSZ upitnika
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Grafikon br. 13p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Ne budi blizak, SSZ upitnika
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Grafikon br. 14p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Ne budi zdrav, SSZ upitnika
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Grafikon br. 15p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Nemoj da misli§, SSZ upitnika
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Grafikon br. 16p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Nemoj da osecas, SSZ upitnika
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Prilog br.8

Tabela br.11p: Deskriptivne vrednosti varijabli Upitnika BPAG za psihoti¢ne

pocinioce nasilnih kirvi¢nih dela (N=100), nepsihoti¢ne pocinioce nasilnih kriviénih
dela (N=100) i zdrave ispitanike (N=100)

Fizi¢ka Verbalna Ukupna

Bes agresivnost Hostilnost agresivnost agresivnost

Psihoti¢ni M 26.33 12.48 22.34 19.38 80.53
pocinioci SD 10.102 5.636 7.900 6.151 25.005
nas.kriv.dela N 100 100 100 100 100
Nepsihoti¢ni M 26.46 13.68 20.99 20.99 82.12
pocinioci SD 8.734 5.539 6.277 5.102 21.200
nas.kriv.dela N 100 100 100 100 100
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

Tabela br.12p:Testiranje znacajnosti razlika izmedju psihoti¢nih poc¢inioca nasilnih
kriviénih dela (N=100), nepsihoti¢nih po¢inioca nasilnih krivicnih dela (N=100) 1

zdravih ispitanika (N=100) u odnosu na skale BPAG: Kruskal-Wallis Test

Subskale

BPAG upitnika
Bes

Fizi¢ka agresivnost
Hostilnost

Verbalna agresivnost

Ukupna agresivnost

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

Sig.

.164
.035
.000
091
.021
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Prilog br.9
Grafikon br. 17p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Fizi¢ka agresivnost, BPAG upitnika
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Grafikon br. 18p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Hostilnost, BPAG upitnika
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Grafikon br. 19p: Box-plot pikaz distribucija rezultata varijable
Ukupna agresivnost, BPAG upitnik
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Strukturirani upitnik za sociodemografske podatke, porodic¢na i

kriminoloSka obeleZja

Prot. br.
e Starost: god.
e Mesto zZivljenja u detinjstvu: 1.grad 2.selo
e Redosled rodjenja: 1. prvo
2. jedino
3.srednje
4.poslednje
e Obrazovanje: 1. nedovr$ena ili dovrSena osnovna $kola
2. srednja Skola
3. visa ili visoka skola
¢ Bracno stanje: 1.0Zenjen
2.neozenjen
3.razveden
4.udovac
e Porodica u detinjstvu: 1. potpuna — bez sukoba medju ¢lanovima

2. potpuna — sa sukobima izmedju roditelja
3. potpuna — sa sukobima dete-roditelji

4. nepotpuna — bez sukoba medju ¢lanovima
5. nepotpuna — sa sukobima sa roditeljem

e Alkoholizam u porodici u detinjstvu:
otac u detinjstvu 1. agresivan alkoholicar

2. neagresivan alkohicar
3. nije pio

—

majka u detinjstvu . agresivna alkoholicarka
. neagresivna alkohicarka

. nije pila

w N

e Staranje o vaspitanju: 1. otac i majka
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

2. majka
3. otac
4. neko od rodjaka
5. druga lica
e Pocinjeno delo
o Zrtva: 1. muskarac
2. Zena
3. dete
¢ Povezanost sa Zrtvom: 1. roditelji
2. braca, sestre
3. supruznik
4. rodjaci
5
6

¢ Predeliktno ponaSanje Zrtve:

e Uracunljivost u vreme dela:

. susedi,poznanici
. Nepoznate osobe

neizazovno

predeliktno izazovno

1.

2.

3. trajno izazovno

4. sticajem okolnosti

neuracunljiv

1.
2. smanjeno uracunljiv

3. bitno smanjeno uracunljiv
4.

uracunljiv

e Uticaj alkohola u vreme izvr$enja dela: 1. da

e Uticaj psihoaktivnih supstanci: 1.da
e Dijagnoza:
¢ Ranija psihijatrijska hospitalizacija: 1.da

e Prethodni forenzicki status:

1.da

2.ne

2. ne

2. ne

2.ne
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Karakteristike porodicne dinamike kod psihoticnih i nepsihoticnih pocinilaca krivicnih dela

Upitnik roditeljskog prihvatanja/odbacivanja za majku

Vas je zadatak da uz svaku tvrdnju zaokruzite broj, koji odredjuje koliko se Cesto Vasa majka prema
Vama odnosila na opisani nacin.

Pojedini brojevi imaju slede¢e znacenje:

Molimo Vas da odgovarate iskreno, opisujuci kako se Vasa majka zaista ponasala, a ne kako ste zeleli da se

1 znaci da se majka nikada tako nije odnosila prema Vama

2 znaci da se majka retko tako odnosila prema Vama
3 znaci da se majka Cesto odnosila tako prema Vama
4 znaci da se majka uvek tako odnosila prema Vama

ponasa.
Red.br. | Moja majka... Nikada | Retko | Cesto | Uvek
1. Tukla me i kada nisam to zasluzio. 1 2 3 4
2. Zaboravljala je ono Sto je trebala obaviti za mene. 1 2 3 4
3. Dozivljavala me kao teret. 1 2 3 4
4, Razgovarala je sa mnom toplo i s ljubavlju. 1 2 3 4
5. Grdila me i bila nestrpljiva. 1 2 3 4
6. Nije imala vremena da odgovara na moja pitanja. 1 2 3 4
7. Cinilo mi se da sam joj smetao. 1 2 3 4
8. Istinski ju je zanimalo ¢ime se ja bavim. 1 2 3 4
9. Izgovorila mi je mnogo ruznih reci. 1 2 3 4
10. Nije obracala paznju kada sam traZio pomoc. 1 2 3 4
11. Nije imala razumevanja kada sam imao probleme. 1 2 3 4
12. Govorila mi je kako je ponosna na mene kad sam bio dobal 1 2 3 4
13. Namerno je vredjala moje osecaje. 1 2 3 4
14. Zaboravljala je vazne dogadjaje za koje sam mislio da bi il 1 2 3 4
trebala pamtiti.
15. Kada sam se loSe ponasao pokazivala je da me vise ne voli| 1 2 3 4
16. Trudila se da mi pomogne kada sam bio uplasen ili zabriny 1 2 3 4
17. Osramotila bi me pred mojim prijateljima kad bih se lose | 1 2 3 4
ponasao.
18. Izbegavala me. 1 2 3 4
19. Zalila se na mene. 1 2 3 4
20. Dopustala mi je da radim ono §to je meni bilo vazno, ¢aki| 1 2 3 4
kad to njoj ne bi odgovaralo.
21. Kada sam se lo$e ponasao, uporedjivala me sa ostalom 1 2 3 4
decom na moju Stetu.
22. Prepustala je nekom drugom brigu o meni (napr. susedima| 1 2 3 4
ili rodjacima).
23. Stavljala mi je na znanje da sam bio nezeljen. 1 2 3 4
24, Udarala me tako da sam se bojao da bi me mogla ozbiljno | 1 2 3 4
povrediti.
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Upitnik roditeljskog prihvatanja/odbacivanja za oca

Vas je zadatak da uz svaku tvrdnju zaokruzite broj, koji odredjuje koliko se Cesto Vas otac prema
Vama odnosio na opisani nacin.

Pojedini brojevi imaju slede¢e znacenje:

Molimo Vas da odgovarate iskreno, opisujuci kako se Vas otac zaista ponasao, a ne kako ste zeleli da se

1 znaci da se otac nikada tako nije odnosio prema Vama

2 znaci da se otac retko tako odnosio prema Vama
3 znaci da se otac Cesto tako odnosio prema Vama
4 znaci da se otac uvek tako odnosio prema Vama

ponasa.
Red.br. | Moj otac... Nikada | Retko | Cesto | Uvek
1. Tukao me i kada nisam to zasluzio. 1 2 3 4
2. Zaboravljao je ono $to je trebao obaviti za mene. 1 2 3 4
3. Dozivljavao me kao teret. 1 2 3 4
4, Razgovarao je sa mnom toplo i s ljubavlju. 1 2 3 4
5. Grdio me i bio nestrpljiv. 1 2 3 4
6. Nije imao vremena da odgovara na moja pitanja. 1 2 3 4
7. Cinilo mi se da sam mu smetao. 1 2 3 4
8. Istinski ga je zanimalo ¢ime se ja bavim. 1 2 3 4
9. Izgovorio mi je mnogo ruznih reci. 1 2 3 4
10. Nije obrac¢ao paznju kada sam trazio pomo¢. 1 2 3 4
11. Nije imao razumevanja kada sam imao probleme. 1 2 3 4
12. Govorio mi je kako je ponosan na mene kad sam bio dobar| 1 2 3 4
13. Namerno je vredjao moje osecaje. 1 2 3 4
14. Zaboravljao je vazne dogadjaje za koje sam mislio da bi ih| 1 2 3 4
trebao pamtiti.
15. Kada sam se loSe ponasao pokazivao je da me vise ne voli.| 1 2 3 4
16. Trudio se da mi pomogne kada sam bio uplaSen ili zabrinu{ 1 2 3 4
17. Osramotio bi me pred mojim prijateljima kad bih se lose | 1 2 3 4
ponasao.
18. Izbegavao me. 1 2 3 4
19. Zalio se na mene. 1 2 3 4
20. Dopustao mi je da radim ono S$to je meni bilo vazno, ¢aki | 1 2 3 4
kad to njemu ne bi odgovaralo.
21. Kada sam se lo$e ponasao, uporedjivao me sa ostalom 1 2 3 4
decom na moju Stetu.
22. Prepustao je nekom drugom brigu 0 meni (napr. susedima | 1 2 3 4
ili rodjacima).
23. Stavljao mi je na znanje da sam bio nezeljen. 1 2 3 4
24, Udarao me tako da sam se bojao da bi me mogao ozbiljno | 1 2 3 4
povrediti.
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UPITNIK PAV

U ovom upitniku nalazi se 18 tvrdnji koje se odnose na Vasa osecanja u porodi¢nim
odnosima. Zanima nas kako se Vi osecate u odnosima sa Vasom porodicom u celini, a ne
sa nekim ¢lanom posebno. Molimo Vas da pazljivo procitate svaku trdnju i odgovorite u
kojoj se meri slazete sa njom. Stepen svog slaganja izrazite na skali od 1 do 5 na sledeci

nadin;

1 2 3 4 5
TVRDNJE Uopste se | Uglavnom | Neodlu¢an | Uglavhom | Potpuno se
ne slazem se ne sam se slazem slazem
slazem

1. PokuSavam da izbegnem preveliko zblizavanje sa 1 2 3 4 5
¢lanovima svoje porodice.
2. Postanem nezadovoljan kada moja porodica nije tu 1 2 3 4 5
kad mi je potrebna.
3. Ne osecam se prijatno kada se emocionalno otvaram 1 2 3 4 5
¢lanovima svoje porodice.
4. Bojim se da ¢lanovima moje porodice nije stalo do 1 2 3 4 5
mene koliko je meni stalo do njih.
5. Osec¢am se prijatno kada delim svoje intimne misli i 1 2 3 4 5
osecanja sa svojom porodicom.
6. Kada nemam bliskog ¢lana porodice, ose¢am se 1 2 3 4 5
nesigurno i mucno.
7. Gotovo sve govorim svojoj porodici. 1 2 3 4 5
8. Jako brinem da mogu izgubiti naklonost svoje 1 2 3 4 5
porodice.
9. Ne prija mi kada mi se ¢lan porodice previse 1 2 3 4 5
emocionalno priblizi.
10.Ako ne mogu navesti svoju porodicu da pokaze 1 2 3 4 5
interesovanje za mene, postajem uznemiren i ljut.
11.0bracam se c¢lanovima svoje porodice iz puno 1 2 3 4 5
razloga, pa i onda kada mi je potrebna uteha.
12.Moja zelja za bliskos¢u ponekad uplasi i otera 1 2 3 4 5
¢lanove moje porodice.
13.Radije ne pokazujem svojoj porodici Sta zaista 1 2 3 4 5
osetam.
14.Zameram ¢lanovima svoje porodice kada provode 1 2 3 4 5
vreme odvojeno od mene.
15.0secam se jako neprijatno kada sam emocionalno 1 2 3 4 5
blizak sa ¢lanovima svoje porodice.
16.Brinem se da ¢u ostati sam. 1 2 3 4 5
17.U trenutku kada se ¢lanovi moje porodice pocnu 1 2 3 4 5
zbliZavati sa mnom, primecujem da se ja povlacim.
18.Ponckad ose¢am da prisiljavam clanove svoje 1 2 3 4 5

porodice da pokazu viSe osecanja i vezanosti za mene.
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Skala BPAG: Molimo Vas da naredne tvrdnje u upitniku pazljivo procitate i na svaku
trvdnju odgovorite. Ovde nema ta¢nih i1 pogresnih odgovora.

Uopste Ne Nisam | Uglavnom | Potpuno

se ne slazem se | siguran | se slazem | se

slazem slazem
1. Neki od mojih prijatelja misle da sam usijana glava. 1 2 3 4 5
2. Ako je potrebno, spreman sam da upotrebim silu da bih
zastitio svoja prava. 1 2 3 4 5
3. Kada su ljudi izuzetno fini prema meni, pitam se Sta
hoce. 1 2 3 4 5
4. Kada se ne slazem sa prijateljima, otvoreno im to kazem.

1 2 3 4 5
5. Desavalo mi se da se toliko razbesnim, da po¢nem da
razbijam stvari. 1 2 3 4 5
6. Kada se ljudi ne slazu sa mnom ne mogu da se suzdrzim
od rasprave. 1 2 3 4 5
7. Pitam se zaSto sam ponekad toliko ogor€en u vezi sa
nekim stvarima. 1 2 3 4 5
8. Ponekad ne mogu da se suzdrzim da nekog ne udarim. 1 2 3 4 5
9. Ja sam stalozena osoba. 1 2 3 4 5
10. Sumnjicav sam prema nepoznatim osobama koje se
suvise prijateljski ponasaju. 1 2 3 4 5
11. Pretio sam ljudima koje poznajem. 1 2 3 4 5
12. Brzo planem, ali se brzo smirim. 1 2 3 4 5
13. Mogu da udarim nekoga ako me dovoljno isprovocira.
1 2 3 4 5

14. Kada me neko iznervira, kazem mu sve u lice. 1 2 3 4 5
15. DeSava se da me izjeda ljubomora. 1 2 3 4 5
16. Ne postoji dovoljno dobar razlog zbog kojeg bi udario
drugu osobu. 1 2 3 4 5
17. Ponekad imam utisak da mi niSta ne ide od ruke. 1 2 3 4 5
18. Tesko kontroliSem svoju narav. 1 2 3 4 5
19. Kada me nesto iznervira otvoreno to pokazujem. 1 2 3 4 5
20. Nekad ose¢am da mi se ljudi smeju iza ledja. 1 2 3 4 5
21. Cesto sam u situaciji da se ne slazem sa drugim
ljudima. 1 2 3 4 5
22. Ako me neko udari, vratim. 1 2 3 4 5
23. Ponekad ose¢am kao da ¢u da eksplodiram. 1 2 3 4 5
24. Cini mi se da drugi ljudi uvek bolje prodju u Zivotu. 1 2 3 4 5
25. Neku ljudi su me toliko iznervirali da smo se potukli. 1 2 3 4 5
26. Znam da me »prijatelji« ogovaraju iza ledja. 1 2 3 4 5
27. Moji prijatelji kazu da sam sklon svadji. 1 2 3 4 5
28. Ponekad izgubim kontrolu bez pravog razloga. 1 2 3 4 5
29. Cedée se potu¢em nego drugi ljudi. 1 2 3 4 5
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SSz
UPUTSTVO:

Molimo Vas da naredne tvrdnje u upitniku pazljivo pro€itate i na sve odgovorite. Ovde nema ta¢nih
i pogreSnih odgovora, iskreni odgovori su najbolji moguci. Ovo ispitivanje je anonimno. Rezultati

istrazivanja koristice se samo u nau¢ne svrhe.

Treba da iskazete u kojoj meri se tvrdnje u upitniku odnose na Vas:

Ako se tvrdnja uopste ne odnosi na Vas, zaokruZite

Ako se tvrdnja samo u maloj meri odnosi na Vas, zaokruzite
Ako niste sigurni da li se tvrdnja odnosi na Vas, zaokruzite
Ako se tvrdnja odnosi na Vas, ali ne u potpunosti, zaokruzite
Ako se tvrdnja u potpunosti odnosi na Vas, zaokruzite

potpuno neta¢no (1)
uglavnom netaéno (2)

nisam siguran (3)

uglavnom taéno (4)

potpuno ta¢no (5)

1. Imam utisak da sam ja za sve Kkriv. 1 2 3 |4 |5
2. Osobe suprotnog pola prolaze mnogo bolje u zivotu. 1 2 3 4 5
3. Cesto mi nisu dozvoljavali da se igram. 1 2 3 4 5
4. Izrazito ne volim odgovornost. 1 2 3 4 |5
5. Skoro nikada nisam uradio ne&to kako valja. 1 2 3 |4 |5
6. Mnogo se dvoumim kada treba da donesem neku odluku. | 1 2 |3 |4 |5
7. Vredim manje nego ostali ljudi. 1 2 3 4 |5
8. Imam utisak kao da ne pripadam svojoj porodici. 1 2 3 4 |5
9. Kao malog retko su me mazili. 1 2 3 |4 |5
10. | Roditelji su obracali paznju na mene samo kada se

razbolim. 1 2 3 |4 |5
11. | Cini mi se da sporije shvatam nego drugi ljudi. 1 2 3 4 5
12. | Veoma Cesto mi je teSko da odredim Sta zaista oseéam. 1 2 3 4 5
13. | Ja sam svima na smetnji. 1 2 3 |4 |5
14. | Moji roditelji su Zeleli dete suprotnog pola nego §to samija. | 1 2 3 |4 |5
15. | Nista mi nije zabavno. 1 2 |3 |4 |5
16. | Voleo bih da stalno ostanem dete, tako bih imao manje

problema u Zivotu. 1 2 3 |4 |5
17. | Zamerali su mi da nita ne radim dovoljno dobro. 1 2 3 |4 |5
18. | ViSe nego drugi ljudi brinem da li ¢u pogresSiti kada 1 2 3 |4 |5

nesto treba da uradim.
19. | Imam utisak da svojim roditeljima nisam bio vazan. 1 2 3 |4 |5
20. | Nemam puno toga zajedni¢kog sa svojom porodicom. 1 2 3 |4 |5
21. | Tedko sklapam poznanstva. 1 2 3 4 5
22. | Kao malom su mi govorili da sam lud. 1 2 |3 |4 |5
23. | TeSko mi je da se koncentriSem. 1 2 3 |14 |5
24. | Kao malom mi nisu dozvoljavali da ispoljim ono Sta

zaista oseCam. 1 2 3 14 |5
25. | Cuo sam roditelje da govore kako bi lakse napredovali

u poslu da se ja nisam rodio. 1 2 3 |14 |5
26. | Stidim se svoga tela. 1 2 |3 |4 |5
27. | Roditelji se prema meni ponasaju kao da sam dete. 1 2 3 4 |5
28. | Gotovo nikada ne zavrSim posao do kraja. 1 2 3 |4 |5
29. | Moji roditelji su bili u stalnom strahu da mi se neSto ne desi. | 1 2 3 |4 |5
30. | Kada bih kao mali trazio nesto od majke, ona bi

postajala jako nervozna. 1 2 |3 |4 |5
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31. | Potpuno se razlikujem od svojih roditelja. 1 2 3 4 5
32. | Nisam blizak sa jednim od svoijih roditelja. 1 2 3 4 |5
33. | Pladim se da bih u stresnim situacijama mogao

izgubiti razum i poludeti. 1 2 3 |4 |5
34. | Pametniji sam dok ¢utim. 1 2 3 4 |5
35. | lzrazavanje oseéanja donosi samo nevolje u zivotu. 1 2 3 4 |5
36. | Kriv sam §to sam se uop$te i rodio. 1 2 3 |4 |5
37. | Volim jednostavne poslove u kojima nema previSe

odgovornosti. 1 2 3 4 |5
38. | Roditelji su sumnjali da mogu da uspem u zivotu. 1 2 3 4 5
39. | Moji roditelji su bili toliko brizni da su mi branili vise

stvari nego $to je to mozda trebalo. 1 2 |3 |4 |5
40. | U 8koli niko nije voleo da se druzi sa mnom. 1 2 3 |4 |5
41. | Pomi$ljao sam na to da sam mozda usvojen. 1 2 3 4 |5
42. | Ljudi bi me sigurno odbacili kada bi znali sve moje tajne. 1 2 3 4 |5
43. | O mnogim stvarima nemam svoje misljenje. 1 2 3 |4 |5
44. | Samo slabi¢i pokazuju da su tuzni. 1 2 3 |4 |5
45. | Majka je znala da mi kaZe: »Bolje da te nisam rodila!«. 1 2 3 4 5
46. | Kazu mi da sam detinjasta osoba. 1 2 3 4 5
47. | Mislim da sam Seprtlja. 1 2 3 4 5
48. | Jedan od mojih roditelja je plasljiva osoba. 1 2 3 |4 |5
49. | Nisam zasluZio da budem voljen. 1 2 3 |4 |5
50. | Nikada se viSe ne€u vezati za nekoga. 1 2 3 4 5
51. | Moji roditelji nemaju prijatelje. 1 2 3 4 |5
52. | Znali su mi govoriti da sam glup. 1 2 3 |4 |5
53. | Od suviSe jakih emocija se moze poludeti. 1 2 3 |4 |5
54. | Najbolje bi bilo da se razbolim i umrem. 1 2 3 |4 |5
55. | Zivot bez obaveza bi bio prava stvar. 1 2 3 4 5
56. | Lako odustanem kad naidjem na teSkoce. 1 2 3 |14 |5
57. | Roditelji su se prema meni pona$ali previSe zastitnicki. 1 2 3 4 5
58. | Kada sam bio dete, veoma retko su me pustali da

nesto kazem ili pitam. 1 2 3 4 5
59. | Vezivanjem za nekoga se gubi sloboda. 1 2 |3 |4 |5
60. | Cini mi se da su tudje ideje uvek bolje od mojih. 1 2 3 |4 |5
61. | Govorili sumi da sam ruZzan kad plaéem. 1 2 3 4 5
62. | Roditelji su me toliko tukli da sam imao ozbiljne povrede. 1 2 3 |4 |5
63. | Isplati se biti sebian. 1 2 3 4 5
64. | Nikada ne kaZem pravu stvar u pravo vreme. 1 2 3 4 5
65. | Tedko mi je da se prepustim uZivanju. 1 2 3 |4 |5
66. | Razmi$ljam o samoubistvu. 1 2 3 |4 |5
67. | Ako se previSe veZe$ za nekoga, loSe ¢e$ proci u Zivotu. 1 2 3 |4 |5
68. | Roditeljima je bilo vaznije da prihvatim njihovo, nego da

imam svoje misljenje. 1 2 3 4 |5
69. | Gotovo uvek me zaboli Zeludac kada se iznerviram. 1 2 3 14 |5
70. | Tek kada bih se ozbiljno povredio, drugi bi primetili da

postojim. 1 2 3 |14 |5
71. | Osecam odbojnost prema hrani. 1 2 3 |14 |5
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YHUBEP3UTET ¥ BAILOJ JIYIIA ®AKYJITET:

ONJI030PCKU SET Y B
®AKYJTET > e

MN3BJEILITAJ

0 oujenu ypaliene 00KmMopcKe mese

MOJIALTA O KOMHUCHJA

Ha ocroBy unana 71. 3akona o BUCOKOM oOpasoBay (,,CiyxGeHn rnacHuk PeyOnuke
Cpncke®, 6poj 73/10, 104/11, 84/12 u 44/15 HacTtaBHO-Hay4HO Bujefie dakynrera Ha
cjennuum oapikanoj 26.02.2016. roauHe MMEHOBAIO je KomwucHjy 3a oljeHy JOKTOpCKe
muceprauyje ,.KAPAKTEPUCTUKE MOPOJUYHE TUHAMMWKE KO/
[ICUXOTUYHUX WU HETICUXOTHYHUX MOYMHHUIIALA KPUBUUHUX JIJEJIA™
kaHanaaTkhmbe mp CHesxade Camapuuh, y cibenehem cacraBy:

1) npod. ap Cnacenuja Repanuh, peaosuu npodecop Punosodekor daxynrera
Vuupepsutera y Merounom Capajesy, npeicjesiHuk

2) npod. ap Hana Bacenwh, sanpennn npodecop @unosodekor dakynrera
Vuusepsutera y bawoj Jlyuu, unan

3) npod. ap Mapuja Bypruh, penosnu npodecop MeauumHckor axynrera
Vuusepsuteta y bawoj Jlyuu, unau

4) npod. ap Cama Paneruh — JloBpuh, Banpentn podecop Dunozodekor Gaxyntera
Vuusepaurera y bawoj Jlyuu, unan

JlaTym W Oprad Koju je MMeHoBao komMcH]y. Cacras KOMHCH]E Ca HA3HAKOM HMEHa W Mpe3uMeHa CBaxor
yaHa, 3Bae, HA3HB YiKe HayuHe obnacTd 3a Kojy je n3abpaH y 38arbe U HA3HB YHUBEPIUTETA H dakyntera
Y K0JO] j& 4NaH KOMHCH]e 3a110CIeH.

1. YBOJIHM JINO OIJEHE JOKTOPCKE TE3E

JlokTopcka auceprauja ., KapakrepucTuke NMOpPOLAMYHE JMHAMMKE KOA MCHXOTHHHHMX H
HeNCUXOTHUHMX TOYMHHUNALA KpuBHunuX ajena” Mp Chexane Camapunh Hanmucana je Ha
199 crpana Tekcra. Hakon yBoaHor aujena, npeicTapBibeHE CY yobuuajeHe LjennHe:
TeopujcKM NPUCTYN UCTpaKuBamwy, MeTO0IOWKY OKBUP MCTpaKMBakLd, Marepujan u
MeToze paja , PesynTatu uctpakipaia, JJUcKycHja, 3aKibyuly, Jlutepatypa 1 [Ipunosu.
V paa je ykbydena 31 taGena u 18 rpadukona.

TeopujckH OKBHP WCTP@KHBatba CaJpiku Ocam LjeluHa y Kojuma ce onucyjy: Ilojam
wopMmanHor u narogowkor (9-11), TlenxoTuunu opemehaju (12-19), HencnxoTuuHu
nopemehaju (20-24), ArpecHBHOCT U HAaCHIbE (25-30), KpuMHHaIMTET KOJ| NCUXOTHYHHX




O6paszau -3

M HercuxotuuHux nopemehaja (31-40), TMopomuua u poautemctBo (41-55), Teopuja
adeKTHBHOT BesuBamwa (56-64), PoauTesbeko mpuxearare/oadaumparse u Ilapr teopuja,
JKMBOTHM clieHapuo, CKpunTHe 3afpaHe M TpaHcakuuoHa aHanusa (75-86). Csaka
LjesiMHa YKJ/bydyje BULUE MOJHACIOBA W MpErjiell N0cafalibuX UCTPaXKHBaba BE3aHO 33
pazmaTpaHy Temy.

YV noraasky MeTom0JIOIIKH OKBHDP MPEACTaBLEHH Cy TMpoOieM M LUJBEBH
uctpaxupawa (87), Xwunorese wcrpaxuparwa (89), Bapujabne 1 MHAMKATOPH
uctpausara (92), Muctpymentu mjepemwa (93), Onuc ysopka wuenutanuka (97),
nocTynak uctpaxusaiba (107), Metoae obpazne noaataxa (108).

Pesynmamu ucmpaxcusarsa (109-143) npeicrapbeHn cy Kpos cibeaehe mojHaciose:
HacunHo noHamame W nopoaudHa obusbexja(109-112), Hacunno mnoHawame ©
MOpOJMYHO npuxBaTame/onbaumsame (112-120), Hacunxo noHawarme u obpacuu
nopou4Hor adekTvBHOr BesuBawa (120-124), Hacuino nowHawarme M yCBOjeHe
ckpunTHe 3a6pane (124-139) u Crenen u CTPYKTYpa arpecMBHOCTH y y30pKy (139- 143).
PesysitaTit Cy NpUKa3aHM MPEMa TECTUPAHUM XUIOTE3aMa U NPEACTaBbeHH Cy TabenapHo
W JECKPUIITUBHO.

Tuckycuja (144-161) o6yxBaTa pacnpay pe3y/itaTa y KOHTEKCTY noctojehux Teopuja u
CPOJIHUX UCTPAXKHBAILA KO/ HAC U Y CBUJETY.

3armyuyu (161-162) o0yxBaTajy cayKeT NpyKa3 pe3y/rara MnpeAcTaB/beHUX Y MET Ta4aka.
Jumepamypa (163-172) o6yxeata 147 pedepeHLir Ha CPIICKOM ¥ €HIJIECKOM JE3HKY.
[Ipunosu (173-199) cappike KOMMJeTHE KOPHUITEHE WHCTPYMEHTE M JOJaTHE Tabene U
rpadukoHe.

a) Hcrahi ocHoBHe moaaTke o 10KTOpCKOj Tesk: o6uM, Opoj Tabena, cruke, Opoj LMTHPaHe THTepaType H
HABECTH MOraBsba.

2.YBOJ U IPEIJIEJL IUTEPATYPE

KanauaaTkuma je y OKBMPY JAOKTOpCKe AucepTaluje noj HacioBoM ,.KapaktepucTHke
NOpoAMYHE AMHAMUKE KOJ MCUXOTHMYHMX M HEMCHXOTHYHMX MOYMHMIALA KPMBHYHHX
Ajena’ noaysena UCTPAKUBAHE MPBEHCTBEHO 0a3MPaHO Ha KIMHUYKOM MCKYCTBY Y pany
ca MCUXOTHMYHUM M HEMCHXOTHYHMM KIIHMJEHTHMA, OJl KOjMX CY HEKH OMJIH MOYHHUOLM
TEWIKMX KPUBHYHUX 7jena. Kawauparkuma je  TEOPHjCKMM M €MIMPH]CKUM
MCTpaXKMBAbEM HAcTOjana aa 100Mje OArOBOpP HA NHTaHka KOJMKO j€ pasiuyuT O0IMK
MCUXOMaToNn0ruje puzuuaH (aKTop 3a MOYMILEHE KPUBMYHMX [jene, amd, U KOIMKO
paznuuMTe MNOpojaMYHe Bapujabne (mopoiudHa adeKkTHBHA BE3aHOCT, POJMTE/LCKO
NpyXBaTarbe/on0alMBarLe, Te CKPUNTHe 3a0paHe) AONPMHOCE pPasBOjy CKJIOHOCTH Ka
HACMJHOM noHamamwy. IlocpenHo, je Takole, HacTOjala MCTPAKMTH Y KaKBOM Cy OHOCY
HaBeJeHe MOPOIMUHe Bapujabiie ca HACTAHKOM Pa3inu4MTHX 00/IMKa NCHXONATONOTHje.

V3 TeopujcKO HCTpaxuBare Bapujabiin, Koje Cy YKIbYYCHE Y MCTPaKHMBalbLC, nocebHO
MCUXOTHYHMX W HENCMXOTHUHUX nopemehaja, aau W MpUKasuBambe K/bYyUHUX eleMeHaTa
Teopuja ad)eKTHBHE BE3AHOCTH, part TEOpHje M TPAHCAKLUMOHE TEOPHje O CKPUNTHHUM
sabpaHama), KaHOWAaTKHIba je JeTa/bHO cariejana jocajalliba  MCTPakHBaba
pefeBaHTHA Y OJHOCY HAa TeMy HeHe AMCcepTauuje W Tako CBOM MWCTpaKMBamy naia
uBpiufiv ¥ yTeMesbeHH] OKBHP.

Hageaenu cy pesyaTaTv GpOjHMX CaBpeMEHHX WCTpakuBarba KOJ Hac u y CBHjeTy: EBo
HeKMX HCTP@KMBaa KOje je KaHIMJaTKMiba MPEe3eHTOBaNa y CBOjOj JOKTOPCKO]
mucepraumju: Tywuh u cap. (2008) ananuszom 33 naTpuuuia, Hanase ja je Hajsehn 6poj
HCTMTAaHMKA MMAo cXxu3odpenu nopemehaj, a 3aTum caujene nopemehaju JIMYHOCTH, |
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ANKOXOIM3aM, CMHIPOM aruTaluje u Hapkomauuja. Baros i de Padua (2008) nowuiu cy 1o
3aK/byuaka Ja pasiinuuTu nopemehaju JUUHOCTH Y3pOKYjy criellduyuHe BpCTe HACUIHUX
kpuBMuHKX ajena. Kosauesuh u Keuman (2007) caoniuTuin Cy pesynTaTe Koju nokasyjy
a ¢y NOYMHHOLKM KPBHMX enuKarta Hajuetfie MH(paHTUIHE W napaHOUHE THYHOCTH.
Hapenena cy u GpojHa caBpeMeHa MCTpaXkuaia Koja cy ce Oapuna nosesaHoihy
oapeheHux nopoaMuHux Bapujabiu ca pa3BojeM INCHXONATOJIOTHje M HACHIHMYKOT
noHawama. IloceGHO Cy 3aHMM/bMBA HCTpakuBama Koja ce Oase nosesaHowhy
CKPUNTHUX 3a0paHa ca HACMJIHMM MOHALUakeM, KOja Ce MojaBibyjy MOC/be/IbUX rofMHa
(Kron, 2002.,Keccei, 2009) kao u oHa koja ce 6aBe mopesaHowhy obpasaia nopoauyHe
aeKTMBHE BE3aHOCTH Ca CKPUNTHMM 3abpaHama, a Koja je KaHAWIaTKHHa JIeTakHO
npukazana. KauauaaTkumba je HaBena W HM3 APYFMX WCTPaXkMBakba y OKBMDY CBOje
JMcepTalMje W nokasana aa je ca 030uibHOWNY NPUCTYMKIA HCTPAXKUBALLY PENIEBAHTHE
JUTEpATYpE.

JIompuHOC OBOT pajia ce MOXE carieaaTi ca BUILE acreKara:

Teopujcku donpunoc 0602 pada NPBEHCTBEHO ¢ CACTOjU Y MUHYLIMO3HO] aHanusu jomahe
M CTpaHe NWTepaType Be3aHe 3a TeMy HCTpakuBaa. Kamaunatkuma je opabpana
CABPEMEHY M pEJIEBAHTHY JIMTEPATYpPy y OJHOCY Ha MpPobieM MCTpakKWBarba W BJEIITO
WHTErpucala pesleBaHTHE Teopujcke WHpoOpMaLMje, CcTaB/bajyin MX y KOHTEKCT
uctTpaxkupaukor npobnema. [locebaH AONPHHOC CAcTOjUu Ce Yy BHLIECIOJHOM U
MYITHKAY3aTHOM carjielaBaky rpobiemMa HacHba U MOYMHEHa HACUIHHX KPUBHYHHMX
ajena.

Ipaxmuunu donpunoc 0802 ucmpadxcusa MOXKE Ce TNpPeJCTABUTH KPO3 TpH KibyuHa
eNemMeHTa: MpeBeHLM]a, TNCHUXOAMjarHOCTHYKa MpoljeHa W (opeH3uuKa MpoljeHa
MOYWHMIALA HACHJIHMX KPUBMUHMX Jjena. PesyntaTw MOry mpencTaB/baTH AparoijeHy
OCHOBY 3a MNpaB/betbe MPEBEHTUBHMX MporpaMa 3a Crpeyvaparbeé HacHiba, MPBEHCTBEHO
uMajyii Ha yMmy peneBaHTHe nopoauuHe BapujaGne. Pesynratu omoryhasajy
KOMJIEKCHW]e W BalMAHHWje carjejaBatbe MpodjeMa JIMYHOCTH MOYMHMOLA KPUBMYHHX
Jjena Kao W NpoLjeHy peseBaHTHUX (POPEH3MUKHX OIpeHKLIA BE3aHO ca MOYHHHOLA.

Kao wTo je Beh HaBeaeHO, KOpUILTEHA TMTEpaTypa je 00MMHA, CABpEMEHa U, YTJIABHOM,
peJieBaHTHA y OIHOCY Ha TEMY KOjOM C€ UCTpaKHBare OaBu.

a) Ykpatko ucrahu pasnor 300" KOJHX CY ..l;CTpa)}(HBﬂPI;a npcxly'se'rzih 1IHJb HCTPAKHBALA;

6) Ha ocHoBy mperieia JHTEpaType CHKETO NPUKA3ATH Pe3yNTaTe MPeTXOAHHX HCTPAKHBAMKA Y BE3H
npodnema Koju je HCTpaXHBan;

B) Hapectu monpuHoc Te3e y pjeliaparsy H3yvaBaHe npobieMartiKe;

r) Y npernesy nuteparype Tpeba BoanTH pauyHa aa o0yXBaTa HajHOBHMja W HAj3HAuAjHH]A CasHAHba W3 Te
001aCTH KO/ HAC M y CBHJETY.

3. MATEPUJAJI U METOJ PAJIA

[[ub OBOr MCTpakMBama OMO j€ Ja Ce YTBPAM 1a 1M MNOCTOJE pasiMKe Yy PaHoM
MOPOJMUYHOM (DYHKLMOHUCAIY M MEPLUMIMPAHUM TOPOAMYHMM OJHOCHMA H3Mel)y
MCUUXOTUUYHMX MOYMHMIIALA HACUIHUX KPUBUUYHUX Jjesa, HEMCUXOTHHHUX MOYHHMIALA
HAaCJMHMX KPMBMYHMX Jjena M WMCIMTaHWKAa M3 37paBe nomynauuje, 0e3 HaCHIHHX
kpuBMuHMX Ajena. McTpaxupame je o0yxsatuno cibenehe sanarke: Menutati na i ce
MICUXOTHYHHM MOYUHUOLN KPUBUUHKX JijeNa, HENCHXOTHYHU NOUMHHOLM KPUBUYHHUX Ajena
M 30paBM MCIUTAHMLM pPasiuKyjy npema MopoiuuHuM obuibexjuma (Mo CTPYKTYpH
MOPOJMLE, HeHO] (PYHKIMOHATHOCTH U MPUCYTHOMA alKOXONU3M3Y POANTEbA); fa Nk Ce
| MCIIMTUBAHE rpyNe PasiuKyjy 1Mo nepuelmtji poanTEe/bCKOr npuxBaTama/ondalrBama; 1a
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N CE€ WCMMTHMBAHE rpyre pasiukyjy y morieay AoMuuupajyhux obpasaua nopoauuHe
apeKTHBHE BE3aHOCTH: Na JIM CE€ WMCHTHBAHE rpyne pasfiuKyjy y Morjieay CKpUMTHHX
3abpaHa, Koje ¢y npuMuie 01 00a poanTesba y AjeTHHCTBY; [a JIM Ce TPYNe pasiukyjy y
norjefy CTeneHa W CTPYKTYpe arpecHBHOCTH; Ja JW MOCTOju crneuuduyHa nopoj1yHa
JMHAMMKA Yy pPaHOM [jeTHICTBY [MOYMHMIALA HACHIHMX KPHUBHUHHX Jjena, Koja
[MCKPUMHMHMILIE [ABMjE [pyne [OYMHWNALA OJ TIpyne 3/paBHX MCMUTaHuKa, 0e3
MOYMILEHMX KPUBHUYHMX Ajena. Y cknaay ca aeduHMcaHuM 3ajauuma (opmynucaHe cy
XuroTese (YKYMHO TMET XMMOTe3e M CelaM MOJXMIOTe3a, KOjuMa Ce TECTHpajy
3HAYajHOCTH pasnuka mely HaBeneHum rpynama y norneay: 1) INopoauunux obumexja
(cTpykType nopoauue, GpyHKIMOHATHOCT NOPOAMLE, NPUCYCTBO A/IKOXOJIW3Ma Olla TOKOM
o/lpacTarba, MPUCYCTBO alKOXOJM3Ma Majke TOKOM ojpacTawa); 2) Ilepuunupanor
POIMTEILCKOr NpUXBaTatba/of0alrBaka (MepUMIMPaHo NpUXBaTame/onbanuBambe O
CTpaHe OLa M NEpUMIMpPaHo MpHXBaTame/ondauuBame 0l cTpaHe majke); 3) OGpasaua
nopoauuHe adekTuBHe BesanocTH; 4) VeBojeHMX ckpunTHuX 3abpana; 5) Crenena u
CTPYKTYpE arpecuBHOCTH.

V3opak je cauuibeH of ykynHo 300 mcnuMTaHMKa MYIUKOT Mofa pacnopeheHux y Tpw
rpyne: Ipyna ucnutanuka ca ncuxotuunum nopemehajem — 100 maunujeHata koju cy
MOYMHUIIM HEKO HACMJIHO KPHUBMYHO Mjeo, a KOjU Cy ¢€ Yy TPEHYTKY HCTpaKuBarba
nanasunu y [leuxujatpujekoj kamuuuu y Cokouy M Npd TOME J€ KOA HbHX
JMjarHHOCTMKOBAH HEKW McMxoTHuHW nopemehajm npema kputepujymuma DSM-1V 1
ICD 10. Hajsehu 6Gpoj cauntbaBanu cy MCIMTAHULM ca AKjarHo3oM cxusodpenuje (94%),
3aTMM peakTHBHe ncuxose (2%) u oprancke ncuxose (4%); 'pymy HencHXOTHUHUX
nonpemehaja (100 ucnuranuka) cauutbasani cy ucutanuun w3 KIl zasona y ®ouu u
Hctounom CapajeBy rije cy usapkasanu kasny(74 MCnuTaHuka) v 26 UCTIMTaHWKA KOJH
cy 6unu Ha nujedeny y [euxujarpujekoj kinunuu y Cokouy. Y oBoj rpyny Hajeehun Opoj
je nIujarHocTMkoBaH Kao mnopemehaj andHOCTH (65%), ankoxomuzam (28%) u
HapkoMmaHHja (7%). [pymy sapaBux wucnurtanuka Ge3 HACWIHOT KPUBHYHOL Jjena
cauumwasano je 100 WcrnuTaHMKa KOjM Cy TCHXOJIOLIKM TECTMpaHW pajau MpoBjepe
CMOCOBHOCTH 3a MONarame BO3auKOl MCIMTA W 33 HOLIEHE OpY)Kja, a KOJ KOjHX HHuje
KOHCTaTOBaH OM/10 KakaB NcMXWukK nopemehaj.

VY npukynbatby nogaraka, a y CBpXy TeCTHpatba HaBeJEHMX XMIOTe3a, KOPULITEHH CY
cibeniehd MHCTPYMEHTH:

Cmpykmypupanu yRUMHUK 30 COUH00emozpacke nodamee, ROpOOUHHA U
KpUMUHONOMWIKA 00ubedicja.

VIUTHUK je KOHCTpyHcaH 3a noTpede OBOI MCTPAKMBaHKA a Cajpikn OaTKE O CTapOCTH
MCTIMTAHMKA, MJECTY JKHBJbEHA Yy [IJeTHHICTBY, pefocibeny pohema, obpasopatby
MCMUTaHKWKaA, Opa4yHOM CTatby, MOTMYHOCTH MOPOAMLE, (PYHKUIMOHAIHOCTH MOPOAMLE Y
NjeTHILCTBY, CTapaiby O BACMHTakby, MOUMIEHOM [jely, KPTBH jjesia, N0OBe3aHOCTHH ca
JKPTBOM, MPEAEJIMKTHOM TOHALIaky JKPTBE, YTHULAJYy ajKoXoja W [MCUXOaKTHBHMX
CYNCTAHLM y BpUjeMe M3BpLIEHA [jena, [WjarHo3d, pPaHujuM NCHXMJaTPH]jCKHX
XOCHTalM3alMjaMa Te NPeTX0JHOM (POPEH3UUKOM CTATYCY.

Crana azpecusnocmu BPAG.

AyTopu oBe ckane cy Buss i Perry, a npumjerseHa ckana npeiacTap/ba ckpaheHy H
peBuanpany dopmy YnutHuka xoctunnoctd (Buss, Durkee,1957, npema Mowmupoguh,
Cwmepnepesau, 2005). Cactoju ce oa 29 uckasza ca NeToCTENeHMM CKajama JIMKepTOBOr
TMNa 3a oprosapame: OOyxsaTta ueTupu cyOckane: Bujeca, (u3uuke arpeCHBHOCTH,
XOCTMIHOCTH M BepOajHE arpecUBHOCTH. Y OBOM WCTPaXKMBawy MOKasano ce ja je
MOy3JaHOCT CKalle 3a/10BoJbaBajyha.

PAR- Ynumuux pooumensckoz npuxeamarsa/o00auuearsa

Y uctpaxuBarby je KopuliTeHa ckpaliena Bep3uja Rohner - 0BOr yHTHHKA M0/l HABE/IEHNM
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HasuBoM. Kopuiutenu ynutHuk uma 24 dectuue y ABuje napanenHe dopme (3a oua u
Majky). YNUTHUKOM cy oOyxBafieHM acrekTH pOJMTE/bCKE TOMIWHE, arpecHMBHOCTH W
HepvpepeHunpanor onbaunBama. 30MpoM pesysirTata y Norjieay oBa Tp acekra gobuja
ce MHAEKC POAMTEsbCKOI MpuxBartarba/ondauuBamba. YNUTHMK Y OBOM HCTPaKUBAHY
Takohe je nokaszao 3aA0B0/baBajyhu KoeuuMjeHT N0Y34aHOCTH.

Ynumnuk opoouunoz aghexmuenoz ezusara (IIAB)

Aytopu H3BOpHe Bepsuje oBor ynutHuka cy Brenan, Clark i Shaver, a y osom
UCTpaskMBamy npeyseta je Bep3uja u3 Credanopuhi-Cranojesuh (2005). YnuTHHKa ce
cactoju on 18 TBpAmH, KoOje ce oaHOCE Ha ocjeharha MCMMTAHWMKA BE3aHa 3a OPOJHYHE
OHOCE, a CyMHpaHW pe3ynTaTH omoryhaeajy CBpCTaBarbe WCIMTAHHMKA Y YETHPH
kateropvje obpaszaua I[IAB: Curyphu, okynupanu .oabauyjyhu u njall/bUBH.
[MToy3naHocT oBOr ynuTHHKA Takohe ce nokasajna npuxBaT/bUBOM.

Ckana ckpunmuux 3abpana

OBO je HOBMja CKaNa KOja jé KOHCTPYHCAaHa Ha TeME/bY TPAHCAKLMOHE aHanu3e, a HheHU
aytopu cy laBpunos-Jepkosuhi, bynuia, Jlekuhi-baduh u Yonosuh (2009). Ckana ce
cactoju on 71 TBpame, KOje [MOKpMBAjy [BAHAECT cKana CKpUNTHMX 3a0paHa,
dopMmynucaHux y TeopHju TpaHcakuuone aHanuse. KopHiuTeHa je meTocTeneHa ckana
JlukepToBOr TUNA. Y OBOM HCTPaKMBaky CKalla Ce 10Ka3aaa BUCOKO Moy3AaHOoM.

Moske ce KOHCTATOBATH /13 CY KOPULITEHEe METO/E MPUMjEPEHE HALIPTY UCTPaKMBaK-a, 1a
CY NpHUMjereHn 0AroBapajyhn MHCTPYMEHTH W Ja je Y30pak ajekeaTHO opaOpaH. Huje
OWII0 TpoMjeHa y OJHOCY Ha IUIaH HCTPaXKWBatba, KOjU je JaT MPUIIMKOM TNpHjaBe
noktopcke Tese. McTpakuBare je 00yXBaTWIIO CIOKEHO YKpLUTawe HHU3 Bapujalnu,
naXkJbMBO ofabpaHuX, a lUXoBe MeljycoOHe peflaluje UCIIUTUBAHE CY HU30M PasTHUMuTHX
METOAONOLIKMX TMOCTYNaKka, Tako Oa jeé KOPULITEHO AOBOJbHO €lIeMEeHaTa 3a Hay4Ho
YTEMEJbEHO U MoYy31aHo H3Boheme 3aKbyyaka.

Onabup cTaTUCTHUKUX METO/A 38 TECTUPatbe MOCTABLEHHX XUIOTE3A j€ NPUM]EPEH H Y
pany je anekBaTHO 00pas/ioKeH: KOPULLTEHE CY Mjepe NECKPUNTHBHE CTATUCTHKE, XH
kBajpart Tect, Kruskal Wallis Tect, e Kolmogorov-Smirnov TecT 3a Mjepere oAcTynama
ol HopManHe aucTpubyuuje (skewnis i curtosis).

PesyaraTi uCTpakiBarba jacHO Cy MPHKa3aHH, KaKo AECKPUIITUBHO, TAKO W rpaduuKy
(momohy Tabena u aujarpama).

a) ofjacHWUTH MaTepHjan Koju je obpahuBaH, KPUTEPH]YME KOjH CY Y3ETH y 0031 33 H360p MaTepHjaa;

6) aTH KpaTak YBHI Y MPHMjE-CHH METOI paia NpH YeMmy je BaxHo oljeHHTH cibenehe:

B) 714 NI Cy NPHMjEH:EHE METO/E a1eKBATHE, JOBOJLHO TAYHE W caBpeMene, iMajyhn y Buly AocTurayha na
TOM MOJbY ¥ CBJETCKHM HHBOMMA;

r) da Au je o0 A0 NPOMjeHEe Y OAHOCY Ha TaH HCTPAXKHBAHKA KOjM je JIaT MPHIHKOM MpHjaBe
JOKTOpCKe Te3e, aKo jecTe 3allTo;

1) 74 AW HCIHTHBAHM NapaMerpH aajy J10BO/LHO eneMeHata umu je Tpebano MCIHTHBATH joll Heke, 3a
NOy3AaHO HCTPAKHBALE,

€) /aJid je cTaTHcTHuka 00pada nojaraka ajickBaTHa;

Ja 1 ¢y Jo0MBEHH pe3yTaTH jacHO NPHKa3aHH;

g

4. PE3YJITATU U HAYUYHHU JOINPHHOC UCTPAJKHUBAIbA

HMcTpaknBame y OKBUpY IOTOPCKE AMCepTalKje Jano je cibeaehe pesynrare:

KoHcTaToBaHo je na ce rpye NCHXOTMYHMX MOYMHMIALA HACHIHMX KPUBMUHMX Jjenia,
HEMCUXOTHYHUX MOYMHMIALUA HACHIHMX KPUBHUHMX Jje/la M 3ApaBMX MCIUTaHHKa
pasnukyjy no BehMHH MCNUTMBaHUX OOMIbexja. [TCHMXOTHYHO MOYMHHMOUM KPUBUYHHX
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6uno cykoba mely unaHoBuma nopoauie M ueinfie cy ojpacranu y3 O4eBe M MajKe
aNKOXoIu4ape, 3a pa3iMKy OJf HENCUXOTUUHUX MOYMHMIALA, KOjU Cy YINaBHOM MOTHLIANM
M3 KOMIUIETHHX Opomuua, 0e3 yHyTpalibux cykoba, and ca OueM alKoxXoiuyapem. ¥
TpYNH 3ApaBUX UCMIUTaHUKA (M 6e3 KpMBHUUHOT Jjesa) NopoAuLy NopujeKia KapakTepuile
NOTNYHOCT, GYHKUMOHAIHOCT U OACYCTBO alKOX0nK3Ma 00a poauTe/ba.

Vr1epljeHe cy CTaTMCTHYKM 3HAuyajHe pasiuke u3Mel)ly MCMWTHBaHWX rpyna y norieay
nepueuuje oua. [lokasano ce ja ¢y NCUXOTUYHM MOYMHMOLM HACHIHMX KPUBMYHMX Jjena
3HauajHo uelihe NepUMMUpani ola Kao XJaaHor, He3auHTepecoBaHor, Henpyuxeatajyher u
neaudepenuupano opdauyjyher. V rpynM NCUXMYKH 3ApaBUX MCMUTaHUKa oOTal je
3HayajHo uewhe nepuUMNnUpaH Kao €MOLIMOHANHO TOMao, npuxsatajyhu, HearpecMBaH W
Onuzak. Y oaocy Ha nepuenuujy majke, usmely rpyna Huje naheHa CTATHCTHUKM
3Ha4yajHa pas/uKa.

V onHocy Ha yceojeHe ofpacue nopoauyHor aeKTHBHOT Be3MBama, YTBphHEHO je na ce
rpyna McHXOTHUHMX MOYMHMJIAIA HACHIHWX KPUBHYHMX Jijena CTaTUCTUYKM 3HAuyajHo
pasnuKyje O Apyre JBHje WCUTHBaHe rpyne. 3a rpyny MNCHMXOTHUHMX MNOYHHMAALA
HACHJIHUX KPUBHUHMX JijeNla KapakTepUCTHUHO je HECHrypHO a(eKTMBHO BE3MBar:E, Y3
JOMUHALIM]Y OKYNUpaHOr CTWJa, AOK je BehinHa U3 rpyne HencUMXOTHYHMX MOYMHHUIala
HACUIHHX KPUBMYHMX Jjesia U rpyIe 34paBuX UCTIHTaHMKA BE3aHa CUTYPHMM 00pasLeM.
UcTpaskuBarbe je Mnokasano [a MoCToje CTaTUCTHHKM 3HauajHe pasnuke usmehy
nmocMaTpaHHWX rpyna y OJHOCY Ha YCBOjeHe CKpunTHe 3abpaHe. 3a pasjiuKy O rpyne
MCUXMYKH 3[PABHX MCIMTAHMKA, KOJ KOJUX je M3IIOKEHOCT CKPUNTHMM 3abpanama Ouna
npocjeuHa, rpyrna NCMXOTHYHHMX TMOYMHMIALA KPHBHYHMX Jljena nokasana je AOMMHALK]y
jenne npumapHe (3a0paHe Ha MOCTOjame) M [ABMje ceKyHaapHe (3abpaHe Ha OMTH aujeTe H
3abpaHe Ha 3/1paBJbe), a rpyna HEMCHUXOTHYHUX NMOYMHUIALA KPMBHUHUX JjeNa nokasana
je JoOMWHaLM]y jeiHe MpUMapHe CKpunTHe 3abpane (3adpaHe Ha 10CTOjare).

Pesynrati Cy Mokasajid [a ce TpW WCIMTHBAHE rpyne pasiukyjy y norjeiy CTeneHa M
CTPYKTYype arpecuBHOCTH, HUBO (u3HUKe arpeCHBHOCTH W YKYMHE arpeCUBHOCTH HajBMILH
j€ KOI HENCHXOTMYHMX TOYMHMIAUA HACHIHMX KPMBMUHMX Jjena. Bulld HHBO
XOCTHIHOCTH HalieH je y o0je rpyne mo4dMHWiIaLa KPUBHUHMX Jijena (NMCUXOTHYHHX W
HEMCHXOTHYHKMX) Y OJHOCY Ha 3/paBe UCTMTaHMKe, J0K u3mehy ABuje rpye nmouuHuiala
KpPUBHYHMX Jjena HWje HaljeHa CTaTMCTMYKM 3HayajHa pasfvMKa Yy OJIHOCY Ha OBY
Bapujaliy.

JoGujenu pesynTaTd cariieaHu Cy ca paslMuMTHX aclleKaTa, a y KOHTEKCTY mocTojehux
TEOPUjCKUX Ca3Hamha Be3aHMX 3a MpolieM MCTpaXKMBara Kao W pesyirara J0caiallibhX
CPOJHMX MCTpakMBamba KOJ Hac Wy cBujery. [lpu MHTeprnpeTauuju pesyirara
KaHAMJATKMHbA j€ MoKaszana Hay4Hy OCjeT/bHBOCT M KPUTHHHOCT, T€ NOTPeOHY 103y onpesa
npu u3Boherwy AMBEPreHTHU]UX 3aK/byHaKa.

Pe3ynTaTi MCTpaKMBakba 3Ha4ajHu Cy Ca acreKTa HayYHOI PacBjeT/baBalba 3Hauaja paHux
MOPOJANYHUX penalija Ha KACHWUjy CKJIOHOCT HacHJby M UMY HACHIIHMX KPUBMUHHX
njena. INoceGHO je MHTEPECAaHTHO Jia CY Pe3yNTaTH MOKAa3any [a HaCHIbe HHje AUPEKTHO Y
BE3W ca TEXKMHOM MCHXMUYKOr nopemehaja W ja ce reHepulle Y MOpoJMLHM, Te Ja TeKMHA
ncuxMykor nopemehaja Huje y AMPEKTHO] Be3W ca crnipeMHolhly Ha YHHeHe HACHIIHUX
KpMBMYHMX fjena. OBUM je TpaaMLMOHANHO MPUCYTHA CHHTarMa y (OpPEeH3MUKO)
NCUXONIOrMjH M ricuxujarpuju ,OnacaH Mo OKOMMHY™, @ Koja je yrlaBHOM Muia ca
NCUMXOTHYHKUM Topemehajuma, noaajyhu UM jou jeaHy y HU3Y eTHKeTa, 030UIbHO 10BE/IeHa
y MUTaHE.

Teopujcky 1ONPUHOC OBOT pajia je y TOME LITO j&, UHTerpuiryln HU3 TEOPHJCKUX CasHarba
M3 pa3sBOjHE NCHXOJIOTHje, mncuxonatonordje U (OPEH3UUKE NCHXONOrMje PacBjeT/bEH
KOMIIIEKCAH CHPEr pa3sBOjHO YTeMesbeHHX (paKTopa, KOjM BOJE Y HACHJIHO MoHAllambe U
KPUMMHAIMTET y ozpacioM 100y.OTBOpeHO je W HA3 HOBHUX MOTEHLMjaTHUX
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MCTPAXKMBAYKKX MpobemMa KOju ce OJHOCH Ha Pa3BOjHO YCTOCTAB/bEH Kay3ajHW JiaHal y
MOYMIbEHY KPUBMUHHMX Ajena, a noceGHo he OutH 3HauvajHo y Oynyhum ucTpaxupambuma
PACBJETJIMTH JIONPUHOCE APYTMX 4/IaHOBA OpOJMLE, OCHM DOAWTEbA, yKIbYUyjyhu u
NoTeHUMjanHe pecypee 3a yonaskapare noctojelinx KpUMUHOTeHUX (akTopa pa3eoja.
[IpakTH4HM 3HA4Yaj OBOI MCTPAKMBAILA CACTOJU CE, MPBEHCTBEHO, Y ynotped/bUBOCTH
NOOMjeHHX pe3ynaTa 3a TPEBEHTHBHE NPOTpame Y NOAPYYjY MEHTAHOr 31paBiba, a
NPBEHCTBEHO y MPEBEHIM]H Hacksba. PesynTari cy noceGHO akTyenqHn W ynoTpo/busy 3a
MPEBEHLM]Y BPLIHAUKOr HacKW/ba Y LIKONama, ald W CrpevaBakma 1a ce CKIOHOCT Ka
Hacusby (pUKCHpa Kao TpajHa ocobuHa AnuHocTH. Ca MmapKTHYHOr acneKTa pesynTaTH cy
Takohje 3HAYAjHM 33 BATMHHMjY NPOLjeHy NMUHOCTH W pasymHjeBarbe MCHXOAMHAMHKE
ocobe ca HACMIIHUM NoHalamkem. PopeH3nuKa npoujeHa ocode ca noYHHhEHUM HaCUIHUM
KpMBHUHMM 7jesiom Takohe Moske GUTH cBeOOyXBaTHH]A U RAJM/HM]a, aKO ce Y3MYy y 003Hp
700HjeHH pe3yaTaTH OBOI HCTPAKMBaAtbA.

a) YKparTko HABECTH Pe3yaTaTe 10 KOjUX J€ KaHAHAAT A0LAo;

6) OuujenuTd aa A cy JOOMBEHHM PE3YJITATH MPABWIHO. JIOTHYHO H jacno tymauenu, ynopehyjyhu ca
pe3yATaTHMa APYTHX ayTopa H 1a JTH je KaHUAAT NPH TOME HCNO/baBao A0BO/LHO KPHTHYHOCTH,

8) [ToceGHo je BaskHO WcTahM 10 KOJHX HOBHMX CazHaiba ce A0UII0 Yy HCTPAKHBAkY, KOjH je IHXOB TEOPHjCKH
W MPAKTHYHH J0MPHHOC, KAO H KOjH HOBH MCTPAKHBAUKH 3312114 CE HA OCHOBY HHX MOTY YTBPIAHTH HITH
Ha3UpaTH.

5. 3AKJbYYAK U IIPUJELIOT

Ha ocHOBY Jera/bHe aHaiuze AOKTOpcke auceprauuje mp CHekane Camapyuh nox
HAcNoBOM ,,KapakTepucTuke MopojM4He JMHAMMKE KO NCHXOTHYHMX W HEMCHXOTHIHMX
NOYMHKIANA KPUBHYHMX Ajena” KoMucuja je KOHCTAaToBaNa 1a je Y OKBUPY OBE IOKTOPCKE
AMCepTalMje KaHauaaTKuiba o0pajuna jelaH CaBpemMeH, JpYUITBEHO AaKTyelaH H
MCTPOKMBAYKU peneBaHTaH npobiem M Ja JAOKTOpPCKa aucepTanMja MCnymapa CBe
KpUTEpHjyMe noTpeOHe 3a camocTanan i OpUriHaiaH Hay4Hu pa.

Pan je Teopujckd A0OpO yTeMesbeH, HaydHO KOMMETEHTHO M Ca WCTpaXUBaYKOM
ocjeTsbMBOIRY MOCTABIbEH je M paspaljeH METO/I0JI0LKH KOHLENT HCTPAKMBAtba M0HEB 011
LMJba, TIPEIMETa, XUMOTe3a, MHCTPYMEHATa | METO/Ia PUKYT/baka M 0dpaje nojaraka Te
HAuMHa NPE3EHTOBAtbA pe3y/iTaTa, AMCKYCHj€e 1 3aKibyHaKa.

Komucuja npouijemyje aa cy pe3yataTh UCTpakuBarba y OKBHPY AOKTOPCKE JucepTalmje
NpUMjEIHHBH 3@ MCHXONOLIKY Teopujy W npakcy. OHM  J10npuHOCE oborahusamy
TEOPHMjCKMX Ca3Hama BE3aHMX 3a penanuje usmely HAaCUIHMYKOr MoHAllarba, AMHAMUKE
OflHOCA Y MOPOAMUM OflpacTama U KacHUjer yTeMesbetba pasiMuMTUX MCHXONaTONOWKHX
0BM/bEKja TMYHOCTH. BHIIECTPYK je MpaKTHyYHW 3Hauaj nobujenux pesynrara. OHH
jonpuHoce cBeoOyXBaTHH]EM carjejaparby YyJ0re MopoaudHe AWHAMHUKE y pazBojy
CKJIOHOCTM Ka HACMJIHMUKOM TMOHAlUaly W MOuKibelbY KPUBHUHMX [jena ¥ Mory ce
KOPUCTHTH 3a TpaBIbeH-e CTpaTernje MpeBeHLje HaCHba M aHTHCOLWjaNHOT MoHalama
raje Gu ce moceOHa Maxckwa ycMmjepuna Ha paz ca nopoauuom. Takohe, pesynrati ce mory
KOPUCTHTH 3a NOGO/bIIAME BATHAHOCTH KJIMHHYKE MPOLEHE TMYHOCTH, [ICUXONATONOrHjE,
Kao M MCUXOAMHAMMKE M FeHe3e MCMXOMATOJOLIKOr MoHallama, MPBEHCTBCHO Y OKBMPY
KIMHWYKE NpoljeHe 3a GopeH3nvKe CBpXe.

Wmajyhu y Buay nasezeHe unmbennue, Komucuja je jeZHOrIacHO MO3UTHBHO OLMjEHHIIA
ypaljeHy JOKTOPCKY AMCepTaLujy Moj HacnoBom: Kapaxmepucmuxe nopoouine ounamuxe
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KOO HCUXOMUYHUX U HENCUXOMUYHUX HnouuHunaya rpusuynux ojera Mp CHexaHne
Camapuuh u npemnaxe HacraBuo- wnayunoMm Bujehy @unoszodekor axynrtera
Vuupepsurera y bawoj Jlyun na npuxsatu oujeHy JOKTOpCKE AucepTauuje u3 obaacTu
NCUXOJNOTHjE Y LjeNocTH M AOHece OmNyKy, Koja he kaHauaatkmwu omoryhutu na
MPUCTYNH jaBHOj oaOpaHu JOKTOPCKE AMCEpTaLHje.

a) Hasectn Hajaﬂaqajﬂnjé'Hquuﬁ;é'ﬁiilli‘émﬁﬁa%éi}l"ﬁaj'é HAYUYHY BPH]EAHOCT, 4KO MCTE [OCTOje JaTH MO3UTHBHY
BPHM]EIHOCT CaMOj Te3H;

0) Axo je npujeanor HeratWBaH, TpeGa AaTH OnMwMpHHje O0paslokeme M JOKYMEHTOBAHO yKa3aTH Ha
y4HEbeHE MPONyCTe, OJIHOCHO HEJOCTaTke HankcaHe JOKTOPCKE Te3e.

MHOTIIUC YIAHOBA KOMHUCHJE

1. Ip Cnacenuja  hepanuh, penosHu
npogecop, y:xa HayuHa obOnact KnunHuuka
ncuxonoruvja,  @unozodcku  akynrer
Yuusepsuteta y Mcrounom CapajeBy,

npeacje AHUK
ST PETEEE - PR
2. Jlp Hapa Bacenuh, Banpennu mnpodecop,
yxKa Hay4Ha obJact Knunnuka
MCUX0J0ruja u ncUxoTepanuja,

dunozodckn dakynrer YHuBepsureTa y
BlaHaOJ Jyum, unaH 1

HOASY,  JIAE AU

3. HOp Mapuja Bypmh pe)lOBHH npodnecop,
yxa Hayuna oOnact  [lcuxwmjarpuja,
MeauuuHcku ¢axyntetT YHUBEp3UTETa Y
baroj Jlyum, unaH >

4, Jlp Camwa P tuh - Jlc nh, BaHpeﬂHH
npodecop, yxa nayuna obnact CoumjanHa
17 opraHusauujcka MCUXOM0rHja,
®unozodekn  akynter YHuBEp3UTETA Y
bawoj Jlyuu, unan

M3IBOJEHO MMILJbEE: Unan komHCHje KOju He end Ja MOTIHILIE W3BjeliTaj jep ce He Claxe ca
MHILLEkeM BehHHE YIaHOBA KOMHCH]E, JYKaH j¢ 1a yHece y H3BjelnTaj odpasnoskerse, OAHOCHO pasor 300r
KOjHX He ¥EeNH Ja NOTNHIUIE H3BJeLlITa].



IMpuJor 2.
YHUBEP3UTET Y BAIHOJ JYIIH
IMMOJAILIA O AYTOPY NOKTOPCKE JUCEPTAIIAJE

HWme u npesume aytopa: CHexana Camapyuh
Jlatym, MjecTo u apxapa pobhemsa: 01.10.1963., Braguunn Xan, Pemy6nuka Cpbuja

Hasus 3aBpIneHOTr (hakynTeTa W rojuHa JuioMupama: Ounoszodcku daxyareT YHHBEp3HTETa
Rupuno u Meronmje y Cromspy, 28.12.1987.

Jlatym onbpane Marucrapckor pazga: 15.06.2010.

HacnoB Marucrapckor pazna: Kapaxkmepucmuke JuUYHOCMU —NCUXOMUYHUX — nayujeHama
HOYUHUMEA U HENOYUHUMELA KPBHUX OeluKamd

AkajzieMcKa THTYJIA KOjy je ayTop cTekao o0paHOM MarkCTapcKor pajia: MarucTap MCUXOIIOMIKHUX
HayKa

AxazemMcKa THTyna Kojy je ayTop CTekao OAOpaHOM HOKTOPCKE IHCEpTalyje: JIOKTOp
TICHXOJIOMIKKUX HayKa

Hasup QakyareTa Ha KOMe je NOKTOpCKa Aucepraumja ojdpameHa: ®unosopcku Qakyrrer
Yuusepsurtera y bamoj Jlymu

HasuB IOKTOpCKe AHcepTanuje U natym onbpane: Kapakmepucmuke nopoousne Ounamuke K00
HCUXOMUYHUX U HENCUXOMUYHUX noyuHunaya kpueuynux ojena, 29.10.2016.

Hayuna o6mact mucepranuje npema CERIF mubpapuuxy: S 260

MeHa MEHTOpa H YIaHOBA KOMHCH]E 3a 0a0paHy JIOKTOPCKE IHcepTalyje:

1. npod. mp Mapuja Bypruh, pemoesu mpodecop Memuuunckor dakynrera YHUBEP3UTETA Y
Bbamoj Jlyiu, npeacjeaHuK

2. mpod. ap Hana Bacenwh, Baupennu npodecop @unosodickor akyirera YHHBEPIUTETA Y
Bamwoj JIynu, unan

3. npod. mp Cama Pageruh-Jloppuh, BaHpenHH mpodecop dunozodekor  akynrera
Vuusepaurera y bawoj JIynu, unan

4. mpod. np Cnacenuja Tepannh, penosau npodecop dunosodcekor daxkyaTeTa YHHBEp3UTETA
y Herounom CapajeBy, WiaH-MEHTOP

VY bamoj Jlymm, nana Ao. 41, 2016

NEKAH

IIpod. ap bpare Mukanosuh
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N3JABA O AYTOPCTBY

HsjaBpyjem
[a je JOKTOPCKA UcepPTalHja

Hacnos paga: KARAKTERISTIKE leRODICNE DINAMIKE KOD PSIHOTICNIH 1
NEPSIHOTICNITH POCINILACA KRIVICNIH DELA

HacsoB paga Ha eHIJIECKOM je3UKY:
THE CHARACTERISTICS OF FAMILY DYNAMIC AT PSYCHOTIC
AND NONPSYCHOTIC OFFENDERS OF CRIMES

O Pe3yJTaT CONCTBEHOT UCTPAXKUBAYKOT paja,

O Ja JOKTOpcKa JucepTalldja, y IjellMHM MM Yy [HjesoBMMa. Huje Ouna
rpejulokeHa 3a no0ujame OMII0 Koje AMIUIOME TMPEeMa CTYAMjCKMM [Iporpammuma
APYTHUX BHCOKOIIKOJICKOMX YCTaHOBA,

O J1a cy pe3ylTaTH KOpPeKTHO HaBelIeHH H

© Ja HMCaM KpIIMO/ia ayTopcka npaBa M KOPHCTHO MHTENEKTYCalHy CBOjUHY
OPYTUX JTHLA.

V Bamwoj Jlyuu, 40.11. Lol

[ToTnuc mokTopa;ia

rff) ) /«,’ /.
<) ey




M3japa 2

HU3sjapa kojom ce opaamhyje Yuusepsurer y Bamoj Jlynn 1a 10kTopeky auceprauujy
Y4HHH jJABHO A0CTYIHOM

Ognamhyjem Y uusepsuteT y bamoj Jlyun 1a Mojy JJIOKTOPCKY AMCEpTALH]y 110/ HACJIOBOM

~KARAKTERISTIKE PORODICNE _ DINAMIKE  KOD PSIHOTICNIH I
NEPSIHOTICNIH POCINILACA KRIVICNIH DELA*

KOja je MOje ayTOPCKO [j€J10 YUYUHH JaBHO LOCTYITHOM.

JIOKTOpCKY JIMcepTalujy [a CBMM [IpUIO3UMa Mpejao/ia cam y eNeKTpoHCKoMm (opmary
MOrOJAHOM 32 TPajHO apXHUBHPALE.

Mojy IOKTOpCKY AMCepTalujy NMOXparweHy y AWTMTaTHOM PEno3uUTOpHjyMy YHHBEp3uTeTa y
Bamoj Jlyuu Mory jga KOpMCTE CBH KOjM MOWTYjy oapeabe caap:kaHe y ogabpaHoM THITY
nuuenue Kpearusne 3ajennuue (Creative Commons) 3a KOJy cam Ce 0Jy4HO/1a.

AYTOPCTBO
AyTOpPCTBO — HEKOMEPLIHjalIHO
) AyTOpPCTBO — HEKOMepLMjanHo — Oe3 npepane
AyYTOpPCTBO — HEKOMEPLIMjaIHO — JAMJeIUTH 0] UCTUM YCJIOBUMA
AytopcTBo — O€3 npepaje
AyTOpPCTBO — AM]EJIMTH 0 UCTUM YCIOBHUMA

o v o —

(MouM J1a 320KpY’KHTE €amo jeHy 0.1 WecT NoHyheHUX JTMLEHLH, KpaTaK OMuC JIMUEHLH JaT je
Ha cibenehoj cTpaHuim. )

V Bamwoj Jyuu, 49.41. 2010,

[Tornuc nokTopanna

- [/
< JCLG uf[ e




M3jaBa 3

H3jaBa 0 MAEHTHYHOCTH LITAMIAHE H eJIEKTPOHCKE Bep3Hje
JAOKTOpPCKe AHCepTALHje

Vme u npesume aytopa: Snezana Samardzi¢

Hacnos pana: KARAKTERISTIKE PORODICNE DINAMIKE KOD PSIHOTICNIH I
NEPSIHOTICNIH POCINILACA KRIVICNIH DELA

Mentop: Prof.dr Spasenija Cerani¢

M3japmbyjeM fa je wTamnaHa Bep3uja Moje LOKTOPCKE AHCEpTalMje MAEHTHUYHA eIEKTPOHCKO)
BEP3M{H KOjy caM Npe/ao/ia 3a IMrUTAIHK perno3uTopujym Y Husepsutera y bamoj Jlyuu.

Y Bawoj Jlyun, 1O 11, 2046,

[Tornuc pokTopania

Hugargh!




